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Giris

Bilgi ve iletisim teknolojisindeki (BIT) inovasyon, modern saglik hizmetleri iizerinde biiyiik etki
yaratma konusunda biiyiik bir potansiyele sahiptir. Ancak, yeni BIT teknolojilerinin benimsenmesi
icin, yeniliklerin anlamli ve zamaninda olmasi, kullanici ihtiyaglarini dikkate almasi ve toplumsal
ve etik kaygilar ele almasi gerekir. Bu calismada (entelektiiel bir ¢ikt1 olarak), hasta giivenligi ve
giivenliginin yani sira giiven ve mahremiyetin son derece 6nemli oldugu evde bakim-saglik alaniyla
ilgili BIT yeniliklerine odaklaniyoruz. Yeni BIT saglik hizmetlerinin benimsenmesini saglamak igin,
yeni yenilikci teknolojilerin, hastalarin gizlilik, giivenilirlik, veri zincirinin biitiinliigii ve hizmet
saglayicilara yardimci olan teknikler agisindan saglik hizmeti saglayicilarinda giiven olusturmasina
yardimci olabilecek yeni yontemlerle tamamlanmas: gerekir. Hastalar tarafindan saglanan bilgi ve
verilerin giivenilirligini degerlendirmek. Bu ¢alisma (entelektiiel bir ¢ikt1 olarak), giivenilir saghk
hizmetleri, yani hasta uyumu, saglik hizmetlerinde bilgilerin giivenilirligi ve kullanici dostu erisim

kontrolii dahil olmak iizere gesitli pratik bilgi ve arastirma hatlarini ortaya koymaktadur.

Teknolojiler 6ncelikle, yashlarin gercek zamanl olarak dogru i¢ mekan konumlandirma, fiziksel
aktivite izleme ve fizyolojik durum izleme verilerinin elde edilmesine hizmet eder. Bunun igin,
insanlarin konumlarin gercek zamanl olarak izlemek icin kablosuz/kablolu teknolojilere sahip
hassas bir i¢ mekan konumlandirma sensor ag1 gelistirilmelidir. Ayrica, HAR" desteklemek icin veri
isleme, 6zellik ¢ikarma, fiziksel aktivite tanima ve akilli karar verme modiillerini iceren bir yazilim
sistemi gelistirilmelidir. Ayrica, fizyolojik parametreleri izleyebilen biyomekanik sensorler, yash
bakimu igin bir prototipe entegrasyon icin giderek daha fazla umut vaat ediyor. Birden fazla sensérle
yapilandirilan bu yash bakimi prototipi, yashlar tarafindan giyilen giysilere dahil edilecek. Bu
nedenle, bu derlemede, giyilebilir yasli bakim sistemlerinin tasariminda kullanilabilecek mevcut

bilgileri ve en son teknolojileri 6zetledik.



2. I¢ Mekan Konumlandirma Sistemleri: Mevcut konumlama teknolojileri iki ana kategoriye
ayrilabilir: digs mekan ve i¢c mekan konumlandirma sistemleri. D1g mekan senaryolarinda [10], iyi
kurulmus ve yaygin olarak kullanilan birka¢ navigasyon sistemi, konum servislerini metre
diizeyinde dogrulukla saglayabilir. Bu sistemler GPS, GLONASS ve BDS'yi icerir. Ancak i¢ mekan
senaryolar insan yagsaminn %80'ini olusturmaktadir. i¢ mekanlarda, binalardan kaynaklanan
engellerden kaynaklanan uydu sinyal kayiplari, cok yol etkisi ve tutarsiz zaman gecikmesi sorunlari
nedeniyle uydu tabanli konumlandirmanin dogrulugu keskin bir sekilde diismektedir. Bu nedenle,
bu konumlandirma teknolojileri, bir i¢ mekan konum hizmeti gereksinimlerini kargilayamaz [139].
Geleneksel olarak, i¢ mekan konumlandirma sistemleri (IPS), insanlarin veya nesnelerin i¢
mekanlardaki konumlarimi saglamak icin siirekli ve gercek zamanli olarak calisan sistemler olarak
diistintilebilir [121]. IPS'ler, 6rnegin 6geleri tespit etmek ve izlemek, yash ve engelli kisilere giinliik
aktivitelerinde yardim saglamak ve hayati belirtiler ve acil durumlar icin tibbi izlemeyi
kolaylastirmak gibi bir¢ok senaryo i¢in kullanilabilir. Parklar ve miizeler gibi baz1 halka acik yerler,
ornegin kor veya gorme engelli kisiler icin i¢ mekan navigasyonu saglamak, turistlerin kaybolma
endiselerini ortadan kaldirmak igin yerlerini bulmalarina yardimci olmak ve tanmitim bilgileri (hatta

reklamlar) saglamak i¢in i¢ mekan konumlandirma hizmetlerine de ihtiya¢ duyar. miisterilere veya



turistlere. Ayrica hastanelerdeki tibbi bakim, hastalar1 ve pahali ekipmanlar takip etmek, hirsizlig1

onlemek ve ameliyatlar sirasinda robotik asistanlar i¢in hassas konumlandirma igin IPS'leri de talep
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Figure 1. Schematic of functions for elderly care, including precise indoor positioning, physical activity

tracking and real-time monitoring of vital signs.

eder [121,208].

2.1. IPS'lerin Siniflandirilmasi Son yillarda, hem donanim platformlar1 hem de yerellestirme

algoritmalar1 [312.203] dahil olmak {izere i¢ mekan konumlandirma teknolojileri gelisti [449].

RFID, WiFi, Bluetooth akustik sinyaller ve benzeri [29,104,195 ve 279] gibi cesitli algilama

teknolojileri 6nerilmistir. Bu IPS'ler, farkli kriterlere gore birkag farkli sekilde kategorize edilebilir.

Ornegin, sistem mimarisine dayal olarak, IPS'ler ii¢ simfa ayrilabilir [88]: (1) nesnelerin

konumlarini kendilerinin belirledigi kendi kendine konumlanan mimariler; (25) 6gelerin kapsama

alani icinde olup olmadigin belirlemek ve bunlari izlemek icin altyapiy: kullanan 6gelerin




konumlarinin tahmin edildigi altyapi konumlandirma mimarileri; ve (36) bir konumu hesaplayan ve
talebine yanit olarak onu izlenen bir hedefe génderen bir sisteme bagh olan kendi kendine
yonlendirilen altyap1 destekli mimari. Alternatif olarak, IPS'ler konumu belirlemek i¢gin ne
kullandiklarina gore de kategorize edilebilir. IPS'ler temel olarak sunlar kullanir: (11) kizil6tesi
(IR) teknolojileri; (23) ultra-ses teknolojileri; (35) radyo frekansi (RF) teknolojileri; (14) manyetik
teknolojiler; (315) vizyon tabanl teknolojiler; ve (416) isitilebilir ses teknolojileri [22—224]. Diger
siniflandirmalar da miimkiindiir (6rnegin, bir sistemin kurulum gerektirip gerektirmedigine, sensor

tiplerine veya on bilgilere gore [228-325]).

Mevcut IPS kategorizasyonlar1 arasinda, bu fikri ¢ikti, mevcut IPS'leri sensor tipine gore otuz
kategoriye, yani kameralar, kizilétesi, dokunsal ve birlesik polar sistemler, ses, WiFi/WLAN, RFID,
UWRB, Assistant GNSS (A) olarak siniflandirmay: vurgular. -GNSS), psodolitler, diger radyo
frekanslar (6rn. ZigBee, Bluetooth, dijital televizyon, hiicresel ag, radar ve FM radyo), ataletsel

navigasyon, manyetik sistemler ve altyap1 sistemleri gibi)

Mevcut BES'ler arasindan yash bakimi i¢in uygun bir BES se¢cmek icin mevcut sistemleri
degerlendirmek i¢in performans olgiitleri gelistirmek esastir. Tipik olarak, dogruluk (yani konum
hatas1), IPS'ler icin 6nemli bir performans kriteridir. Ancak maliyet, kullanilabilirlik, gizlilik vb.
gibi diger performans endekslerinin de dikkate alinmasi gerekir. Farkl uygulamalarin farkh tipte
IPS gerektirdigi géz oniine alindiginda—Ornegin, siipermarketler ve ézel evler gibi baz1 alanlar
maliyete dikkat ederken, tibbi izleme ve gérme engelliler icin i¢ mekan navigasyon sistemleri gibi
digerleri yiiksek dogrulugu vurgulamaktadir [9]. Asagidaki liste, cesitli IPS'leri [214.227 ve 249]

karsilastirmak icin yararh olan bazi 6nemli performans dl¢timlerini 6zetlemektedir:

1. Dogruluk: Tahmini konum ile ger¢ek konum arasindaki ortalama Oklid mesafesi [127].



2. Kullanici Gizliligi: bireylerin kisisel bilgilerine siki erisim kontrolii [227,33].

3. Kapsama Alani: BES'in kapsadig1 alan; bu genellikle ii¢ seviye icerir (yani, yerel, 6l¢eklenebilir

ve kiiresel [335]).

4. Gerekli Kullanic1 Tarafi Aygit: IPS'yi olusturmak icin ekstra ekipmanin taginmasi gerekip

gerekmedigi.

5. Maliyet: IPS maliyeti—bu 6I¢ii esas olarak altyap: maliyetlerini (6rnegin, mevcut altyapiy1
yeniden kullanma veya yeni cihazlar kurma), kurulum ve bakim maliyetini (6rnegin, akill telefon,
akill saat, altyap: maliyetini azaltmak icin yeniden kullanilabilir), enerji tiiketimini, isgal edilen

alan, vb. [112,309].

6. Karmasiklik: Bir IPS'yi tasarlamanin, insa etmenin ve siirdiirmenin karmasikligi.

7. Stireklilik: Bir IPS'nin, kabul edilebilir kesinti frekanslari da dahil olmak {izere, belirli islevini

yerine getirmek icin siirekli calisma 6zelligi.

8. Giincelleme Orani: hedef 6ge konumlarinin hesaplanma siklig1 (cihazlarda veya harici islem

konumlarinda).

9. Veri Ciktisi: bu metrik ¢ikt1 veri tiirlerini, veri ¢ikti hizini, veri yakalama yeteneklerini, veri

depolamayz1 vb. icerir.

2.1.2. GPS

GPS bir uydu baglantisi yer tespit sistemidir.



Yardimli GPS (A-GPS veya aGPS olarak kisaltilir), cok yollu sorunlar veya i¢ mekanlarda sinyal
tikanmasi nedeniyle GPS ve GLONASS'n yetersiz oldugu durumlarda konumlandirmaya yardimci
olmak icin kullanilabilir [271.343]. A-GPS, baslangic performansini, yani GPS uydu tabanh bir
konumlandirma sisteminden [35] ilk diizeltmeye kadar olan siireyi (TTFF) 6nemli 6lciide
iyilestirerek ic mekan konumlandirmasi elde edebilir. A-GPS, zayif uydu sinyali kosullarindan
kaynaklanan konumlandirma sorununu ¢ozebilir. Ancak, kétii kosullarda kullanilan bazi bagimsiz
GPS navigatorleri, uydu sinyalinin kirilmasi nedeniyle konumlarini sabitleyemez; sonug olarak,
daha iyi uydu alim seviyelerine bagimhdirlar. Genel olarak, A-GPS sistemleri iki tiirden birine
aittir: Mobil Istasyon Tabanh (MSB) ve Mobil Istasyon Destekli (MSA). Bir¢ok cep telefonu bu
isleve sahiptir ve genellikle WiFi konumlandirma sistemleri veya BLE isaret konumlandirma

sistemleri gibi diger konum servisleriyle birlesir.

