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OZET

YETISKINLER ARASINDA GiYILEBILIiR SAGLIK
CIHAZLARININ BENIMSENMESIi OLCEGININ
PSIKOMETRIK OZELLIiKLERI

Merve DANISMAN
Yiiksek Lisans, Saglik Yonetimi
Tez Danismani: Dog. Dr. Halil SENGUL

Temmuz, 2024- 73 Sayfa

Bu arastirmanin amaci, Yetigkinler arasinda giyilebilir saglik cihazlariin
benimsenmesi 6l¢eginin psikometrik 6zellikleri ¢alismasini yapmaktir. Aragtirmanin
verileri, Istanbul ili 18 yas iistii niifusta 25.05.2023-24.07.2023 tarihleri arasinda
toplanmistir. Ornekleme, madde sayisinin 4 kati érneklem sayist yani 201 Kkisi
cevrimigi anket ile ¢alismaya katilim saglamistir. Veriler kisisel bilgi formu ve
Yetiskinler arasinda giyilebilir saglik cihazlarinin benimsenmesi dlgegi ile
toplanmustir. Olgekte 21 soru besli likert tipinde olup, 4 soru yedili likert tipinde
toplam 25 sorudan olusmaktadir. Olgegin Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda Dogrulayict
faktor analizi (DFA) testi yapilmistir. DFA ile hesaplanmis olan uyum istatistiklerinin
hicbir uyum 1yiligi degerinin kabul edilebilir deger araliklarinda olmadig:
goriilmektedir. Yap1 gegerliligi uyumlu olmamasina ragmen, giivenirlik katsayilarina
iliskin Cronbach’s Alfa degerlerinin 0.60’1n iizerinde oldugu goriilmiistiir. Calisma
sonucu dlgegin psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Bu arastirma sonucu, daha fazla
katilimei ile 6l¢ege farkli maddeler eklenerek ya da soru sekillerini degistirerek tekrar

yapilandirmasi daha uygun goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Giyilebilir saglik cihazlari, Nesnelerin interneti, Yapay Zeka, Saglik



ABSTRACT
PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE ADOPTION
OF WEARABLE HEALTH DEVICES SCALE
AMONG ADULTS
Merve DANISMAN
Master's Degree , Health Management
Thesis Advisor: Dog. Dr. Halil SENGUL

July, 2024- 73 Pages

The aim of this programming is to study the psychometric properties of wearable
health device adoption among adults. The data of the research was collected between
25.05.2023 and 24.07.2023 among the population over the age of 18 in Istanbul. The
sample was 4 times the item expenditures, that is, 201 people participated in the online
survey. Data was collected through the use of personal information formula and the
adoption of wearable health devices among Adults. The scale consists of 21 questions
in five-point Likert type and 4 questions in seven-point Likert type, for a total of 25
questions. Confirmatory factor analysis (CFA) test was performed on the Turkish
adaptation of the scale. It is seen that none of the goodness of fit statistics calculated
with CFA are within acceptable value ranges. Although the permanence of the
structure was compatible, Cronbach's Alpha values for reliability coefficients were
above 0.60. Psychometric properties of the study outcome. As a result of this research,
it was deemed more appropriate to modify the scale again by adding different items to

the scale with more views or changing the question forms.

Keywords: Wearable health devices, Internet of things, Artificial intelligence, Healt
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

Son yillarda yasl niifusu hizla artmaktadir. Yash niifusun artmasiyla birlikte bagimli
niifus oran1 da artmaktadir. Yetiskin kisilerin bircogu bagimsiz yasamayi tercih
etmektedir ancak kronik rahatsizliklar, sosyal etkilesimlerinin azalmasi, daha az
fiziksel aktivite gerceklestirebilmeleri dolayisiyla bagimli  bireyler haline
doniismektedir. Bu tiir zorluklarin {istesinden gelebilmek i¢in cesitli dijital saglik
cihazlarinin kullanimi1 6nemli hale gelmektedir. Akilli giyilebilir saglik cihazlart gibi
dijital teknolojiler, yetiskinlerin saglik takibini, refahini ve bagimsizligini desteklemek

icin giderek daha fazla kullanilmaktadir. Akilli giyilebilir saglik cihazlari araciligiyla

toplanan saglik verileri, akilli telefonlardaki mobil uygulamalarla es zamanli olarak
saklanip paylasilabilmekte ve zamaninda miidahale icin bilgisayar tabanli
uygulamalara aktarilabilmektedir. Giyilebilir cihazlarin topladigi bu veriler
dogrultusunda yetiskin hastalarin  stirekli uzaktan izlenmesi saglanabilir,
hekimleri/bakicilart anormal degisiklikler hakkinda bilgilendirilebilir ve saglik
durumlarindaki degisiklikler erken tespit edilerek miidahale edilmesini saglanabilir.
Giyilebilir saglik cihazlarmin bir¢ok faydasi olmasina ragmen yetiskinler arasinda

yeteri kadar benimsenip benimsenmedigine dair net bir bilgi yoktur.

Ayrica yetigkin bireylerin teknoloji kaygisi ve degisime direng gostermeleri nedeniyle
dijital teknolojileri 6grenmede ve kullanmada sorunlar yasanmaktadir. Dolayisiyla
yetiskin bireyler tarafindan dijital teknolojilerin kabul gérmesi zorlagsmaktadir. Bunun
yan1 sira, giyilebilir cihazlarin tasarimi daha ¢ok genel niifusa yonelik oldugundan
yetiskinlerin giyilebilir cihaz kullanimi daha da gii¢lesmektedir. Giyilebilir saglik
cihazlarinin  6zellestirilmesindeki karmasiklik ve zorlugun, yetiskin bireylerin
giyilebilir cihaz kullanimini engelleme egiliminde oldugu goriilmektedir. Ayrica,
giyilebilir saglik cihazlarinin hastalarin saglik bilgilerini izleme, saklama ve iletme
yetenegi, veri giivenligi ve mahremiyetine iliskin endiseleri artirmakta olup, giyilebilir
saglik cihazlarmin yetigskin niifus tarafindan kullanilmasin1 engellemektedir.
Teknolojinin gelisimi ile giyilebilir saglik cihazlarmin saglik alaninda kullaniminin
yayginlasmasi ve saglik sektoriiyle biitiinlesmesi sonucunda bu cihazlarin

benimsenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu gelisimle birlikte giyilebilir saglik

1



cihazlarinin benimsenmesi ile saglik hizmetlerindeki 6nemli sorunlari ortadan

kaldiracag1 ongdriilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci Yetiskinler arasinda giyilebilir saglik cihazlarin1 benimseme
diizeylerini 6lgebilecek bir 6lgek uyarlama calismasi yapilmasi hedeflenmistir. Bu
alanda konu ile ilgili 6zellikle Tiirkge Olgege rastlanmamasi, Hayat ve arkadaslari
(2022) tarafindan yapilan Olgegin uyarlanmasi ile psikometrik 6zelliklerinin

incelenerek, literatiire katki saglanacagi diistiniilmiistiir.

1.1. Problem Durumu

Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Yaglanma kronik hastaliklarin artmasina neden
olmakta ve buna bagli olarak saglik hizmetlerinde talep artis1 goriilmektedir. Bu talep
artist saglik sistemlerini zorlamakta ve yeni arayislara itmektedir. Bu arayislar
neticesinde dijital saglik uygulamalari da giindeme gelmis ve sonrasinda dijital saglik
uygulamalarinin kullanimi1 ve benimsenmesi artis gostermistir (O'Donovan ve ark.,
2009 ; Pataranutaporn ve ark., 2019 ). Giyilebilir saglik cihazi kullanilarak saglik
durumunun izlenmesi miimkiindiir. Bu durum hem giyilebilir saglik cihazi (GSC)
kullanan bireylerin saglik durumunu yakindan takip edilmesine olanak tanirken diger
yandan saglik sistemlerinin lizerindeki yiikiin hafifletilmesine katki saglamaktadir.
GSC oncelikle bireylerin saglik durumunda degisiklikler meydana geldigi zaman anlik
tespit yaparak hastay1 ya da hastayla ilgilenen hekimi uyarir. Bu tiir siirekli izleme
ozellikle diyabet, kalp rahatsizliklar1 ve astim gibi kronik hastaliklar1 olan hastalar igin
faydalidir (Roman ve ark., 2015). Ayrica giyilebilir bir cihazla izlenen fizyolojik
veriler, hastane gibi saglik tesislerine de aktarilabilmektedir. Hastanin saglik
durumunun uzaktan degerlendirilmesi, tibbi tesislere gereksiz hasta ziyaretlerinin
sayisint azaltarak tibbi maliyetleri de 6nemli Olclide azaltabilecegi bilinmektedir

( Dunn ve ark., 2018 , Roman ve ark., 2015 ).

Zengin bir saglik veri temelinin olusturulmas: i¢in Nesnelerin Interneti, gelismis
analitik ve Yapay Zeka (YZ) gibi teknolojilerin entegrasyonu yoluyla saglik
hizmetlerinde dijital donilisiim, saglik hizmetlerinin temel bileseni olarak kabul
edilmektedir. Dijital teknoloji (DT), manuel olarak ilerleyen siiregleri dijital siireglerle
degistirerek veya eski dijital teknolojiyi yeni dijital teknolojiye entegre ederek

hizmetleri dontistirmek icin bilgi, depolama, iletisim ve ag teknolojilerini


https://link.springer.com/article/10.1007/s11628-020-00428-3#ref-CR44
https://link.springer.com/article/10.1007/s11628-020-00428-3#ref-CR46
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/chronic-disorder
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S004016251730207X?casa_token=SQQAUOy_080AAAAA:fFoG0Ro1GT7YYSUhYmwPcvPHPl4BsecmqpoKheu0SKrAMHnb_8cEgIVUJfTJBDJZBJytTz0Fbw#bb0250
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S004016251730207X?casa_token=SQQAUOy_080AAAAA:fFoG0Ro1GT7YYSUhYmwPcvPHPl4BsecmqpoKheu0SKrAMHnb_8cEgIVUJfTJBDJZBJytTz0Fbw#bb0165
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S004016251730207X?casa_token=SQQAUOy_080AAAAA:fFoG0Ro1GT7YYSUhYmwPcvPHPl4BsecmqpoKheu0SKrAMHnb_8cEgIVUJfTJBDJZBJytTz0Fbw#bb0250

birlestirmektedir. Saglik hizmetlerinde dijital devrim, yeni pazar olanaklar1 agmakla
birlikte tibbi uygulamalari, deger gelisimini ve diger yaslanan niifuslar1 ¢6zmek igin
yeni is modelleri de sunmaktadir (Nascimento,2020). Saglik hizmetine ihtiya¢g duyan
kisi sayisi ile bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in mevcut kaynaklar arasindaki uyumsuzluga
yol acan demografik degisiklikler iilkelerin saglik hizmet sunumunda karsilastiklar
zorluklardan biridir. Daha fazla insanin kronik hastaliklarla yasamasi ve bunun
getirdigi zorluklardan olan, artan saglik hizmetleri maliyetleri, saglik hizmetlerinde
dijital doniistimii gerektiren faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gjellebaek ve ark.,
2020). Tirkiye’de bu dijital doniisiimii yaygin olarak kullanmaktadir. Tiirkiye’de
kullanilan saglik bilgi teknolojileri sunlardir;

A\

Merkezi hastane randevu sistemi (MHRS),
E- nabiz,

E-regete,

HBYS,

Cekirdek kaynak yonetim sistemi,

Tele tip uygulamalart,

Aile hekimligi bilgi sistemi

Klinik karar destek sistemleri,

Ulusal organ nakil bekleme sistemi,
Medula,

E-saglik,

Tibbi medikal cihaz ve malzeme kayit sistemi,
Temel saglik istatistikleri modiil,
Saglik-Net,

