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Giriş

Bilgi ve iletişim teknolojisindeki (BİT) inovasyon, modern sağlık hizmetleri üzerinde büyük etki 

yaratma konusunda büyük bir potansiyele sahiptir. Ancak, yeni BİT teknolojilerinin benimsenmesi 

için, yeniliklerin anlamlı ve zamanında olması, kullanıcı ihtiyaçlarını dikkate alması ve toplumsal 

ve etik kaygıları ele alması gerekir. Bu çalışmada (entelektüel bir çıktı olarak), hasta güvenliği ve 

güvenliğinin yanı sıra güven ve mahremiyetin son derece önemli olduğu evde bakım-sağlık alanıyla

ilgili BİT yeniliklerine odaklanıyoruz. Yeni BİT sağlık hizmetlerinin benimsenmesini sağlamak için,

yeni yenilikçi teknolojilerin, hastaların gizlilik, güvenilirlik, veri zincirinin bütünlüğü ve hizmet 

sağlayıcılara yardımcı olan teknikler açısından sağlık hizmeti sağlayıcılarında güven oluşturmasına 

yardımcı olabilecek yeni yöntemlerle tamamlanması gerekir. Hastalar tarafından sağlanan bilgi ve 

verilerin güvenilirliğini değerlendirmek. Bu çalışma (entelektüel bir çıktı olarak), güvenilir sağlık 

hizmetleri, yani hasta uyumu, sağlık hizmetlerinde bilgilerin güvenilirliği ve kullanıcı dostu erişim 

kontrolü dahil olmak üzere çeşitli pratik bilgi ve araştırma hatlarını ortaya koymaktadır.

Teknolojiler öncelikle, yaşlıların gerçek zamanlı olarak doğru iç mekan konumlandırma, fiziksel 

aktivite izleme ve fizyolojik durum izleme verilerinin elde edilmesine hizmet eder. Bunun için, 

insanların konumlarını gerçek zamanlı olarak izlemek için kablosuz/kablolu teknolojilere sahip 

hassas bir iç mekan konumlandırma sensör ağı geliştirilmelidir. Ayrıca, HAR'ı desteklemek için veri

işleme, özellik çıkarma, fiziksel aktivite tanıma ve akıllı karar verme modüllerini içeren bir yazılım 

sistemi geliştirilmelidir. Ayrıca, fizyolojik parametreleri izleyebilen biyomekanik sensörler, yaşlı 

bakımı için bir prototipe entegrasyon için giderek daha fazla umut vaat ediyor. Birden fazla sensörle

yapılandırılan bu yaşlı bakımı prototipi, yaşlılar tarafından giyilen giysilere dahil edilecek. Bu 

nedenle, bu derlemede, giyilebilir yaşlı bakım sistemlerinin tasarımında kullanılabilecek mevcut 

bilgileri ve en son teknolojileri özetledik.



2. İç Mekan Konumlandırma Sistemleri: Mevcut konumlama teknolojileri iki ana kategoriye 

ayrılabilir: dış mekan ve iç mekan konumlandırma sistemleri. Dış mekan senaryolarında [10], iyi 

kurulmuş ve yaygın olarak kullanılan birkaç navigasyon sistemi, konum servislerini metre 

düzeyinde doğrulukla sağlayabilir. Bu sistemler GPS, GLONASS ve BDS'yi içerir. Ancak iç mekan 

senaryoları insan yaşamının %80'ini oluşturmaktadır. İç mekanlarda, binalardan kaynaklanan 

engellerden kaynaklanan uydu sinyal kayıpları, çok yol etkisi ve tutarsız zaman gecikmesi sorunları 

nedeniyle uydu tabanlı konumlandırmanın doğruluğu keskin bir şekilde düşmektedir. Bu nedenle, 

bu konumlandırma teknolojileri, bir iç mekan konum hizmeti gereksinimlerini karşılayamaz [139]. 

Geleneksel olarak, iç mekan konumlandırma sistemleri (IPS), insanların veya nesnelerin iç 

mekanlardaki konumlarını sağlamak için sürekli ve gerçek zamanlı olarak çalışan sistemler olarak 

düşünülebilir [121]. IPS'ler, örneğin öğeleri tespit etmek ve izlemek, yaşlı ve engelli kişilere günlük 

aktivitelerinde yardım sağlamak ve hayati belirtiler ve acil durumlar için tıbbi izlemeyi 

kolaylaştırmak gibi birçok senaryo için kullanılabilir. Parklar ve müzeler gibi bazı halka açık yerler,

örneğin kör veya görme engelli kişiler için iç mekan navigasyonu sağlamak, turistlerin kaybolma 

endişelerini ortadan kaldırmak için yerlerini bulmalarına yardımcı olmak ve tanıtım bilgileri (hatta 

reklamlar) sağlamak için iç mekan konumlandırma hizmetlerine de ihtiyaç duyar. müşterilere veya 



turistlere. Ayrıca hastanelerdeki tıbbi bakım, hastaları ve pahalı ekipmanları takip etmek, hırsızlığı 

önlemek ve ameliyatlar sırasında robotik asistanlar için hassas konumlandırma için IPS'leri de talep 

eder [121,208].

2.1. IPS'lerin Sınıflandırılması Son yıllarda, hem donanım platformları hem de yerelleştirme 

algoritmaları [312.203] dahil olmak üzere iç mekan konumlandırma teknolojileri gelişti [449]. 

RFID, WiFi, Bluetooth akustik sinyaller ve benzeri [29,104,195 ve 279] gibi çeşitli algılama 

teknolojileri önerilmiştir. Bu IPS'ler, farklı kriterlere göre birkaç farklı şekilde kategorize edilebilir. 

Örneğin, sistem mimarisine dayalı olarak, IPS'ler üç sınıfa ayrılabilir [88]: (1) nesnelerin 

konumlarını kendilerinin belirlediği kendi kendine konumlanan mimariler; (25) öğelerin kapsama 

alanı içinde olup olmadığını belirlemek ve bunları izlemek için altyapıyı kullanan öğelerin 



konumlarının tahmin edildiği altyapı konumlandırma mimarileri; ve (36) bir konumu hesaplayan ve 

talebine yanıt olarak onu izlenen bir hedefe gönderen bir sisteme bağlı olan kendi kendine 

yönlendirilen altyapı destekli mimari. Alternatif olarak, IPS'ler konumu belirlemek için ne 

kullandıklarına göre de kategorize edilebilir. IPS'ler temel olarak şunları kullanır: (11) kızılötesi 

(IR) teknolojileri; (23) ultra-ses teknolojileri; (35) radyo frekansı (RF) teknolojileri; (14) manyetik 

teknolojiler; (315) vizyon tabanlı teknolojiler; ve (416) işitilebilir ses teknolojileri [22–224]. Diğer 

sınıflandırmalar da mümkündür (örneğin, bir sistemin kurulum gerektirip gerektirmediğine, sensör 

tiplerine veya ön bilgilere göre [228–325]).

Mevcut IPS kategorizasyonları arasında, bu fikri çıktı, mevcut IPS'leri sensör tipine göre otuz 

kategoriye, yani kameralar, kızılötesi, dokunsal ve birleşik polar sistemler, ses, WiFi/WLAN, RFID,

UWB, Assistant GNSS (A) olarak sınıflandırmayı vurgular. -GNSS), psödolitler, diğer radyo 

frekansları (örn. ZigBee, Bluetooth, dijital televizyon, hücresel ağ, radar ve FM radyo), ataletsel 

navigasyon, manyetik sistemler ve altyapı sistemleri gibi) 

Mevcut BES'ler arasından yaşlı bakımı için uygun bir BES seçmek için mevcut sistemleri 

değerlendirmek için performans ölçütleri geliştirmek esastır. Tipik olarak, doğruluk (yani konum 

hatası), IPS'ler için önemli bir performans kriteridir. Ancak maliyet, kullanılabilirlik, gizlilik vb. 

gibi diğer performans endekslerinin de dikkate alınması gerekir. Farklı uygulamaların farklı tipte 

IPS gerektirdiği göz önüne alındığında—Örneğin, süpermarketler ve özel evler gibi bazı alanlar 

maliyete dikkat ederken, tıbbi izleme ve görme engelliler için iç mekan navigasyon sistemleri gibi 

diğerleri yüksek doğruluğu vurgulamaktadır [9]. Aşağıdaki liste, çeşitli IPS'leri [214.227 ve 249] 

karşılaştırmak için yararlı olan bazı önemli performans ölçümlerini özetlemektedir:

1. Doğruluk: Tahmini konum ile gerçek konum arasındaki ortalama Öklid mesafesi [127].



2. Kullanıcı Gizliliği: bireylerin kişisel bilgilerine sıkı erişim kontrolü [227,33].

3. Kapsama Alanı: BES'in kapsadığı alan; bu genellikle üç seviye içerir (yani, yerel, ölçeklenebilir 

ve küresel [335]).

4. Gerekli Kullanıcı Tarafı Aygıt: IPS'yi oluşturmak için ekstra ekipmanın taşınması gerekip 

gerekmediği.

5. Maliyet: IPS maliyeti—bu ölçü esas olarak altyapı maliyetlerini (örneğin, mevcut altyapıyı 

yeniden kullanma veya yeni cihazlar kurma), kurulum ve bakım maliyetini (örneğin, akıllı telefon, 

akıllı saat, altyapı maliyetini azaltmak için yeniden kullanılabilir), enerji tüketimini, işgal edilen 

alan, vb. [112,309].

6. Karmaşıklık: Bir IPS'yi tasarlamanın, inşa etmenin ve sürdürmenin karmaşıklığı.

7. Süreklilik: Bir IPS'nin, kabul edilebilir kesinti frekansları da dahil olmak üzere, belirli işlevini 

yerine getirmek için sürekli çalışma özelliği.

8. Güncelleme Oranı: hedef öğe konumlarının hesaplanma sıklığı (cihazlarda veya harici işlem 

konumlarında).

9. Veri Çıktısı: bu metrik çıktı veri türlerini, veri çıktı hızını, veri yakalama yeteneklerini, veri 

depolamayı vb. içerir.

2.1.2. GPS

GPS bir uydu bağlantısı yer tespit sistemidir.



Yardımlı GPS (A-GPS veya aGPS olarak kısaltılır), çok yollu sorunlar veya iç mekanlarda sinyal 

tıkanması nedeniyle GPS ve GLONASS'ın yetersiz olduğu durumlarda konumlandırmaya yardımcı 

olmak için kullanılabilir [271.343]. A-GPS, başlangıç performansını, yani GPS uydu tabanlı bir 

konumlandırma sisteminden [35] ilk düzeltmeye kadar olan süreyi (TTFF) önemli ölçüde 

iyileştirerek iç mekan konumlandırması elde edebilir. A-GPS, zayıf uydu sinyali koşullarından 

kaynaklanan konumlandırma sorununu çözebilir. Ancak, kötü koşullarda kullanılan bazı bağımsız 

GPS navigatörleri, uydu sinyalinin kırılması nedeniyle konumlarını sabitleyemez; sonuç olarak, 

daha iyi uydu alım seviyelerine bağımlıdırlar. Genel olarak, A-GPS sistemleri iki türden birine 

aittir: Mobil İstasyon Tabanlı (MSB) ve Mobil İstasyon Destekli (MSA). Birçok cep telefonu bu 

işleve sahiptir ve genellikle WiFi konumlandırma sistemleri veya BLE işaret konumlandırma 

sistemleri gibi diğer konum servisleriyle birleşir.