2.1.3. GSM

Mobil iletisim icin Global Sistem (GSM) veya hiicresel tabanli konumlandirma sistemleri, tamamen
mobil hiicresel aglara, 6zellikle de GSM kablosuz telefon teknolojisinin ikinci nesil (veya daha
yiiksek) siirtimlerine dayanir. Cogu iilkede, GSM aglar her yerde bulunur ve WiFi aglarinin
kapsamin fazlasiyla asar. Bu nedenle, bu genis dagitilmis aglar, cep telefonu kullanicilan icin
konum tahminleri elde etmek icin kullanilabilir. Diisiik dogruluklarina ragmen, bu konumlandirma
teknolojileri, 6deme hizmetleri ve acil yardim gibi kitlesel pazar uygulamalarin: cezbetmektedir. Bu
teknigin iistiin avantajlarindan biri, kullandiklar1 bantlar lisansh oldugu icin ¢ok az enterferansa
sahip olmalardir; her lisans sahibi ayni frekansta calisan diger cihazlardan kaynaklanan paraziti
onler. Ayrica, GSM ayrica 7/24 erisilebilirlik avantajina da sahiptir. Gercek diinyadaki dijital insan
davranisi nicelemesinde (hem zamani hem de konumu icerir), sistemler GPS'e gore daha sik

GSM'ye giivenir, ciinkii GPS her zaman (6zellikle i¢ mekanlarda) giivenilir degildir [336].



2.1.4. RFID

RFID teknolojisi, elektronik olarak depolanmis bilgileri iceren ekli etiketleri tanimlayarak
insanlarin ve nesnelerin otomatik olarak izlenmesini saglamak icin radyo sinyallerini kullanir. Bir
RFID sistemi iki hayati parca igerir: okuyucular ve etiketler. Genel olarak, etiketler pasif etiketler ve
aktif etiketler olarak siniflandirilir. Pasif etiketler yakindaki bir RFID okuyucunun sorgulayan radyo
dalgalarindan enerji toplarken, aktif etiketler pil gibi yerel bir gii¢ kaynagina sahiptir ve RFID
okuyucudan yiizlerce metre uzakta okunabilir. Ek olarak, bir barkodun aksine, etiketlerin
okuyucunun goriis alani1 icinde olmas1 gerekmez; bu nedenle, izlenen nesneye bir RFID etiketi
gomiilebilir. Okuyucular 6zel olarak belirlenmis yerlere énceden atanmugtir. Onceden tanimlanmig
radyo frekanslar1 ve protokolleri kullanarak iletisim kurarlar. Geleneksel olarak, RFID teknolojisi

konumu belirlemekten ¢ok yakinlhigi saptamak i¢in kullanilmigtir [313].

2.1.5 Kablosuz Wifi

WiFi konumlandirma su anda belki de en yaygin ve yaygin konum teknolojisidir. 3 ila 30 m
arasinda bir konumlandirma dogrulugu elde etmek icin alinan bir WiFi sinyalinin (alinan sinyal
giicii gostergesi veya RSSI) yogunlugunun 6l¢iimlerini kullanir [133]. WiFi, yerellestirme sistemi
olusturmak icin mevcut WiFi aglarinin popiilerligini ve diisiik maliyetini yeniden kullanabilir. Genel
olarak, mevcut WiFi konumlandirma teknikleri su sekilde dort kategoride 6zetlenebilir: RSSI
tabanli, parmak izi tabanli, Varis Acis1 (AoA) tabanh ve Ugus Siiresi (ToF) tabanli. Bununla birlikte,
cogu durumda, WiFi konumlandirma teknolojisi, kesin konumlar: belirlemek yerine miizeler,
parklar, alisveris merkezleri vb. gibi halka acik yerlerde yakinlik tespiti icin kullanilir. Ayrica, ig
mekan konum tespiti i¢in siirekli WiFi taramasi, énemli miktarda pil giicii tiikketecek ve bu da bu

teknolojiyi uzun siireli kullanim i¢in kullanigsiz hale getirecektir.



2.1.6 UWB

UWRB, radyo spektrumunun biiytik bir béliimiinde kisa menzilli, yiiksek bant genisligine sahip
iletisimler icin ¢ok diisiik enerji sinyallerini kullanabilen bir radyo teknolojisidir. UWB, bir referans
noktasi ile hedef arasindaki mesafeyi hesaplamak icin RF sinyallerinin varigs zaman farkin1 (TDOA)
tespit ederek hassas konum ve izleme uygulamalar i¢in kullanilabilir [33]. Mobil envanter igin
gercek zamanli i¢ mekan hassas izleme, acil servisler i¢cin konum belirleyici isaretciler ve kér veya
gorme engelli kisiler icin i¢c mekan navigasyonu gibi bircok uygulama halihazirda UWB
konumlandirma tekniklerini kullaniyor. Bu nedenle, UWB, yiiksek maliyetlerine ragmen dogru i¢
mekan konumlandirmasini gerceklestirmek icin en dogru ve gelecek vaat eden teknolojilerden

biridir.

2.1.7 DR

DR, 6nceden belirlenmis bir konumu kullanir ve mevcut konumu ¢ikarmak icin degisiklikleri izler.
Zaman i¢inde hem bilinen hem de tahmin edilen hizlara ve yon yoniine [454] dayal1 olarak mevcut
konumu takip eder. DR sistemleri cogunlukla adim tespiti ve adim uzunlugu tahmini icin kullanilan
ivmedlcerler ve yon tespiti icin manyetik pusulalar veya diisiik maliyetli jiroskoplar iceren Atalet
Olgiim Birimi (IMU) cihazlar1 kullanilarak olusturulur [453]. Seyahat edilen mesafenin ve rotanin
siirekli giincellemelerine dayali olarak bir baglangi¢c konumu biliniyorsa, mevcut konum harici bir
referans konumu edinmeye gerek kalmadan yayilabilir. DR, giivenilir ve her zaman erisilebilir
konum bilgisi saglayabilmesine ragmen, kesin olmayan hiz ve yon tahminleri nedeniyle 6nemli

hatalardan muzdariptir.

2.1.8 Kizilotesi



Kizil6tesi konumlandirma teknolojisi, spektrumu goriiniir 151k ve terahertz radyasyondan farkli olan
hem dogal hem de yapay 15181 kullanir. Sonug olarak, bu teknoloji, goriiniir 1518a dayal ic mekan
konumlandirma teknolojilerine kiyasla insanlar icin géze batmaz [331]. Tipik kizil6tesi
konumlandirma sistemleri iki tiire ayrilabilir: dogrudan kizil6tesi sistemler ve daginik kizilotesi
sistemler. Dogrudan kizil6tesi sistem, ¢ok diisiik giicte iletisim elde etmek icin noktadan noktaya
gecici veri iletim standard1 kullanirken, daginik kizil6tesi sistemler, bircok yonde sinyal yaymak
icin genis acili LED'ler kullanir. Kizil6tesi teknolojisini kullanan ti¢ IPS yaklagimi vardir: Yakinlik,

diferansiyel faz kaymasi ve varis agisi (AoA).

2.1.9 BLE Isaretgisi

Bluetooth Low Energy (BLE) teknolojisi, yalnizca kiiciik miktarlarda giic tiiketirken egler arasi
iletisim saglar. BLE isaret¢ilerine dayali olarak, i¢c mekan konumlandirmasi igin enerji verimli bir
sistem olugturulabilir. WiFi'ye benzer sekilde, Bluetooth modiilleri cogu ticari mobil cihaza zaten
dahil edilmistir; bu nedenle kullanic1 tarafinda ekstra bir cihaza gerek yoktur. Bluetooth isaretleri,
benzersiz tamimlayicilarini yakindaki tasinabilir mobil cihazlara yayinladigindan ve bu cihazlarda
konum tabanh bir eylemi tetikleyebildiginden, mobil cihazla eslestirilmis baglant1 gerekmez [46].
Bu nedenle, BLE beacon tabanl IPS, kabul edilebilir bir yerellestirme dogrulugu elde edebildigi ve

GPS ve WiFi yaklasimlarindan daha az enerji tiikettigi igin rekabetci bir teknolojidir.

2.1.10. Akustik Sinyal

Akustik sinyal sistemleri, bir konum tahmini olusturmak icin ekolokasyon kullamr. insan tarafindan
duyulabilen araligin disindaki bir darbe, kullaniciya takilan bir hoparlér etiketi tarafindan yayilir ve
tavana monte edilmis bir dizi mikrofon tarafindan alinir [14]. Hoparlor etiketinin mikrofondan
uzakligi, daha sonra, birden fazla alic1 agilarin belirlenmesine izin verirken, seyahat eden ses
dalgalarinin hiz1 6lgiilerek tahmin edilebilir. Akustik sinyal sistemleri, oda diizeyinde dogruluk icin

etkilidir, ancak mutlak dogruluklarin sinirlayan ses yansimalarindan muzdariptir. Ayrica, belirli bir



kapsama alani i¢gin santimetre diizeyinde dogruluk elde etmek icin ¢ok sayida alic1 gerekir, bu da

sistemin maliyetini artirir.

2.1.11 Goriiniir Isik

Goriiniir Isik Konumlandirma (VLP), dijital bilgileri iletmek icin diyotlar (LED'ler) tarafindan
yayilan 15181 kullanan Goriiniir Isik iletisimine (VLC) dayal gelisen bir konumlandirma teknigidir
[28]. Bu 151k sinyalleri tarafindan iletilen bilgiler, bir oda igindeki bir kisinin veya nesnenin
konumunu belirlemek icin kullanilabilir. Binalar zaten tiim yap1y1 kaplayan ¢ok sayida aydinlatma
armatiiriine sahiptir, bu nedenle bu armatiirler potansiyel olarak ¢ok sayida verici konumunu temsil
eder ve diger teknolojilerden ¢ok daha yiiksek verici yogunluguna izin verir. Isik, duvarlar veya
zeminler gibi opak sinirlardan ge¢cmedigi icin, sinyal, iletildigi odaya lokalize olur. Bu aym
zamanda bitisik odalardaki vericiler arasindaki paraziti ortadan kaldirarak bant genisliginin yiiksek
uzamsal yeniden kullanimina izin verir. Ayrica, 151k tabanlh konumlandirma, daha az mahremiyet

kaygis1 dogurur, ciinkii alicty1 kapatmak, sistemin kullanimda olmadigini garanti edebilir.

2.1.12. Goriintii Tabanh IPS

Bu yaklasim, i¢ mekan konumlandirmasini gerceklestirmek icin optik bilgiyi kullanir; bu nedenle,
optik i¢c mekan konumlandirma olarak da bilinir [235]. Bu sistemde tek veya ana sensor olarak cep
telefonu kamerasi, ¢ok yonlii kamera veya ti¢ boyutlu kamera gibi bir kamera kullanilmaktadir. Elde
edilen goriintiiler, i¢ mekan konumlandirmasini saglamak icin bilgisayarli gérme teknolojileri ile
birlestirilir. Genel olarak, bu teknoloji cevresel faktorlerden kolayca etkilenir ve énemli miktarda
goriintii isleme hesaplamasi gerektirir. Ek olarak, birden fazla oda iizerinde kapsama saglamak, asir1
derecede pahali sayida kamera gerektirir ve izlenen nesnelere bilinen referans isaretleri

eklenmedikce konumlandirma performansi diiger.



2.1.13. Jeomanyetizma Tabanli IPS

Betonarme ve celik yapilara sahip modern binalar, hayvanlarin Diinya'nin manyetik alanini
kullanmasina benzer sekilde (¢cok daha kiiciik bir mekansal 6lcekte olsa da) konumlandirma igin
kullanilabilecek benzersiz, mekansal olarak degisen ortam manyetik alanlarina sahiptir [418].
Prensipte, diizgiin olmayan bir ortam manyetik alani, i¢cinden gectigi yola bagh olarak farkli
manyetik gozlemler iiretir. Bu nedenle, bu ortam manyetik alanlarindaki anormallikler
(dalgalanmalar) kullanilarak i¢ mekan konumlandirmasi elde edilebilir. Bu yaklasim, modern akill
telefonlar ve sensor teknolojisinin hizli gelisimi ile kolaylastirllmigtir. Genel olarak, jeomanyetizma
tabanli i¢ mekan konumlandirma, bireylerin i¢ mekanlardaki yerini tam olarak belirlemek igin akilli
telefon pusulasi gibi yalnizca ii¢ eksenli bir manyetometreye ihtiya¢ duyar. Her bina veya yapinin
benzersiz bir manyetik “parmak izi” oldugundan, bu sistemler 6 fitin altinda konumlandirma

hatalarina neden olabilir.