Ulusal organ nakil bekleme sistemi,

V V V V V VYV V V VYV V V V V V

Ayrica giyilebilir saglik cihazlarindaki kronik hastalik takip uygulamalari, giyilebilir
saglik cihazlarindaki saglikli yasam ve saglikli beslenme uygulamalart gibi dijital
teknolojiler ile hasta verilerine daha kolay ve saglikli bir sekilde ulasarak daha nitelikli
ve kisisellestirilebilen saglik hizmeti sunmak miimkiindiir. Bu uygulamalardan biri
olan giyilebilir teknoloji ilk kez 1960’11 yillarda Amerika Birlesik Devletinde bulunan
Massachusetts Teknoloji Enstitiisii'nde matematik profesorii, Edward O. Thorp
tarafindan modernize edilmis ve yayglastirilmistir (Amft O, Lukowicz P., 2009). O

tarihten bu yana giyilebilir teknolojiler diinyanin her yerindeki arastirmacilarin biiyiik


https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/chronic-disorder

ilgisini ¢ekmigstir. Son yillarda internetin, akilli donanimlarin ve biiyiik verinin
gelismesiyle birlikte giyilebilir teknolojiler saglik basta olmak tizere egitim, Kiiltiir,
sosyal ag ve askeri alanlar gibi ¢esitli alanlarda da hizla gelismistir (Khan Y, ve ark.,
2006). Bu teknolojilerden bazilari akilli saatler, akilli bilezikler, kol bantlar1, gézliikler
gibi aksesuarlar seklinde insanlarin giinliik yagsaminin bir pargasi haline gelmistir (Park
ve ark., 2019). Saglik alaninda dogrudan viicuda giyilebilen cihazlar, sagligin
korunmasi amaciyla algilama, kaydetme, analiz etme, diizenleme ve miidahale
amaciyla kullanilabilecegi gibi, hastaliklar1 tanimlama, algilama, baglanti, bulut
hizmetleri ve depolamaya yonelik g¢esitli teknolojilerin destegiyle tedaviyi
kolaylastirmak amaghi da kullanilmaktadir (Haghi ve ark., 2017). Son on yilda,
elektronik, biyouyumlu malzemeler ve nano materyallerdeki muazzam ilerleme,
kiigiik sensorler ve biyomedikal cihazlar araciligtyla tan1 ve prognoz saglayan, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini biiyiikk Ol¢iide artiran, implant edilebilir
cihazlarin gelistirilmesine yol a¢cmustir. Hareket artefaktlarina ragmen, giyilebilir
sensorlerle ilgili en biiyiik sorunlardan biri, kullanicinin hareketinden dolay1 herhangi
bir kesinti veya kisitlama olmaksizin insan aktivitesini ve yasamsal belirtilerini siirekli
olarak izleyebilmesi gerekmektedir. Gelistirilen ilk implant edilebilir tibbi cihaz, 1958
yilinda aritmi hastalari i¢in kalp pilidir (Al-Kahtani ve ark., 2022; Jeffrey ark., 1998).
Sonrasinda ¢esitli ve ileri seviyede gelistirilen kalp pili modelleri gelistirilmistir.
Gilinlimiizde giyilebilir cihazlar kendi alicist tarafindan calistirilan, eskiden pille
calisan giinimiizde daha c¢ok sinyal islemcisi igeren cihazlar olarak, bir
mikrobilgisayar gibi calisabilen, bilgi toplama, isleme ve iletisim siireglerine kadar
tiim siire¢lerin birbirine baglanmasina olanak saglayan cihazlardir. Giyilebilir cihazlar
diger akill cihazlara Bluetooth, kizil6tesi, yakin alan iletisimi (NFC) ve radyo frekansi
tanimlama (RFID) teknolojisi araciligiyla baglanir. Bu baglanti hep birlikte, evlerde
ve topluluklarda daha once imkansiz olan, uzaktan ve uzun vadeli hasta takibine

yonelik giyilebilir sistemlerin gelistirilmesine yol agmistir (Guk ve ark., 2019).

Giyilebilir saglik cihazlari, bireylerin fizyolojik verilerini gozlemleyebilmek amaciyla
viicuda uzaktan ve kablosuz baglanarak erisimini saglayabilen bir biyosensordiir. Bu

sensorlere 6rnek olarak akilli elbiseler, akilli takilar ve yamalari soyleyebiliriz.

Giyilebilir cihazlar, mekanik fonksiyonlar1 mikroelektronik ve bilgi islem giiciiyle
akilli bir sekilde entegre ederek, hastalik isaretlerinin, laboratuvar gdstergelerinin

aninda algilanmasini saglamaktadir. Giyilebilir saglik cihazlarinda algilama, ¢ok



parametreli ve gercek zamanli olmasi gerekmektedir. Bireylerin saglik bilgilerinin
izlenmesi, dogru ve es zamanli olarak tespit ve analizinin yapilarak teshis ve tedavisini
kolaylastirmaktadir (Guk ve ark., 2019). Giyilebilir tibbi ekipmanlarin gelismesi
saglik hizmetlerinin popiilaritesini ve kalitesini artirmustir. Ustelik bu gelismeler,
diistik gelirli tilkelerdeki tibbi kaynak kitligin1 bir dereceye kadar hafifletmis ve diinya
capinda tibbi bakimin gelismesini tesvik etmistir. Bununla birlikte, giyilebilir tibbi
cihaz endiistrisi halen gelisme asamasindadir ve su anda giyilebilir teknolojinin tibbi
uygulamalarda daha fazla kullanilmasini engelleyen bazi 6nemli sinirlamalarla karsi
karsiyadir (Segura ve ark., 2018). Saglik sistemi agisindan zor olan kismi,
benimsenmis olan bakim modelini degistirilmesi ve bilgi paylasiminin GSC
teknolojisini kullanarak veri paylasimini saglamakla miimkiin hale getirmektir (Lewy,
H., 2015). Verilerin toplanmasi, aktarilmasi, korunmasi ve paylasilmasi yalnizca
teknik kisimlarin ¢oziimiiniin  gelistirilmesini degil, es zamanl olarak farkli
kuruluslarin veri ve hastaya yonelik sorumluluklari paylasmasini saglayacak hukuki
altyapinin da gelistirilmesi gerektirmektedir (Lu ve ark., 2020). Bir yandan, hastalarin
kendi bakimlarini gergeklestirmelerine yardim edebilmek i¢in giyilebilir saghk
cihazlarini kullanma konusunda hasta 6zerkliginin korunmasi gerekmektedir (Lewy,
H., 2015). Diger yandan giyilebilir cihazlarin kullanimi esnasinda giivenilir olmayan
veri kullanimi1 nedeniyle yanlis teshis ve tedavilerle ilgili klinisyenlerin gorevi ve

sorumluluklar da yasal olarak diizenlenmelidir (Dewsbury ve ark., 2002).

Giyilebilir saglik teknolojisindeki biiyiik gelismelere ragmen bu cihazlarin
benimsenmesi, akilli telefonlar ve tabletler gibi diger koklii dayanikli teknoloji
tirtinleriyle karsilastirildiginda gecikmistir. Bunun nedeni, giyilebilir saglik teknolojisi
kullanicilariin benimseme niyetine iliskin yetersiz bilgi kaynagidir (Chau ve ark.,
2019). Bu 6nemli bilgilere bagl olarak giyilebilir saglik cihazlarinin benimsenmesi

olduk¢a 6nemli bir meseledir.

Giyilebilir saghk cihazlarinin benimsenmesine yonelik yapilan Olgeklerle 1lgili
literatiir aragtirildiginda bu alanda g¢alisilmis olan bazi 6lgekler oldugu ve arastirma
yapildigr tespit edilmistir. Davis ve arkadaslar1 (1992), Teknoloji Kabul Modeli
(TKM) yeni bir teknolojinin algilanan kullanim kolayliginin ve algilanan
kullanishiliginin, tiiketicilerin teknolojiyi kabul etmeye yonelik tutumlarini etkiledigini
ve bunun da teknolojiyi benimseme niyetlerini etkiledigini ileri siirmektedir. Park ve

arkadaglar1 (2016), giyilebilir saglik cihazlarini kullanmaya yo6nelik motivasyon



faktorlerini belirlemek ve bu faktorlerin teknoloji kabul modeli (TKM) ile entegre
edildigi siireci incelemek ve cihazlarin benimsenmesine katkida bulunmustur. Li ve
arkadaslar1 (2016), bireylerin saglik hizmetleri giyilebilir cihazlarini benimsemesinin
ongoriiciilerini  arastirmistir. Saghik  giyilebilir  cihazlarmin  benimsenmesinde
bireylerin mahremiyet algilarinin 6nemini goz Oniinde bulunduran bu c¢aligma,
bireylerin saglik giyilebilir cihazlarini nasil benimsedigini arastirmak i¢in mahremiyet
hesabi1 teorisine dayali bir model 6nermektedir. Gao ve arkadaslar1 (2016), Cin'de
saglik hizmetlerine yardimci olmak i¢in akilli giyilebilir cihazlarin benimsenmesini
aragtirmustir. Onceki teknoloji yayilma teorilerine (6rn., TKM) dayali olarak, bu
arastirmada on arastirma hipotezi igeren bir arastirma modeli dnerilmistir. Pancar ve
Yildirim (2023), saglik bilgilerinin takibi i¢in giyilebilir cihazlarin benimsenmesini
etkileyen faktorler arastirmistir. Tiiketicilerin bakis agisiyla teknolojinin kabuliine
odaklanan Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi 2 (BTKKT2) modelini
calismalarina temel almislardir. Modeli, teknoloji kullanim1 kategorizasyonu
konseptiyle gelistirmislerdir. Giyilebilir cihaz kullaniminin {i¢ kullanim tiirine gore
analiz edilmesini onermislerdir. Asadi ve arkadaslar1 (2018), bir bireyin giyilebilir
saglik cihazi benimseme niyetini etkileyen faktorleri incelemek i¢in 6 maddelik
arastirma modelini ortaya koymustur. Bianchi ve arkadaglari (2023), bir Giiney
Amerika tilkesinde saglik hizmetleri i¢in giyilebilir teknolojiyi benimsemeye yonelik
tiiketici niyetindeki etkenleri incelemektedir. Spesifik olarak, Sili'de saglik hizmeti
amactyla fitness takipcilerini benimsemeye yonelik, kullanic1 olmayan bir tiiketici
niyeti modeli O6nermekte ve test etmektedir. Canhoto ve Arp (2017), cihazin
ozelliklerini, baglammi ve kullanicinin saglik ve fitness giyilebilir cihazlarinin
benimsemesini ve siirekli kullanimini nasil destekleyebilecegini arastirmistir. Lee ve
Lee (2018), giyilebilir saglik cihaz1 olan bir fitness takipg¢isinin benimseme niyetini
etkileyen faktorleri incelemistir. Bu ¢alismada incelenen faktorler arasinda kisilerarasi
etki, kisisel yenilik¢ilik, Oz-yeterlilik, giyilebilir bir fitness takipgisine yonelik
tutumlar, saglikla ilgili ilgi alanlar1 ve cihazin algilanan pahalilig1 yer almaktadir. Gao
ve arkadaglar1 (2015), tiiketici bireylerin saglik hizmetlerinde giyilebilir saglik
cihazlar1 kullanimin1 benimseme niyetiyle ilgili faktorleri aragtirmak ve {iriin tiiriiniin
tilketicinin benimseme niyeti lizerindeki diizenleyici etkilerini inceleyen bir ampirik
calisma ortaya koymustur. Cheung ve arkadaglar1 (2019) Hong Kong'daki giyilebilir
saglik teknolojisi miisterilerinin saglik inanglarini, saglik bilgilerinin dogrulugunu ve

giyilebilir saglik teknolojisinin gizliliginin korunmasi amaciyla algilanan kullanighlik
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tizerindeki etkisini incelemek i¢in teorik bir modeli ampirik olarak test etmistir. Yang
ve arkadaglart (2022), giyilebilir tibbi cihazlarmin (GSC) hesaplanabilirligi,
kullaniglilig1, maliyeti ve dogrulugu, saglik bilincinden, saglik kaygisindan etkilenen
giyilebilir tibbi cihazlar1 kullanma niyeti ile algilanan {iriin degerinin olusumunu
ampirik olarak degerlendiren bir g¢alisma ortaya koymustur. Calisma, GSC’larinin
kullanma niyeti ile algilanan uyumluluk, algilanan maliyet, algilanan fayda ve
algilanan teknoloji dogrulugu arasindaki iliskide algilanan {iriin degerinin aracilik
etkisini incelemistir. Adapa ve arkadaslar1 (2018), akilli giyilebilir cihazlarin (akilli
gozlik ve akilli saat) benimsenmesiyle iliskili faktorleri incelemistir. Daha spesifik
olarak, bu arastirma, giyilebilir cihazlarin benimsenmesini etkileyen katkida bulunan
ve engelleyen faktorleri derinlemesine goriismeler yoluyla aragtirmigtir. Huarng ve
arkadaslar1 (2022), giyilebilir saglik cihazlar1 benimseme modelinde, katilimcilara
anket uygulayarak nedenselligi incelemek i¢in yol analizi kullanmistir. Sonuglar,
yiiksek veri gizliligi sunan, algilanan kullanim kolaylig1 yiiksek olan ve giivenilir
veriler saglayan (fiziksel saglik i¢in dogru referanslar ile ilgili olarak) giyilebilir tibbi
cihazlar icin benimseme niyetinin muhtemelen daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Bhatt ve Chakraborty (2020), bu arastirma, saglam bir kismi en kii¢iik
kareler yapisal esitlik modellemesi metodolojisini kullanarak bir hasta tarafindan
giyilebilir cihazlarin  benimsenmesinde giivenle ilgili faktorlerin  etkisini
incelemektedir. 117 o6rnekle yapilan inceleme, saglayiciya duyulan giivenin ve
teknolojiye duyulan giivenin, bir hasta tarafindan giyilebilir saglik cihazlarim
benimsemeye yonelik davranigsal niyete onemli 6l¢lide katkida bulundugunu ortaya

cikarmustir.

Bu ¢alisma Hayat ve arkadaslar1 (2022) tarafindan uyarlanmistir. Sosyal medyada bir
anket yoluyla 201 yetiskinden geri bildirim almay1 i¢eren nicel ve kesitsel bir arastirma
tasarimi varsaymistir. Anket Olcegi, mevcut c¢alisma i¢in Hayat ve arkadaslar
tarafindan yapilan anketten uyarlanmistir. Olgek iki béliimden olusmustur. Ik boliim,
yanitlayanlarm kisisel bilgilerine ulasmak igin gelistirilmistir. ikinci béliim ise, tiim
caligma yapilari i¢in soru maddelerinden olugsmaktadir. Son olarak, giyilebilir saglik
cihazlarinin  benimsenmesini  tahmin  etmek i¢cin  doért soru maddesi
kullanilmistir. Digsal degiskenlere iliskin tiim anket maddeleri i¢in besli Likert 6lgegi
kullanilmis, igsel degisken i¢in yedili Likert 6lgegi varsayilmistir. Yapilan literatiir

taramasindan da anlasilmaktadir Ki 6nceki ¢alismalar da yetigkinler arasinda giyilebilir



saglik cihazlarinin benimsemesini 6lgen Tiirkge bir 6lgek goriilmemis olup dlgegin

psikometrik 6zellikleri degerlendirilerek literatiire katki saglamasi amaglanmaistir.