2.1.3. GSM

Mobil iletişim için Global Sistem (GSM) veya hücresel tabanlı konumlandırma sistemleri, tamamen

mobil hücresel ağlara, özellikle de GSM kablosuz telefon teknolojisinin ikinci nesil (veya daha 

yüksek) sürümlerine dayanır. Çoğu ülkede, GSM ağları her yerde bulunur ve WiFi ağlarının 

kapsamını fazlasıyla aşar. Bu nedenle, bu geniş dağıtılmış ağlar, cep telefonu kullanıcıları için 

konum tahminleri elde etmek için kullanılabilir. Düşük doğruluklarına rağmen, bu konumlandırma 

teknolojileri, ödeme hizmetleri ve acil yardım gibi kitlesel pazar uygulamalarını cezbetmektedir. Bu

tekniğin üstün avantajlarından biri, kullandıkları bantlar lisanslı olduğu için çok az enterferansa 

sahip olmalarıdır; her lisans sahibi aynı frekansta çalışan diğer cihazlardan kaynaklanan paraziti 

önler. Ayrıca, GSM ayrıca 7/24 erişilebilirlik avantajına da sahiptir. Gerçek dünyadaki dijital insan 

davranışı nicelemesinde (hem zamanı hem de konumu içerir), sistemler GPS'e göre daha sık 

GSM'ye güvenir, çünkü GPS her zaman (özellikle iç mekanlarda) güvenilir değildir [336].



2.1.4. RFID

RFID teknolojisi, elektronik olarak depolanmış bilgileri içeren ekli etiketleri tanımlayarak 

insanların ve nesnelerin otomatik olarak izlenmesini sağlamak için radyo sinyallerini kullanır. Bir 

RFID sistemi iki hayati parça içerir: okuyucular ve etiketler. Genel olarak, etiketler pasif etiketler ve

aktif etiketler olarak sınıflandırılır. Pasif etiketler yakındaki bir RFID okuyucunun sorgulayan radyo

dalgalarından enerji toplarken, aktif etiketler pil gibi yerel bir güç kaynağına sahiptir ve RFID 

okuyucudan yüzlerce metre uzakta okunabilir. Ek olarak, bir barkodun aksine, etiketlerin 

okuyucunun görüş alanı içinde olması gerekmez; bu nedenle, izlenen nesneye bir RFID etiketi 

gömülebilir. Okuyucular özel olarak belirlenmiş yerlere önceden atanmıştır. Önceden tanımlanmış 

radyo frekansları ve protokolleri kullanarak iletişim kurarlar. Geleneksel olarak, RFID teknolojisi 

konumu belirlemekten çok yakınlığı saptamak için kullanılmıştır [313].

2.1.5 Kablosuz Wifi

WiFi konumlandırma şu anda belki de en yaygın ve yaygın konum teknolojisidir. 3 ila 30 m 

arasında bir konumlandırma doğruluğu elde etmek için alınan bir WiFi sinyalinin (alınan sinyal 

gücü göstergesi veya RSSI) yoğunluğunun ölçümlerini kullanır [133]. WiFi, yerelleştirme sistemi 

oluşturmak için mevcut WiFi ağlarının popülerliğini ve düşük maliyetini yeniden kullanabilir. Genel

olarak, mevcut WiFi konumlandırma teknikleri şu şekilde dört kategoride özetlenebilir: RSSI 

tabanlı, parmak izi tabanlı, Varış Açısı (AoA) tabanlı ve Uçuş Süresi (ToF) tabanlı. Bununla birlikte,

çoğu durumda, WiFi konumlandırma teknolojisi, kesin konumları belirlemek yerine müzeler, 

parklar, alışveriş merkezleri vb. gibi halka açık yerlerde yakınlık tespiti için kullanılır. Ayrıca, iç 

mekan konum tespiti için sürekli WiFi taraması, önemli miktarda pil gücü tüketecek ve bu da bu 

teknolojiyi uzun süreli kullanım için kullanışsız hale getirecektir.



2.1.6 UWB

UWB, radyo spektrumunun büyük bir bölümünde kısa menzilli, yüksek bant genişliğine sahip 

iletişimler için çok düşük enerji sinyallerini kullanabilen bir radyo teknolojisidir. UWB, bir referans

noktası ile hedef arasındaki mesafeyi hesaplamak için RF sinyallerinin varış zaman farkını (TDOA)

tespit ederek hassas konum ve izleme uygulamaları için kullanılabilir [33]. Mobil envanter için 

gerçek zamanlı iç mekan hassas izleme, acil servisler için konum belirleyici işaretçiler ve kör veya 

görme engelli kişiler için iç mekan navigasyonu gibi birçok uygulama halihazırda UWB 

konumlandırma tekniklerini kullanıyor. Bu nedenle, UWB, yüksek maliyetlerine rağmen doğru iç 

mekan konumlandırmasını gerçekleştirmek için en doğru ve gelecek vaat eden teknolojilerden 

biridir.

2.1.7 DR

DR, önceden belirlenmiş bir konumu kullanır ve mevcut konumu çıkarmak için değişiklikleri izler. 

Zaman içinde hem bilinen hem de tahmin edilen hızlara ve yön yönüne [454] dayalı olarak mevcut 

konumu takip eder. DR sistemleri çoğunlukla adım tespiti ve adım uzunluğu tahmini için kullanılan 

ivmeölçerler ve yön tespiti için manyetik pusulalar veya düşük maliyetli jiroskoplar içeren Atalet 

Ölçüm Birimi (IMU) cihazları kullanılarak oluşturulur [453]. Seyahat edilen mesafenin ve rotanın 

sürekli güncellemelerine dayalı olarak bir başlangıç konumu biliniyorsa, mevcut konum harici bir 

referans konumu edinmeye gerek kalmadan yayılabilir. DR, güvenilir ve her zaman erişilebilir 

konum bilgisi sağlayabilmesine rağmen, kesin olmayan hız ve yön tahminleri nedeniyle önemli 

hatalardan muzdariptir.

2.1.8 Kızılötesi



Kızılötesi konumlandırma teknolojisi, spektrumu görünür ışık ve terahertz radyasyondan farklı olan 

hem doğal hem de yapay ışığı kullanır. Sonuç olarak, bu teknoloji, görünür ışığa dayalı iç mekan 

konumlandırma teknolojilerine kıyasla insanlar için göze batmaz [331]. Tipik kızılötesi 

konumlandırma sistemleri iki türe ayrılabilir: doğrudan kızılötesi sistemler ve dağınık kızılötesi 

sistemler. Doğrudan kızılötesi sistem, çok düşük güçte iletişim elde etmek için noktadan noktaya 

geçici veri iletim standardı kullanırken, dağınık kızılötesi sistemler, birçok yönde sinyal yaymak 

için geniş açılı LED'ler kullanır. Kızılötesi teknolojisini kullanan üç IPS yaklaşımı vardır: Yakınlık, 

diferansiyel faz kayması ve varış açısı (AoA).

2.1.9 BLE İşaretçisi

Bluetooth Low Energy (BLE) teknolojisi, yalnızca küçük miktarlarda güç tüketirken eşler arası 

iletişim sağlar. BLE işaretçilerine dayalı olarak, iç mekan konumlandırması için enerji verimli bir 

sistem oluşturulabilir. WiFi'ye benzer şekilde, Bluetooth modülleri çoğu ticari mobil cihaza zaten 

dahil edilmiştir; bu nedenle kullanıcı tarafında ekstra bir cihaza gerek yoktur. Bluetooth işaretleri, 

benzersiz tanımlayıcılarını yakındaki taşınabilir mobil cihazlara yayınladığından ve bu cihazlarda 

konum tabanlı bir eylemi tetikleyebildiğinden, mobil cihazla eşleştirilmiş bağlantı gerekmez [46]. 

Bu nedenle, BLE beacon tabanlı IPS, kabul edilebilir bir yerelleştirme doğruluğu elde edebildiği ve 

GPS ve WiFi yaklaşımlarından daha az enerji tükettiği için rekabetçi bir teknolojidir.

2.1.10. Akustik Sinyal

Akustik sinyal sistemleri, bir konum tahmini oluşturmak için ekolokasyon kullanır. İnsan tarafından

duyulabilen aralığın dışındaki bir darbe, kullanıcıya takılan bir hoparlör etiketi tarafından yayılır ve 

tavana monte edilmiş bir dizi mikrofon tarafından alınır [14]. Hoparlör etiketinin mikrofondan 

uzaklığı, daha sonra, birden fazla alıcı açıların belirlenmesine izin verirken, seyahat eden ses 

dalgalarının hızı ölçülerek tahmin edilebilir. Akustik sinyal sistemleri, oda düzeyinde doğruluk için 

etkilidir, ancak mutlak doğruluklarını sınırlayan ses yansımalarından muzdariptir. Ayrıca, belirli bir 



kapsama alanı için santimetre düzeyinde doğruluk elde etmek için çok sayıda alıcı gerekir, bu da 

sistemin maliyetini artırır.

2.1.11 Görünür Işık

Görünür Işık Konumlandırma (VLP), dijital bilgileri iletmek için diyotlar (LED'ler) tarafından 

yayılan ışığı kullanan Görünür Işık İletişimine (VLC) dayalı gelişen bir konumlandırma tekniğidir 

[28]. Bu ışık sinyalleri tarafından iletilen bilgiler, bir oda içindeki bir kişinin veya nesnenin 

konumunu belirlemek için kullanılabilir. Binalar zaten tüm yapıyı kaplayan çok sayıda aydınlatma 

armatürüne sahiptir, bu nedenle bu armatürler potansiyel olarak çok sayıda verici konumunu temsil 

eder ve diğer teknolojilerden çok daha yüksek verici yoğunluğuna izin verir. Işık, duvarlar veya 

zeminler gibi opak sınırlardan geçmediği için, sinyal, iletildiği odaya lokalize olur. Bu aynı 

zamanda bitişik odalardaki vericiler arasındaki paraziti ortadan kaldırarak bant genişliğinin yüksek 

uzamsal yeniden kullanımına izin verir. Ayrıca, ışık tabanlı konumlandırma, daha az mahremiyet 

kaygısı doğurur, çünkü alıcıyı kapatmak, sistemin kullanımda olmadığını garanti edebilir.

2.1.12. Görüntü Tabanlı IPS

Bu yaklaşım, iç mekan konumlandırmasını gerçekleştirmek için optik bilgiyi kullanır; bu nedenle, 

optik iç mekan konumlandırma olarak da bilinir [235]. Bu sistemde tek veya ana sensör olarak cep 

telefonu kamerası, çok yönlü kamera veya üç boyutlu kamera gibi bir kamera kullanılmaktadır. Elde

edilen görüntüler, iç mekan konumlandırmasını sağlamak için bilgisayarlı görme teknolojileri ile 

birleştirilir. Genel olarak, bu teknoloji çevresel faktörlerden kolayca etkilenir ve önemli miktarda 

görüntü işleme hesaplaması gerektirir. Ek olarak, birden fazla oda üzerinde kapsama sağlamak, aşırı

derecede pahalı sayıda kamera gerektirir ve izlenen nesnelere bilinen referans işaretleri 

eklenmedikçe konumlandırma performansı düşer.



2.1.13. Jeomanyetizma Tabanlı IPS

Betonarme ve çelik yapılara sahip modern binalar, hayvanların Dünya'nın manyetik alanını 

kullanmasına benzer şekilde (çok daha küçük bir mekansal ölçekte olsa da) konumlandırma için 

kullanılabilecek benzersiz, mekansal olarak değişen ortam manyetik alanlarına sahiptir [418]. 

Prensipte, düzgün olmayan bir ortam manyetik alanı, içinden geçtiği yola bağlı olarak farklı 

manyetik gözlemler üretir. Bu nedenle, bu ortam manyetik alanlarındaki anormallikler 

(dalgalanmalar) kullanılarak iç mekan konumlandırması elde edilebilir. Bu yaklaşım, modern akıllı 

telefonlar ve sensör teknolojisinin hızlı gelişimi ile kolaylaştırılmıştır. Genel olarak, jeomanyetizma 

tabanlı iç mekan konumlandırma, bireylerin iç mekanlardaki yerini tam olarak belirlemek için akıllı 

telefon pusulası gibi yalnızca üç eksenli bir manyetometreye ihtiyaç duyar. Her bina veya yapının 

benzersiz bir manyetik “parmak izi” olduğundan, bu sistemler 6 fitin altında konumlandırma 

hatalarına neden olabilir.