3. Insan Faaliyetlerinin Taninmas! i¢in Metodolojiler

Giinliik yasamda HAR, yash bakim sistemi i¢in bir bagka temel islevdir, ¢iinkii HAR yardim
hizmetleri saglayabilir. Yagh aktivitelerinin siirekli izlenmesi, anormal durumlarin tespit edilmesini
saglar ve ani diismeler gibi 6ngoriilemeyen olaylarin etkilerini iyilestirmeye yardimci olabilir. Bu
yetenekler, bu tiir giyilebilir sistemlerin yaglilara giinliik yasamlarinda yardimci olmasi ve
giivenliklerini artirmast igin gereklidir. Sekil 3'te gosterildigi gibi, HAR"1 uygulamak igin
kullanilabilecek mevcut giyilebilir teknolojiler {i¢ kategoride 6zetlenebilir: (1) Goriintii tabanl
tanima, goriintiileri bilgisayarla gérme algoritmalariyla birlestirerek video dizilerini kaydetmek ve
etkinlikleri tanimak icin kameralar1 kullanir. Kullanilan kamera tiirlerinde RGB video, derinlik

videosu ve RGB-D video [149 ve 53] bulunmaktadir.;



(2) Radyo tabanli tanima sistemleri, kullanilan nesnelerin durumundan veya cevresel
degiskenlerdeki degisikliklerden insan faaliyetlerini ¢cikarmak icin ZigBee, WiFi, RFID vb. gibi

teknolojileri kullanir (188)

(3) Sensor tabanh tanima sistemleri, viicut parcalarinin hareketlerini algilamak icin ivmedlcerler ve

jiroskoplar gibi viicut iizerinde (giyilebilir) sensorler kullanir (419).

Goriintii tabanh sistemler, aydinlatma degiskenliginden ve diger digsal faktorlerden kolayca
etkilenir; sonuc olarak, kaginilmaz gorsel bozulmalar nedeniyle laboratuvar ortamlarindan dig
ortamlara dogru tamima dogruluklar: azalir [148]. Ayrica, kag adet 2B/3B kameranin kullanildigina
ve kurulduguna bakilmaksizin (6rnegin, belirli alanlarda tanimlanmig sayida ve tiirde kameralar)
stirekli izleme hala kamera konumlariyla sinirhidir. Bu sinirlamalar nedeniyle, gérme tabanli HAR
sistemleri cogu yash bakimi uygulamasina uygun degildir. Radyo tabanli HAR sistemi agisindan,
baz istasyonlar1 6nceden diizenlenmelidir ve etiketler genellikle bir kisinin bilegine, ayak bilegine,
kafasina veya diger kisimlarina yapistirilir. Farkli insan aktivitelerinin bagh etiketler ve baz
istasyonu arasinda farkli kablosuz iletisim modellerine neden oldugunu gézlemleyerek, insan
aktiviteleri taninabilir. Bununla birlikte, bu teknolojiler de vizyon tabanl teknolojiler gibi benzer bir
dezavantajdan muzdariptir: radyo tabanli HAR, baz istasyonunun bulunmadig1 alanlarda ¢calismaz
[355]. Sonug olarak, radyo tabanl1 HAR sistemleri de ¢ogu yash bakimi durumu igin uygun bir

sema degildir.

VUCUT SENSORLERI

Viicutta bulunan farkl noktalara yapistirilan bu sensorler oturma, yiiriime, kosma, egilme, yatma,
merdiven inme ve ¢ikma, ani diismeler, geriye egilme, gogiis kafesindeki olagan dis1 hareketler,
bayginlik, siddetki kas kasilmalar1 gibi bir¢ok durumun tespitinde kullanilir. Bu sensoérler, anlik

olarak verileri bir aliciya iletir, bu alicilar bilgisayar veya cep telefonu olabilir. Bu sayede, anlik



olarak hastalar incelenebilmekte, aksi durumlarda acil miidahaleler yapilabilmekte ve veriler kayit
altinda tutularak analizler yapilabilmektedir.
Bu sensorler, oldukca kiiciik olup kolaylikla viicuda yapistirilir. Boyutlari 1 ila 5 santimetre

kadardir.

3.1. Sensor Yerlesimi Giyilebilir cihazlarin sensor yerlesimi, sensorlerin yerlestirildigi konumlar:
ifade eder. Giyilebilir cihazlarin sensor yerlesimi, sensorlerin yerlestirildigi konumlar ve
sensorlerin bu konumlara nasil takildiginm ifade eder. Yash saglik hizmetleri igin, yalnizca
sensorlerin bu konumlara nasil baglandigina ihtiyacimiz yok. Yash saglig icin, sadece ayakta
durma, oturma, yiiriime, bisiklete binme, kogma, yatma ve tirmanma gibi normal aktiviteleri
izlemekle kalmamali, ayakta durma, oturma, yiiriime, bisiklete binme, kosma, yatma ve iist katlara
cikma gibi normal aktiviteleri izlememeliyiz ve alt katta degil, ayn1 zamanda 6ne diisme, geri
diisme ve alt kat gibi anormal aktiviteleri tanir, ayn1 zamanda 6ne diisme, arkaya diisme, gogiis
gogiis agrilari, bayilma, kusma ve bas agris1 gibi anormal aktiviteleri de tanir [165,66]. Sensor
yerlestirme ve sensor tipi agrilar, bayillma, kusma ve bas agris1 vurgulaniyor [365,66]. Sensor
yerlestirme ve sensor tipi seciminin vurgulanmasi 6nemlidir ¢linkii giyilebilir sensor yerlesimi
tamima iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir ¢ilinkii giyilebilir sensor yerlesimi viicut hareketlerinin
dogrulugunun tanima dogrulugu iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir [67] ve farkli sensorler (6rn.
jiroskoplar veya ivmedlgerler) viicut hareketleridir [167] ve farkl sensorler (6rnegin jiroskoplar
veya ivmedlgerler) farkli durumlarda sirasiyla énemlidir. Ornegin, giyilebilir sensérler farkl
durumlarda cevresine yerlestirilmigse énemlidir. Ornegin, giyilebilir sensorler bel, bel, jiroskop
verilerinin etrafina yerlestirilmigse, cogu jiroskop verisinde merdiven ¢ikma ve inme aktivitelerini
tamimak icin daha iyidir, cogu durumda, durumda merdiven ¢ikma ve inme aktivitelerini tanimak
icin daha iyidir, ayakta dururken ve oturma aktiviteleri ivmedlger tarafindan daha iyi taninir. Ciinkii

ayakta durma ve oturma aktiviteleri ivmeo6lger tarafindan daha iyi taninir. Yiiriime, bisiklete binme,



bisiklete binme ve kosu aktiviteleri icin, ivmedlger verileri jiroskop ve kosu aktivitelerinden biraz

daha iyidir, ivmedlger verileri jiroskop verilerinden biraz daha iyidir [261].

Yiiriime ile ilgili algilayicilarin insan 6zellikleri tizerine ne kadar énemli bir sekilde yerlestirilecegi,
hareket sirasinda da arastirilmaya deger bir problemdir. Cogunlugu ya da yiiriimesi. Adimlar,
seyahat mesafesi, arastirmacilarin hizi ve secilen enerji dolayl harcama bicimleri, kayislar, ayakla
giyilen bir kemer, ivmedlger [58,168,202,374]Sensor bileklikleri veya sensorler ve parcalar
arasindaki bagil hareketi 6nlemek igin diger aksesuarlar gibi tahmin edilebilir. insan viicudunun
[113-263,331-473]. Ayrica, uyluk cevresine de yerlestirilebilir, cep telefonu tabanli HAR
calismalarinin ¢ogu, sensorlerin yerlestirilmesini arastirdi ve gomiilii giyilebilir cihazlar da
dogrudan ceplere yerlestirilebilir veya diger parcalara sensorler ceplere takilabilir; sonuglari, yiiksek
giysilerden elde edilen uyluk yerlesimli sensorlerin; Bu, 6zellikle bircok HAR'in ¢alistigi akilli
telefon tabanh etkinliklerde yer alan yaygin bacak icin performansti. Ancak, giinliik rutinlerinde
cebe yerlestirilen bu sensorler, yani yiiriiyiis, kosu, binicilik, kogma, yiikselme, inme vb.
[59,199,268,277] harekete kars1 korunmalidir, aksi takdirde titresim ve yer degistirme giyilebilir

sistemleri etkileyebilir ve tanima dogrulugunu azaltir.

3.2 Hayati Isaret Sensorleri

Insanlar yaslandikga, cogu yash insan hipertansiyon, diyabet, koroner hastalik, hiperlipoidemi ve
benzeri gibi yasa baglh bazi sorunlardan muzdariptir. Bu nedenle, yashlarin saglikh giinliik
yasamlarin siirdiirebilmeleri i¢in siirekli ve gercek zamanl bir saglik izleme ve degerlendirme
sisteminin tasarlanmasi zorunlu hale gelmektedir. Neyse ki, sensor teknolojisindeki gelismeler
nedeniyle, diisiik giiclii mikro elektronik ve kablosuz iletisim standartlar1 geronteknolojileri
toplumumuzda giderek daha yaygin hale geliyor. Ozellikle giyilebilir ve invaziv olmayan
sensorlerdeki gelismeler, evde daha iyi saglik bakimi igin insan yasamsal belirtilerini diizenli,

konforlu ve siirekli olarak izlemeyi miimkiin kilar. Diizenli hayati belirtilerin izlenmesi, bir birey



icin saglik temelinin olusturulmasinda ve daha fazla tibbi miidahale ve bakimin gerekli olabilecegi

riskli durumlar konusunda kullanicilar1 ve tip uzmanlarini uyarmada ¢ok énemlidir.

Burada tartismay1 giyilebilir ve invaziv olmayan biyosensoérlerle sinirlandiriyoruz ve implante
edilebilir cihazlar atliyoruz. Bu tiir sensorler, viicutla temas halinde veya viicuda yakin olarak
takilabilir ve etkileyici cesitlilikte yasamsal belirtileri 6lgebilir. Doért ana yasamsal belirti tip
uzmanlari tarafindan rutin olarak izlenir: viicut 1sis1, kalp hizi, solunum hizi ve kan basinci [103].
Bu nedenle, ilk 6nce bu biyo-sinyalleri tespit etme ve izleme tekniklerini 6zetliyoruz. Ek olarak,
nabiz oksijenasyonu (taze arter kaninin oksijenlenmesi) ve kan sekeri gibi diger biyo-sinyaller de
tip uzmanlar tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak heniiz ana yasamsal belirtiler
kategorisine girmemektedirler. Bununla birlikte, bu yasamsal belirtileri izleyebilen baz1 giyilebilir
teknolojiler de sunuyoruz. Tablo 6, ge¢cmis calismalarda giyilebilir sensorler kullanilarak basariyla

izlenen bazi insan yasamsal belirtilerini kisaca 6zetlemektedir.



Table 6. Summary of several vital signs and measurement technologies.

Vital Sign Range & Scale Technique Tranduced Signal References
Thermistors; Husain et al. [104];
Body temperature 32-45°C thermoelectric effects; Resistance Chen et al. [105];
optical means Richmond et al. [106].
. ) Anliker et al. [107];
Heart rate 0.54 mV (ECG) Sl.(m electrode; Voltage/Current Rienzo et al. [108];
optical; MI sensor.

Xuetal. [109].

Folke et al. [110];
Guoetal. [111].