Arastirmanin problem durumunu Istanbul ilinde yasayan (18 yas iistii bireyler)
yetiskinler arasinda giyilebilir saglik cihazlarinin benimsemesini 6lgmek igin
kullanilacak, gecerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilmis, psikometrik ozellikleri

degerlendirilmistir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Cagimizda gelisen hizli teknoloji ile hayatimizin her alaninda kars1 karsiya geldigimiz
21. yiizyilda, bireylerin giyilebilir saglik teknolojisi kullanimi  oldukca
yayginlasmistir.  Giliniimiizdeki teknolojilerin  gelisimi  ve internet tabanh
uygulamalarla elde edebilecegimiz saglik verileri ile giyilebilir saglik cihazlar1 hizl
bir gelisim gostermistir. Teknoloji diinyasindaki bu gelisme, giyilebilir saglik
cihazlarinin kullanimiyla birlikte bireyin yasam tarzini iyilestirebilmekte veya
degistirebilmektedir. Giyilebilir saglik cihazinin faydalar1 ve 6zellikleri potansiyel
kullanicilar tarafindan yeterince bilinmemektedir. Geligsen bu teknolojiler beraberinde
giyilebilir saglik cihazlarinin benimsenmesini bir ihtiya¢ haline gelmistir. Bireylerin
bu ihtiyaglarin1 karsilayabilmeleri i¢in birtakim o6zellikler bulundurmasi gerektigi
bilinmektedir. Bu ozelliklerden en dnemlisi de kisilerin giyilebilir saglik cihazlari
kullanimin1 ve bu teknolojiyi kullanma yeteneklerini gelistirmelerini etkileyen bu
teknolojiyi benimsemeleridir. Bu dogrultuda bireylerin giyilebilir saglik cihazlar
kullanim ihtiyaclarini karsilayan 6zelliklerinden olan giyilebilir saglik cihazlarinin
benimsemesi ile ilgili bir 6lgege ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiirk literatiiriinde yetiskinler
arasinda giyilebilir saglik cihazlarinin benimseme diizeylerini Slgen bir olgek
calismasi ile karsilagilmamistir. Bu ¢alismanin amaci da Hayat ve arkadaslari (2022)
tarafindan gelistirilen yetiskinler arasinda giyilebilir saglik cihazlarinin benimsenmesi
Olceginin yetiskinlerden olusan 6rneklemde Tiirkge formunun gegerlik ve glivenirlik
calismasini yaparak psikometrik 6zellikleri incelenmis olup, literatiire katki saglamak

amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirmanin Onemi

Son yillarda internetin, ileri teknoloji donanimlarin ve biiylik verilerin gelismesiyle

birlikte giyilebilir teknolojiler saglik alani basta olmak {izere cesitli alanlarda da hizla
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gelismektedir. Bu teknolojilerden bazilar1 akilli saatler, akilli bileklikler gibi
aksesuarlar insanlarin gilinliik yasamlarinin bir pargasi haline gelmeye baglamustir.
Saglhik alaninda, dogrudan viicuda giyilebilen tasimabilir cihazlar, sagligin
gelistirilmesi ve korunmasi amaciyla kaydederek analiz etmesi aninda miidahale
etmek i¢in kullanilabilir. Hastaliklarin dogru olarak teshis edilmesi i¢in giyilebilir
saglik cihazlarindaki depolama gercgeklestirilen alanlar sayesinde bireylerin saglik
takibine 6nemli bir kolaylik saglanmaktadir. Diinyanin giderek yaslanmasi ile aninda
miidahale ve Onleyici bir tibbi sistemin acilen kurulmasi ve giyilebilir cihazlarin
uygulanmas1 gerekmektedir. Giyilebilir cihazlar, hastalarin tibbi durumlarinin
ciddiyetini erken tespit etmesine yardimci olabilmektedir. Yani sira siirekli takip
edilmesi gercken kronik hastalarin (diyabet gibi) gereken uyarilari zamaninda
gbénderip yardim saglayabilmektedir. Bireylerin kendi sagligin1 yonetmesi, sagliginin
kalitesini ylikseltmesi ve zaman kaybetmeden miidahale edebilmesi agisindan biiyiik
bir konfor alani saglamaktadir. Bu bilgiler 1s1¢inda yetiskinler arasinda giyilebilir
saglik cihazlarinin benimsenmesinin ne kadar énemli oldugunu gézler 6niine sermistir.
Giyilebilir saglik cihazlarmin kullaniminin artmasi, giyilebilir saglik cihazlarinin
benimsenmesi onemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismada 18 yas iistii bireylerde
yetiskinler arasinda giyilebilir saglik cihazlarinin benimseme diizeyini dlgecek bir

6lgek uyarlama galismasi yapilmistir.

1.4. Varsayim

1. Arastirmanin c¢alisma grubunu olusturmak amaciyla arastirmaya katilan

yetiskinlerin (Istanbul ili) evreni en iyi sekilde temsil ettigi varsayilmistir.

2. Yetiskinlere yapilacak olan Olgegin yapr gecerliligi ve dil ve anlatiminin

yetiskinlerin seviyesi i¢in uygunlugu bagvurulan uzman goriisleri tarafindan yeterlidir.

3. Arastirmada kullanilan “’Yetigkinler Arasinda Giyilebilir Saglik Cihazlarinin

Benimseme Olgegi’’ arastirmanin amacina uygun hizmet etmektedir.
1.5. Sinirhliklar

1. Bu arastirmada veri toplama siireci 2023 yilinda, Istanbul ilinde yasayan 18 yas iistii
bireyler ile;



2. Yetiskinler arasinda giyilebilir saglik cihazlarinin benimsemesi ile ilgili yalnizca

Olcekte yer alan maddelerle sinirlidir.

1.6. Tanimlar

Giyilebilir saglik cihazlari: Bir bilgisayarin veya sistemin islevlerini yerine getiren,
kullanicilarin giinliik saglik durumlarini taramak, yonetmek, bireylerin viicut 1s1s1, kan
basinci, kandaki oksijen seviyesi gibi durumlarin bilgilendirmesini yapabilen, viicuda

takilabilen veya tizerine giyilebilen elektronik cihazlar olarak tanimlanmaktadir.

Nesnelerin interneti: Insanlarin aklina gelen her tiirlii objenin, internet baglantisi
araciligiyla, diger objelerle iletisim kurmasi saglanarak, GSC verileri ile analiz
edilmesine yardimci olan arag, yazilim ve erisim hizmetlerini de igerisine alan bir

iletisim agidir.

Yapay zeka: Insanlarin akliyla yapabildigi gorev ve sorumluluklari, bir bilgisayarin
veya bilgisayar tarafindan kontrol edilen robotun, genellikle akilli varliklarla iligkili

gorevleri yerine getirme yetenegidir.

Olgme: Calisilmak istenen &rnekleme dair verilerin istenen bir amag dogrultusunda ve
kosullara bagli kalarak sayisal verilerle ifade edilmesi, herkes tarafindan anlasilabilir

sayisal verilere aktarilmasidir.

Olgek: Kisilerin belirli bir alanin &lgiimii icin kullanilan gerekli ozelliklere sahip

oldugunu belirten birtakim araglardir.

IKINCi BOLUM

ALAN YAZIN

Bu boliimde ©° Saglik Teknolojileri’’, “Yapay Zeka”, “Nesnelerin interneti” ve
“Giyilebilir Saglik Cihazlar1” gibi kavramlardan ve bireylerin giyilebilir saglik
cthazlarimin kullanimini etkileyen firsat ve engellerden, bireylerin yetiskinler arasinda
giyilebilir saglik cihazlarinin benimsemesini 6lgen arastirma ve Olgeklerle ilgili

yapilan ¢alismalardan bahsedilecektir.
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2.1 Saghk Teknolojileri (Teknoloji Kullanimi)

Siirekli bir degisim, gelisim hali i¢inde olan diinya ile teknoloji de gelisme gostermekte
ve biitiin alanlarda oldugu gibi saglikla ilgili alanlarda da vazgegilmez bir yapitasi
haline gelmektedir. Giinliik hayati kolaylagtirma gibi 6nemli bir goérev alan mobil
saglik cihazlari, saglik verilerinin bireysel olarak takip edilmesi ve analiz edilmesi
konusunda onemli bir islev gormektedir. Mobil uygulamalarla birlikte hayatimiza
dahil olan akilli saglik uygulamalar1 tireme saghgi, fiziksel aktivite, cinsel takip,
saglikli beslenme ve bireysel saglik kayitlariin saklanmasi i¢in kullanicilara destek

saglamaktadir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

Dijital saglik, hastalarin refahini ve sagligini izlemek ve iyilestirmek ve hastalar1 kendi
saglik ve sagliklarin1 yonetme konusunda gili¢lendirmek icin bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimi yoluyla saglik hizmeti saglayicilari tarafindan saglik hizmeti
sunumunun tasarlanma ve sunulma bi¢imindeki bir gelisme olarak tanimlanabilir
(lyawa ve ark., 2016 ). Dijital saglik terimi, digerlerinin yani sira e-Saglik, mobil veya
mSaglik, tele-saglik veya teletipn kapsayan bir semsiye kavram olarak
kullanilmaktadir. Saglik teknolojisindeki biiyiik gelisimlerle beraber saglik pazarina
girigler de artmistir. Teknoloji firmalari i¢in saglik pazarina girmenin iki ana yolu

vardir;

1. Hastaneler ve saglik sirketleri veya mevcut sistemdeki mesleklerle beraber is
yapmak,
2. Tibbi bakimin veya Onleyici miidahalelerin saglanabilecegi tamamen yeni

kanallar olusturmak i¢in ¢esitli platformlar kullanmaktir.

Kanallar, saglik takibi i¢cin makine 0grenimi algoritmalarin1 kullanan akilli saatleri,
klinik deneylerde kullanilacak akilli telefonlar1 veya insanlarin diyabet gibi kronik
durumlar1 yonetmesine yardimeci olan uygulamalari igerebilmektedir. Ancak bu
yalnizca kullanicilarin cihazlara ve tibbi verilerin aktarilabilecegi kanallara giivenmesi
durumunda ise yarayacagi bilinmektedir. ( Maier ve ark., 2021). Yeni dijital saglik
teknolojilerini kabul etme veya reddetme karari, saglik hizmeti veren hastalar,
saglayicilar, teknoloji sirketleri ve politika yapicilar arasinda siiregelen bir zorluk
olmaya devam etmektedir. Gegtigimiz birka¢ on yilda, teknolojiyi benimseme

seceneginin anlasilmasina duyulan ilgi, cok sayida teori ve modelin gelistirilmesine
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neden olmustur (Khan ve ark., 2022). Dijital saglik teknolojisi, mobil saglik, klinik
bilgi sistemleri, giyilebilir cihazlar, tele saglik ve kisisellestirilmis tip gibi genis bir
kategori yelpazesini icerir. Mobil fitness uygulamalarindan hastalik teshisini, klinik
karar almay1 ve saglik hizmeti sunumunu iyilestirmek i¢in kullanilan makine 6grenimi
teknolojilerine kadar dijital saglik, tip alaninda devrim yaratmaktadir (Fateh ve ark.,
2020).

2.2. Yapay Zeka Kavram

Yapay zeka (YZ), doniistiiriicii ve kiiresel etkileri olan “dordiincli sanayi devrimi”
olarak tanimlanmaktadir (Schwab K., 2016). Yapay zeka genel olarak "insanlarda
gozlenmesi  durumunda  zekd  gerektirdigi = sOylenebilecek  davraniglari
gerceklestirebilen makineler olusturmak i¢in bilgisayar bilimi, miithendislik ve ilgili
disiplinleri birlestiren bir c¢alisma alan1" olarak tanimlanabilmektedir. Bu tiir
davraniglardan bazilar1 goriintiileri gorsel olarak algilama, konusmayi tanima, dili
terclime etme ve yeni bilgiler 6grenme ve bunlara uyum saglama yetenegini
icermektedir. Bunu yapmak icin yapay zeka bir ¢aligma alani olarak bir dizi teknik
kullanmaktadir. Ornegin makine &grenimi, algoritmalarin  acik bir  sekilde
programlanmadan biiyiik miktarlarda veriye dayali olarak tahminlerde bulunmasina ve
sorunlart ¢ozmesine olanak tanimaktadir (Lords, H. O., 2018). Saglik sektoril, yapay
zeka saglik davranislarini tesvik etme konusunda umut vaat etmektedir. Yapay zeka
arastirma, gelistirme ve yayiliminin giderek biiyiliyen bir alanidir; bulasici hastaliklarin
ve cevre sagligi tehditlerinin tespiti ve erken miidahalesi ve hastaliklarin 6nlenmesi,
teshisi ve tedavisi gibi durumlar1 algilayarak bize fayda saglayabilmektedir
(Bhagyashree ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2017; Murphy ve ark., 2021). Yeni nesil
saglik sisteminde kullanilan teknolojide yapay zeka destekli cihazlarin 6neminin
farkina varilmistir. Yapay zekanin saglik hizmetinde gerceklesen operasyonlart ve
saglik hizmeti sunumu kapsamindaki tiim siireglere iyilestirmeler getirebilecegine
inanilmaktadir. Yapay zekanin saghk acisindan en faydah uygulamalar1 konusunda
farkli goriisler meveuttur. Ornedin yapay zekamin saglik sistemine getirebilecegi
maliyet tasarrufu, yapay zekd uygulamalarinin hayata gegirilmesinde onemli bir
etkendir. Yapay zeka uygulamalarinin 2026 yilinda ABD'nin yillik saglik bakim
maliyetlerini 150 milyar ABD dolar1 azaltabilecegi tahmin edilmektedir. Bu maliyet