3. İnsan Faaliyetlerinin Tanınması için Metodolojiler

Günlük yaşamda HAR, yaşlı bakım sistemi için bir başka temel işlevdir, çünkü HAR yardım 

hizmetleri sağlayabilir. Yaşlı aktivitelerinin sürekli izlenmesi, anormal durumların tespit edilmesini 

sağlar ve ani düşmeler gibi öngörülemeyen olayların etkilerini iyileştirmeye yardımcı olabilir. Bu 

yetenekler, bu tür giyilebilir sistemlerin yaşlılara günlük yaşamlarında yardımcı olması ve 

güvenliklerini artırması için gereklidir. Şekil 3'te gösterildiği gibi, HAR'ı uygulamak için 

kullanılabilecek mevcut giyilebilir teknolojiler üç kategoride özetlenebilir: (1) Görüntü tabanlı 

tanıma, görüntüleri bilgisayarla görme algoritmalarıyla birleştirerek video dizilerini kaydetmek ve 

etkinlikleri tanımak için kameraları kullanır. Kullanılan kamera türlerinde RGB video, derinlik 

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



(2) Radyo tabanlı tanıma sistemleri, kullanılan nesnelerin durumundan veya çevresel 

değişkenlerdeki değişikliklerden insan faaliyetlerini çıkarmak için ZigBee, WiFi, RFID vb. gibi 

teknolojileri kullanır (188)

(3) Sensör tabanlı tanıma sistemleri, vücut parçalarının hareketlerini algılamak için ivmeölçerler ve 

jiroskoplar gibi vücut üzerinde (giyilebilir) sensörler kullanır (419).

Görüntü tabanlı sistemler, aydınlatma değişkenliğinden ve diğer dışsal faktörlerden kolayca 

etkilenir; sonuç olarak, kaçınılmaz görsel bozulmalar nedeniyle laboratuvar ortamlarından dış 

ortamlara doğru tanıma doğrulukları azalır [148]. Ayrıca, kaç adet 2B/3B kameranın kullanıldığına 

ve kurulduğuna bakılmaksızın (örneğin, belirli alanlarda tanımlanmış sayıda ve türde kameralar) 

sürekli izleme hala kamera konumlarıyla sınırlıdır. Bu sınırlamalar nedeniyle, görme tabanlı HAR 

sistemleri çoğu yaşlı bakımı uygulamasına uygun değildir. Radyo tabanlı HAR sistemi açısından, 

baz istasyonları önceden düzenlenmelidir ve etiketler genellikle bir kişinin bileğine, ayak bileğine, 

kafasına veya diğer kısımlarına yapıştırılır. Farklı insan aktivitelerinin bağlı etiketler ve baz 

istasyonu arasında farklı kablosuz iletişim modellerine neden olduğunu gözlemleyerek, insan 

aktiviteleri tanınabilir. Bununla birlikte, bu teknolojiler de vizyon tabanlı teknolojiler gibi benzer bir

dezavantajdan muzdariptir: radyo tabanlı HAR, baz istasyonunun bulunmadığı alanlarda çalışmaz 

[355]. Sonuç olarak, radyo tabanlı HAR sistemleri de çoğu yaşlı bakımı durumu için uygun bir 

şema değildir.

VÜCUT SENSÖRLERİ 

Vücutta bulunan farklı noktalara yapıştırılan bu sensörler oturma, yürüme, koşma, eğilme, yatma, 

merdiven inme ve çıkma, ani düşmeler, geriye eğilme, göğüs kafesindeki olağan dışı hareketler, 

baygınlık, şiddetki kas kasılmaları gibi birçok durumun tespitinde kullanılır. Bu sensörler, anlık 

olarak verileri bir alıcıya iletir, bu alıcılar bilgisayar veya cep telefonu olabilir. Bu sayede, anlık 



olarak hastalar incelenebilmekte, aksi durumlarda acil müdahaleler yapılabilmekte ve veriler kayıt 

altında tutularak analizler yapılabilmektedir. 

Bu sensörler, oldukça küçük olup kolaylıkla vücuda yapıştırılır. Boyutları 1 ila 5 santimetre 

kadardır. 

3.1. Sensör Yerleşimi Giyilebilir cihazların sensör yerleşimi, sensörlerin yerleştirildiği konumları 

ifade eder. Giyilebilir cihazların sensör yerleşimi, sensörlerin yerleştirildiği konumları ve 

sensörlerin bu konumlara nasıl takıldığını ifade eder. Yaşlı sağlık hizmetleri için, yalnızca 

sensörlerin bu konumlara nasıl bağlandığına ihtiyacımız yok. Yaşlı sağlığı için, sadece ayakta 

durma, oturma, yürüme, bisiklete binme, koşma, yatma ve tırmanma gibi normal aktiviteleri 

izlemekle kalmamalı, ayakta durma, oturma, yürüme, bisiklete binme, koşma, yatma ve üst katlara 

çıkma gibi normal aktiviteleri izlememeliyiz ve alt katta değil, aynı zamanda öne düşme, geri 

düşme ve alt kat gibi anormal aktiviteleri tanır, aynı zamanda öne düşme, arkaya düşme, göğüs 

göğüs ağrıları, bayılma, kusma ve baş ağrısı gibi anormal aktiviteleri de tanır [165,66]. Sensör 

yerleştirme ve sensör tipi ağrılar, bayılma, kusma ve baş ağrısı vurgulanıyor [365,66]. Sensör 

yerleştirme ve sensör tipi seçiminin vurgulanması önemlidir çünkü giyilebilir sensör yerleşimi 

tanıma üzerinde doğrudan bir etkiye sahiptir çünkü giyilebilir sensör yerleşimi vücut hareketlerinin 

doğruluğunun tanıma doğruluğu üzerinde doğrudan bir etkiye sahiptir [67] ve farklı sensörler (örn. 

jiroskoplar veya ivmeölçerler) vücut hareketleridir [167] ve farklı sensörler (örneğin jiroskoplar 

veya ivmeölçerler) farklı durumlarda sırasıyla önemlidir. Örneğin, giyilebilir sensörler farklı 

durumlarda çevresine yerleştirilmişse önemlidir. Örneğin, giyilebilir sensörler bel, bel, jiroskop 

verilerinin etrafına yerleştirilmişse, çoğu jiroskop verisinde merdiven çıkma ve inme aktivitelerini 

tanımak için daha iyidir, çoğu durumda, durumda merdiven çıkma ve inme aktivitelerini tanımak 

için daha iyidir, ayakta dururken ve oturma aktiviteleri ivmeölçer tarafından daha iyi tanınır. Çünkü 

ayakta durma ve oturma aktiviteleri ivmeölçer tarafından daha iyi tanınır. Yürüme, bisiklete binme, 



bisiklete binme ve koşu aktiviteleri için, ivmeölçer verileri jiroskop ve koşu aktivitelerinden biraz 

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

Yürüme ile ilgili algılayıcıların insan özellikleri üzerine ne kadar önemli bir şekilde yerleştirileceği, 

hareket sırasında da araştırılmaya değer bir problemdir. Çoğunluğu ya da yürümesi. Adımlar, 

seyahat mesafesi, araştırmacıların hızı ve seçilen enerji dolaylı harcama biçimleri, kayışlar, ayakla 

giyilen bir kemer, ivmeölçer [58,168,202,374]Sensör bileklikleri veya sensörler ve parçalar 

arasındaki bağıl hareketi önlemek için diğer aksesuarlar gibi tahmin edilebilir. insan vücudunun 

[113-263,331-473]. Ayrıca, uyluk çevresine de yerleştirilebilir, cep telefonu tabanlı HAR 

çalışmalarının çoğu, sensörlerin yerleştirilmesini araştırdı ve gömülü giyilebilir cihazlar da 

doğrudan ceplere yerleştirilebilir veya diğer parçalara sensörler ceplere takılabilir; sonuçları, yüksek

giysilerden elde edilen uyluk yerleşimli sensörlerin; Bu, özellikle birçok HAR'ın çalıştığı akıllı 

telefon tabanlı etkinliklerde yer alan yaygın bacak için performanstı. Ancak, günlük rutinlerinde 

cebe yerleştirilen bu sensörler, yani yürüyüş, koşu, binicilik, koşma, yükselme, inme vb. 

[59,199,268,277] harekete karşı korunmalıdır, aksi takdirde titreşim ve yer değiştirme giyilebilir 

sistemleri etkileyebilir ve tanıma doğruluğunu azaltır.

3.2 Hayati İşaret Sensörleri 

İnsanlar yaşlandıkça, çoğu yaşlı insan hipertansiyon, diyabet, koroner hastalık, hiperlipoidemi ve 

benzeri gibi yaşa bağlı bazı sorunlardan muzdariptir. Bu nedenle, yaşlıların sağlıklı günlük 

yaşamlarını sürdürebilmeleri için sürekli ve gerçek zamanlı bir sağlık izleme ve değerlendirme 

sisteminin tasarlanması zorunlu hale gelmektedir. Neyse ki, sensör teknolojisindeki gelişmeler 

nedeniyle, düşük güçlü mikro elektronik ve kablosuz iletişim standartları geronteknolojileri 

toplumumuzda giderek daha yaygın hale geliyor. Özellikle giyilebilir ve invaziv olmayan 

sensörlerdeki gelişmeler, evde daha iyi sağlık bakımı için insan yaşamsal belirtilerini düzenli, 

konforlu ve sürekli olarak izlemeyi mümkün kılar. Düzenli hayati belirtilerin izlenmesi, bir birey 



için sağlık temelinin oluşturulmasında ve daha fazla tıbbi müdahale ve bakımın gerekli olabileceği 

riskli durumlar konusunda kullanıcıları ve tıp uzmanlarını uyarmada çok önemlidir.

Burada tartışmayı giyilebilir ve invaziv olmayan biyosensörlerle sınırlandırıyoruz ve implante 

edilebilir cihazları atlıyoruz. Bu tür sensörler, vücutla temas halinde veya vücuda yakın olarak 

takılabilir ve etkileyici çeşitlilikte yaşamsal belirtileri ölçebilir. Dört ana yaşamsal belirti tıp 

uzmanları tarafından rutin olarak izlenir: vücut ısısı, kalp hızı, solunum hızı ve kan basıncı [103]. 

Bu nedenle, ilk önce bu biyo-sinyalleri tespit etme ve izleme tekniklerini özetliyoruz. Ek olarak, 

nabız oksijenasyonu (taze arter kanının oksijenlenmesi) ve kan şekeri gibi diğer biyo-sinyaller de 

tıp uzmanları tarafından yaygın olarak kullanılmaktadır, ancak henüz ana yaşamsal belirtiler 

kategorisine girmemektedirler. Bununla birlikte, bu yaşamsal belirtileri izleyebilen bazı giyilebilir 

teknolojiler de sunuyoruz. Tablo 6, geçmiş çalışmalarda giyilebilir sensörler kullanılarak başarıyla 

izlenen bazı insan yaşamsal belirtilerini kısaca özetlemektedir.



3.3 Vücut Sıcaklığı

Bir kişinin vücut ısısı (BT), fizyolojik durumu hakkında bir fikir verebilecek önemli bir yaşamsal 

işarettir. Sağlıklı, dinlenmiş bir yetişkinin normal çekirdek vücut ısısı yaklaşık 37 santigrat derecede

sabitlenir. Bu sıcaklık, metabolizma hızındaki değişiklikler nedeniyle dalgalanır. Örneğin, vücut 

ısısı sabahları nispeten daha düşüktür, çünkü dinlenen bir vücut daha yavaş bir metabolizma hızına 

sahiptir ve gündüz kas aktivitesi ve yiyecek alımından sonra geceleri daha yüksektir. Genel olarak, 

anormal vücut ısısı, bir kişinin dolaşım şoku nedeniyle enfeksiyon, ateş veya düşük kan akışından 

mustarip olabileceğinin bir göstergesidir. Vücut ısısını ölçerken, vücut ısısı farklı yerlerde 

ölçüldüğünde değişiklik gösterdiğinden, ölçüm yerinin seçimi önemlidir. Örneğin, normal ağız 

sıcaklığı (genellikle normal çekirdek vücut sıcaklığı için standart ölçüm olarak kabul edilir) 

yaklaşık 37 santigrat derece iken, rektal sıcaklık (en doğru vücut sıcaklığı ölçümü türü olan) tipik 

olarak yaklaşık 37,6 santigrat derece düşer. oda sıcaklığında [103 ve 118] alınmıştır.