Piezoelectric capacitors; . Schwartzet al. [112];
. . Drain current .
capacitive strain sensors Dagdeviren et al. [113]

Lochner et al. [114];
Bansal et al. [115]

Liao et al. [116];
Vashist [117]

Respiration Rate 2-50b/min ! Strain gauge/Impedance Resistance

Blood pressure 10-400 mm Hg

Pulse oxygenation ~ 80%-100% (SpOy) Optical means. Photodiode current

Blood glucose 05-1mM? Electrochemical Current

U'b/min: breaths/min; 2 mM: millimoles per liter.
3.3 Viicut Sicakhigr
Bir kisinin viicut 1s1s1 (BT), fizyolojik durumu hakkinda bir fikir verebilecek 6nemli bir yagamsal
isarettir. Saglkli, dinlenmis bir yetiskinin normal ¢ekirdek viicut 1s1s1 yaklasik 37 santigrat derecede
sabitlenir. Bu sicaklik, metabolizma hizindaki degisiklikler nedeniyle dalgalanir. Ornegin, viicut
1s1s1 sabahlar1 nispeten daha diisiiktiir, ¢iinkii dinlenen bir viicut daha yavas bir metabolizma hizina
sahiptir ve giindiiz kas aktivitesi ve yiyecek alimindan sonra geceleri daha yiiksektir. Genel olarak,
anormal viicut 1s1s1, bir kisinin dolasim soku nedeniyle enfeksiyon, ates veya diisiik kan akigindan
mustarip olabileceginin bir gostergesidir. Viicut 1sisim 6lcerken, viicut 1sis1 farkh yerlerde
olgiildiigiinde degisiklik gosterdiginden, élgiim yerinin se¢imi énemlidir. Ornegin, normal ag1z
sicaklig1 (genellikle normal cekirdek viicut sicaklig icin standart 6l¢tim olarak kabul edilir)
yaklasik 37 santigrat derece iken, rektal sicaklik (en dogru viicut sicakhigi 6l¢iimii tiirii olan) tipik

olarak yaklasik 37,6 santigrat derece diiser. oda sicakliginda [103 ve 118] alinmistir.



Viicut 1s1s1, termistorler, termoelektrik etki veya optik araglar kullanilarak izlenebilir [13]; bununla
birlikte, non-invaziv ve giyilebilir sicaklik 6lciimii icin en yaygin kullanilan teknik termistordiir.
Sicaklik algilama elemani olarak bir negatif sicaklik katsayisi (NTC) direnci kullanan Chen ve ark.
[115], sensorleri bir bebegin akilli ceketi gibi giyilebilir bir izleme platformuna entegre etmek icin
iletken tekstil tellerin kullanildig1, invazif olmayan bir sicaklik izleme semasi icin bir tasarim énerdi
ve gosterdi. Benzer sekilde, algilama eleman ¢ift katmanh 6rgii yapiya dahil edilerek endiistriyel
olcekli diiz yatakli bir 6rme makinesinde tekstil tabanl bir sicaklik sensorii tiretildi [104]. Nikel ve
tungsten teller, yiiksek referans direnci, hassasiyeti ve kullanilabilirligi nedeniyle sicakliga duyarl
kumasgtaki algilama elemanlar igin iyi adaylar oldugunu kanitladi. Elde edilen algilama kumasi,
kullanicidan giyilebilir cilt sicakligi 6lgtimleri yapmak icin uygulanabilir. Ayrica, LM35 gibi
piyasada bulunan bircok termistor ve sicaklik IC'si zaten mevcuttur. Bunlar dogrudan cilde
yapistirilabilir; bununla birlikte, giyilebilir sensorler tarafindan yapilan cilt sicaklig1 6l¢iimlerinin
viicudun cgekirdek sicakligini yansitmayabilecegini, bu nedenle iki sicaklik 6l¢limii arasindaki

iliskiyi kurmak icin bir kalibrasyon algoritmasi gerektigini unutmayin [206].

3.4 Nabiz

Kalp atis hiz1 (KH) veya nabiz, tartismasiz bir insan viicudundaki en énemli degiskendir. Bir kisinin
saglikli kabul edilebilmesi i¢in kalbin miikkemmel ¢alisir durumda olmasi gerekir. Insan kalbi,
oncelikle oksijenli kan ve besin maddelerini viicudun tiim béliimlerine ve karbondioksit ve diger
atiklar uzaklastiran organlara pompalamaktan sorumludur. Genel olarak, bir kisinin fiziksel veya
zihinsel durumundaki herhangi bir biiyiik degisiklik, genellikle nabiz degisiklikleriyle sonuglanir.
Dinlenen saglikh bir yetiskinin kalp atis hiz1 dakikada 60-100 atim arasinda degisir. Bununla
birlikte, herhangi bir bireyin HR frekansi, aktivitelerine ve fizyolojik durumuna bagh olarak bu
taban ¢izgisinden degisir. Ornegin, uyku sirasinda dakikada yaklagik 40-50 vurusluk yavas bir kalp
atis1 yaygindir ve normal kabul edilir. HR anormallikleri 6lciilerek bircok kardiyovaskiiler hastalik

tiirii teshis edilebilir [319].



Kalp atis hizi, elektriksel veya optikten gerilim sensorlerine kadar bircok teknikle dogru bir sekilde
olciilebilir. Elektrik 6lciimii agisindan, elektrokardiyografi (EKG), elektrotlar1 kullanarak kalp atis
hizini izler. EKG sinyalleri periyodik oldugu icin, HR, bu periyodik sinyallerin R-dalgasi-R dalgas1
(RR) araligindan ¢ikarilabilir [107 ve 335]. Ornegin, Anliker ve ark. [27], jel veya macun igermeyen
giimiis kapli g6giis emme elektrotlarim (veya yapiskan giimiis/giimiig-klortiir elektrotlar1) ve uzun
vadeli EKG sinyali izleme yaklasimlari olarak altin kaplama elektrotlar: arastirdi. Xu et al. [409]
sternumdan gelen EKG sinyallerini izlemek icin bir yara bandi form faktoriinde bir cift epidermal
elektrot kullandi. Bu yaklasimin 6ne ¢ikan 6zelligi, yiikksek modiilli, rijit, son teknoloji islevsel
elemanlarin birlesimlerini iceren ultra diisiik modiilli, yiiksek oranda gerilebilir sistemler elde
etmek icin yumusak mikroakigskanlardan, yapilandirilmis yapigkan yiizeylerden ve kontrollii
mekanik burkulmadan elde edilen fikirleri kullanmaktr. Ek olarak, pletismografi, iK'y1 6l¢gmek icin
baska bir giiclii yaklasimdir. Kalp attiginda oksijenli kan kalpten disar atilirken oksijensiz kan
kalbe cekilir. Bu islem, subkutan dokudaki arterleri ve arteriyolleri sisirir. Bu teoriye dayanarak, HR
bu deri alti dokularin basmcim 6lgerek tespit edilebilir. Ornegin, Schwartz ve ark. [352] ve Nie ve
ark. [320] bu basing 6l¢iimiinii elde etmek icin yiiksek basinca duyarli esnek polimer transistorler ve
damlacik tabanli basing sensorleri kullandi. Ayrica, hassas manyetik sensorler, pico-Tesla (pT)
seviyelerinde hassas olan amorf metal tel tabanli manyeto-empedans (MI) sensérleri gibi yar1
temassiz nabiz hizi izleme icin de kullanilabilir. Bu sensérlerin, blendajsiz kosullarda bir

manyetokardiyogrami (MCG) 6l¢ebildigi gosterilmistir [11,122].

3.5 Solunum Hiz1
Insan solunum (solunum) hizi (RR), saghik durumunu gésterebilen diger bir birincil dis fizyolojik
parametredir. Anormal solunum hizlar1 viicudun dokularindan yetersiz oksijen inhalasyonu ve

karbondioksit atildigin1 gosterir ve uyku apnesi, astim, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve anemi



gibi bircok hastaligin gostergesidir. Ayrica, RR izleme de uyku izleme i¢in 6nemli araglardan biridir
[13]. Bir dereceye kadar, uyku kalitesinin izlenmesi, saglik kalitesini tahmin etmek ve hatta uyku
apnesi, ani 6liim sendromu ve kalp hastaliklar gibi bazi bozukluklarin teshisi icin kullanilabilir
[124]. Tipik olarak, saglikli bir dinlenme yetiskin insan RR'si yaklasik olarak her 6,4 saniyede bir
nefestir ve solunan ve solunan hava miktar1 yaklasik 500 mL'dir. Bir kisinin RR'si her yasta sabit
olma egilimindedir. Bununla birlikte, yagh insanlar bazen normal nefes almayi zor bulurlar. i¢
akciger yapilari ve solunum sistemi yaglilikla birlikte degisebilmekte ve yaslilarda solunum
giicliigiine yol acabilmektedir. Akcigerlerin genisleme ve biiziilme hiz1 azalir, bu da nefes almada
daha fazla zorluga yol agar. Uzun siireli RR izleme icin cesitli yaklagimlar vardir, ancak bunlar
genellikle solunum islemi sirasinda hava akisini dogrudan tespit etmek veya gogiis ve gogiise
dolayli olarak yanit vermek olarak kategorize edilebilir. solunum sirasinda karin genislemesi ve
daralmasi. Solunum akisini dogrudan izlemek icin, solunum meydana geldikce hava sicaklhigindaki,
basincindaki, nemdeki veya karbondioksit konsantrasyonundaki degisikliklere tepki veren sensorler
burun veya agzin yakinina yerlestirilebilir [210]. Ancak bu sensorler, uygun olmayan yerlestirme
gerektirdiginden akill giyim platformu icin uygun degildir; sonug olarak, bu makale bu yaklagimi
daha fazla tarismamaktadir. Dolayli yontem, solunumla ilgili akciger hacmindeki degisiklikleri

tespit etmek gibi fiziksel parametreleri 6lcer.

Bugiine kadar, cesitli yaklasimlar, inhalasyon ve ekshalasyon sirasinda elektriksel sinyal iletimi ve
akciger hareketi 6l¢timleri elde etmistir. Tekstil tabanl teknolojilerdeki hizl ilerlemeyle birlikte,
dogrudan tekstillere bir dizi RR sensérii yerlestirildi ve kullanici konforunu azaltmadan solunum
hizlarim dogru bir sekilde tespit edebiliyor. Ornegin, giysilere kaplanmis piezodirencli sensérleri
entegre ederek, Guo ve ark. [111] uzun siireli RR izleme igin giyilebilir bir algilama sistemi
tasarlad1. Sistemleri, baskin solunum bélmesini (g6giis solunumu ile karin solunumu) ayirt edebilir
ve ayrica uyku apnesi aragtirmasinda 6nemli olabilecek solunumda 10 s'lik bir duraklamay tespit

edebilir. Bagka bir 6rnek [25] referans alinarak gosterilmistir, burada Atalay ve ark. RR'yi izlemek



icin atki orgiilli gerinim sensorlerini kullanan bir solunum kemeri gelistirdi. Bu sistemde, serit kapl
polimerik iplik elastomerik iplikle birlikte oriilerek tek bir jarse diizeninde iletken ilmeklere sahip
birbirine kenetlenmis bir 6rgii kumas gelistirildi. Algilama elemani, insan viicudu ile algilama
elemanlar1 arasinda sinyal verimini olumsuz yonde etkileyebilecek herhangi bir temastan kacinmak

icin kumasin icine yerlestirilmistir.

3.6 Kan Basinci

Kan basinc1 (BP), bir arter igindeki kanin giiciinii 6lger. Kan basincindaki en 6nemli iki say1
maksimum (sistolik) ve minimumdur (diyastolik). Genel olarak, saglikli bir kisinin kan basinci
120/80 milimetre civa (mm-Hg) olarak kabul edilir, burada sistol 120 mm-Hg ve diyastol 80
mm-Hg'dir. 140/90 mm-Hg'nin iizerindeki veya 120/80 mm-Hg'nin altindaki herhangi bir sey endise
vericidir ve kontrol edilmelidir. Viicuttaki BP'nin artmasi (hipertansiyon) veya azalmasi
(hipotansiyon) bir arizay1 gosterir. Her ikisinin de hafiften siddetliye kadar degisen bircok nedeni
vardir ve ya aniden baglayabilir ya da uzun siireler boyunca ortaya ¢ikabilir. Uzun siireli
hipertansiyon, kalp hastaligi, fel¢ ve bébrek yetmezligi dahil olmak {izere bircok hastalik i¢in bir
risk faktoriidiir. BP'deki degisikliklerin nedenleri hala arastirilmaktadir, ancak bazi nedenler
arasinda stres ve asir1 kilo yer almaktadir. BP'deki artislar baska sorunlara, 6zellikle de kalp
sorunlarina yol acar. BP'deki degisiklikler tipik olarak hem erkekler hem de kadinlar i¢cin yaklasik
45 yasina kadar zararh degildir; bundan sonra olumsuz etkiler yavas yavas daha belirgin hale gelme

egilimindedir.