diistislerinin biiylik bir kismi, saglik modelinin reaktif bir yaklasimdan proaktif bir
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yaklagima doniistiiriilmesinden kaynaklanmaktadir. Hastalik tedavisinden ziyade
saglik yonetimine odaklanilmaktadir. Bunun sonucunda daha az hastaneye yatig, daha
az doktor ziyareti ve daha az tedavi ile sonuglanmasi beklenmektedir. Yapay zeka
tabanli teknoloji, siirekli izleme ve rehberlik yoluyla insanlarin saglikli kalmasina
yardimc1 olmada 6nemli bir role sahip olacak ve daha erken teshis, kisiye 6zel tedaviler
ve daha etkili takipler saglayacagi ongoriilmektedir (Bohr ve Memarzadeh, 2020).
2018 yilinda en 6nemli alanlarin idari is akiglari, goriintii analizi, robotik cerrahi, sanal
asistanlar ve klinik karar destegi olacagini belirtmistir (Marr, B., 2018). 2018 tarihli
bir raporda ayni alanlardan ve baglantili konulardan bahsedilmektedir. Makineler,
dozaj hatasinin azaltilmasi ve siber giivenlik alaninda yapay zekanin 6nemli olacagi
belirtilmektedir (Kalis ve ark., 2018). 2019 tarihli bir raporda 6nemli alanlarin
baglantili ve bilissel cihazlar, hedefe yonelik ve kisisellestirilmis tip, robotik destekli
cerrahi ve elektrosotikler oldugu belirtilmistir (Singhal ve Carlton, 2019).

2.3. Nesnelerin Interneti Kavram

Nesnelerin Interneti (NI), cok cesitli cihazlarin ve nesnelerin ag teknolojilerini
kullanarak kendi aralarinda etkilesime girmesini ve iletisim kurmasini saglayan bir
dizi teknolojiyi kapsamaktadir. Su ana kadar internette bulunan igerik ve bilgilerin
cogunu insanlar saglamaktadir, oysa Nesnelerin Internet’inde (NI) kiiciik cihazlarin
siklikla bilgiyi saglayan aktif unsur oldugu gozlemlenmistir. Genel olarak kalp
yetmezIligi, hipertansiyon, solunum hastaliklar1 veya diyabet gibi kronik hastalarin
tibbi, hastane ve acil servis hizmetlerine normal hastalardan daha sik ihtiya¢ duydugu
kabul edilmektedir (Pare ve ark., 2010). Nesnelerin interneti, internet'e bagli bircok
sensOr, aktiiator, islemci ve bilgisayar agindan herhangi biri i¢in ortak bir
terimdir. Nesnelerin  internetine yénelik saglik hizmetleri uygulamalari, akut
(hastanede), uzun vadeli (bakim evleri) ve toplum temelli (tipik olarak evde) dahil
olmak tizere ¢esitli ortamlarda potansiyel olarak kapsamli hasta bakimi
sunabilmektedir (Laplante ve Laplante, 2015). Bilgi ve iletisim teknolojileri, artan
kronik hastalik oranlar1 ve saglik personeli eksikliginden kaynaklanan bazi sorunlarin
azaltilmasina yardimci olabilecek ve aymi zamanda hizmetlerin yeniden
diizenlenmesini kolaylastirabilecek araclar arasinda yer almaktadir. Kan basinci,
agirhik ve hareket sensorleri gibi modern Sl¢lim cihazlar iletisim yeteneklerini

biinyesinde bulundurmaktadir. Evde uzaktan izleme icin uygulanan Nesnelerin
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Interneti ag olusturabilirler. Ayni cihazlar genellikle saglik calisanlari tarafindan
kronik hastaliklar1 olan hastalarin genel durumunu kontrol etmek i¢in kullanilan

cihazlardir (Tarouco ve ark., 2012).

Nesnelerin Interneti genis kapsamli bir baglantiya izin vermektedir. Ornegin
sehirlerdeki saglik tesisleri ve tesis kaynaklarini kusursuz bir sekilde aga baglanmasini
saglar. Bu sekilde, insanlar ve nesneler arasinda yaygin etkilesimler ortaya
cikar. Nesnelerin Internetinde radyo frekansi tanimlama etiketleri (RFID), sensérler
ve kisisel dijital asistanlar ger¢ek zamanli veri elde etmek ve karar verme faaliyetlerini
desteklemek i¢in her yerde bulunurlar ( Feki ve ark., 2013). Nesnelerin internet’indeki
teknolojik ilerlemeler ile saglik uygulamalarinin ortaya ¢ikan ihtiyaclar1 ve yonleri
arasinda giiclii bir sinerji mevcuttur. NI cihazlarin dagitimindaki hizli genisleme ve
saglik hizmetlerini daha uygun maliyetli, kisisellestirilmis ve proaktif hale getirme
isteginin artmasiyla birlikte NI, saglik yonetimini de kolaylastiracag1 sdylenmektedir
(Habibzadeh ve ark., 2019).

2.4. Giyilebilir Saghk Cihazlar1 Kavrami

Giyilebilir saglik izleme sistemleri, teletip uygulamalari i¢in yeni nesil kisisel
taginabilir cihazlar olarak kabul edilmektedir. Bu sistemler, insanoglunun tiikiiriik,
idrar, nefes alma ve salgin halindeki deri terlemesi yoluyla yaydigi farkli tiirdeki
biyolojik sinyallerin izlenmesine dayanmaktadir (Lou ve ark., 2020). Insan viicudunun
hayati belirtileri insanlarin temel saglik durumunu yansitabilir. Saglik verilerinin
Olclimii i¢in arastirmacilar tarafindan onerilen birgok giyilebilir sensor bulunmaktadir.
Kardiyovaskiiler izleme, viicut aktivitesi ve sicakligi, galvanik cilt tepkisi (GSR), kan
oksijen doygunlugu (SpO 2) vb. gibi uzaktan saglik hizmetleri uygulamalarina yonelik
giyilebilir sensorlerin kapsamli bir incelemesi sunulmaktadir (Majumder ve ark., 2017;
Wu ve ark., 2020). Giyilebilir saglik izleme sistemlerinin uzun siireli izleme amaciyla
kullanilabilmesi i¢in belirli tibbi ve ergonomik gereksinimleri kargilamasi
gerekmektedir. Ornegin sistemin rahat olmasi gerekir; bilesenler esnek olmali,
boyutlart kii¢lik olmal1 ve kimyasal olarak inert olmali, toksik olmamali ve insan
viicudu icin hipoalerjenik  olmalidir. Ek  olarak, donanim kaynaklarinin
sinirlandirilmasi, merkezi diiglimiin farklt sensor diiglimlerinden gelen biiyiik

miktarda veriyi islemesi gereken ¢ok sensorlii kablosuz viicut sensor ag1 (BSN) sistemi
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icin biiyiik bir endise kaynagidir. Ayrica, uzun siireli kullanim i¢in pil dmriinii uzatmak
amaciyla en aza indirilmesi gereken sistem gii¢ gereksinimleri lizerinde de dnemli bir
etkiye neden olmaktadir. Olgiilen ve islenen fizyolojik veriler en sonunda internet
iizerinden uzaktaki saglik kurulusuna iletilir. Oyleyse, hassas kisisel tibbi verilerin
gizliliginin korunmas: amaciyla da gilivenli bir iletisim kanalinin kullanilmasi
gerekmektedir. Tiim bunlarin sonucu olarak, saglik takibinin halk arasinda yaygin
olarak kabul gérmesi icin sistemin ucuz ve kullanic1 dostu olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle, giyilebilir saglik izleme sistemi i¢in kritik tasarim zorlugu, cesitli elektronik
ve mikro-elektro-mekanik sistem (MEMS) bilesenlerini entegre ederken Ol¢tim
dogrulugu, giivenli veri isleme, bilgi giivenligi ve diisiik gii¢ tiiketiminin yani sira

kullanicinin kullanim konforunu da saglamaktir (Majumder ve ark., 2017).

2.4.1. Akilhh Saatler

Akilli saat (AS), giinliik yasamda kullanilan giyilebilir bir cihazdir. Siradan bir kol
saatine esdegerdir ve akilli telefona benzer 6zellikler sunmaktadir. Bu 6zellikler
arasinda internete erigim, arama yapma, hava durumu giincellemeleri, metin veya
video mesajlari, GPS navigasyonu, saglik, fiziksel uygunluk bilgileri vb. yer
almaktadir. Giyilebilir cihazlar ve akilli saatlere yonelik pazar her gegen giin
artmaktadir (Chandel ve ark., 2022). Akilli saatler hareketi takip etmekle beraber,
kullanicinin uyku aligkanliklarini degerlendiren egzersiz bantlar1 ve esnek yamalara
sahip, sicaklik, kalp atis hizi ve sivi seviyelerini izleyebilmektedir. Bu cihazlar,
entegre yerlesik sensorlerden gergek zamanli girdi saglamakta ve toplanan bilgileri
analiz edebilmektedir. Tiiketiciler, giyilebilir cihazlardan gelen verileri kullanarak
saglik durumlarini izlemek i¢in akilli telefonlarini veya diger mobil uygulamalarini
kullanabilmektedir (PwC, 2014). Saghik kuruluslar1 da elde edilen bu verilerden
yararlanabilecek, uzaktan hasta takibi yoluyla bakimi optimize edebilecek ve saglik
hizmeti saglayicisinin isletme maliyetlerini diigiirebilecektir. Tiiketiciler daha kiiciik
giyilebilir cihazlan giinliik yasamlarina entegre ettikce, her giyilebilir cihaz kullanicisi
tarafindan tretilen ve islenen veri miktar1 6nemli 6l¢lide artmaktadir. Bu uzanti, bu
cithazlarin ve bagli aglarin ¢ok sayida gercek zamanli ve gegmis veri noktasini analiz
etmesine olanak tanimaktadir ve bunun sonucunda degerli saglik analizleri veya
kullanici tarafindan talep edilen diger geri bildirimler elde edilmektedir (Smith ve ark.,
2015).
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2.4.2. Akilh Gozliikler

Akilli gozliikler, “giysilerin altina, iistiine veya igine giyilebilen, kendisi de giysi
olabilen veya giysi gibi kullanilabilen, viicut kaynakli, hesaplamali, duyusal ve
etkilesimli cihazlar, malzemeler ve kumaslar” olarak tanimlanabilecek giyilebilir
tirtinlerdir (Rapp, A., 2023). Dahasi, 6rnegin kullanicinin yeteneklerini ve eylemlerini
genisleterek  kullanicinin =~ diinya  algistmi ve  diinyayla  etkilesimini
degistirebilirler. Akilli gozliiklerin farkli tasarimlari mevcut; Temel tasarim Ogesi,
gozlik cercevesine takilan ve bir goziin (monokiiler gozlik) veya her iki gdziin
(diirbiin gozliikk) oniine yerlestirilen ekrandir. Sunulan bilgiler genellikle Internet
erisimi gerektiren uygulamalara dayanmaktadir. Uygulamalar, akilli telefonlar, akilli
saatler veya tabletlere yonelik uygulamalara benzer sekilde karmagikliklar1 ve sistem
ozellikleri bakimindan farklilik gosterir (Rapp, A., 2023). Akilli gozliklerin, 6zellikle
hemsirelik mesleginde klinik kullanima da yardimci olacag1
ongoriilmektedir. COVID-19 salgini, diger saglik mesleklerinin yani sira hemsirelerin
de bireysel, sosyal ve kiiresel refah i¢in kritik dneme sahip oldugunu her zamankinden
daha fazla gosterdiginden, hemsireleri saglikli tutmak, pandemiyi ydnetmek ve

salginlar1 6nlemek icin anahtardir (Sobieraj ve ark., 2023).

2.4.3. Akilh Bileklikler

Bileklik, bir diger ismi nabiz sensorii, bluetooth, diisiik enerji nano gelistirme kart1 ve
bir pilin yani sira {izerine konulan cirt cirtl banttan olusan bir bileklik ortaya
cikmaktadir.  Akilli  bileklik, oksimetreye dayanarak kalp atis hizim
belirlemektedir. Kirmiz1 kan hiicrelerinin daha iyi emilimi nedeniyle nabiz sensorii
icin yesil 151k kullanilir. Isik deriden gecer ve kemik onu yansitir. Bu yansima
nedeniyle 151k fotodedektore geri doner. Kan arterlerden gecerken 151k emilimindeki
degisiklikler analiz edilir. Meydana gelen degisikliklere bagli olarak kalp dongiisti

stiresi hesaplanabilmektedir (Marin ve ark., 2018).