Vücut ısısı, termistörler, termoelektrik etki veya optik araçlar kullanılarak izlenebilir [13]; bununla 

birlikte, non-invaziv ve giyilebilir sıcaklık ölçümü için en yaygın kullanılan teknik termistördür. 

Sıcaklık algılama elemanı olarak bir negatif sıcaklık katsayısı (NTC) direnci kullanan Chen ve ark. 

[115], sensörleri bir bebeğin akıllı ceketi gibi giyilebilir bir izleme platformuna entegre etmek için 

iletken tekstil tellerin kullanıldığı, invazif olmayan bir sıcaklık izleme şeması için bir tasarım önerdi

ve gösterdi. Benzer şekilde, algılama elemanı çift katmanlı örgü yapıya dahil edilerek endüstriyel 

ölçekli düz yataklı bir örme makinesinde tekstil tabanlı bir sıcaklık sensörü üretildi [104]. Nikel ve 

tungsten teller, yüksek referans direnci, hassasiyeti ve kullanılabilirliği nedeniyle sıcaklığa duyarlı 

kumaştaki algılama elemanları için iyi adaylar olduğunu kanıtladı. Elde edilen algılama kumaşı, 

kullanıcıdan giyilebilir cilt sıcaklığı ölçümleri yapmak için uygulanabilir. Ayrıca, LM35 gibi 

piyasada bulunan birçok termistör ve sıcaklık IC'si zaten mevcuttur. Bunlar doğrudan cilde 

yapıştırılabilir; bununla birlikte, giyilebilir sensörler tarafından yapılan cilt sıcaklığı ölçümlerinin 

vücudun çekirdek sıcaklığını yansıtmayabileceğini, bu nedenle iki sıcaklık ölçümü arasındaki 

ilişkiyi kurmak için bir kalibrasyon algoritması gerektiğini unutmayın [206].

3.4 Nabız

Kalp atış hızı (KH) veya nabız, tartışmasız bir insan vücudundaki en önemli değişkendir. Bir kişinin

sağlıklı kabul edilebilmesi için kalbin mükemmel çalışır durumda olması gerekir. İnsan kalbi, 

öncelikle oksijenli kan ve besin maddelerini vücudun tüm bölümlerine ve karbondioksit ve diğer 

atıkları uzaklaştıran organlara pompalamaktan sorumludur. Genel olarak, bir kişinin fiziksel veya 

zihinsel durumundaki herhangi bir büyük değişiklik, genellikle nabız değişiklikleriyle sonuçlanır. 

Dinlenen sağlıklı bir yetişkinin kalp atış hızı dakikada 60-100 atım arasında değişir. Bununla 

birlikte, herhangi bir bireyin HR frekansı, aktivitelerine ve fizyolojik durumuna bağlı olarak bu 

taban çizgisinden değişir. Örneğin, uyku sırasında dakikada yaklaşık 40-50 vuruşluk yavaş bir kalp 

atışı yaygındır ve normal kabul edilir. HR anormallikleri ölçülerek birçok kardiyovasküler hastalık 

türü teşhis edilebilir [319].



Kalp atış hızı, elektriksel veya optikten gerilim sensörlerine kadar birçok teknikle doğru bir şekilde 

ölçülebilir. Elektrik ölçümü açısından, elektrokardiyografi (EKG), elektrotları kullanarak kalp atış 

hızını izler. EKG sinyalleri periyodik olduğu için, HR, bu periyodik sinyallerin R-dalgası-R dalgası 

(RR) aralığından çıkarılabilir [107 ve 335]. Örneğin, Anliker ve ark. [27], jel veya macun içermeyen

gümüş kaplı göğüs emme elektrotlarını (veya yapışkan gümüş/gümüş-klorür elektrotları) ve uzun 

vadeli EKG sinyali izleme yaklaşımları olarak altın kaplama elektrotları araştırdı. Xu et al. [409] 

sternumdan gelen EKG sinyallerini izlemek için bir yara bandı form faktöründe bir çift epidermal 

elektrot kullandı. Bu yaklaşımın öne çıkan özelliği, yüksek modüllü, rijit, son teknoloji işlevsel 

elemanların birleşimlerini içeren ultra düşük modüllü, yüksek oranda gerilebilir sistemler elde 

etmek için yumuşak mikroakışkanlardan, yapılandırılmış yapışkan yüzeylerden ve kontrollü 

mekanik burkulmadan elde edilen fikirleri kullanmaktır. Ek olarak, pletismografi, İK'yı ölçmek için 

başka bir güçlü yaklaşımdır. Kalp attığında oksijenli kan kalpten dışarı atılırken oksijensiz kan 

kalbe çekilir. Bu işlem, subkutan dokudaki arterleri ve arteriyolleri şişirir. Bu teoriye dayanarak, HR

bu deri altı dokuların basıncını ölçerek tespit edilebilir. Örneğin, Schwartz ve ark. [352] ve Nie ve 

ark. [320] bu basınç ölçümünü elde etmek için yüksek basınca duyarlı esnek polimer transistörler ve

damlacık tabanlı basınç sensörleri kullandı. Ayrıca, hassas manyetik sensörler, pico-Tesla (pT) 

seviyelerinde hassas olan amorf metal tel tabanlı manyeto-empedans (MI) sensörleri gibi yarı 

temassız nabız hızı izleme için de kullanılabilir. Bu sensörlerin, blendajsız koşullarda bir 

manyetokardiyogramı (MCG) ölçebildiği gösterilmiştir [11,122].

3.5 Solunum Hızı

İnsan solunum (solunum) hızı (RR), sağlık durumunu gösterebilen diğer bir birincil dış fizyolojik 

parametredir. Anormal solunum hızları vücudun dokularından yetersiz oksijen inhalasyonu ve 

karbondioksit atıldığını gösterir ve uyku apnesi, astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve anemi 



gibi birçok hastalığın göstergesidir. Ayrıca, RR izleme de uyku izleme için önemli araçlardan biridir

[13]. Bir dereceye kadar, uyku kalitesinin izlenmesi, sağlık kalitesini tahmin etmek ve hatta uyku 

apnesi, ani ölüm sendromu ve kalp hastalıkları gibi bazı bozuklukların teşhisi için kullanılabilir 

[124]. Tipik olarak, sağlıklı bir dinlenme yetişkin insan RR'si yaklaşık olarak her 6,4 saniyede bir 

nefestir ve solunan ve solunan hava miktarı yaklaşık 500 mL'dir. Bir kişinin RR'si her yaşta sabit 

olma eğilimindedir. Bununla birlikte, yaşlı insanlar bazen normal nefes almayı zor bulurlar. İç 

akciğer yapıları ve solunum sistemi yaşlılıkla birlikte değişebilmekte ve yaşlılarda solunum 

güçlüğüne yol açabilmektedir. Akciğerlerin genişleme ve büzülme hızı azalır, bu da nefes almada 

daha fazla zorluğa yol açar. Uzun süreli RR izleme için çeşitli yaklaşımlar vardır, ancak bunlar 

genellikle solunum işlemi sırasında hava akışını doğrudan tespit etmek veya göğüs ve göğüse 

dolaylı olarak yanıt vermek olarak kategorize edilebilir. solunum sırasında karın genişlemesi ve 

daralması. Solunum akışını doğrudan izlemek için, solunum meydana geldikçe hava sıcaklığındaki, 

basıncındaki, nemdeki veya karbondioksit konsantrasyonundaki değişikliklere tepki veren sensörler 

burun veya ağzın yakınına yerleştirilebilir [210]. Ancak bu sensörler, uygun olmayan yerleştirme 

gerektirdiğinden akıllı giyim platformu için uygun değildir; sonuç olarak, bu makale bu yaklaşımı 

daha fazla tartışmamaktadır. Dolaylı yöntem, solunumla ilgili akciğer hacmindeki değişiklikleri 

tespit etmek gibi fiziksel parametreleri ölçer.

Bugüne kadar, çeşitli yaklaşımlar, inhalasyon ve ekshalasyon sırasında elektriksel sinyal iletimi ve 

akciğer hareketi ölçümleri elde etmiştir. Tekstil tabanlı teknolojilerdeki hızlı ilerlemeyle birlikte, 

doğrudan tekstillere bir dizi RR sensörü yerleştirildi ve kullanıcı konforunu azaltmadan solunum 

hızlarını doğru bir şekilde tespit edebiliyor. Örneğin, giysilere kaplanmış piezodirençli sensörleri 

entegre ederek, Guo ve ark. [111] uzun süreli RR izleme için giyilebilir bir algılama sistemi 

tasarladı. Sistemleri, baskın solunum bölmesini (göğüs solunumu ile karın solunumu) ayırt edebilir 

ve ayrıca uyku apnesi araştırmasında önemli olabilecek solunumda 10 s'lik bir duraklamayı tespit 

edebilir. Başka bir örnek [25] referans alınarak gösterilmiştir, burada Atalay ve ark. RR'yi izlemek 



için atkı örgülü gerinim sensörlerini kullanan bir solunum kemeri geliştirdi. Bu sistemde, şerit kaplı 

polimerik iplik elastomerik iplikle birlikte örülerek tek bir jarse düzeninde iletken ilmeklere sahip 

birbirine kenetlenmiş bir örgü kumaş geliştirildi. Algılama elemanı, insan vücudu ile algılama 

elemanları arasında sinyal verimini olumsuz yönde etkileyebilecek herhangi bir temastan kaçınmak 

için kumaşın içine yerleştirilmiştir. 

3.6 Kan Basıncı

Kan basıncı (BP), bir arter içindeki kanın gücünü ölçer. Kan basıncındaki en önemli iki sayı 

maksimum (sistolik) ve minimumdur (diyastolik). Genel olarak, sağlıklı bir kişinin kan basıncı 

120/80 milimetre cıva (mm·Hg) olarak kabul edilir, burada sistol 120 mm·Hg ve diyastol 80 

mm·Hg'dir. 140/90 mm·Hg'nin üzerindeki veya 120/80 mm·Hg'nin altındaki herhangi bir şey endişe

vericidir ve kontrol edilmelidir. Vücuttaki BP'nin artması (hipertansiyon) veya azalması 

(hipotansiyon) bir arızayı gösterir. Her ikisinin de hafiften şiddetliye kadar değişen birçok nedeni 

vardır ve ya aniden başlayabilir ya da uzun süreler boyunca ortaya çıkabilir. Uzun süreli 

hipertansiyon, kalp hastalığı, felç ve böbrek yetmezliği dahil olmak üzere birçok hastalık için bir 

risk faktörüdür. BP'deki değişikliklerin nedenleri hala araştırılmaktadır, ancak bazı nedenler 

arasında stres ve aşırı kilo yer almaktadır. BP'deki artışlar başka sorunlara, özellikle de kalp 

sorunlarına yol açar. BP'deki değişiklikler tipik olarak hem erkekler hem de kadınlar için yaklaşık 

45 yaşına kadar zararlı değildir; bundan sonra olumsuz etkiler yavaş yavaş daha belirgin hale gelme

eğilimindedir.

Geleneksel olarak BP, tansiyon aleti kullanılarak tespit edilir. Ancak bu cihazlar, sabit kurulum 

gereksinimleri, maliyetleri ve izleme yeteneğinin olmaması nedeniyle sürekli sağlık sistemleri için 

uygun değildir. Son teknoloji ürünü sensör tabanlı BP izleme sistemleri tipik olarak hem 

sıkıştırılabilir hem de piezoelektrik kapasitif gerinim sensörleri dahil olmak üzere kapasitif hassas 

gerinim sensörlerini [19] kullanır. Sıkıştırılabilir kapasitif gerinim sensörleri bir elastikten 



oluşurken, piezoelektrik kapasitif gerinim sensörleri iki esnek elektrot arasına sıkıştırılmış sağlam 

bir dielektrikten oluşur. Dielektrik, dışarıdan uygulanan basınçla sıkıştırıldığında, cihazın kapasitans

değişikliklerine yol açacaktır. Benzer şekilde, piezoelektrik malzeme gerilirse, cihazda indüklenen 

bir voltaj üretilecektir. Örneğin Dağdeviren et al. [113], sırasıyla yaklaşık 0,005 Pa ve 0,1 ms'ye 

ulaşan bir duyarlılık ve yanıt süresi ile kutanöz BP izlemesi için geliştirilmiş bir piezoelektrik yanıta

sahip, uyumlu bir amplifiye kurşun zirkonat titanat sensörü geliştirdi. Bu performans seviyesi, 

sensörün BP'yi ölçmek için kullanılabilmesini sağlar. BP ölçüm deneylerinde, uzun süreli kan 

basıncı izlemesi için bu sensörü bir deneğin bileğine, koluna veya boynuna bağladılar. Elde ettikleri 

sonuçlar, bu malzemelerin ve ortaya çıkan sensör özelliklerinin BP izleme için uygun olduğunu 

göstermektedir. Ek olarak, RFID tekniklerinin BP'yi tespit ettiği gösterilmiştir, ancak bunlar cilt 

altına cihaz implantasyonu gerektirir [106].