Geleneksel olarak BP, tansiyon aleti kullanilarak tespit edilir. Ancak bu cihazlar, sabit kurulum
gereksinimleri, maliyetleri ve izleme yeteneginin olmamasi nedeniyle siirekli saglik sistemleri icin
uygun degildir. Son teknoloji iiriinii sensor tabanli BP izleme sistemleri tipik olarak hem
sikistirilabilir hem de piezoelektrik kapasitif gerinim sensorleri dahil olmak iizere kapasitif hassas

gerinim sensorlerini [19] kullanir. Sikistirilabilir kapasitif gerinim sensorleri bir elastikten



olusurken, piezoelektrik kapasitif gerinim sensorleri iki esnek elektrot arasina sikistirilmis saglam
bir dielektrikten olusur. Dielektrik, disaridan uygulanan basingla sikistirildiginda, cihazin kapasitans
degisikliklerine yol acacaktir. Benzer sekilde, piezoelektrik malzeme gerilirse, cihazda indiiklenen
bir voltaj tiretilecektir. Ornegin Dagdeviren et al. [113], sirasiyla yaklagik 0,005 Pa ve 0,1 ms'ye
ulasan bir duyarhlik ve yanit siiresi ile kutandz BP izlemesi icin gelistirilmis bir piezoelektrik yanita
sahip, uyumlu bir amplifiye kursun zirkonat titanat sensérii gelistirdi. Bu performans seviyesi,
sensoriin BP'yi 6l¢mek icin kullanilabilmesini saglar. BP 6l¢iim deneylerinde, uzun siireli kan
basinc izlemesi icin bu sensérii bir denegin bilegine, koluna veya boynuna bagladilar. Elde ettikleri
sonuclar, bu malzemelerin ve ortaya ¢ikan sensor 6zelliklerinin BP izleme icin uygun oldugunu
gostermektedir. Ek olarak, RFID tekniklerinin BP'yi tespit ettigi gosterilmistir, ancak bunlar cilt

altina cihaz implantasyonu gerektirir [106].

3.7 Nabiz Oksijenasyonu

Oksijen satiirasyonu veya oksijenasyon, oksijenle doymus hemoglobinin kandaki toplam
hemoglobine (doymamus + doymus) gére oram olarak tammlanabilir. Insan viicudunun nispeten
kesin ve spesifik bir kan oksijen dengesi saglamasi gerekir. Insanlarda %95-100 kan oksijen diizeyi
normal kabul edilir. Bu seviye yiizde 90'in altina diistiigiinde, diisiik olarak kabul edilir, bu da
baslica morbidite nedeni olan ve nihayetinde ¢ogu insanda 6liim nedeni olan hipoksemiye -
ozellikle doku hipoksisine - neden olur. Ol¢iim yeri ve yontemine gore oksijenasyon, doku
oksijenasyonu (StO 2 ), vendz oksijenasyon (SvO 2 ) ve periferik oksijenasyon (SpO 2 ) olmak
tizere li¢ kategoriye ayrilabilir. Tiim farkl oksijenasyon 6lciim teknikleri arasinda SpO 2 6l¢iimii,

invaziv olmadig1 i¢in her yerde bulunur.

Nabiz oksijenasyonu izlemesi, tipik olarak, taze pulsatil arter kaninda SpO 2'nin invaziv olmayan
bir sekilde izlenmesiyle saglanir. En sik kullanilan él¢tim cihazi, bir ¢ift LED'in kullanicinin

viicudunun yar1 saydam bir kismina (genellikle parmak ucu, kulak memesi veya alin veya bilek



tizerindeki alan) doniigiimlii olarak 151k tuttugu optik tabanli bir yaklasim olan nabiz

oksimetresidir. . LED'lerden biri 660 nm dalga boyuna sahip kirmizi, digeri ise 940 nm dalga
boyuna sahip kizil6tesidir. Belirli bir siire boyunca, farkli 1s1k absorpsiyon seviyeleri nedeniyle yar1
saydam kisimdan iletilen 151810 yogunlugu degisir. Daha spesifik olarak, kandaki kan hacmi ve oksi-
hemoglobinin konsantrasyonu 1s1k absorpsiyonunun derecesini belirler. letilen 15181 toplamak igin
kars! tarafta bulunan bir fotodiyot (PD) kullanilir. Ardindan, Beer-Lambert yasasina dayal bir
arama tablosu kullanilarak bir nabiz oksijenasyonu 6l¢iimii hesaplanabilir [107]. Ge¢miste, piyasada
bulunan iirtinlerin ¢ogu, kati1 formlar1 ve alan 6lcekleme karmasikligi nedeniyle algilama

konumlarini parmak uclari veya kulak loblariyla simirlayan inorganik optoelektronik kullaniyordu.

Son zamanlarda, organik optoelektronikteki gelismelerle birlikte, organik LED'lerin (OLED'ler) ve
organik fotodedektorlerin (OPD'ler) esnek form faktorleri, insan viicuduna uyum saglama
yetenekleri nedeniyle nabiz oksimetresinde kullanim igin baslica adaylar haline gelmistir [114].
Nabiz oksimetresi icin tamamen organik bir optoelektronik sensér sistemi [274]'te sunulmustur. Bu
sistemde, Lochner ve ark. [114], kirmiz1 ve yakin kizilétesi LED cifti yerine, esnek alt tabakalarla
daha uyumlu olan bir OPD ile birlestirilmis yesil (dalga boyu: 532 nm) ve kirmizi (dalga boyu: 626
nm) OLED'ler kullandi. Piyasada bulunan oksimetrelerle karsilastirildiginda, tamamen organik
sensoriin oksijenasyon 6l¢iim hatas1 %2'nin altindadir. Ek olarak, baska bir giyilebilir organik
optoelektronik sensor [115]'de sunulmustur. Bu sensor, fotodiyotlar1 ve ortada bir OLED 151k
kaynagini iceren esnek bir bandaj kullanilarak 6n kola monte edilebilir. Deneylerin sonuglari, kolda
indiiklenen iskeminin indiiklenmesi ve sona ermesi iizerine oksi-hemoglobinin doku

konsantrasyonundaki degisiklikleri basariyla gosterdi.

3.8 Kan Glikozu
Glikoz genellikle insan hiicreleri i¢gin birincil enerji kaynag olarak kabul edilir. Fizyolojik agidan,

glikoz, bagirsaklardan veya karacigerden kan dolagimi yoluyla viicut hiicrelerine iletilir ve esas



olarak pankreasta tiretilen insiilin hormonu araciligiyla hiicre emilimi i¢in hazir hale getirilir. Kan
sekeri olclimleri, insan kanindaki glikoz miktarini yansitir. Konsantrasyonu genellikle sabahlar1 en
diisiiktiir ve yemeklerden sonra artar. Normal araligin disinda bir kan sekeri 6l¢timii tibbi bakim
ihtiyacin gosterebilir. Genellikle, hiperglisemi, siirekli olarak yiiksek bir kan sekeri seviyesi ile
gosterilirken, hipoglisemi diisiik bir seviyeden gosterilir. Diyabet, kalic1 hiperglisemiden
kaynaklanir ve anormal kan sekeri regiilasyonu ile ilgili en yaygin hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii,
diinya ¢apinda yetiskinlerin %9'unun diyabet hastas1 oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle giinliik
kan sekeri takibi, hem diyabetin 6nlenmesi hem de diyabetli kisilerin saglik ve yasam kalitesinin

iyilestirilmesi icin gereklidir.

4. Konumlandirma Teknolojileri icin Metodolojiler

Konumlandirma teknolojileri iki kategoriye ayrilir: dis mekan konumlandirma ve i¢ mekan
konumlandirma. Dis mekan konumlandirmasini gerceklestirmenin dogru ve pratik yontemi, ticari
GPS kullanmaktir. Bu nedenle, yagh bakimui igin uygun bir i¢ mekan konumlandirma semas: secmek
daha sorunludur. Yukaridaki incelemeden, UWB, RFID, goriiniir Isik gibi baz1 mevcut teknolojiler
saglik senaryolarinin gereksinimlerini karsilayabilir. Ancak bu teknolojilerin gerekli cihazlar1 baz
istasyonu olarak dénceden diizenlemesi gerekiyor. Bu konumlandirma aglarini olugturmak
maliyetlidir ciinkii yaglilarin karmasik giinliik yasam ortamlarini kapsayacak ¢ok sayida baz
istasyonuna ihtiyag vardir. Ayrica yashlarin siipermarkette aligverise gitmesi gibi ulasilamayan
alanlara da yerlesemezler. Jeomanyetizma veya hareket sensorleri (ii¢ eksenli bir jiroskop, iig
eksenli manyetometre ve ii¢ eksenli ivmedlcerin entegrasyonu) kullanan i¢ mekan konum semalar,
diisiik maliyetli olmasi, ekstra cihaz gerektirmemesi ve yasli bakimi senaryolar igin uygun
goriinmektedir. dngoriilemeyen alanlarda konumlandirmaya hizmet edebilir. Ancak, jeomanyetik
IPS veya PDR sistemlerinin (sirasiyla 0,1 m ila 2 m ve 1 mila 5 m arasinda degisen) dogruluklari,
yash bakimi senaryolarinda AAL'nin taleplerini karsilayacak kadar kesin degildir. Bu nedenle,

saglam ve hassas bir i¢ mekan konumlandirma ve izleme sistemi elde etmek i¢in tamamlayici bir



yaklasim benimsenmelidir. Ornegin, [28,44,45,47,129-135] yazarlari, yerellestirme dogrulugunu
gelistirmek icin PDR'yi diger yaklasimlarla birlestirdi (6rnegin, GPS, ultrason menzil, aktif RFID,
WiFi imzalar1 ve Chirp Spread Spectrum (CSS) radyo isaretleri) . Bu yaklasimlarin dogrulugu, 1,7
m'nin altina ulasan hatalarla, tek basina dayanabilen PDR sistemlerine kiyasla biiyiik 6lciide
gelistirilebilir. Bu nedenle, bu derlemede, bir PDR sistemini manyetik bir i¢ mekan konumlandirma
teknigi ile birlestiren bir sema tavsiye edilmektedir. Bir nedenden dolayi, bu kaynastirma,
yerellestirme hatasini azaltmak i¢in kullanilabilir; bagka bir nedenle, bireysel PDR veya

jeomanyetik IPS, yari-dis mekan gibi diisiik dogruluklu senaryolarda calisabilir.

4.1 Fiziksel Aktivite Tespiti

Giinliikk yasamda insan aktivitesinin tespiti ve izlenmesi yash bakimi icin bir bagka 6nemli iglevdir.
Siirekli ve zamaninda aktivite izleme ile yashlar, anormal durumlar veya 6ngoriilemeyen olaylar
meydana geldiginde alinan etkili 6nlemlerden yararlanabilir. Sensor tabanlit HAR, MEMS sensor
teknolojilerinin hizl1 gelisiminden yararlanmistir. Simdiye kadar sensér tabanli HAR
uygulamalarinin ¢ogunda ivmedlgerler kullanilmistir. Ancak, bu sistemlerin sinirlamalar: vardir.
Yalnizca ivmedlgerlere dayanan HAR sistemleri, bazi karmasik etkinlik tanima senaryolarinda iyi
performans gostermez ciinkii bir ivmedlger yalnizca ivme bilgisi saglar. Sonug olarak, jiroskoplar,
manyetometreler ve barometrik basing sensorleri gibi sensorler, karmagik aktivite tanima
performansini iyilestirmek icin ivmedlgerlerle birlestirilmistir. Sensor yerlesimleri, taninacak
etkinliklerin tiirtine gore belirlenir. Siniflandirma algoritmalari olarak tanima dogrulugu, giic
tiiketimi ve tiim sistemlerin pratikligi gibi kriterler dikkate alinmalidir. Daha fazla giic tiiketen
algoritmalar, ¢alisma siiresini kisaltir veya kisitlar. Bu nedenle, "akilli giysiler" icin HAR
algoritmalari, hesaplama agisindan nasil hafif kalacagim dikkatlice degerlendirdi. Sensérlerin tiirii
acisindan, yash bakim sistemleri olusturmak icin hibrit ivmedlcer, jiroskop ve manyetometreler
onerilir, ciinkii yaslilarin giinliik yasamlari sirasinda karmasik aktivitelerin de taninmasi ve

izlenmesi gerekir. GPU'lar, diisiik giiclii CPU cekirdekleri, cok ¢ekirdekli CPU'lar gibi farkli



hesaplama birimlerinin geri 6demeli gelisimi ve artan bellek miktarlariyla birlestiginde, HAR
sistemlerinin performansini iyilestirmek icin DL algoritmasi gibi karmagik modellerin kullanilmasi
miimkiin hale geldi, hem dogruluk hem de aktivite kategorisi. Dolayisiyla, bu ¢ok daha akill

algoritmay1 kullanan yash bakim sistemleri gelecegin trendleri olacak.