16


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1071581923000903#bib0063
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1071581923000903#bib0063

2.4.4. Akilh Coraplar

Iki elektrifikasyon malzemesiyle kaplanmus iki kat iletken tekstilden olusan dar aralikli
T-TENG ile dikilmis oOnerilen goraplar, silikon kauguk ve nitril igerir. Daha sonra,
farkli elektronegatifliklere sahip bu iki elektrifikasyon malzemesinin temasi ve
ayrilmasi sirasinda yiizey yiik degisimi nedeniyle triboelektrik ¢ikti tiretilir. Cikti,hem
yuriiylis algilama verilerini saglamak hem de ylriime sirasinda kablosuz IoT
modiiliine gii¢ saglamak icin kullanilir. Her ne kadar i¢ mekan senaryolarinda (giplak
corap) veya dis mekan senaryolarinda (ayakkabili) akilli ¢orap hem yaklasik voltaj
¢ikisini hem de yiiriiyiis 6zelliklerini koruyabilir. Alinan yiiriiyiis verileri ayrica yapay
zeka yontemlerinin yardimiyla kaliplari tanimlayarak akilli ev ve saglik hizmeti

islevini miimkiin kilmaktadir (Zhang ve ark., 2020).

2.4.5. Yamalar

SensoOr yamasi, diiz esnek kablolar kullanilarak baglanan bir merkez kart, bir gii¢ karti
ve ii¢ sensdrden olusur. Dolayisiyla ihtiya¢ duyulmayan sensor kolaylikla sokiilerek
sistemin hem fiziksel boyutu hem de gii¢ tiiketimi azaltilabilmektedir. Sensor
yamasinin sert esnek tasarimi, elektrokardiyogram (EKG), fotopletismografi (PPG) ve
viicut sicaklig1 gibi fizyolojik parametrelerin 6l¢limii i¢in biyo-uyumlu bantlarla gogse
kolayca takilabilir. EKG ve PPG sensorlerinin entegrasyonuyla, Onerilen sensor
yamasinda ekstra ayarlara gerek kalmadan siirekli Kan Basinci (KB) tahmini elde
edilebilir (Wu ve ark., 2020).

2.5. Giyilebilir Saghk Cihazlar1 Kullamiminda Firsatlar ve Engeller
2.5.1.Giyilebilir Saghk Cihazlarimin Benimsenmesi

Davranigsal benimseme, bir bireyin aktivitenin uygulanmasina veya performansina
fiilen ne dlgiide katildigini ifade eder (Gbongli ve ark., 2019). Davranigsal benimseme,
kisisel saglig1 yonetmeye yardim sunan gercek bir teknolojik benimsemedir (Asadi ve
ark., 2019; Beh ve ark., 2021). Yetiskinlerin saglik durumlarmi kesfetmek ve
yonetmek igin kisisel ilgiye ihtiyag duyduklarini 6ne stirmektedir (Dai ve ark., 2020).
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2.5.2.Saghkta Iyilesme Beklentisi

Teknoloji insanlarin hayatinda 6nemli bir rol oynamakta ve giinliik aktiviteleri
yonetmelerine olanak saglamaktadir (Pirhonen ve ark., 2020; Kamal ve ark., 2020).
Saglik kosullarina iliskin uygun ve zamaninda bilgi, sagligin etkili bir sekilde
yonetilmesi i¢in temel bir kriterdir. Saglikta iyilesme beklentisi, saglik cihazlarinin
kisisel dilizeyde saglik yonetimini kolaylastirdigina dair kisisel algt olarak
tamimlanmaktadir (Cimperman ve ark., 2016). Teknolojiden kisisel beklentilerin
karsilanmasi, teknoloji kullanicilarin  saglhigi  yonetmesini  kolaylastirdigi  ve
hastaliklara kars1 zamaninda 6nleme ve bunlara yanit verme olanagi sagladig: igin

teknoloji kullanimini tesvik etmektedir (Lee, D., 2018).

Saglik beklentisi yetiskinler arasinda saglik hizmetlerinin kullanimini tesvik
etmektedir (Cimperman ve ark., 2016). Kalp hastasinin uzaktan izlenmesinden
kaynaklanan saglik iyilesmesi beklentisinin, giyilebilir tibbi cihazlar araciligryla
kullanim davraniglarini besledigini belirtmistir (Chang, 2020). Sagligin iyilestirilmesi
beklentisine dayalt giyilebilir tibbi cihazlarin teknoloji tabanli cihazlarin
kullantmindan yararlandigin1 one siirdiiler. Saglikta iyilesme beklentisi giyilebilir

saglik cihazi kullanimini etkiler (Lee ve Lee, 2020).

2.5.3.Caba Beklentisi

Teknolojinin  kullanim kolayligi, teknoloji kullanim davranisinin gerekli bir
belirleyicisidir (Venkatesh ve ark., 2003). Kitlesel teknolojinin benimsenmesi esas
olarak ¢abalar1 azaltmaya ve kullanicilara kolaylik saglamaya dayanmaktadir (Huang
ve ark., 2022). Yeni teknoloji kullanicilari, yeni teknolojinin kullanimiyla ¢abalarin
azalmasim1 bekler ve yeni teknoloji, kullanimi1 kolaysa daha fazla kabul goriir
(Venkatesh ve ark., 2003). Kullanim kolayligimin giyilebilir saglik teknolojilerinin
onemli bir gostergesi oldugunu kanitliyor (Gao ve ark., 2015). Caba beklentisi,
tiikketiciye sunulan mevcut secenekler yerine, gorevi gerceklestirmek icin gereken

cabalar1 azaltmay1 vaat etmektedir (Tamilmani ve ark., 2021).

Mobil saglik sistemlerinin benimsenmesinin, mobil saglik sisteminin kullanim
kolaylig1 nedeniyle tetiklendigini one stirmiislerdir (Dwivedi ve ark., 2019). Giyilebilir

saglik teknolojisinin kullanim kolayliginin, giyilebilir saglik cihazlarin yetigkinler
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arasinda benimsenmesini olumlu yonde etkiledigini 6ne siirdiiler (Talukder ve ark.,
2020).

2.5.4.Fiyat Degeri

Kullanicilar teknoloji kullanimindan deger ararlar ve teknoloji i¢in ddenen fiyati ve
degerini tahmin ederler (Gbongli ve ark., 2019). Teknolojiye dayali saglik sistemi,
azaltilmis hastane ziyaretlerinden ve uygun maliyetli saglik hizmetlerinden
yararlanmaktadir (Beh ve ark., 2021; Huarng ve ark., 2022). Teknolojiye dayali saglik
sistemi, kullanicilara en iyi degeri getirir ve onlara en iyi olanmi karsilagtirma ve
benimseme olanagi saglar (Binyamin ve Hoque, 2020). Tele-saglik hizmetlerinin
degerli oldugunu ve doktorla fiziksel olarak goriismeye kiyasla ¢ok daha diisiik

fiyatlara sahip oldugunu 6ne siirmektedir (Cimperman ve ark., 2016).

Tele saglik hizmetleri, mobil saglik ve giyilebilir saglik cihazlarinin fiyat degeri,
kisisel saglik cihazlarmin benimsenmesini tesvik etmektedir (Case ve ark., 2015; Kim
ve Ho, 2021). Gelismekte olan iilkelerden gelen hastalarin, saglik hizmetlerinin tasvir
ettigi fiyat degerinden etkilenmesi muhtemeldir (Alam ve ark., 2020). Giyilebilir
saglik izleme teknolojisinin fiyat degerinin giyilebilir saglik teknolojisinin

benimsenmesine yol agacagini dngordii (Binyamin ve Hoque, 2020).

2.5.5.Saghk Bilinci

Bireysel davraniglar saglik bilincine gore degisir. Saglik bilinci, kisisel saglhiga dikkat
etme ve hastaliklari ve rahatsizliklart aktif olarak 6nleme egilimini temsil eder (Beh
ve ark.,2021).Kisisel saglik bilinci, saglig1 izleme ve kisisel sagliga 6zen gosterme
aligkanligint tegvik eder (Alam ve ark., 2020). Bireysel saglik bilinci, tipik rutin
yaralanmalar1 veya fiziksel yorgunlugu izlemek ve 6nlemek i¢in teknolojiyi kullanma
konusunda kisisel bir ilgi gelistirir (Lu ve ark., 2021). Kisisel saglik egiliminin, kigisel
saglig1 uygun sekilde yonetmek i¢in saglik bilgilerine ve yeni saglik teknolojisine olan

ihtiyaci tetikledigini kanitladi (Alam ve ark., 2020).

Saglik bilinci saglik izlemenin 6nemini beslemektedir ve bireyler mobil saglik izleme
sistemlerini kullanma egilimindedir (Beh ve ark., 2021; Zhu ve ark., 2018). Son

zamanlarda saglik bilincinin, giinliik saglik takibi i¢in giyilebilir saglik cihazlarinin
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benimsenmesinde kolaylastirici gérevi gordiigiinii ve kullanicilarin sagliklarini etkili

bir sekilde yonetmelerini sagladigini 6ne siirdii (Sergueeva ve ark., 2020).

2.5.6.Algilanan Giivenilirlik

Yeni teknolojileri benimsemek her zaman risklidir; mevcut ve potansiyel miisterilerin,
teknolojinin giivenilirligi algisin1 gdsteren, teknolojinin tutarli ve dogru calismasina
ihtiyaci vardir (Chuah ve ark., 2016). Saglik teknolojisinin giivenilirliginin
algilanmasi, saglik  teknolojilerinin  benimsenmesini onemli Olclide
kolaylagtirmaktadir (Gbongli ve ark., 2019). Saglik bakim izleme teknolojilerinin
giivenilirliginin, saglik durumunun kesin ve dogru bir sekilde sunulmasi ve
kullanicilarin saglik teknolojilerini kullanabilmesine olanak saglamasiyla baglantili

oldugunu tespit etti (Alam ve ark., 2020).

Giyilebilir saglik teknolojisinin giivenilirliinin, giyilebilir saglik cihazlariin
benimsenmesini destekledigi gorilmiistir (Gao ve ark., 2015). Son zamanlarda,
teknoloji tabanli saglik sistemlerinin giivenilirliginin giyilebilir saglik teknolojisinin
benimsenmesine yol agtigin1 6ne siirdii (Chang, 2020). Dolayisiyla algilanan
giivenirlik, yukaridaki tartismaya dayanarak GSC'leri yetiskinlere yonelik benimseme
niyetini olumlu yonde etkileyebilir (Hayat ve ark., 2022).

2.5.7.Gizlilik Perspektifi

Kisisel saglik bilgileri, demografik ozellikler ve genel islem bilgileri gibi diger
bilgilerle karsilastirildiginda bireyler i¢in daha hassastir (Bansal ve ark., 2010 ). Bu
nedenle, tliketicinin giyilebilir saglik bakim cihazlarmi kabuliinde mahremiyet
faktorlerinin  etkisinin dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Genel olarak bireyler,
kuruluslara kisisel bilgi saglamalar istendiginde, bilgilerin ifsa edilmesine yol agan
etkenleri ve engelleyicileri hesaba katan risk-fayda analizini gergeklestirir; bu, yaygin
olarak mahremiyet hesabi olarak bilinir (Awad ve Krishnan., 2006 ). Gizlilik
perspektifi, kisisel saglik bilgilerinin olas1 kdotiiye kullanimina iliskin bireyin
mahremiyet kaygilarini artirabileceginden ( Live ark., 2014),Tiketicilerin saglik
giyilebilir teknolojisini benimseme kararlari, kullanicilarin algilanan faydalar ve
algilanan gizlilik riskleri arasindaki 6diinlesimle kars1 karsiya kalabilecegi son derece

belirgin bir gizlilik hesabini igerecektir ( Xu ark., 2009 ). Dolayisiyla mahremiyet
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hesab1 teorisinin teorik cergevemizde birlestirilmesi daha uygundur. Kullanicinin
fayda algis1 mahremiyet riskini astiginda saglik giyilebilir teknolojisini benimsemeyi
tercih edecektir. Aksi takdirde teknoloji kabul edilmeyecektir (Live ark.,
2014).Giyilebilir saglik bakim cihazlarin1 benimsemenin algilanan faydasi, algilanan
beklenti ve hedonik motivasyonla Olgiildiigiinden (Sharma ve Crossler, 2014),
Tiiketicinin benimseme niyetini belirlemede yalnizca algilanan gizlilik riskinin
etkisini dikkate almamiz gerekiyor. Algilanan gizlilik riski, bireyin saglik giyilebilir

cihazlarin1 benimseme niyetini olumsuz yonde etkilemektedir (Gao ve ark., 2015).

2.6.Giyilebilir Saghk Cihazlar ile Tlgili Calismalar

Diinya niifusu giderek yaslanmakta ve bunun getirisi olarak bagiml niifus artmaktadir.
Bagimli niifusun artmasi saglik alanina ve ekonomik alana etkisi biiyiik olmakla
birlikte diger alanlarda da etkili oldugu gorilmektedir. Bagimli niifusun kendi
sagliklarini yonetebilmeleri ve artan hastalik durumlarini kontrol altina alabilmeleri
icin giyilebilir saglik cihazlarinin benimsenmesi olduk¢a 6nemlidir. Buna bagli olarak
giyilebilir saglik cihazlarinin benimsenmesini Olgebilmek igin giyilebilir saglik
cihazlarinin benimsenmesine hangi davraniglarin etkili oldugu (giyilebilir saglik
cihazlariin benimsenmesi, fiyat degeri vb.) ve bu davraniglara gore yapilacak olan
bu davranislarla iliskisini dl¢ebilecek 6lgme araclar1 gelistirilmelidir. Bu tiir 6lgme
araglarina  duyulan gereksinim dolayisiyla giyilebilir saglik cihazlarinmn

benimsenmesinin 6lgiilmesi igin gesitli calismalar yapilmaktadir.