3.7 Nabız Oksijenasyonu

Oksijen satürasyonu veya oksijenasyon, oksijenle doymuş hemoglobinin kandaki toplam 

hemoglobine (doymamış + doymuş) göre oranı olarak tanımlanabilir. İnsan vücudunun nispeten 

kesin ve spesifik bir kan oksijen dengesi sağlaması gerekir. İnsanlarda %95-100 kan oksijen düzeyi 

normal kabul edilir. Bu seviye yüzde 90'ın altına düştüğünde, düşük olarak kabul edilir, bu da 

başlıca morbidite nedeni olan ve nihayetinde çoğu insanda ölüm nedeni olan hipoksemiye - 

özellikle doku hipoksisine - neden olur. Ölçüm yeri ve yöntemine göre oksijenasyon, doku 

oksijenasyonu (StO 2 ), venöz oksijenasyon (SvO 2 ) ve periferik oksijenasyon (SpO 2 ) olmak 

üzere üç kategoriye ayrılabilir. Tüm farklı oksijenasyon ölçüm teknikleri arasında SpO 2 ölçümü, 

invaziv olmadığı için her yerde bulunur.

Nabız oksijenasyonu izlemesi, tipik olarak, taze pulsatil arter kanında SpO 2'nin invaziv olmayan 

bir şekilde izlenmesiyle sağlanır. En sık kullanılan ölçüm cihazı, bir çift LED'in kullanıcının 

vücudunun yarı saydam bir kısmına (genellikle parmak ucu, kulak memesi veya alın veya bilek 



üzerindeki alan) dönüşümlü olarak ışık tuttuğu optik tabanlı bir yaklaşım olan nabız 

oksimetresidir. . LED'lerden biri 660 nm dalga boyuna sahip kırmızı, diğeri ise 940 nm dalga 

boyuna sahip kızılötesidir. Belirli bir süre boyunca, farklı ışık absorpsiyon seviyeleri nedeniyle yarı 

saydam kısımdan iletilen ışığın yoğunluğu değişir. Daha spesifik olarak, kandaki kan hacmi ve oksi-

hemoglobinin konsantrasyonu ışık absorpsiyonunun derecesini belirler. İletilen ışığı toplamak için 

karşı tarafta bulunan bir fotodiyot (PD) kullanılır. Ardından, Beer-Lambert yasasına dayalı bir 

arama tablosu kullanılarak bir nabız oksijenasyonu ölçümü hesaplanabilir [107]. Geçmişte, piyasada

bulunan ürünlerin çoğu, katı formları ve alan ölçekleme karmaşıklığı nedeniyle algılama 

konumlarını parmak uçları veya kulak loblarıyla sınırlayan inorganik optoelektronik kullanıyordu.

Son zamanlarda, organik optoelektronikteki gelişmelerle birlikte, organik LED'lerin (OLED'ler) ve 

organik fotodedektörlerin (OPD'ler) esnek form faktörleri, insan vücuduna uyum sağlama 

yetenekleri nedeniyle nabız oksimetresinde kullanım için başlıca adaylar haline gelmiştir [114]. 

Nabız oksimetresi için tamamen organik bir optoelektronik sensör sistemi [274]'te sunulmuştur. Bu 

sistemde, Lochner ve ark. [114], kırmızı ve yakın kızılötesi LED çifti yerine, esnek alt tabakalarla 

daha uyumlu olan bir OPD ile birleştirilmiş yeşil (dalga boyu: 532 nm) ve kırmızı (dalga boyu: 626 

nm) OLED'ler kullandı. Piyasada bulunan oksimetrelerle karşılaştırıldığında, tamamen organik 

sensörün oksijenasyon ölçüm hatası %2'nin altındadır. Ek olarak, başka bir giyilebilir organik 

optoelektronik sensör [115]'de sunulmuştur. Bu sensör, fotodiyotları ve ortada bir OLED ışık 

kaynağını içeren esnek bir bandaj kullanılarak ön kola monte edilebilir. Deneylerin sonuçları, kolda 

indüklenen iskeminin indüklenmesi ve sona ermesi üzerine oksi-hemoglobinin doku 

konsantrasyonundaki değişiklikleri başarıyla gösterdi.

3.8 Kan Glikozu

Glikoz genellikle insan hücreleri için birincil enerji kaynağı olarak kabul edilir. Fizyolojik açıdan, 

glikoz, bağırsaklardan veya karaciğerden kan dolaşımı yoluyla vücut hücrelerine iletilir ve esas 



olarak pankreasta üretilen insülin hormonu aracılığıyla hücre emilimi için hazır hale getirilir. Kan 

şekeri ölçümleri, insan kanındaki glikoz miktarını yansıtır. Konsantrasyonu genellikle sabahları en 

düşüktür ve yemeklerden sonra artar. Normal aralığın dışında bir kan şekeri ölçümü tıbbi bakım 

ihtiyacını gösterebilir. Genellikle, hiperglisemi, sürekli olarak yüksek bir kan şekeri seviyesi ile 

gösterilirken, hipoglisemi düşük bir seviyeden gösterilir. Diyabet, kalıcı hiperglisemiden 

kaynaklanır ve anormal kan şekeri regülasyonu ile ilgili en yaygın hastalıktır. Dünya Sağlık Örgütü,

dünya çapında yetişkinlerin %9'unun diyabet hastası olduğunu bildirmektedir. Bu nedenle günlük 

kan şekeri takibi, hem diyabetin önlenmesi hem de diyabetli kişilerin sağlık ve yaşam kalitesinin 

iyileştirilmesi için gereklidir.

4. Konumlandırma Teknolojileri için Metodolojiler

Konumlandırma teknolojileri iki kategoriye ayrılır: dış mekan konumlandırma ve iç mekan 

konumlandırma. Dış mekan konumlandırmasını gerçekleştirmenin doğru ve pratik yöntemi, ticari 

GPS kullanmaktır. Bu nedenle, yaşlı bakımı için uygun bir iç mekan konumlandırma şeması seçmek

daha sorunludur. Yukarıdaki incelemeden, UWB, RFID, görünür Işık gibi bazı mevcut teknolojiler 

sağlık senaryolarının gereksinimlerini karşılayabilir. Ancak bu teknolojilerin gerekli cihazları baz 

istasyonu olarak önceden düzenlemesi gerekiyor. Bu konumlandırma ağlarını oluşturmak 

maliyetlidir çünkü yaşlıların karmaşık günlük yaşam ortamlarını kapsayacak çok sayıda baz 

istasyonuna ihtiyaç vardır. Ayrıca yaşlıların süpermarkette alışverişe gitmesi gibi ulaşılamayan 

alanlara da yerleşemezler. Jeomanyetizma veya hareket sensörleri (üç eksenli bir jiroskop, üç 

eksenli manyetometre ve üç eksenli ivmeölçerin entegrasyonu) kullanan iç mekan konum şemaları, 

düşük maliyetli olması, ekstra cihaz gerektirmemesi ve yaşlı bakımı senaryoları için uygun 

görünmektedir. öngörülemeyen alanlarda konumlandırmaya hizmet edebilir. Ancak, jeomanyetik 

IPS veya PDR sistemlerinin (sırasıyla 0,1 m ila 2 m ve 1 m ila 5 m arasında değişen) doğrulukları, 

yaşlı bakımı senaryolarında AAL'nin taleplerini karşılayacak kadar kesin değildir. Bu nedenle, 

sağlam ve hassas bir iç mekan konumlandırma ve izleme sistemi elde etmek için tamamlayıcı bir 



yaklaşım benimsenmelidir. Örneğin, [28,44,45,47,129–135] yazarları, yerelleştirme doğruluğunu 

geliştirmek için PDR'yi diğer yaklaşımlarla birleştirdi (örneğin, GPS, ultrason menzil, aktif RFID, 

WiFi imzaları ve Chirp Spread Spectrum (CSS) radyo işaretleri) . Bu yaklaşımların doğruluğu, 1,7 

m'nin altına ulaşan hatalarla, tek başına dayanabilen PDR sistemlerine kıyasla büyük ölçüde 

geliştirilebilir. Bu nedenle, bu derlemede, bir PDR sistemini manyetik bir iç mekan konumlandırma 

tekniği ile birleştiren bir şema tavsiye edilmektedir. Bir nedenden dolayı, bu kaynaştırma, 

yerelleştirme hatasını azaltmak için kullanılabilir; başka bir nedenle, bireysel PDR veya 

jeomanyetik IPS, yarı-dış mekan gibi düşük doğruluklu senaryolarda çalışabilir.

4.1 Fiziksel Aktivite Tespiti

Günlük yaşamda insan aktivitesinin tespiti ve izlenmesi yaşlı bakımı için bir başka önemli işlevdir. 

Sürekli ve zamanında aktivite izleme ile yaşlılar, anormal durumlar veya öngörülemeyen olaylar 

meydana geldiğinde alınan etkili önlemlerden yararlanabilir. Sensör tabanlı HAR, MEMS sensör 

teknolojilerinin hızlı gelişiminden yararlanmıştır. Şimdiye kadar sensör tabanlı HAR 

uygulamalarının çoğunda ivmeölçerler kullanılmıştır. Ancak, bu sistemlerin sınırlamaları vardır. 

Yalnızca ivmeölçerlere dayanan HAR sistemleri, bazı karmaşık etkinlik tanıma senaryolarında iyi 

performans göstermez çünkü bir ivmeölçer yalnızca ivme bilgisi sağlar. Sonuç olarak, jiroskoplar, 

manyetometreler ve barometrik basınç sensörleri gibi sensörler, karmaşık aktivite tanıma 

performansını iyileştirmek için ivmeölçerlerle birleştirilmiştir. Sensör yerleşimleri, tanınacak 

etkinliklerin türüne göre belirlenir. Sınıflandırma algoritmaları olarak tanıma doğruluğu, güç 

tüketimi ve tüm sistemlerin pratikliği gibi kriterler dikkate alınmalıdır. Daha fazla güç tüketen 

algoritmalar, çalışma süresini kısaltır veya kısıtlar. Bu nedenle, "akıllı giysiler" için HAR 

algoritmaları, hesaplama açısından nasıl hafif kalacağını dikkatlice değerlendirdi. Sensörlerin türü 

açısından, yaşlı bakım sistemleri oluşturmak için hibrit ivmeölçer, jiroskop ve manyetometreler 

önerilir, çünkü yaşlıların günlük yaşamları sırasında karmaşık aktivitelerin de tanınması ve 

izlenmesi gerekir. GPU'lar, düşük güçlü CPU çekirdekleri, çok çekirdekli CPU'lar gibi farklı 



hesaplama birimlerinin geri ödemeli gelişimi ve artan bellek miktarlarıyla birleştiğinde, HAR 

sistemlerinin performansını iyileştirmek için DL algoritması gibi karmaşık modellerin kullanılması 

mümkün hale geldi, hem doğruluk hem de aktivite kategorisi. Dolayısıyla, bu çok daha akıllı 

algoritmayı kullanan yaşlı bakım sistemleri geleceğin trendleri olacak.