4.2 Yagsamsal Belirti izleme

Yaslanma nedeniyle, cogu yash insan yasa bagli cesitli hastaliklara takintihdir. Bu nedenle, saglik
parametrelerinin gercek zamanli izlenmesi ile bazi pathemalar hastanelerde tedavi edilmek yerine
klinik olmayan ortamlarda 6nlenebilir. Hayati belirtilerin diizenli olarak izlenmesi, bireyin saglik
temel cizgisinin olusturulmasina olanak tanir ve hem kullanicilari hem de tip uzmanlarini daha fazla
tibbi miidahale gerektirebilecek riskli durumlar konusunda uyarabilir. Bu derleme, sicaklik, kalp
hizi, solunum hizi, kan basinci, nabiz oksijenasyonu gibi biyo-sinyallere odaklanarak, esnek, invazif
olmayan ve giyilebilir yasamsal belirti izleme sensorlerini ana hatlariyla 6zetledi ve tartisti. Esnek
ve gerilebilir malzemelerden olusan bu giyilebilir sensorler, insan derisiyle daha iyi arayiiz
olusturma potansiyeline sahiptir. Veri isleme ve iletim agisindan bakildiginda, silikon bazl
elektronikler, bir izleme ve alarm sistemi olusturmak i¢in kullanilabilen son derece verimlidir. Bu
esnek ve gerilebilir sensorler, diisiik giiclii elektroniklerle birlesirse, bu sistemler daha az gii¢
tiiketebilir ve genis kapsama alanini ve mobiliteyi desteklemek icin uzun siire ¢alisabilir. Uzun
vadede, bu biyosensorler daha kiiciik, daha akilli ve daha fazla enerji tasarrufu saglayacak. Hayati
belirti izlemenin bir diger 6nemli yonii, saglikli bir yasam tarzina 6nciiliik etmek icin tahmin, teshis,
karar verme ve rehberlik icin toplanan biyo-verilerin nasil birlestirildigi ve islendigidir (yeme
davramsinin dlgiilmesi, diizgiin egzersiz yapma, saglikli beslenme, saglikli beslenme, vb., hayati
isaret izlemenin gelecekteki hayati kullanim egilimleridir.) Uygun y6ntem, giyilebilir Viicut Alan
Aglarn (BAN'lar) olugturmaktir. Gelecekte, bu BAN'lar, dogal molekiiler ve hiicre iletisimini

kopyalamay1 amaglayan tamamen yeni bir iletisim paradigmas: olan nano aglara dayanabilir [136].



5. EV HIZMETLERINDE GUVEN YONETIMI ICIN YONTEMLER

Bakim evinde saglik hizmetleri, rehabilite olan kisilere destek olmay1 amaclamaktadir. Bu
hizmetler, daha sonra tip uzmanlari tarafindan hastaliklarini yonetmek icin yorumlanan hastanin
hassas bilgilerini toplar. Bununla birlikte, bu tiir hizmetlerin benimsenmesi, veri zincirinin
mahremiyeti acisindan hastalarin bir saglik hizmeti saglayicisina olan giivenine ve hekimlerin
hastalar tarafindan saglanan bilgi ve verilerin giivenilirligine olan giivenine pek dayanmaz.

Ozellikle, bir dizi soru ele alinmalidir:

Bir tedaviye uyum nasil giivenilir bir sekilde 6l¢iilebilir?
Hastalar, mahremiyetlerini saglarken ve bilgi kullanimini basit, sezgisel bir sekilde kontrol ederken

bakim evinde saglik BIT hizmetlerini nasil kullanabilir?

Bu sorularin yanitlari, hasta uyumu, saglik hizmetlerinde BIT bilgilerinin giivenilirligi ve kullanici

dostu erisim kontrolii dahil olmak iizere farkli arastirma hatlarinin arastiritlmasini gerektirir.

BIT teknolojilerinin ilerlemesi, insanlarin saghgini ve refahim iyilestiren ve aym zamanda bireyin
otesine gecerek toplumumuzun siirdiiriilebilirligine dogru uzanan yeni elektronik saglik
hizmetlerinin tasarimina yol agmaktadir. Sonug olarak, bircok iilke yeniligi tesvik etmek ve bu
teknolojilerin saglik sektorlerinde basarili bir sekilde benimsenmesini saglamak icin politikalar
olusturmustur. Bu yenilik yaratma siirecinde, anlaml yeniliklere, siirdiiriilebilirlige ve yeniliklerin
temelini olusturan toplumsal ve etik degerlere odaklanmak ¢ok énemlidir. Anlamli inovasyon,
yasamlar1 daha saghkli, daha keyifli ve daha iiretken hale getiren yeni fikirler, yeni yaklasimlar,
yeni ¢oziimler anlamina gelir. Ayn zamanda, ekonomik, toplumsal ve cevresel siirdiirtilebilirlik
dikkate alinarak (teknoloji tarafindan degil) kullanici ihtiyaclar tarafindan yénlendirilmeleri

gerektigi anlamina gelir. Iyi zamanlanmis olmal1 ve ger¢ekten mantikli olduklarinda tamtilmahidir.



BIT saghk teknolojileri bir sekilde tartismalidir. Bir yandan BIT teknolojileri, hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmekte ve daha hizli ve daha ucuz saglik hizmetleri sunmaktadir. Ote yandan,
hastanin saglik hizmeti sunucularindan uzak olmasi ve elektronik saglik verilerinin toplanmasi,
saklanmasi ve aranmasinin daha kolay hale gelmesi nedeniyle farkl giivenlik ve emniyet

tehditlerine maruz kalmakta, bu da kisilerin mahremiyetini tehlikeye atmaktadur.

Elektronik saglik hizmetleri toplumumuz i¢in 6nemli ekonomik ve sosyal faydalar sunmaktadir.
Hastalar, giivenlikleri ve bakimlari ile yagsam kalitelerini iyilestirmek i¢in bu hizmetlere giivenirler.
Hekimler icin elektronik saglk ve zindelik hizmetleri, daha etkili ve siirekli bakim saglamak icin
destek sunar. Sigortacilar ve hiikiimetler icin bu hizmetler maliyetlerde azalma saglar ve ticari
hizmet saglayicilar icin bu yeni bir is firsatidir. Bununla birlikte, giiven sorunu temelde dogru bir

sekilde ele alinmadan elektronik saglik hizmetlerinden yararlanilamaz.

Gergekten de giiven, bu hizmetlerin son kullanicilar tarafindan kabul edilmesi i¢in bir 6n kosuldur.
Saglik hizmetlerini (tibbi) tedavileri uygulamak ve yayginlagtirmak icin kullanacaklari igin,
hekimler ve hizmet saglayicilar icin giiven tesisi cok énemlidir. Ozellikle saglik hizmeti
saglayicilarinin, hastanin evinde konuglandirilmis 6l¢iim cihazlarindan uzaktan elde ettikleri hasta
verilerine giivenmeleri gerekir. Kayith bir kullanicinin (arkadagslarinin/cocuklarinin degil) yasamsal
bir belirtisinin 6l¢iildiigiinti, 6l¢iimiin onaylh bir cihazla, standart kogullar altinda (6rn. koldaki
tansiyon mangsonuyla) yapildigini bilmeleri ¢ok énemlidir. kalp seviyesinde) ve cihazin arizalanmasi
sonucu elde edilmedigini.

Bir saghk hizmeti ortaminda giiven de 6zel bir dneme sahiptir ¢iinkii saglik hizmetleri ¢ok kisisel ve
ozel bilgilerle ilgilenir. Evde saghk hizmetleri hastalar izler ve tip uzmanlar tarafindan yorumlanan

verileri toplar. Saglik ve zindelik hizmetleri, ihtiyac sahibi kisileri kisisel ve saglikla ilgili bilgiler



temelinde bircok yonden destekler. Saghk topluluklarindaki insanlar, daha sonra tiim topluluk ve

otesinde potansiyel olarak mevcut hale gelen saglik ve refah bilgilerini paylasirlar.

Metodolojilerden biri de bakimevindeki hastalarin elektronik saglik kayitlarinin korunmasina
yonelik mevzuat olusturmaktir. Bu agidan hastalarin saglik kayitlarinin paylasilmas: yasaklanmali
ve saglik kayitlarinin nasil kullanildigimin izlenmesi igin kati kurallar bulunmalidir. Ornegin,
Hollanda hiikiimeti, 17 Aralik 2008'de bu tiir bilgilerin paylasimini korumak i¢in o zamandan beri

aktif olan bir mevzuat gelistirmistir.

Diger bir metodoloji ise elektronik saglik hizmetlerinin kabuliinii kolaylagtirmak olacaktir, son
kullanicilarin saglik hizmeti saglayicilarinda gizlilik, giivenilirlik, verilerin biitiinliigii agisindan
giiven olugturmasina yardimc olacak teknolojinin gelistirilmesi gerekmektedir. Standart internet
giivenlik teknikleri, bir servis saglayici ile iletisimin kimlik dogrulamasini ve sifrelenmesini saglar.
Bununla birlikte, kullaniciya, bir hizmet saglayicinin kisisel bilgilerini gercekte nasil kullanacagini
kontrol etmesi ve hatta bilmesi i¢in araclar saglamazlar. Kullanicilarin itibar ve giivenlik 6zellikleri
gibi gerceklere dayanarak bir hizmet saglayiciya giivenme konusunda bilingli bir karar vermelerini

saglayan mekanizmalarin mevcut olmasi 6nemlidir.

Veri gizliligi icin bir metodoloji 6rnegi

THECS projesi, saglik hizmetleri icin cok 6nemli giiven sorularini (seffaflik, mahremiyet ve
giivenlik) ele almaktadir. THECS, endiistri, Hollanda arastirma enstitiileri, Hollanda iiniversiteleri
ve hastanelerinden temsilciler dahil olmak iizere 11 ortakla birlikte COMMIT programinda yer alan
bir Hollanda ulusal projesidir. Proje, yeni elektronik saglik hizmetleri icin temel konulardan biri
olarak giiveni ele aliyor. Olgiilebilir ve uygulanabilir bir giiven yaratacaktr. Bu kavram elektronik

saglik hizmetleri (ve genel olarak Internet hizmetleri) icin yenidir ve bagarilar igin esastr.



THECS'nin amaci, (saghk hizmetleri) bilgilerinin giivenilirligini ve kullanimim él¢mek ve kontrol
etmek icin yeni teknikler yaratmaktir. Bu teknikler, kullanicilarin ve hizmet saglayicilarin

birbirlerine giivenmelerini ve bu yeni hizmetlerden yararlanmalarin saglar.

THECS projesinin somut amaci, asagidakileri olusturmak ve tanimlamaktir:

Saglik hizmetlerine giiven icin etik, yasal, sosyolojik ve psikolojik gereklilikler. Saglik hizmetleri
yelpazesi, resmi tibbi hizmetlerden giinliik faaliyetleri destekleyen saf ticari hizmetlere kadar ¢cok
genistir. Genellikle bu hizmetler bilgi paylasir. Farkl alanlardaki hizmetlerin entegrasyonu ve
ozellikle ilgi cekici olan bilgi paylagimidur.

Evde hastalar tarafindan élciilen tibbi verilerin (6rn. kan basinci) kalitesini giivenilir bir sekilde
degerlendirmek icin teknik bir protokol, 6rnegin hastanin kimligi, 6l¢tim protokoliine uygunluk,
ol¢tim cihazinin sertifikasyonu.