Tiirkiye’de ve diinyada teknolojinin artmasiyla birlikte giyilebilir saglik cihazlarinin
onemi giderek artmakta ve bireylerin giyilebilir saglik cihazlarmin benimsenme
diizeylerini 6lgebilen dlgeklere duyulan ihtiyaglar giinden giine artmaktadir. Literatiir
incelendiginde de giyilebilir saglik cihazlarinin benimsenmesi ile ilgili ¢alismalarin
daha ¢ok Asya iilkelerinde yapildigi, genel olarak yurt disinda ¢alismalar yapildig:
gozlemlenmistir. Tirkiye de literatiire bakildiginda alandaki calismalarin yetersiz

oldugu goriilmektedir.

Talukder ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan c¢alismada giyilebilir saglik
teknolojisinin yetiskinler tarafindan kabul edilmesinin 6nciillerini tahmin etmek igin
5’1 likert tipinden olusan ve 32 maddeden meydana gelen bir olgek gelistirme

arastirmasi yapildigi1 goriilmiistiir. Arastirmaci bu ¢alismada Onciillerini; Performans
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beklentisi, kolaylastirict kosullar, hedonik motivasyon, sosyal etki, ¢aba beklentisi,
teknoloji kaygisi, fonksiyonel uyum, degisime direng, kendini gerceklestirme vb. alt
boyutlardan olustugunu belirtmistir. 60 yas iistli 344 yasl birey iizerinden yapilan bu
calismada Sonuglar yetiskinlerin kendini gergeklestirme ihtiyacinin daha yiiksek
oldugunu dogrulamaktadir. Bu, yeni teknolojiyi 6grenme ve kullanma siireciyle
gerceklestirilebilir. Sonug olarak teknoloji saglayicilari, yetiskin insanlarin giyilebilir
saglik cihazlarmin kullanimindan daha fazla keyif almalar1 i¢in sesli uyar1 gibi ek

islevlere sahip, kullanici dostu bir ara yiiz tasarlanmasi gerektigini belirtmistir

(Talukder ve ark., 2020).

Binyamin ve Hoque (2020) tarafindan yapilan ¢alismada giyilebilir saglik izleme
teknolojisini etkileyen unsurlar1 anlamak amaciyla yapilan 38 maddeden olusan 5°1i
likert tipi ile olusturulmus bir 6lgek uyarlama galismasi yapilmistir. Yapilan arastirma
da gergek kullanim, davranissal niyet, ¢caba beklentisi, kolaylastiric1 kosullar, devlet
saglik politikasi, aligkanlik, hedonik motivasyon, performans beklentisi, fiyat degeri,
sosyal etki ve giiven olarak 11 alt boyut belirlemistir. Veriler 36-45 yas araliginda
giyilebilir saglik izleme teknolojisi deneyimi olan 256 kullaniciyla ¢evrimigi olarak
toplanmustir. Giyilebilir saglik izleme teknolojisini kullanan is zekasinin performans
beklentisi, hedonik motivasyon, kolaylastirict kosullar, sosyal etki, ve aliskanlik
durumunun Oonemli olciide etkilendigine dair kanit sagladigi
goriilmektedir. Gelistiriciler, giyilebilir cihazlarin saglik hizmetlerini daha hizh
tamamlamasint ve kullanicilarin sagliklarini yonetme becerilerini gelistirmesini
saglayarak saglik sektoriindeki giyilebilir cihazlarin kalitesini artirabildigi yapilan

caligmada bildirilmistir (Binyamin ve Hoque, 2020).

Kekade ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bilimsel aragtirmada 5°1i likert tipi 31
maddeden olusmaktadir. Yash popiilasyonlar hastaliklara daha yatkindir ve sagligin
iyi  olmast i¢in  parametrelerin  slirekli  izlenmesi  gerektigini  ortaya
koymustur. Giyilebilir cihazlar, tibbi durumlarin erken tespitinde ve yoOnetiminde
yardimci olabilecegi belirtilmistir. Ancak halihazirda mevcut olan giyilebilir saglik
cihazlar1 yash popiilasyonda kullanimi hakkinda daha az sey bilinmektedir. Bu
calismanin amaci yash niifusta giyilebilir cihazlarin kullanigliligin ve fiili kullanimim

belirlemektir (Kekade ve ark., 2018).

Hayat ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada giyilebilir saglik cihazlarinin

benimsenme diizeyini 6l¢gmek amaciyla gelistirilen dlgek, 25 maddeden olugmaktadir.
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Saglikta iyilesme beklentisi, ¢caba beklentisi, fiyat degeri, saglik bilinci, algilanan
giivenilirlik, giyilebilir saglik cihazlarinin benimsenmesi gibi alti alt boyuttan
meydana gelen olgek, iki bolimden olusmaktadir; ilk boliim katilimeilarin kisisel
bilgilerini edinmek i¢in demografik sorulardan ve ikinci boliim tiim ¢alisma yapilari
icin soru maddelerine dayanmaktadir. Digsal degiskenlere iligkin tiim anket maddeleri
icin bes noktali Likert dlgegi kullanilmis, i¢sel degisken i¢in ise yedi noktali Likert
Olcegi varsayilmistir. Arastirmanin Orneklemi 20-60 yas arast 146 yetiskinden
olusmustur. Calisma sonucu, saglikta iyilesme beklentisinin giyilebilir saglik
cihazlarinin benimsenmesini 6nemli 6l¢iide etkiledigini dogrulamaktadir. Teknolojiye
dayal1 saglik iyilestirme beklentisinin teknolojinin benimsenmesini tesvik ettigini 6ne
stirdiiler. Caba beklentisinin giyilebilir saglik cihazlarinin benimsenmesini 6nemsiz
derecede etkiledigini belirttiler, fiyat degerinin arastirmaya katilanlar arasinda
giyilebilir saglik cihazlarinin benimsenmesini énemli 6lciide besledigini belirttiler.
Bireysel saglik bilincinin giyilebilir saglik cihazlarinin benimsenmesini 6nemli 6l¢iide
tesvik ettigini  ve kullanicilarin  kisisel sagliklarin1 rahathikla izlemelerini
kolaylastirdigin1 tespit ettiler. Saglik bilinci, kisisel sagligi kontrol etmek ve
sirdirmek i¢in kigisel ihtiyag ve farkindaligi ifade etmektedir. Kisisel saglik
hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duydugu algilanan kullanicilar, saglik teknolojilerini
benimsemeye daha yatkindir. Saglik teknolojisine yonelik giivenilirlik algisinin saglik
teknolojisinin benimsenmesini artirdigi yoniindeki bulgusuyla ortlismektedir. Saglik
teknolojileri, kullanicilarin rahathiginda kisisel sagligin izlenmesine yardimer olur ve

ulusal saglik sisteminin azaltilmasina yardimci olmaktadir (Hayat ve ark., 2022).

Bu tez calismasi1 kapsaminda ise 18 yas istii yetigkin bireylerde giyilebilir saglik
cihazlarmi benimsemesini o6lgebilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgek uyarlanmasi

amaclanmustir.
UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu bdliimde aragtirmanin yontem kismi ele alinmistir. Arastirmanin  modeli,
aragtirmanin evreni, arastirma da kullanilan 6rneklem, arastirmanin veri toplama
araglari, arastirmada kullanilan 6lgegin veri analizleri ile ilgili detayli bilgiler bu

boliimde yer almaktadir.
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3.1. Arastirmanin Modeli

Tim veriler analiz edilmek {izere SPSS 25.0 Paket Programi’na aktarilmistir.
Katilimcilarin  demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 Frekans Analizi ile
incelenmis olup dl¢ek puanlarinin normal dagilim sayiltisini karsilayip karsilamadigi
carpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak incelenmistir. Olgegin giivenirlik analizi
kapsaminda i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degerleri hesaplanmis ve alt boyutlar
arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Olgegin yap1
gecerliginin dogrulanmast amaciyla AMOS 23.0 Paket Programi ile Dogrulayici
Faktor Analizi gergeklestirilmistir. Ardindan Slgek alt boyut puanlarinin demografik
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla cinsiyet, medeni
durum ve kronik hastalik tanis1 bulunma degiskenlerinde Bagimsiz Orneklem t Testi,
egitim durumu degiskeninde Tek Yonlii Anova Analizi ve Welch testi uygulanmistir.
Son olarak Olgek puanlarinin yas ile iligskisi Pearson Korelasyon Analizi ile test

edilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin hedef kitlesini, Tiirkiye'de Istanbul ilinde yasayan 18 yas ve iizeri
bireyler olusturacaktir. Istanbul ilinde 18 yas {istii toplam niifus 12.703.736 kisidir. Ilin
biiylikliigii, bireylere ulasmanin ekonomik zorluklari ve zaman kisitlar1 géz Oniine

alindiginda, arastirma grubu 200 kisi kolayda 6rnekleme metoduyla sinirlandirilmastir.

Kolayda ornekleme, ana kiitle icerisinden segilecek Ornek kesimin arastirmacinin
yargilarinca belirlendigi tesadiifi olmayan Ornekleme yontemidir. Kolayda

orneklemede veriler, ana kiitleden en kolay, hizli ve ekonomik sekilde toplanir
(Malhotra, 2004: 321, Aaker vd., 2007: 394, Zikmund, 1997: 428).

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde literatiirde cesitli yaklasimlar 6ne
striilmiistiir. Baz1 aragtirmacilar, madde sayisinin 4 kati o6rneklem gerektirdigini
savunurken (MacCallum ve ark., 2001), bazilar1 bu saymin 10 kat1 olmas1 gerektigini
one siirmektedir (Nunnally, 1978). Genel kabul goren yaklagim, madde sayisinin en
az 5 kat1 orneklem gerektigidir (Biyiikoztirk ve ark., 2014; Tavsancil, 2006).
Dogrulama ¢alismalari i¢in yaygin yaklasim, 6lgegin her bir sorusu igin 5-10 denek
toplamaktir (Bryant ve Yarnold, 1995). Comrey ve Lee (1992), Tabachnick ve Fidel
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(1996) ve DeVellis (2014), 200 kisilik 6rneklemi orta, 300" iyi, 500" ¢ok iyi ve 1000
ve lizerini milkemmel olarak degerlendirmislerdir. Tavsancil (2010) ise, 6érneklem
biiyiikliigiinde 50'yi ¢ok zayif, 100" zayif, 200'i orta, 300'i iyi, 500'i ¢ok iyi ve 1000'i
milkemmel olarak tanimlamaktadir. Yetiskinler arasinda giyilebilir cihazlarin
benimsenmesi 0Ol¢egi toplam 25 maddeden olusmaktadir. Calisma grubuna 25
maddelik bir 6l¢ek formu uygulanacag: diisiiniildiigiinde, en az 125 kisi ve en fazla
250 kisi ¢alismanin 6rneklem hacmini olusturur. Bu ¢alismada madde sayisinin on kati
olan 250 kisiye ulagmak hedeflenmistir. Ayrica, %20'lik bir veri kaybi olabilecegi

varsayilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda Hayat ve arkadaglar1 (2022) tarafindan gelistirilen
“Yetiskinler Arasinda Giyilebilir Saglik Cihazlarmin Benimsenmesi Olgegi’’ e-posta
yoluyla gerekli izinler alinarak kullanilmustir. istanbul ilinde uygulanan bu galismanin
ilk boliimiinde bireylerin kisisel bilgileri, ikinci boliimde giyilebilir saglik cihazlarinin

benimsenmesine iliskin sorular yer almaktadir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Istanbul ilinde yasayan bireylerin demografik bilgilerini 6lgmek amaciyla olusturulan
soru formudur. Kisisel degiskenleri ile ilgili cinsiyet, medeni durum, yas, egitim
durumu, kronik rahatsizliklarinin var olup olmadigi, degiskenlerini igeren sorular yer

almaktadir.

3.3.2 Yetiskinler Arasinda Giyilebilir Saglik Cihazlarimin Benimsenmesi Olcegi

Bu 6lgegin orjinali “’Exploring the adoption of wearable healthcare devices among the
Pakistani adults with dual analysis techniques’’ adiyla Hayat ve arkadaslari (2022)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin alt boyutlar1 5 alt boyuta gore degerlendirilmistir.
Saglik iyilestirme beklentisi 4 madde, ¢aba beklentisi 4 madde, fiyat degeri 4 madde,
saglik bilinci 5 madde, son olarak giyilebilir saglik cihazlarinin benimsenmesini
tahmin etmek i¢in dort soru maddesi kullanilmistir. Dissal degiskenlere iliskin tiim

anket maddeleri i¢in besli Likert Olcegi, i¢sel degisken icin yedili Likert 6lcegi
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kullanilmistir. Orijinal dlgegin kapsam gecerligi uzmanlarin degerlendirme puanlarina
bagvurularak saglanmis ve i¢ tutarlik giivenirli§i icin Cronbach alpha katsayisi
incelenmistir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi o= 0.677 bulunmustur.
Ancak “verimlilik ve profesyonel” uygulama boyutunun i¢ tutarlhilik giivenirligi a>
0.50 olarak bulunmustur (Hayat ve ark., 2022). Olgegin puanlamasinda ortalama
puanlar, besli likert Olgegi ig¢in Olglim aracinin derecelendirmesi (1) kesinlikle
katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katiliyorum, (5) kesinlikle
katiliyorum seklinde degerlendirilmistir. Yedi puanlik likert tipinde 6l¢lim aracinin
derecelendirilmesi (1) hi¢ katilmiyorum, (2) katilmryorum, (3) kismen katilmiyorum,
(4) kararsizim, (5) kismen katiliyorum, (6) katiliyorum, (7) kesinlikle katiliyorum

arasinda degisen degerlendirmeye sahip olacak sekilde yazilmistir.

DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde bireylerden toplanan veriler sonucunda elde edilen bulgularin analizine
yer verilecektir. Arastirmaya katilan bireylerin Sosyodemografik verilerine iliskin
bilgiler analiz edilerek, sonrasinda da arastirmanin temeli olan konular ile ilgili veriler

hakkinda bilgi verilecektir.

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismada toplam 201 katilimciya ulagilmis olup bunlardan 5’1 sistematik bir sekilde
tiim maddelere ayn1 yanit1 verdigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya
dahil edilen 6rneklem grubu 109°u kadin (%55.6), 87’si erkek (%44.4) olmak lizere
toplam 196 katilimcidan olusmaktadir. Katilimecilarin 81’1 (%41.3) 18-24 yas
araliginda, 53’1 (%27.0) 25-34 yas araliginda, 28’1 (%14.3) 35-45 yas araliginda ve
34’1 ise (%17.3) 45 yas ve lizeri yas araligindadir. Medeni duruma gore 6rneklem
grubu incelendiginde katilimeilarin 132’sinin (%67.3) bekar, 64 liniin (%32.7) evli
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim durumu 6nlisans

(n=63, %32.1) ve lisans (n=62, %31.6) iken 31’1 (%15.8) ilkokul, 22’si (%11.2) lise
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ve 18’1 (%9.2) lisanstistii egitim diizeyine sahiptir. Tiim katilimcilarin %17.9’u (n=35)

kronik bir hastaliga sahip oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Katihmcilarin Demografik Bulgular: (n=196)

Cinsiyet n %
Kadmm 109 55.6
Erkek 87 444

Yas Grubu
18-24 81 41.3
25-34 53 27.0
34-45 28 14.3
45+ 34 17.3

Medeni Durum
Bekar 132 67.3
Evli 64 32.7

Egitim Durumu
Ilkokul 31 15.8
Lise 22 11.2
Onlisans 63 32.1
Lisans 62 31.6
Lisansiistii 18 9.2

Kronik Hastalik
Yok 161 82.1
Var 35 17.9

4.2. Betimleyici Bulgular

Alt 6lgeklerin normallik sayiltisini karsilayip karsilamadigini degerlendirmek tizere
carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir (Tablo 4.2). Tiim alt boyutlarda ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin -3 ve +3 aralifinda oldugu goriilmiis, verilerin normal

dagildigina karar verilmistir.

Tablo 4. 2: Olgege Ait Betimleyici Bulgular

Cr.a Ort. Ss Carpikhik  Basiklik
HIE .82 15.21 2.79 -.90 .98
EEX .85 15.01 3.12 -.86 73
PRV .76 14.70 2.78 -.86 1.22
HCO .60 15.06 2.69 -.82 .89
PRE 7 17.39 3.48 -41 .06
AWHD .85 17.78 5.55 -.65 -74

HIE: Saghkta Iyilestirme Beklentisi (SIB), EEX: Caba Beklentisi (CB), PRV: Fiyat Degeri (FD), HCO:
Saglik Bilinci (SB), PRE: Algilanan Giivenirlik (AG), AWHD: Davranigsal Benimseme (DB)
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4.3. Gecerlik Calismasi
4.3.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgegin uyarlanmas1 kapsaminda yap1 gecerligini degerlendirmek {izere orijinal
calismada yer alan alti1 alt boyutlu modelin dogrulanip dogrulanmayacagini
degerlendirmek tizere 196 kisiden olusan veri setinde Dogrulayici Faktér Analizi
(DFA) uygulanmistir. Olgiim modeli i¢in diizeltme &ncesinde ¥2/df=3.00, GFI=.77,
CFI=.79, AGFI=.71, RMSEA=.101 (%90 giiven araligi=.093-.110) ve SRMR=.077
degerleri hesaplanmustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Diizeltme Oncesi ve Sonras1 Uyum Tyiligi Degerleri

Diizeltme Oncesi Diizeltme Sonrasi
x2/df 3.00 2.93
RMSEA 101 .052
ClI RMSEA .093-.110 .044-.061

SRMR 077 .046
GFI A7 .78
AGFI g1 72
CFI .79 .80

Kline'a (2005) gore, uyum iyiligi indekslerinden y2/df oraninin 5'ten kiiciik olmasi
durumunda bir modelin kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugu disiiniilmektedir.
Ayrica GFI, CFIL, IFI ve AGFI indeksleri i¢in kabul edilebilir uyum degerlerinin .90,
miitkemmel uyum degerlerinin ise .95 oldugu; RMSEA i¢in ise kabul edilebilir uyum
degerinin .08, miikkemmel uyum degerinin ise .05 oldugu belirtilmektedir (Steiger,
2007). Bu sonuglara gore uyum iyiligi degerlerinden yalnizca y2/df oraninin kabul
edilebilir diizeyde oldugu, ancak diger hi¢bir uyum iyiligi degerinin kabul edilebilir
deger araliklarinda olmadigi goriilmektedir. Bunun {izerine modele dair diizeltme
onerileri adimima ge¢ilmis ve gerekli kosullar1 saglayan 5 diizeltme Onerisine gore
hatalar iligkilendirilmistir (22-23, 24-25, 19-20, 15-16 ve 2-3. maddeler arasinda).
Diizeltme sonrasi 6l¢iim modeli i¢in ¥2/df=2.93, GFI=.78, CFI=.80, AGFI=.72,
RMSEA=.099 (%90 giiven aralig1i=.091-.108) ve SRMR=.077 degerleri elde edilmistir

(Tablo 4.3). Elde edilen bu degerlere gore diizeltme Onerilerinin uygulanmasin da
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modelin 1yl uyum gostermedigi bulunmustur.
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Sekil 4.1: Diizeltme Sonrasi Yol Grafigi

HIE: Saglkta lyilestirme Beklentisi (SIB), EEX: Caba Beklentisi (CB), PRV: Fiyat Degeri (FD), HCO:
Saglik Bilinci (SB), PRE: Algilanan Giivenirlik (AG), AWHD: Davranigsal Benimseme (DB)
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Tablo 4.4: Olgegin Faktor Yapisina, Madde-Toplam Korelasyonlarina,

Tammmlayici Istatistikleri ile Giivenirlik Katsayilarina iliskin Bulgular

Faktor isimleri ve maddeler MTK?

SIB. 4 madde. Ortalama:15.21 SS:2.79 I¢ Tutarlilik:.82

1. Giyilebilir saglik cihazlar1 kullanmanin saglig1 yonetmeye yardimci

olabilecegini diisiiniiyorum. 1
2. Giyilebilir saglik cihazlar1 kullanmanin hayati kolaylastirabilecegini 62
diistiniiyorum. '
3. Giyilebilir saglik cihazlar1 kullanmanin diizenli bir yagsam tarzi siirdiirmeme 73
yardimei1 olabilecegini diigliniiyorum. '
4. Giyilebilir saglik cihazlar1 kullanmanin giinliik saglik faaliyetlerimin kalitesini 74

artirabilecegini diigiiniiyorum.

CB. 4 madde. Ortalama:15.01 SS:3.12 i¢ Tutarliltk:.85

5. Giyilebilir saglik cihazlarinin kullanimini kolay buluyorum 81
6. Giyilebilir saglik cihazlarini kullanma konusunda beceri kazanmanin benim i¢in

< e .82
kolay olacagin1 diisiiniiyorum.
7. Giyilebilir saglik cihazlariyla etkilesimin agik ve anlasilir oldugunu 75
diisiiniiyorum.
8. Giyilebilir saglik cihazlarinin nasil kullanilacagini 6grenmenin benim i¢in hizli 71
olacagini diisiiniiyorum.
FD. 4 madde. Ortalama:14.70 SS:2.78 I¢ Tutarlilik:.76
9. Giyilebilir saglik cihazlari, paranizin karsiligini fazlasiyla verir. .69
10. Giyilebilir saglik cihazlar1 faydahdir. .61
11. Giyilebilir saglik cihazlarim kullanmak benim i¢in degerlidir. .65
12. Genel olarak, giyilebilir saglik cihazlar1 kullanmak benim i¢in iyi bir deger 70
saglyor. '
SB. 4 madde. Ortalama: 15.06 SS:2.69 I¢ Tutarlhilik:.60
13. Sagligimin kendime ne kadar iyi baktigima bagli oldugunu diisiiniiyorum. 44
14. Hastalik ve rahatsizliklarin 6nlenmesine aktif olarak katiliyorum. .84
15. Saglikli kalmaya yardimci olmak i¢in onleyici tedbirler almay: diisiiniiyorum. .67
16. Sagligim siirekli olarak sorguluyorum. 25
AG. 5 madde. Ortalama: 17.39 SS:3.48 I¢ Tutarlhilik:. 77
17. Giyilebilir cihazlarin sagladigi saglik hizmetlerine glivenebilecegimi 64

diisiiniiyorum.
18. Zaman i¢inde tutarli sonuglar sunan bir giyilebilir saglik cihazi kullantyorum. .64
19. Giyilebilir saglik cihazlarinin siirekli olarak iyi ¢alisma standartlarina sahip

~ I, .60
oldugunu diisiiniiyorum.
20. Giyilebilir saglik cihazlarinin giivenilir oldugunu diistiniiyorum. 74
21. Giyilebilir saglik cihazlarinin hatasiz sonuglar sundugundan eminim. 52
DB. 4 madde. Ortalama: 17.78 SS:5.55 I¢ Tutarhitk:.85
22. Kisisel sagligimi izlemek i¢in giyilebilir saglik cihazlarim aktif olarak 79
kullaniyorum. '
23. Giyilebilir saglik cihazi teknolojisini sagligimi giivende tutmak icin 84
kullaniyorum. '
24. Giyilebilir saglik cihazlarin kisisel sagligimi diizenli olarak yonetmek i¢in 85
kullantyorum '
25. Kisisel sagligimi yonetmek i¢in giyilebilir saglik cihazlarin1 kullanmaya 64

giiveniyorum.
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4.4. Giivenirlik Calismasi

Madde analizi kapsaminda madde-toplam puan korelasyonlar1 degerlendirilmis ve
madde-toplam puan korelasyonlarinin .25 (16. madde) ve .85 (24. madde) arasinda
degistigi gozlemlenmis, .20’nin altinda olan hi¢gbir madde olmadigi i¢in Olgekten
hicbir madde c¢ikarilmamistir (Tablo 4.4). Gilivenirlik calismasi kapsaminda i¢
tutarlilik Cronbach Alpha katsayilari hesaplanmis olup, katsayilar Saglikta iyilestirme
beklentisi i¢in .82, Caba beklentisi i¢in .85, Fiyat degeri igin .76, Saglik bilinci igin
.60, Algilanan giivenirlik i¢in .77 ve Davranigsal Benimseme igin .85 olarak
hesaplanmistir. Alt boyutlar aras1 korelasyonlar hesaplanmus, tiim alt 6lgekler arasinda
r=.25 (Saglik Bilinci ile Caba Beklentisi) ile r=.68 (Caba Beklentisi ile Saglikta

Iyilestirme Beklentisi) arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Alt Boyutlar Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclar:

SiB CB FD SB AG DB
SIiB
CB 68"
FD 66" 60"
SB 43 25" 36"
AG 52" 55" 617" 35
DB 45" A48™" 53" 337" 64"

“p<.01, "p<.001

4.5. Olgek Puanlariin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Alt boyut puanlar1 cinsiyete gore karsilastirilmis olup higbir alt boyutta kadinlar ve
erkekler arasinda anlamli bir ortalama puan farkina rastlanmamistir (p>.05) (Tablo

4.6).

Tablo 4.6: Olgek Puanlarimin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin (n=109) Erkek (n=87) df .
Altboyutlar Ort SS Ort SS
SIiB 15.10 2.82 15.34 2.76 194 -.61
CB 15.06 3.00 14.94 3.29 194 .25
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FD
SB

AG
DB

14.55
14.95
17.44
17.63

2.49
2.76
3.33
5.42

14.88
15.20
17.63
17.98

3.10
2.62
3.69
5.73

194
194
194
194

-.84
-.62
24
-44

4.5. Olgek Puanlarinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Alt boyut puanlarmin medeni duruma gore nasil degistigi Bagimsiz Orneklem t Testi

ile analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gére medeni duruma gore sagligi iyilestirme

beklentisi puanlarinda (t@94=1.39, p>.05), Saglik bilinci puanlarinda (t(104=-1.59,

p>.05) ve Davranigsal Benimseme puanlarinda (f(107.755=1.87, p>.05) anlamli bir

farklilasma tespit edilmemistir (Tablo 4.7). Caba beklentisi puanlarinda ise bekarlarin
(Ort=15.53, SS=2.81) evlilere gore (Ort=13.93, SS=3.46) istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 goriilmektedir (t0451=3.21, p<.05).

Benzer sekilde bekar katilimcilarin fiyat degeri puanlar1 ve Algilanan giivenirlik
puanlar1 da (swrastyla Ort=15.15, SS=2.49 ve Ort=17.97, SS=3.42) evli katilimcilara
gore (strastyla Ort=13.77, SS=3.10 ve Ort=16.19, SS=3.33) istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksektir (FD: t(104=3.36, p<.05; AG: t94=3.45, p<.05).