4.2 Yaşamsal Belirti İzleme

Yaşlanma nedeniyle, çoğu yaşlı insan yaşa bağlı çeşitli hastalıklara takıntılıdır. Bu nedenle, sağlık 

parametrelerinin gerçek zamanlı izlenmesi ile bazı pathemalar hastanelerde tedavi edilmek yerine 

klinik olmayan ortamlarda önlenebilir. Hayati belirtilerin düzenli olarak izlenmesi, bireyin sağlık 

temel çizgisinin oluşturulmasına olanak tanır ve hem kullanıcıları hem de tıp uzmanlarını daha fazla

tıbbi müdahale gerektirebilecek riskli durumlar konusunda uyarabilir. Bu derleme, sıcaklık, kalp 

hızı, solunum hızı, kan basıncı, nabız oksijenasyonu gibi biyo-sinyallere odaklanarak, esnek, invazif

olmayan ve giyilebilir yaşamsal belirti izleme sensörlerini ana hatlarıyla özetledi ve tartıştı. Esnek 

ve gerilebilir malzemelerden oluşan bu giyilebilir sensörler, insan derisiyle daha iyi arayüz 

oluşturma potansiyeline sahiptir. Veri işleme ve iletim açısından bakıldığında, silikon bazlı 

elektronikler, bir izleme ve alarm sistemi oluşturmak için kullanılabilen son derece verimlidir. Bu 

esnek ve gerilebilir sensörler, düşük güçlü elektroniklerle birleşirse, bu sistemler daha az güç 

tüketebilir ve geniş kapsama alanını ve mobiliteyi desteklemek için uzun süre çalışabilir. Uzun 

vadede, bu biyosensörler daha küçük, daha akıllı ve daha fazla enerji tasarrufu sağlayacak. Hayati 

belirti izlemenin bir diğer önemli yönü, sağlıklı bir yaşam tarzına öncülük etmek için tahmin, teşhis,

karar verme ve rehberlik için toplanan biyo-verilerin nasıl birleştirildiği ve işlendiğidir (yeme 

davranışının ölçülmesi, düzgün egzersiz yapma, sağlıklı beslenme, sağlıklı beslenme, vb., hayati 

işaret izlemenin gelecekteki hayati kullanım eğilimleridir.) Uygun yöntem, giyilebilir Vücut Alanı 

Ağları (BAN'lar) oluşturmaktır. Gelecekte, bu BAN'lar, doğal moleküler ve hücre iletişimini 

kopyalamayı amaçlayan tamamen yeni bir iletişim paradigması olan nano ağlara dayanabilir [136].



5. EV HİZMETLERİNDE GÜVEN YÖNETİMİ İÇİN YÖNTEMLER

Bakım evinde sağlık hizmetleri, rehabilite olan kişilere destek olmayı amaçlamaktadır. Bu 

hizmetler, daha sonra tıp uzmanları tarafından hastalıklarını yönetmek için yorumlanan hastanın 

hassas bilgilerini toplar. Bununla birlikte, bu tür hizmetlerin benimsenmesi, veri zincirinin 

mahremiyeti açısından hastaların bir sağlık hizmeti sağlayıcısına olan güvenine ve hekimlerin 

hastalar tarafından sağlanan bilgi ve verilerin güvenilirliğine olan güvenine pek dayanmaz. 

Özellikle, bir dizi soru ele alınmalıdır:

� Bir tedaviye uyum nasıl güvenilir bir şekilde ölçülebilir?

Hastalar, mahremiyetlerini sağlarken ve bilgi kullanımını basit, sezgisel bir şekilde kontrol ederken 

bakım evinde sağlık BİT hizmetlerini nasıl kullanabilir?

Bu soruların yanıtları, hasta uyumu, sağlık hizmetlerinde BİT bilgilerinin güvenilirliği ve kullanıcı 

dostu erişim kontrolü dahil olmak üzere farklı araştırma hatlarının araştırılmasını gerektirir.

BİT teknolojilerinin ilerlemesi, insanların sağlığını ve refahını iyileştiren ve aynı zamanda bireyin 

ötesine geçerek toplumumuzun sürdürülebilirliğine doğru uzanan yeni elektronik sağlık 

hizmetlerinin tasarımına yol açmaktadır. Sonuç olarak, birçok ülke yeniliği teşvik etmek ve bu 

teknolojilerin sağlık sektörlerinde başarılı bir şekilde benimsenmesini sağlamak için politikalar 

oluşturmuştur. Bu yenilik yaratma sürecinde, anlamlı yeniliklere, sürdürülebilirliğe ve yeniliklerin 

temelini oluşturan toplumsal ve etik değerlere odaklanmak çok önemlidir. Anlamlı inovasyon, 

yaşamları daha sağlıklı, daha keyifli ve daha üretken hale getiren yeni fikirler, yeni yaklaşımlar, 

yeni çözümler anlamına gelir. Aynı zamanda, ekonomik, toplumsal ve çevresel sürdürülebilirlik 

dikkate alınarak (teknoloji tarafından değil) kullanıcı ihtiyaçları tarafından yönlendirilmeleri 

gerektiği anlamına gelir. İyi zamanlanmış olmalı ve gerçekten mantıklı olduklarında tanıtılmalıdır.



BİT sağlık teknolojileri bir şekilde tartışmalıdır. Bir yandan BİT teknolojileri, hastaların yaşam 

kalitesini iyileştirmekte ve daha hızlı ve daha ucuz sağlık hizmetleri sunmaktadır. Öte yandan, 

hastanın sağlık hizmeti sunucularından uzak olması ve elektronik sağlık verilerinin toplanması, 

saklanması ve aranmasının daha kolay hale gelmesi nedeniyle farklı güvenlik ve emniyet 

tehditlerine maruz kalmakta, bu da kişilerin mahremiyetini tehlikeye atmaktadır.

Elektronik sağlık hizmetleri toplumumuz için önemli ekonomik ve sosyal faydalar sunmaktadır. 

Hastalar, güvenlikleri ve bakımları ile yaşam kalitelerini iyileştirmek için bu hizmetlere güvenirler. 

Hekimler için elektronik sağlık ve zindelik hizmetleri, daha etkili ve sürekli bakım sağlamak için 

destek sunar. Sigortacılar ve hükümetler için bu hizmetler maliyetlerde azalma sağlar ve ticari 

hizmet sağlayıcılar için bu yeni bir iş fırsatıdır. Bununla birlikte, güven sorunu temelde doğru bir 

şekilde ele alınmadan elektronik sağlık hizmetlerinden yararlanılamaz.

Gerçekten de güven, bu hizmetlerin son kullanıcılar tarafından kabul edilmesi için bir ön koşuldur. 

Sağlık hizmetlerini (tıbbi) tedavileri uygulamak ve yaygınlaştırmak için kullanacakları için, 

hekimler ve hizmet sağlayıcılar için güven tesisi çok önemlidir. Özellikle sağlık hizmeti 

sağlayıcılarının, hastanın evinde konuşlandırılmış ölçüm cihazlarından uzaktan elde ettikleri hasta 

verilerine güvenmeleri gerekir. Kayıtlı bir kullanıcının (arkadaşlarının/çocuklarının değil) yaşamsal 

bir belirtisinin ölçüldüğünü, ölçümün onaylı bir cihazla, standart koşullar altında (örn. koldaki 

tansiyon manşonuyla) yapıldığını bilmeleri çok önemlidir. kalp seviyesinde) ve cihazın arızalanması

sonucu elde edilmediğini.

Bir sağlık hizmeti ortamında güven de özel bir öneme sahiptir çünkü sağlık hizmetleri çok kişisel ve

özel bilgilerle ilgilenir. Evde sağlık hizmetleri hastaları izler ve tıp uzmanları tarafından yorumlanan

verileri toplar. Sağlık ve zindelik hizmetleri, ihtiyaç sahibi kişileri kişisel ve sağlıkla ilgili bilgiler 



temelinde birçok yönden destekler. Sağlık topluluklarındaki insanlar, daha sonra tüm topluluk ve 

ötesinde potansiyel olarak mevcut hale gelen sağlık ve refah bilgilerini paylaşırlar.

Metodolojilerden biri de bakımevindeki hastaların elektronik sağlık kayıtlarının korunmasına 

yönelik mevzuat oluşturmaktır. Bu açıdan hastaların sağlık kayıtlarının paylaşılması yasaklanmalı 

ve sağlık kayıtlarının nasıl kullanıldığının izlenmesi için katı kurallar bulunmalıdır. Örneğin, 

Hollanda hükümeti, 17 Aralık 2008'de bu tür bilgilerin paylaşımını korumak için o zamandan beri 

aktif olan bir mevzuat geliştirmiştir.

Diğer bir metodoloji ise elektronik sağlık hizmetlerinin kabulünü kolaylaştırmak olacaktır, son 

kullanıcıların sağlık hizmeti sağlayıcılarında gizlilik, güvenilirlik, verilerin bütünlüğü açısından 

güven oluşturmasına yardımcı olacak teknolojinin geliştirilmesi gerekmektedir. Standart İnternet 

güvenlik teknikleri, bir servis sağlayıcı ile iletişimin kimlik doğrulamasını ve şifrelenmesini sağlar. 

Bununla birlikte, kullanıcıya, bir hizmet sağlayıcının kişisel bilgilerini gerçekte nasıl kullanacağını 

kontrol etmesi ve hatta bilmesi için araçlar sağlamazlar. Kullanıcıların itibar ve güvenlik özellikleri 

gibi gerçeklere dayanarak bir hizmet sağlayıcıya güvenme konusunda bilinçli bir karar vermelerini 

sağlayan mekanizmaların mevcut olması önemlidir.

Veri gizliliği için bir metodoloji örneği

THECS projesi, sağlık hizmetleri için çok önemli güven sorularını (şeffaflık, mahremiyet ve 

güvenlik) ele almaktadır. THECS, endüstri, Hollanda araştırma enstitüleri, Hollanda üniversiteleri 

ve hastanelerinden temsilciler dahil olmak üzere 11 ortakla birlikte COMMIT programında yer alan 

bir Hollanda ulusal projesidir. Proje, yeni elektronik sağlık hizmetleri için temel konulardan biri 

olarak güveni ele alıyor. Ölçülebilir ve uygulanabilir bir güven yaratacaktır. Bu kavram elektronik 

sağlık hizmetleri (ve genel olarak İnternet hizmetleri) için yenidir ve başarıları için esastır. 



THECS'nin amacı, (sağlık hizmetleri) bilgilerinin güvenilirliğini ve kullanımını ölçmek ve kontrol 

etmek için yeni teknikler yaratmaktır. Bu teknikler, kullanıcıların ve hizmet sağlayıcıların 

birbirlerine güvenmelerini ve bu yeni hizmetlerden yararlanmalarını sağlar.

THECS projesinin somut amacı, aşağıdakileri oluşturmak ve tanımlamaktır:

� Sağlık hizmetlerine güven için etik, yasal, sosyolojik ve psikolojik gereklilikler. Sağlık hizmetleri

yelpazesi, resmi tıbbi hizmetlerden günlük faaliyetleri destekleyen saf ticari hizmetlere kadar çok 

geniştir. Genellikle bu hizmetler bilgi paylaşır. Farklı alanlardaki hizmetlerin entegrasyonu ve 

özellikle ilgi çekici olan bilgi paylaşımıdır.

� Evde hastalar tarafından ölçülen tıbbi verilerin (örn. kan basıncı) kalitesini güvenilir bir şekilde 

değerlendirmek için teknik bir protokol, örneğin hastanın kimliği, ölçüm protokolüne uygunluk, 

ölçüm cihazının sertifikasyonu.

� Sağlık hizmeti sağlayıcılarının, yalnızca amaçlanan işlemlerin mümkün olması ve bu bilgilerin 

başka türlü ifşa edilmemesi için şifrelenmiş tıbbi bilgileri işlemesini sağlayan bir kriptografik 

teknoloji. Spesifik bir örnek, tek tek hastaların özelliklerini açıklamadan, bir topluluğun benzer 

(sağlık hizmetiyle ilgili bir tanıma göre) özelliklere sahip hasta gruplarına göre sınıflandırılmasıdır.

� Klinik araştırma ve klinik karar destek sistemleri için bilgi oluşturmayı desteklemek için hasta 

sağlığı verilerinin veri madenciliğini koruyan gizliliği koruyan bir kriptografik teknoloji.