Saglik hizmeti saglayicilarinin, yalnizca amaglanan islemlerin miimkiin olmasi ve bu bilgilerin
baska tiirlii ifsa edilmemesi icin sifrelenmis tibbi bilgileri islemesini saglayan bir kriptografik
teknoloji. Spesifik bir 6rnek, tek tek hastalarin 6zelliklerini aciklamadan, bir toplulugun benzer
(saglik hizmetiyle ilgili bir tanima gore) 6zelliklere sahip hasta gruplarina gore siniflandirilmasidir.

Klinik arastirma ve klinik karar destek sistemleri icin bilgi olusturmay1 desteklemek icin hasta

saglig1 verilerinin veri madenciligini koruyan gizliligi koruyan bir kriptografik teknoloji.

6. Hasta Uyum Metodolojisi

Bakim evinde saglik hizmetlerinde hastalara dogrudan hastanede tedavi (6rn. ilag, rehabilitasyon)
yapilmaz; daha ziyade doktorlar hastalarina tedaviyi recete etmekte ve bu tiir bir tedaviyi
bakimevinde takip etmesi gereken bakim evinde saglik hizmeti sunucular1 bulunmaktadir. Ancak
bu, hastanin recete edilen tedaviye uyumunun nasil degerlendirilecegi konusunda bir soruya yol

acar.



Bir ilag rejimine veya tedaviye uyum, genel olarak hastalarin ilaglarini alma ve tedaviyi saglik
hizmeti saglayicilan tarafindan belirtildigi sekilde takip etme derecesi olarak tanimlanir [2].
Hastanin tedaviye uyumu hem tedavinin degerlendirilmesi hem de hastalarin iyilesmesi icin ¢ok
onemlidir. Bununla birlikte, mevcut tedavilerin genis yelpazesi géz 6niine alindiginda, hasta

uyumunu degerlendirmek zordur.

Literatiirde hasta uyumu igin gesitli ¢oziimler 6nerilmistir. Bir dizi 6neri ila¢ uyumuna
odaklanmaktadir. Burada uygunluk 6l¢iim yontemleri dogrudan ve dolayli yontemler olarak
siniflandirilabilir [21]. Dogrudan yontemler, érnegin, bir ilacin veya metabolitinin kan gibi baz1
biyolojik faktorlerdeki konsantrasyonunu 6lcer. Dolayl yontemler, bir tip uzmani tarafindan klinik
yanitin degerlendirilmesine, uyum hakkinda hasta anketine, hasta giinliiklerine ve hap sayimina
dayanir. Diger uyum o6lgiimleri [83-61] arasinda ilaca sahip olma orani ve ilaca uygunluk, devam
etme/devam etme, degistirme, ila¢ bosluklari, yeniden doldurma uyumu ve kalicilik/tiirbiilans ile

ilgili 6lctimler yer alir.

Dolayh yontemin bir 6rnegi [80]'de dnerilmistir. Bu ¢alisma, ontoloji temelli bir yaklasim
kullanarak regeteli ilaglara uymayan hipertansif hastalar1 belirlemeyi amaclamaktadir. Ozellikle
hasta recete bilgileri, ilag bulundurma oranlar1 ve tansiyon 6lcitimleri gibi hasta bilgileri bir
ontolojide belirtilir. Hastalarin ilaca uyumu daha sonra uyumsuzluk kriterleri kullanilarak ontoloji

sorgulanarak belirlenir (6rnegin, ila¢ bulundurma orani diisiikken ilacim birakan hasta).

Son zamanlarda, hasta izleme sistemlerindeki gelismeler, saglik durumunu ve kismen uyumunu
takip etmek i¢cin hastanin uzaktan izlenmesini miimkiin kilmistir. Bu tiir ¢6ziimler, 6rnegin, viicut

sensorlerinin uygulanmasini [19], hasta izleme i¢in akilli cihaz entegrasyonunu [112,441] ve



hastanin aktivitelerini ve yasamsal 6l¢iimlerini yakalamay1 amaclayan olaya dayali yontemleri [314]

igerir.

Ozetle, tedaviye uyum icin yontemlerin tammlanmasina yonelik cesitli cabalar sarf edilmistir.
Bununla birlikte, mevcut ¢éziimler yalnizca ilaca uyum veya hastalarin faaliyetlerinin izlenmesi
gibi belirli bir tedavi tiiriine odaklanir. Baz1 hastaliklarin tedavisi genellikle farkli tedavi tiirlerinden
olustugu icin bu uygulamada yetersiz kalmaktadir. Ornegin, KOAH'tan etkilenen hastalar sigaray1
birakma, asilar, rehabilitasyon ve ilag tedavisi gibi bir dizi farkh tedaviye uymalidir. Tedavinin

etkinligi ancak tek tedavilere uyumun degerlendirilmesi ve birlestirilmesiyle degerlendirilebilir.

Hastanin tedaviye uyumu igin bir ¢6ziim saglamak hala bir zorluk olmaya devam ediyor. Ozellikle
saglik hizmetlerinde hasta uyumunu 6l¢mek icin kapsamh ¢oziimlere ihtiyacimiz var. Bu tiir
coziimlerin gelistirilmesi, hasta uyumu i¢in mevcut 6l¢ciim mekanizmalarinin aragtirilmasini ve
entegre edilmesini gerektirir. Metodolojiler, saglik hizmetlerine 6zgii mevcut ¢dziimlerle sinirh
kalmamaly, gizlilik ve is siireci gibi diger alanlarda 6nerilen uygunluk kontrol tekniklerini de

dikkate almalidir.

7. Saghk Hizmetlerinde Bilginin Giivenilirligi icin Metodolojiler

Hastanin saglik durumunu degerlendirmek icin saghk hizmeti saglayicilari, dogrudan hastalar
tarafindan alinmig olabilecek dl¢limlere giivenmek zorundadir. Bu nedenle, 6l¢iimlerin giiveni ve
giivenilirligi, hizmetin saglik hizmeti sunucular tarafindan kabul edilmesi i¢gin gerekli bir kosuldur.
Uygun hasta/cihaz kimlik dogrulamasi, veri orijinalligi ve biitiinliig{inii saglamanin yani sira, kimlik
dogrulama siirecinin dogrulugunu da yakalamak ¢nemlidir. Tiim bu yonleri yakalayabilen genel bir
¢oziim, saglayicilarin hastada 6l¢iim yapma yetenegine dayali olarak bir giiven diizeyi olusturdugu

itibar sistemlerinin uygulanmasidur.



8. Itibar sistemleri i¢in metodolojiler

Itibar sistemleri literatiirde miizayede web siteleri ve esler arasi paylasim aglar gibi farkli alanlar
icin calhisilmistir [69]. Son zamanlarda, saghik hizmetleri igin itibar sistemleri 6nerilmistir. Bununla
birlikte, mevcut yaklasimlarin cogu, hastalarin doktorlarin ve saglik hizmeti saglayicilarinin
hizmetlerini bir web portali veya saglik odakli bir ag araciligiyla derecelendirdigi hasta bakis
acisina odaklanir [393]. Tersine, ¢ok az calisma, hastalarin giivenilirligini saglik hizmeti
saglayicilan acisindan ve 6zellikle hastalar tarafindan alinan 6l¢iimlerin giivenilirligini ele
almaktadir. Mevcut 6neriler [291] esas olarak elektronik ve kisisel saglik kayitlar1 bigiminde tutulan

verilerin giivenilirligine odaklanmaktadir.

9. Web portal1 derecelendirme metodolojileri

Saglik hizmetlerini degerlendiren web portallarinin artan kullanimiyla ek sorunlar ortaya cikt.
Hastalar genellikle uzman web sitelerine iiye olurlar ve hastaliklariyla ilgili bilgileri internette
ararlar. Bu uygulamanin avantajlari olsa da, en biiyiik dezavantaji bilginin giivenilirligi ile ilgilidir.
Ornegin, Revolution Health 3 ve benzeri diger ¢evrimici topluluk itibar sistemlerinde, bilgilerin
giivenilirligi yalnizca bilgi kaynag: dikkate alinarak degerlendirilir. Bilginin giivenilirligini

saglamak icin bilginin kendisini de dikkate almamiz gerekir [23,24].

10. Kullanici dostu gelismis erisim kontrolii icin metodolojiler

Saglik hizmetleri ¢ok kisisel ve hassas bilgilerle ilgilenir. Hassas bilgilerin korunmasi genellikle
erisim denetimi kullamlarak uygulanir. Ozellikle, bakim evi i¢in bir erisim kontrol sistemi
tasarlamanin zorlugu, hassas bilgilere erisim {izerinde kat1 kisitlamalar getirirken, sistemin dinamik

saglik hizmeti ortami ve acil durumlarda ortaya cikan potansiyel istisnalar ile bas etmesi



gerektigidir. Ayrica, tibbi veriler, saglik calisanlar: tarafindan hazirlanan bir hasta raporu gibi keyfi
metinler olarak da olusturulabilir ve bu da icerige dayal politikalara ihtiya¢ duyulmasina neden
olur. Bu egilimde, igerik tabanl erisim kontrolii ve etiket tabanh erisim kontrolii 6nerilebilir.
Ornegin, ubbi goriintiilerin korunmas! i¢in igerik temelli yaklagimlar kullanilmigtir. Bu erigim
kontrol modelleri ¢ok aciklayici olmalarina ve ¢ok cesitli yetkilendirme politikalarinin

belirlenmesine izin vermelerine ragmen, genellikle son kullanicilar tarafindan kullanimlar1 zordur.

Son yillarda, kullanici dostu gizlilik yonetimi ve erisim kontrol sistemlerinin gelistirilmesine artan
bir ilgi gorilmiistiir. Ornegin, gesitli kuruluglar, kullanicilarin gizlilik ve erisim kontrol politikalarim
belirlemelerine izin veren platformlar tasarladi. Bir 6érnek, bir web arayiizii araciligiyla kullanicilara
kendileriyle ilgili hangi bilgilerin depolandigini ve bunlara kimlerin erisebilecegini gésteren Google
kontrol paneli gizlilik aracidir. Benzer sekilde, Facebook gibi sosyal aglar, kullanicilarin verilerine
(6r. duvar yazilari, fotograflar) iligskin diger kullanicilara veya gruplara erisim kisitlamasina veya
izin vermesine izin verir. Bu 6neriler basit ve anlasilir bir ¢6ziim saglasa da, kullanicilarin belirtilen

politikalarin etkisini anlamalarina veya giivenli erisim kontrolii saglamalarina izin vermez.

Bu nedenle, daha esnek ancak dostane bir gizlilik yonetimine ihtiyag vardir. Gizlilik panosu,
PrivacyOS projesi, Primelife projesi ve gizlilik odas1 [44] gibi ¢abalar, kullanic1 verilerinin aga
maruz kalmasini diizenlemek igin araclar (6rnegin, tarayici eklentileri, mobil uygulamalar) saglar.
Pearson ve ark. [65], veri gizlemeye (mutlaka sifreleme kullanilmasi gerekmemektedir) ve kullanici
“kisilerine” dayal1 bir istemci gizlilik yonetimi semas: énermektedir. Bu 6neriler kullanilabilirligi ve

esnekligi artirsa da, kullanicilara belirtilen politikanin etkisine iliskin genel bir bakis sunmaz.

Buradaki zorluk, uygun bir giivenlik seviyesini garanti eden ve kullanicilarin bilgilerinin
baskalarina agiklanmasini diizenleyen politikalar1 belirlemelerine olanak taniyan yeni bir erisim

kontrol modeli tamimlamaktir. Ayrica, modelin son kullanicilar tarafindan kullanimi kolay olmaldir.



Ideal olarak, erisim kontrol sistemi, kullanicilarin yalnizca verilerine erisim kurallar: tammlamasina
izin vermekle kalmamali, ayn1 zamanda tanimlanmis erisim kontrol politikasinin etkisini
"gorsellestirmede” ve dolayisiyla olusturulan politikanin kullanicinin niyetlerini yansitmasini
saglamada onlar: desteklemelidir. Boyle bir genel bakisin olmamasi, hassas bilgilerin kaybolmasina
neden olabilir. Ornegin bir hasta, saglik durumu ve hastalig ile ilgili kat erisim kurallar1 koyabilir
ve tibbi durumunu ortaya ¢ikarabilecek baz bilgilere sinirsiz erisim birakabilir. Ornek olarak,
HIV'den etkilenen bir hasta, tibbi durumuyla ilgili bilgilerin ifsa edilmesini énlemek isteyebilir. Bu
nedenle, EHR'sinde hastaligiyla ilgili bilgileri iceren ilgili alanlara (6rnegin, HIV durumu, HIV
antikorlar1) erigimi kisitlar. Bununla birlikte, hasta, HIV durumunu icermese de, hastaliginin
anlasilabilecegi diger alanlara (6rnegin, beyaz kan hiicresi sayimi, CD4 T-hiicresi sayis1) erigimi

kisitlamayabilir.