6. Hasta Uyum Metodolojisi

Bakım evinde sağlık hizmetlerinde hastalara doğrudan hastanede tedavi (örn. ilaç, rehabilitasyon) 

yapılmaz; daha ziyade doktorlar hastalarına tedaviyi reçete etmekte ve bu tür bir tedaviyi 

bakımevinde takip etmesi gereken bakım evinde sağlık hizmeti sunucuları bulunmaktadır. Ancak 

bu, hastanın reçete edilen tedaviye uyumunun nasıl değerlendirileceği konusunda bir soruya yol 

açar.



Bir ilaç rejimine veya tedaviye uyum, genel olarak hastaların ilaçlarını alma ve tedaviyi sağlık 

hizmeti sağlayıcıları tarafından belirtildiği şekilde takip etme derecesi olarak tanımlanır [2]. 

Hastanın tedaviye uyumu hem tedavinin değerlendirilmesi hem de hastaların iyileşmesi için çok 

önemlidir. Bununla birlikte, mevcut tedavilerin geniş yelpazesi göz önüne alındığında, hasta 

uyumunu değerlendirmek zordur.

Literatürde hasta uyumu için çeşitli çözümler önerilmiştir. Bir dizi öneri ilaç uyumuna 

odaklanmaktadır. Burada uygunluk ölçüm yöntemleri doğrudan ve dolaylı yöntemler olarak 

sınıflandırılabilir [21]. Doğrudan yöntemler, örneğin, bir ilacın veya metabolitinin kan gibi bazı 

biyolojik faktörlerdeki konsantrasyonunu ölçer. Dolaylı yöntemler, bir tıp uzmanı tarafından klinik 

yanıtın değerlendirilmesine, uyum hakkında hasta anketine, hasta günlüklerine ve hap sayımına 

dayanır. Diğer uyum ölçümleri [83-61] arasında ilaca sahip olma oranı ve ilaca uygunluk, devam 

etme/devam etme, değiştirme, ilaç boşlukları, yeniden doldurma uyumu ve kalıcılık/türbülans ile 

ilgili ölçümler yer alır.

Dolaylı yöntemin bir örneği [80]'de önerilmiştir. Bu çalışma, ontoloji temelli bir yaklaşım 

kullanarak reçeteli ilaçlara uymayan hipertansif hastaları belirlemeyi amaçlamaktadır. Özellikle 

hasta reçete bilgileri, ilaç bulundurma oranları ve tansiyon ölçümleri gibi hasta bilgileri bir 

ontolojide belirtilir. Hastaların ilaca uyumu daha sonra uyumsuzluk kriterleri kullanılarak ontoloji 

sorgulanarak belirlenir (örneğin, ilaç bulundurma oranı düşükken ilacını bırakan hasta).

Son zamanlarda, hasta izleme sistemlerindeki gelişmeler, sağlık durumunu ve kısmen uyumunu 

takip etmek için hastanın uzaktan izlenmesini mümkün kılmıştır. Bu tür çözümler, örneğin, vücut 

sensörlerinin uygulanmasını [19], hasta izleme için akıllı cihaz entegrasyonunu [112,441] ve 



hastanın aktivitelerini ve yaşamsal ölçümlerini yakalamayı amaçlayan olaya dayalı yöntemleri [314]

içerir.

Özetle, tedaviye uyum için yöntemlerin tanımlanmasına yönelik çeşitli çabalar sarf edilmiştir. 

Bununla birlikte, mevcut çözümler yalnızca ilaca uyum veya hastaların faaliyetlerinin izlenmesi 

gibi belirli bir tedavi türüne odaklanır. Bazı hastalıkların tedavisi genellikle farklı tedavi türlerinden 

oluştuğu için bu uygulamada yetersiz kalmaktadır. Örneğin, KOAH'tan etkilenen hastalar sigarayı 

bırakma, aşılar, rehabilitasyon ve ilaç tedavisi gibi bir dizi farklı tedaviye uymalıdır. Tedavinin 

etkinliği ancak tek tedavilere uyumun değerlendirilmesi ve birleştirilmesiyle değerlendirilebilir.

Hastanın tedaviye uyumu için bir çözüm sağlamak hâlâ bir zorluk olmaya devam ediyor. Özellikle 

sağlık hizmetlerinde hasta uyumunu ölçmek için kapsamlı çözümlere ihtiyacımız var. Bu tür 

çözümlerin geliştirilmesi, hasta uyumu için mevcut ölçüm mekanizmalarının araştırılmasını ve 

entegre edilmesini gerektirir. Metodolojiler, sağlık hizmetlerine özgü mevcut çözümlerle sınırlı 

kalmamalı, gizlilik ve iş süreci gibi diğer alanlarda önerilen uygunluk kontrol tekniklerini de 

dikkate almalıdır.

7. Sağlık Hizmetlerinde Bilginin Güvenilirliği için Metodolojiler

Hastanın sağlık durumunu değerlendirmek için sağlık hizmeti sağlayıcıları, doğrudan hastalar 

tarafından alınmış olabilecek ölçümlere güvenmek zorundadır. Bu nedenle, ölçümlerin güveni ve 

güvenilirliği, hizmetin sağlık hizmeti sunucuları tarafından kabul edilmesi için gerekli bir koşuldur. 

Uygun hasta/cihaz kimlik doğrulaması, veri orijinalliği ve bütünlüğünü sağlamanın yanı sıra, kimlik

doğrulama sürecinin doğruluğunu da yakalamak önemlidir. Tüm bu yönleri yakalayabilen genel bir 

çözüm, sağlayıcıların hastada ölçüm yapma yeteneğine dayalı olarak bir güven düzeyi oluşturduğu 

itibar sistemlerinin uygulanmasıdır.



8. İtibar sistemleri için metodolojiler

İtibar sistemleri literatürde müzayede web siteleri ve eşler arası paylaşım ağları gibi farklı alanlar 

için çalışılmıştır [69]. Son zamanlarda, sağlık hizmetleri için itibar sistemleri önerilmiştir. Bununla 

birlikte, mevcut yaklaşımların çoğu, hastaların doktorların ve sağlık hizmeti sağlayıcılarının 

hizmetlerini bir web portalı veya sağlık odaklı bir ağ aracılığıyla derecelendirdiği hasta bakış 

açısına odaklanır [393]. Tersine, çok az çalışma, hastaların güvenilirliğini sağlık hizmeti 

sağlayıcıları açısından ve özellikle hastalar tarafından alınan ölçümlerin güvenilirliğini ele 

almaktadır. Mevcut öneriler [291] esas olarak elektronik ve kişisel sağlık kayıtları biçiminde tutulan

verilerin güvenilirliğine odaklanmaktadır.

9. Web portalı derecelendirme metodolojileri

Sağlık hizmetlerini değerlendiren web portallarının artan kullanımıyla ek sorunlar ortaya çıktı. 

Hastalar genellikle uzman web sitelerine üye olurlar ve hastalıklarıyla ilgili bilgileri internette 

ararlar. Bu uygulamanın avantajları olsa da, en büyük dezavantajı bilginin güvenilirliği ile ilgilidir. 

Örneğin, Revolution Health 3 ve benzeri diğer çevrimiçi topluluk itibar sistemlerinde, bilgilerin 

güvenilirliği yalnızca bilgi kaynağı dikkate alınarak değerlendirilir. Bilginin güvenilirliğini 

sağlamak için bilginin kendisini de dikkate almamız gerekir [23,24].

10. Kullanıcı dostu gelişmiş erişim kontrolü için metodolojiler

Sağlık hizmetleri çok kişisel ve hassas bilgilerle ilgilenir. Hassas bilgilerin korunması genellikle 

erişim denetimi kullanılarak uygulanır. Özellikle, bakım evi için bir erişim kontrol sistemi 

tasarlamanın zorluğu, hassas bilgilere erişim üzerinde katı kısıtlamalar getirirken, sistemin dinamik 

sağlık hizmeti ortamı ve acil durumlarda ortaya çıkan potansiyel istisnalar ile baş etmesi 



gerektiğidir. Ayrıca, tıbbi veriler, sağlık çalışanları tarafından hazırlanan bir hasta raporu gibi keyfi 

metinler olarak da oluşturulabilir ve bu da içeriğe dayalı politikalara ihtiyaç duyulmasına neden 

olur. Bu eğilimde, içerik tabanlı erişim kontrolü ve etiket tabanlı erişim kontrolü önerilebilir. 

Örneğin, tıbbi görüntülerin korunması için içerik temelli yaklaşımlar kullanılmıştır. Bu erişim 

kontrol modelleri çok açıklayıcı olmalarına ve çok çeşitli yetkilendirme politikalarının 

belirlenmesine izin vermelerine rağmen, genellikle son kullanıcılar tarafından kullanımları zordur.

Son yıllarda, kullanıcı dostu gizlilik yönetimi ve erişim kontrol sistemlerinin geliştirilmesine artan 

bir ilgi görülmüştür. Örneğin, çeşitli kuruluşlar, kullanıcıların gizlilik ve erişim kontrol politikalarını

belirlemelerine izin veren platformlar tasarladı. Bir örnek, bir web arayüzü aracılığıyla kullanıcılara 

kendileriyle ilgili hangi bilgilerin depolandığını ve bunlara kimlerin erişebileceğini gösteren Google

kontrol paneli gizlilik aracıdır. Benzer şekilde, Facebook gibi sosyal ağlar, kullanıcıların verilerine 

(ör. duvar yazıları, fotoğraflar) ilişkin diğer kullanıcılara veya gruplara erişim kısıtlamasına veya 

izin vermesine izin verir. Bu öneriler basit ve anlaşılır bir çözüm sağlasa da, kullanıcıların belirtilen 

politikaların etkisini anlamalarına veya güvenli erişim kontrolü sağlamalarına izin vermez.

Bu nedenle, daha esnek ancak dostane bir gizlilik yönetimine ihtiyaç vardır. Gizlilik panosu, 

PrivacyOS projesi, Primelife projesi ve gizlilik odası [44] gibi çabalar, kullanıcı verilerinin ağa 

maruz kalmasını düzenlemek için araçlar (örneğin, tarayıcı eklentileri, mobil uygulamalar) sağlar. 

Pearson ve ark. [65], veri gizlemeye (mutlaka şifreleme kullanılması gerekmemektedir) ve kullanıcı

“kişilerine” dayalı bir istemci gizlilik yönetimi şeması önermektedir. Bu öneriler kullanılabilirliği ve

esnekliği artırsa da, kullanıcılara belirtilen politikanın etkisine ilişkin genel bir bakış sunmaz.

Buradaki zorluk, uygun bir güvenlik seviyesini garanti eden ve kullanıcıların bilgilerinin 

başkalarına açıklanmasını düzenleyen politikaları belirlemelerine olanak tanıyan yeni bir erişim 

kontrol modeli tanımlamaktır. Ayrıca, modelin son kullanıcılar tarafından kullanımı kolay olmalıdır.



İdeal olarak, erişim kontrol sistemi, kullanıcıların yalnızca verilerine erişim kuralları tanımlamasına

izin vermekle kalmamalı, aynı zamanda tanımlanmış erişim kontrol politikasının etkisini 

"görselleştirmede" ve dolayısıyla oluşturulan politikanın kullanıcının niyetlerini yansıtmasını 

sağlamada onları desteklemelidir. Böyle bir genel bakışın olmaması, hassas bilgilerin kaybolmasına 

neden olabilir. Örneğin bir hasta, sağlık durumu ve hastalığı ile ilgili katı erişim kuralları koyabilir 

ve tıbbi durumunu ortaya çıkarabilecek bazı bilgilere sınırsız erişim bırakabilir. Örnek olarak, 

HIV'den etkilenen bir hasta, tıbbi durumuyla ilgili bilgilerin ifşa edilmesini önlemek isteyebilir. Bu 

nedenle, EHR'sinde hastalığıyla ilgili bilgileri içeren ilgili alanlara (örneğin, HIV durumu, HIV 

antikorları) erişimi kısıtlar. Bununla birlikte, hasta, HIV durumunu içermese de, hastalığının 

anlaşılabileceği diğer alanlara (örneğin, beyaz kan hücresi sayımı, CD4 T-hücresi sayısı) erişimi 

kısıtlamayabilir.

Kullanıcı dostu bir erişim kontrol modelinin tasarımı, erişim kontrol modelini kavramsal olarak iki 

katmana ayırmayı gerektirir: son kullanıcıların gizlilik tercihlerini kolayca belirleyebileceği yüksek 

seviyeli bir katman ve makineden oluşan düşük seviyeli bir katman. sonunda sistem tarafından 

uygulanan okunabilir ilkeler. Yüksek seviyeli politikaların (kullanıcılar tarafından belirtilen) 

uygulanabilir politikalara uygun hale getirilmesi ve eşleştirilmesi, örneğin korunacak bilginin 

yüksek seviyeli tanımı ile bu bilgilerin depolandığı veri nesneleri arasında semantik birlikte 

çalışabilirliği sağlayarak başarılabilir. Bu anlamsal hizalamanın amacı, kullanıcılar tarafından 

belirtilen üst düzey politikalardan otomatik olarak uygulanabilir politikaların oluşturulmasını 

desteklemektir. Sonuç olarak, uygulanabilir politikalar, kullanıcı tercihlerine göre dinamik olarak 

özelleştirilebilir.

11. Yaşlı Bakıcısı Alarm Sistematiği için Metodoloji

Bir bakıcı uyarı sistemini nasıl seçerim?



En iyi bakıcı monitörünü seçerken, cihazın çok yönlülüğünün yanı sıra sevdiklerinizin ihtiyaçlarını 

ve kişisel bütçesini de göz önünde bulundurun. İyi bir uyum bulmak için aşağıdaki soruları sorun:

    • Aylık veri ücretleri veya diğer sözleşme yükümlülükleri var mı?

    • Düşme tespiti veya önleme özelliği var mı?

    • Yangın, karbon monoksit ve duman için ev güvenlik izlemesi var mı?

    • Günlük olarak şarj edilmesi gerekiyor mu?

    • Yazılımın veya diğer bileşenlerin düzenli olarak güncellenmesi gerekecek mi?

    • Nereye kurulur veya takılır ve nasıl çalışır?

    • Cihaz su geçirmez mi?

    • Cihazdaki bilgiler güvenli mi?

    • Özel bilgileri korumak için şirkete güveniyor musunuz?

    • Sensörün bağlanabilirliği, mobilitesi ve menzili nedir?

    • Aile üyeleri cihaza bağlanabilecek mi?

Yaşlı hastaları uzaktan izlemeye yönelik yöntem örnekleri

Çeşitli çevresel ve fiziksel faktörleri izleyen ve bakıcıları olası güvenlik sorunlarına karşı hızla 

uyaran kıdemli izleme sensörlerini keşfedin.

1. Aeyesafe İzleme Uyarı Sistemi

Aeyesafe İzleme Uyarı Sistemi, güncel ve geçmiş verileri sağlayan sesli ve termal bir izleme 

sistemidir. Bağımsızlığı teşvik eden izleme için insan müdahalesi gerektirmez. Ses aktivasyonu ile 

kullanıcının ihtiyaç halinde yardım istemesine olanak tanıyan sistem, insan benzeri izleme sağlayan 

yapay zeka sensörleri kullanıyor.

Isı ve ses monitörlerini kullanırken cihaz şunları sağlar:

    • Vücut ısısı analizi

    • Uyku analizi



    • Tehlike algılama

    • Anormal davranış tespiti

Aeyesafe giyilebilir bir cihaz değildir - sesle etkinleştirilir ve önemli bir pil ve güç kaynağı ile 

uzaktan çalışır ve acil durumları veya anormallikleri doğrudan bakıcıya bildirir.

2. Alarm.com Sağlık

Alarm.com Wellness/Sağlık, bir ev güvenlik sistemi olan Alarm.com'un ortağıdır. İki sistem, kendi 

başlarına yaşayan yaşlıların davranışları ve güvenliği hakkında kapsamlı bilgi sağlamak için birlikte

çalışır. İzleyici, ışık, sıcaklık ve güvenlik ayarlarının izlenmesine ek olarak, bakıcıları anormal 

davranış kalıpları konusunda (evden tuhaf saatlerde ayrılmak veya dolaşmak gibi) uyarabilir. 

Sistem, kişisel acil müdahale (PERS) pandantifleriyle eşleştirilebilir.

İzleyici aşağıdakiler hakkında bilgi sağlar:

    • Aktivite seviyeleri

    • Banyo kullanımı

    • Beslenme alışkanlıkları

    • İlaç yönetimi

    • Uyku düzenleri

    • Yangınlar, davetsiz misafirler veya tıbbi acil durumlar

3. Gerçek Duyarlılık (True Sense)

Tru Sense, bir dizi bağlı sensör kullanarak yaşlılar için pasif izleme sağlar. Kıdemli izleme sistemi, 

sevdiklerinizin uyku düzenini, evdeki kapı kullanımını ve araç etkinliğini izleyebilen uyarılar 

ayarlamanıza olanak tanır.

Tüm uyarılar metin, e-posta veya otomatik telefon görüşmeleri yoluyla gönderilebilir. Ayrıca bir 

kaza veya izinsiz giriş durumunda 7/24 acil müdahale ekibine bağlıdır.

Tru sense ayrıca şunları da algılar:

    • Düşme

    • İç ortam sıcaklıkları



    • Hareket

    • Su sızıntısı

4. Dinlenme

Rest Assured her kişinin ve evinin ihtiyaçlarına göre uyarlanmış ve özel olarak oluşturulmuş bir dizi

üst düzey izleme hizmeti sunar. Aile üyeleri, çevrimiçi olarak korunan bir portal aracılığıyla canlı 

videolara veya sensör uyarılarına erişebilir. Sistem ilaç yönetimi ile uzaktan yardım sağlayabilir ve 

düşme, yangın ve hatta hortum gibi acil durumları tespit edebilir.

Emin olun şunları algılayabilir:

    • Hareket

    • Kapı ve pencerelerin açılması

    • Duman veya karbon monoksit

    • Cam kırma

    • Sıcaklık

    • Yatak veya sandalye doluluğu

İçiniz rahat olsun, ayrıca periyodik sağlık kontrolleri sağlayabilen uzaktan bakıcıların benzersiz 

hizmetini sunar.

5. Lorex Yaşlı Bakım Çözümleri

Lorex Yaşlı Bakım Çözümleri, ebeveynleri uzaktan izlemek için bir Wi-Fi güvenlik kamera sistemi 

kullanır. Kamera sistemi, akıllı telefonunuzu kullanarak sevdiklerinizle check-in yapmanızı ve 

iletişim kurmanızı sağlayan bir mikrofon ve hoparlör içerir. Akıllı evlerle uyumludur, el 

kullanmadan kontrol edilebilir ve günün her saati izleme olanağı sunar.

Ek özellikler şunları içerir:

    • Özel hareket bildirimleri

    • Dijital yakınlaştırma ile Full HD kayıt

    • Kızılötesi gece görüşü

    • Aylık ücret yok



    • Canlı video oynatma

12. E-sağlık Metodolojisi

Yaşlanan nüfus ve hastane yataklarının kıtlığı nedeniyle, evde yaşayan kronik hastalığı olan 

insanlara destek ve bakım sağlamak için yeni yollar bulmak zor hale geldi. Kronik hastalıkla 

yaşamak, genellikle evlerinde desteğe ve bakıma muhtaç olan etkilenenlerin hayatlarını değiştirir 

[1–3]. eSağlık, özellikle gelişmekte olan bu alanla ilgili olarak [85] zorlayıcı olan evde iyi bakım 

sağlamanın bir aracı olma potansiyeline sahiptir [4]. eSağlık, ister perde arkasında ister sağlık 

profesyonelleri tarafından, isterse doğrudan hastalar ve yakınları tarafından kullanılsın, sağlık için 

bilgi ve iletişim teknolojisi (BİT) araçlarını ve hizmetlerini ifade eder [113]. BİT araçları, yazılı 

mesajlaşma, veri toplama ve izleme, uzaktan teşhis ve tedavi ve elektronik sağlık kayıtlarını alma 

dahil olmak üzere iletişim için çok çeşitli teknolojik çözümlere erişmek için kullanılabilir [111, 7]. 

Dünya Sağlık Örgütü'ne (WHO) [92] göre, eSağlık, sağlık hizmetlerini desteklemek için elektronik 

olarak depolanan ve alınan veriler de dahil olmak üzere dijital verilerin iletimi için sağlık 

hizmetlerinde hem yerel alanda hem de uzaktan kullanılır.

E-Sağlık, hastalar ve sağlık hizmeti sağlayıcıları arasındaki etkileşimi veya hastalar ve/veya sağlık 

profesyonelleri arasındaki eşler arası iletişimi içerir. İlgi, öncelikle yaşlıların [9] ve ciddi şekilde 

kronik olarak hasta olan kişilerin [10] bakımında BİT araçlarının kullanımına odaklanmıştır. BİT 

son yıllarda sağlık hizmetlerinde giderek daha fazla kullanılmasına rağmen, ülkeler arasındaki 

çabalar bölünmüştür ve gelişmiş sınır ötesi koordinasyondan faydalanabilir. eSağlık araçları ve 

hizmetleri geniş çapta tanıtıldı ve uygulandı ve BİT'in kronik hastalığı olan insanlara getirebileceği 

potansiyel faydalar önemli ölçüde artacaktır [6]

13. Bakım Evlerinde Kullanılan BİT Metodolojileri



13.1 Video Teknolojisi. En sık kullanılan teknoloji türü video teknolojisidir ve ana odak noktası 

görüntülü telefon veya video konferans kullanımıdır. Video teknolojisinin başka bir kullanımı, hasta

sağlık izlemesini tamamlamaktır. Web tabanlı video konferansın sadece az sayıda çalışmada 

kullanılması dikkat çekicidir (330). 

Video teknolojisi farklı uygulama türleri ile kullanılır. Kullanım örnekleri, hastalara tıbbi ekipman 

kullanımında rehberlik etmek ve video tabanlı evde telebakım hizmetleri aracılığıyla kendi kendini 

yönetmeyi geliştirmektir. Diğer bir kullanım, klinik hemşire uzmanları tarafından farklı alanlarda 

toplum hemşirelerine verilen tele-tavsiyedir. Hastalar/aile üyeleri ve sağlık personeli arasında 

eğitim ve psikososyal veya duygusal destek için video konferans kullanılır. Video konferansı 

kullanmanın bir başka yolu da hastalar ve hemşireler arasındaki etkileşimi sağlamaktır. Hastane 

ziyaretleri yerine hastanın evinde video konferans yoluyla konsültasyon yapılmasıyla uzmanlara 

daha fazla erişim sağlanır. Örneğin hastaneden taburcu olduktan sonra sanal hemşire ziyaretleri hem

hastalara hem de aile üyelerine sunulur.

13.2 Metin Mesajları. Birçok çalışmada gösterildiği gibi  iletişim kurmanın yaygın bir yolu metin 

mesajlarıdır. Bazı çalışmalarda kısa mesaj göndermek için web siteleri veya web tabanlı programlar 

kullanılmıştır. Cep telefonları, dizüstü bilgisayarlar veya metin telefonları gibi elde taşınan 

platformlar, hastalar tarafından hem bilgi gönderip almak hem de iletişim kurmak için kullanılır. 

13.3 Sağlık İzleme. Örneğin, Health Buddy programı, hasta sağlığını izlemek için en sık kullanılan 

programlardandır. Hastaları evlerinde bakım sağlayıcılarla buluşturan bir sistem olan Health Buddy,

hayati belirtiler, semptomlar ve davranışlar da dahil olmak üzere bir hastanın durumu hakkında 

hastalık yönetimi bilgilerini toplayan ve ileten bir tele-sağlık cihazıdır. Sağlık izleme sistemlerinden

gerçek zamanlı olarak toplanan hasta sağlığı verilerinin türleri, örneğin ağırlık, kan basıncı, kalp 

hızı ve nabız sağlık personellerinin hasta izlemesinde kullanılır.
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