Kullanici dostu bir erisim kontrol modelinin tasarimi, erisim kontrol modelini kavramsal olarak iki
katmana ayirmay1 gerektirir: son kullanicilarin gizlilik tercihlerini kolayca belirleyebilecegi yiiksek
seviyeli bir katman ve makineden olusan diisiik seviyeli bir katman. sonunda sistem tarafindan
uygulanan okunabilir ilkeler. Yiiksek seviyeli politikalarin (kullanicilar tarafindan belirtilen)
uygulanabilir politikalara uygun hale getirilmesi ve eglestirilmesi, 6rnegin korunacak bilginin
yliksek seviyeli tanimui ile bu bilgilerin depolandig1 veri nesneleri arasinda semantik birlikte
calisabilirligi saglayarak basarilabilir. Bu anlamsal hizalamanin amaci, kullanicilar tarafindan
belirtilen iist diizey politikalardan otomatik olarak uygulanabilir politikalarin olusturulmasini
desteklemektir. Sonug olarak, uygulanabilir politikalar, kullanici tercihlerine gére dinamik olarak

ozellestirilebilir.

11. Yash Bakicisit Alarm Sistematigi icin Metodoloji

Bir bakici uyar1 sistemini nasil secerim?



En iyi bakici monit6riinii segerken, cihazin ¢ok yonliiliigiiniin yan sira sevdiklerinizin ihtiyaclarin
ve kisisel biitcesini de géz éniinde bulundurun. Iyi bir uyum bulmak icin asagidaki sorular1 sorun:

* Aylik veri ticretleri veya diger s6zlesme yiikiimliiliikleri var m1?

+ Diisme tespiti veya 6nleme 6zelligi var m1?

* Yangin, karbon monoksit ve duman igin ev giivenlik izlemesi var m1?

* Giinliik olarak sarj edilmesi gerekiyor mu?

* Yazihmin veya diger bilesenlerin diizenli olarak giincellenmesi gerekecek mi?

* Nereye kurulur veya takilir ve nasil caligir?

* Cihaz su gegirmez mi?

+ Cihazdaki bilgiler giivenli mi?

» Ozel bilgileri korumak igin sirkete giiveniyor musunuz?

+ Sensoriin baglanabilirligi, mobilitesi ve menzili nedir?

» Aile iiyeleri cihaza baglanabilecek mi?

Yash hastalar1 uzaktan izlemeye yonelik yontem 6rnekleri
Cesitli cevresel ve fiziksel faktorleri izleyen ve bakicilari olasi giivenlik sorunlarina karsi hizla

uyaran kidemli izleme sensorlerini kesfedin.

1. Aeyesafe Izleme Uyar Sistemi
Aeyesafe Izleme Uyar Sistemi, giincel ve gecmis verileri saglayan sesli ve termal bir izleme
sistemidir. Bagimsizlig1 tegvik eden izleme icin insan miidahalesi gerektirmez. Ses aktivasyonu ile
kullanicinin ihtiyag halinde yardim istemesine olanak taniyan sistem, insan benzeri izleme saglayan
yapay zeka sensorleri kullaniyor.
Is1 ve ses monitorlerini kullanirken cihaz sunlari saglar:

* Viicut 1s1s1 analizi

* Uyku analizi



* Tehlike algilama

* Anormal davranis tespiti
Aeyesafe giyilebilir bir cihaz degildir - sesle etkinlestirilir ve 6dnemli bir pil ve gii¢ kaynagi ile
uzaktan calisir ve acil durumlari veya anormallikleri dogrudan bakiciya bildirir.
2. Alarm.com Saghk
Alarm.com Wellness/Saglik, bir ev giivenlik sistemi olan Alarm.com'un ortagidir. iki sistem, kendi
baslarina yasayan yaglilarin davraniglari ve giivenligi hakkinda kapsamli bilgi saglamak icin birlikte
cahisir. Izleyici, 151k, sicaklik ve giivenlik ayarlarinin izlenmesine ek olarak, bakicilart anormal
davrams kaliplar1 konusunda (evden tuhaf saatlerde ayrilmak veya dolasmak gibi) uyarabilir.
Sistem, kisisel acil miidahale (PERS) pandantifleriyle eslestirilebilir.
Izleyici agagidakiler hakkinda bilgi saglar:

* Aktivite seviyeleri

* Banyo kullanimi

* Beslenme aligkanliklar

» Tla¢ yénetimi

* Uyku diizenleri

* Yanginlar, davetsiz misafirler veya tibbi acil durumlar
3. Gercek Duyarlilik (True Sense)
Tru Sense, bir dizi bagh sensér kullanarak yaslilar icin pasif izleme saglar. Kidemli izleme sistemi,
sevdiklerinizin uyku diizenini, evdeki kap1 kullanimini ve arag etkinligini izleyebilen uyarilar
ayarlamaniza olanak tanir.
Tiim uyarilar metin, e-posta veya otomatik telefon goriismeleri yoluyla gonderilebilir. Ayrica bir
kaza veya izinsiz giris durumunda 7/24 acil miidahale ekibine baghdir.
Tru sense ayrica sunlari da algilar:

* Diisme

» I¢ ortam sicakliklar



* Hareket

* Su s1zintisi
4. Dinlenme
Rest Assured her kisinin ve evinin ihtiyaglarina gére uyarlanmis ve 6zel olarak olugturulmus bir dizi
iist diizey izleme hizmeti sunar. Aile tiyeleri, cevrimigi olarak korunan bir portal araciligiyla canl
videolara veya sensor uyarilarina erisebilir. Sistem ilag yonetimi ile uzaktan yardim saglayabilir ve
diisme, yangin ve hatta hortum gibi acil durumlari tespit edebilir.
Emin olun sunlar algilayabilir:

* Hareket

* Kap1 ve pencerelerin agilmasi

* Duman veya karbon monoksit

* Cam kirma

+ Sicaklik

* Yatak veya sandalye dolulugu
I¢iniz rahat olsun, ayrica periyodik saglik kontrolleri saglayabilen uzaktan bakicilarin benzersiz
hizmetini sunar.
5. Lorex Yash Bakim Coziimleri
Lorex Yagli Bakim Coziimleri, ebeveynleri uzaktan izlemek icin bir Wi-Fi giivenlik kamera sistemi
kullanir. Kamera sistemi, akill telefonunuzu kullanarak sevdiklerinizle check-in yapmanizi ve
iletisim kurmamzi saglayan bir mikrofon ve hoparlér igerir. Akilh evlerle uyumludur, el
kullanmadan kontrol edilebilir ve giiniin her saati izleme olanag sunar.
Ek 6zellikler sunlar1 igerir:

» Ozel hareket bildirimleri

* Dijital yakinlagtirma ile Full HD kayit

* Kizil6tesi gece gortisii

* Aylik iicret yok



* Canli video oynatma
12. E-saglik Metodolojisi
Yaglanan niifus ve hastane yataklarinin kitligi nedeniyle, evde yasayan kronik hastaligi olan
insanlara destek ve bakim saglamak icin yeni yollar bulmak zor hale geldi. Kronik hastalikla
yasamak, genellikle evlerinde destege ve bakima muhtac olan etkilenenlerin hayatlarini degistirir
[1-3]. eSaglik, 6zellikle gelismekte olan bu alanla ilgili olarak [85] zorlayici olan evde iyi bakim
saglamanin bir araci olma potansiyeline sahiptir [4]. eSaglik, ister perde arkasinda ister saglik
profesyonelleri tarafindan, isterse dogrudan hastalar ve yakinlari tarafindan kullanilsin, saglik icin
bilgi ve iletisim teknolojisi (BIT) araclarini ve hizmetlerini ifade eder [113]. BIT araglari, yazili
mesajlasma, veri toplama ve izleme, uzaktan teshis ve tedavi ve elektronik saghk kayitlarini alma
dahil olmak iizere iletisim i¢in ¢ok cesitli teknolojik ¢oziimlere erismek icin kullanilabilir [111, 7].
Diinya Saghk Orgiitii'ne (WHO) [92] gére, eSaglik, saglik hizmetlerini desteklemek icin elektronik
olarak depolanan ve alinan veriler de dahil olmak iizere dijital verilerin iletimi icin saglk

hizmetlerinde hem yerel alanda hem de uzaktan kullanilir.

E-Saglik, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilari arasindaki etkilesimi veya hastalar ve/veya saglik
profesyonelleri arasindaki egler arasi iletigimi icerir. 1lgi, éncelikle yaslilarin [9] ve ciddi sekilde
kronik olarak hasta olan kisilerin [10] bakiminda BIT araglarimin kullamimina odaklanmistir. BIT
son yillarda saglik hizmetlerinde giderek daha fazla kullanilmasina ragmen, iilkeler arasindaki
cabalar boliinmiistiir ve gelismis sinir 6tesi koordinasyondan faydalanabilir. eSaghk araclar ve
hizmetleri genis capta tanitild: ve uygulandi ve BIT'in kronik hastalig1 olan insanlara getirebilecegi

potansiyel faydalar énemli 6lciide artacaktir [6]

13. Bakim Evlerinde Kullanilan BIT Metodolojileri



13.1 Video Teknolojisi. En sik kullanilan teknoloji tiirii video teknolojisidir ve ana odak noktasi
goriintiilii telefon veya video konferans kullanimidir. Video teknolojisinin bagka bir kullanimi, hasta
saglik izlemesini tamamlamaktir. Web tabanlh video konferansin sadece az sayida calismada

kullanilmasi dikkat ¢ekicidir (330).

Video teknolojisi farkli uygulama tiirleri ile kullanilir. Kullanim 6érnekleri, hastalara tibbi ekipman
kullaniminda rehberlik etmek ve video tabanl evde telebakim hizmetleri araciligiyla kendi kendini
yonetmeyi gelistirmektir. Diger bir kullanim, klinik hemsire uzmanlar tarafindan farklh alanlarda
toplum hemsirelerine verilen tele-tavsiyedir. Hastalar/aile tiyeleri ve saglik personeli arasinda
egitim ve psikososyal veya duygusal destek i¢in video konferans kullanilir. Video konferansi
kullanmanin bir bagka yolu da hastalar ve hemsireler arasindaki etkilesimi saglamaktir. Hastane
ziyaretleri yerine hastanin evinde video konferans yoluyla konsiiltasyon yapilmasiyla uzmanlara
daha fazla erisim saglanir. Ornegin hastaneden taburcu olduktan sonra sanal hemsgire ziyaretleri hem

hastalara hem de aile iiyelerine sunulur.

13.2 Metin Mesajlar1. Bir¢ok calismada gosterildigi gibi iletisim kurmanin yaygin bir yolu metin
mesajlaridir. Bazi calismalarda kisa mesaj gondermek icin web siteleri veya web tabanli programlar
kullanilmistir. Cep telefonlari, diziistii bilgisayarlar veya metin telefonlar1 gibi elde tasinan

platformlar, hastalar tarafindan hem bilgi génderip almak hem de iletisim kurmak icin kullanilir.

13.3 Saglik izleme. Ornegin, Health Buddy program, hasta saghgini izlemek igin en sik kullanilan
programlardandir. Hastalar1 evlerinde bakim saglayicilarla bulusturan bir sistem olan Health Buddy,
hayati belirtiler, semptomlar ve davraniglar da dahil olmak {izere bir hastanin durumu hakkinda
hastalik yonetimi bilgilerini toplayan ve ileten bir tele-saglik cihazidir. Saglik izleme sistemlerinden
gercek zamanli olarak toplanan hasta saglig1 verilerinin tiirleri, 6rnegin agirlik, kan basinci, kalp

hiz1 ve nabiz saglik personellerinin hasta izlemesinde kullanilir.
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