Tablo 4.7: Olgek Puanlarmi Medeni Duruma Gére Karsilastiriimasi

Bekar (n=132) Evli (n=64)
Altboyutlar Ort SS Ort SS o t
SiB 15.41 2.64 14.81 3.05 194 1.39
CB 15.53 2.81 13.93 3.46 104.51 3.21™
FD 15.15 2.49 13.77 3.10 194 3.36™
SB 14.85 2.71 15.50 2.62 194 -1.59
AG 17.97 3.42 16.19 3.33 194 3.45**
DB 18.33 5.18 16.66 6.14 107.75 1.87
“p<.01
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4.6. Olgek Puanlariin Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Egitim durumuna gore Olgcek puanlarinin farklilagip farklilasmadigimi tespit etmek
lizere varyans homojenliginin saglandigi algilanan giivenirlik alt boyutunda Tek Y onlii
ANOVA Analizi, varyans homojenligi sayiltisinin karsilanmadig1 SIB, CB, FD, SB ve
DB alt boyutlarinda ise Welch testi uygulanmistir (Tablo 4.8). Analiz sonuglarina gore
Saglik bilinci alt boyutunda (F@,50.04= 1.39, p>.05) ve Davranigsal benimseme alt
boyutunda (Fa,62.12)= 2.37, p>.05) egitim durumuna gore anlamli bir farklilasma tespit
edilmemistir. Saglig1 iyilestirme beklentisi alt boyutu (F64.62)= 12.71, p<.05), ¢aba
beklentisi alt boyutu (F,64.82)= 15.25, p<.05), fiyat degeri alt boyutu (F,e5.30= 10.58,
p<.05) ve algilana giivenirlik alt boyutu puanlarinin (F@,191)= 9.27, p<.05) egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastigi bulunmustur. Anlamli
farkliliklarin  kaynagini tespit etmek tizere algilanan giivenirlik alt boyutunda
Bonferroni diizeltmesi ile; SIB, CB ve FD alt boyutlarinda Games-Howel Testi ile post
hoc testler yapilmistir. Post hoc testler ile yapilan ikili karsilastirmalarin sonuglarina

gore:

SIB alt boyutunda ilkdgretim mezunlar1 (Ort=13.65, SS=2.85), lisans (Ort=16.40,
SS=2.08) ve lisansiistii mezunlarindan (Ort=17.22, SS=1.77) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisik puanlar elde etmislerdir. Benzer sekilde onlisans
mezunlarinin da (Ort=14.46, SS=2.76) SIB alt boyutu puanlar lisans ve lisansiistii
katilimcilara gore daha diisiik diizeydedir. Lise mezunu katilimeilar ise (Ort=14.55,
SS=3.16) yalnizca lisansiistii katilimcilara gore anlamli diizeyde daha diistik bir puan

ortalamasina sahiptir.

CB alt boyutunda yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde ilkdgretim mezunu
katilimcilarin (Ort=11.86, SS=3.58) lise (Ort=14.27, SS5=2.62), 6nlisans (Ort=14.87,
S$S=2.88), lisans (Ort=16.35, SS=2.15) ve lisansiistii katilimcilara (Ort=17.14,
SS=1.90) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik puanlara sahip olduklari
goriilmiistiir. Lise ve Onlisans mezunu katilimcilarin ise lisans ve lisansiisti

katilimcilara gore anlamli diizeyde daha diislik puanlara sahip olduklar1 goriilmektedir.

FD alt boyutu icin yapilan analiz sonuglarina gore ilkdgretim mezunu katilimcilar
(Ort=12.65, SS=3.05) onlisans (Ort=14.57, SS=2.84), lisans (Ort=15.79, SS=2.04) ve
lisansiistii katilimcilara (Ort=16.22, SS=1.73) gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde

daha diisiik puanlara sahiptir. Lise mezunlarinin puanlan ise (Ort=13.63, SS=2.65)
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lisans ve lisansiistii katilimcilara gore; onlisans mezunlarinin puanlari da lisansiistii

katilimcilara gore daha diisiik diizeydedir.

AG alt boyutu puam i¢in yapilan ikili karsilastirmalar incelendiginde ilkogretim
mezunlarinin puan ortalamalarinin (Ort=14.65, SS=3.17) Onlisans (Ort=17.66,
S$S=3.85), lisans (Ort=18.23, SS=2.71) ve lisansisti katilimcilara (Ort=19.50,
SS=2.60) gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir. Lise mezunlari ise
(Ort=16.36, SS=3.11) lisansiistli diizeyindeki katilimcilara gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha diisiik puan ortalamasina sahiptir.

34



Tablo 4.8. Ol¢ek Puanlarimin Egitim Durumuna Gére Karsilastirilmasi

k6gretim (1) Lise (2) Onlisans (3) Lisans (4) Lisansiistii (5)
Altboyut (n=31) (n=22) (n=63) (n=62) (n=18) dfl  df2 F Fark
Ort SS Ort sSS Ort SS ort sSS Ort SS
1<4.5;
SiB 13.65 285 1455 3.16 1446 276 1640 208 17.22 177 4 6462 12.71™ 2<5:
3<4,5
1<2,3,4,5:
CB 11.86 358 1427 262 1487 288 1635 215 17.14 190 4 64.82 1525™ 2<4.5:
3<4,5
1<3,4,5:
FD 12.65 3.05 1363 265 1457 284 1579 204 1622 173 4 6530 10.58™ 2<4.5:
3<5
SB 1552 295 1491 334 1444 308 1545 162 1528 278 4 5904 1.39
1<3,4,5;
AG 1465 3.3.17 1636 3.11 1766 3.85 1823 271 1950 260 4 191  9.27 pes
<
DB 1503 6.37 1732 594 17.79 488 1889 553 1928 570 4 6211 237
p<.01, "p<.001
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4.7. Olgek Puanlariim Kronik Hastahk Varhgma Gore Karsilastirilmasi

Alt boyut puanlari katilimcilarin kronik hastalik tanisi1 olup olmamasma gore
karsilastirilmis olup higbir alt boyutta kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda

anlamli bir ortalama puan farkina rastlanmamustir (p>.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Ol¢ek Puanlarinin Kronik Hastalik Varhgina Gore Karsilagtirilmasi
Kronik Hastalik Kronik Hastalik

Var (n=161) Yok (n=35) df t

Altboyutlar Ort SS Ort SS

SIiB 15.21 2.76 15.23 2.93 194 -.05
CB 15.13 3.09 14.45 3.23 194 1.16
FD 14.82 2.76 14.14 2.83 194 131
SB 14.99 2.66 15.37 2.85 194 =75
AG 17.56 3.51 16.60 3.32 194 1.48
DB 17.88 5.48 17.34 5.92 194 52

4.8. Olgek Puanlarmi Katihmeilari Yags ile iliskilerinin Incelenmesi

Alt boyut puanlarinin katilimcilarn yasi ile iligkilerinin incelenmesi amaciyla Pearson
Korelasyon Analizi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore katilimcilarin yas ile saglik
bilinci alt boyutu arasinda hi¢bir anlamli iligki tespit edilemezken katilimcilarin yasi
ile diger alt boyut puanlari arasinda ise r=-.16 (DB) ile r=-.46 (CB) arasinda degisen
negatif yonlii istatistiksel diizeyde anlamli iliskiler tespit edilmistir (p<.05) (Tablo
4.10).

Tablo 4.10: Olgek Puanlarimin Katihmeilarin Yasi ile iliskilerinin Incelenmesi

SiB CB FD SB AG DB

Yas =277 -46" -.32"7 .07 -.33" -.16"

“p<.05, ""p<.001
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu arastirmada yetigkinler arasinda giyilebilir saglik cihazlarimin benimsenmesi
Olceginin Psikometrik 6zellikleri ¢alismasi yapilmistir. Bu boliimde aragtirmada yer
alan sorularin testi yapilmus, istatistiksel analizlerine iliskin bulgulara yer verilmistir.
Bulgular literatiir 1s18inda tartisilmis ve bulgular {izerinden yapilan Onerilere yer

verilmigtir.

5.1. Tartisma

Yaptigimiz analizlerde Dogrulayict faktoér analizi sonuglari iyi uyum degerlerine
ulasmamustir ve dlgegin yapr gegerliligi yeterli uyum gésterememistir. Olgegin ig
tutarlilik  bulgulart yeterli diizeyde bulunmustur. Dogrulayici faktoér analizi
sonuglarimizin iyi uyum degerlerine ulasmamasi hakkindaki muhtemel faktorler su
sekilde oldugu diisiiniilmiistiir. Oncelikle ankette bulunan giyilebilir saglk
cihazlariin neler oldugu hakkindaki agiklamamiz tam olarak yeterli ve anlasilabilir
olmayabilir. Ikinci olarak katilimcilar mevcut agiklamay1 okumadan direk sorulara
cevap vermis olabilir. Ugiincii olarak érneklemimizin 6zelliklerine bagl olarak ortaya
¢ikmis olabilir. Bu 6l¢egin baska bir 6rneklem gurubunda tekrar yapilmasi ile 1yi uyum

degerlerine ulagmak miimkiin olabilir.

Arastirmamizin devaminda dogrulayici faktor analizinin hangi alt boyutlara etki ettigi
incelenmis olup, agimlayici faktor analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda bazi
maddelerin bagka alt boyutlara yiiklenmesi gerektigi gézlenmistir. Bu durum Kkiiltiirler
arasindaki farkliliktan meydana gelmis olabilir. Yap1 gegerliligi uyumlu olmamasina
ragmen, giivenirlik katsayilarina iliskin Cronbach’s Alfa degerlerinin 0.60’1n iizerinde
oldugu goriilmistiir. Alt boyutlarin birbirleriyle yiiksek diizeyde korelasyonlari

bulunmaktadir.

Elde ettigimiz bulgularin psikometrik zelliklerine gore inceledigimizde Olgek alt
boyutlarinda cinsiyete gore anlamli bir fark tespit edilmemistir. Chandrasekaran ve
arkadaslarinin  (2021) calismas1 incelendiginde erkeklerin giyilebilir cihazlar

kullanma olasilig1 daha diisik (OR = 0,62, %95 CI 0,36-1,04), kadinlarin giyilebilir
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saglik cihaz1 kullanma sikliginin ise daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug
bizim sonucumuzla uyusmamaktadir. Bu durumu da kiiltiirel farkliliklara baglamak
miimkiindiir. Ayn1 zamanda Tiirkiye’deki kadinlarin teknoloji okur yazarliliginin

diisiik oldugu sdylenebilir.

Diger alt boyutlardan olan ¢aba beklentisi, fiyat degeri ve algilanan giivenirlik alt
boyutlarinda medeni duruma gore anlamli bir fark ¢ikmistir. Caba beklentisi
boyutunda bekar katilimcilar evlilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek ¢aba
beklentisine sahip oldugu gozlenmistir. Bekar kullanicilar, GSC kullaniminin kolay
olmadigint ve GCS uygun sekilde kullanmanin daha fazla ¢aba gerektirebilecegini
algilayabilirler. Bekar katilimecilarin  giyilebilir saglik cihazlarimi  kullanma
motivasyonun da GSC fiyat degerinin 6dnemi daha yiiksektir. Evlilere gore yiiksek
olmasinin sebeplerinden biri bekar bireylerin tek bir gelir kaynagi olmasi ve bundan
dolay1 bir {irlin alacagi zaman fiyat degerini 6nem veriyor olabilir. Bu durum bireylerin
GCS segimlerini de etkilemektedir. Algilanan giivenilirlik alt boyutun da Bekar
katilimeilar evli katilimcilara gore giyilebilir saglik cihazlarimin benimsenmedigi
goriilmiistiir. Bunun nedeni aragirmadaki 6rneklem grubunda 18 -24 yas %41.3 25-34
yas % 27 = % 68.3 biling diizeyi farkindalik diizeyi bu yas grubunda daha diisiik
oldugu sdylenebilir. GSC igin algilanan giivenilirlik, GSC’lerin benimsenmesini
anlamli bir sekilde etkilemektedir. Alam ve arkadaslar1 (2020), tarafindan yapilan
calisma da saglik teknolojisine yonelik algilanan giivenirligin saglik teknolojisinin
benimsenmesini artirdi@i belirtilmistir. Literatiire bakildiginda Chandrasekaran ve
arkadaglarinin (2021) yaptig1 calismada medeni duruma gore anlamli bir farklilik

tespit edilememistir.

Olgek alt boyutlarindan saglik bilinci ve davramigsal benimseme haricindeki tiim alt
boyutlarda egitim diizeyine bagl olarak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Genel olarak egitim diizeyi arttik¢a boyutlardaki ortalama puan artmistir.
Egitim durumu yiiksek olan bireylerin GSC’leri benimseme ve GSC kullanma
niyetinde daha yiiksek puanlar elde ettikleri goriilmistiir. Egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerin GSC kullanimi artmaktadir.  Chandrasekaran ve arkadaslar1 (2021)
bulgular1 belirli diizeyde tiniversite egitimi olanlar veya tiniversite mezunu olanlarin
(%25,60) daha fazla GSC kullandigini tespit etmistir. Khasravi ve arkadaslar1 (2022),

yaptig1 caligmada giyilebilir saglik cihazlarinin 6zellikle yiiksek 6gretim ortaminda

38



o6grenme ve 6gretme durumun da artis oldugunu ifade etmistir. Her iki arastirmadaki

bulgular analizimizi destekler niteliktedir.

Kronik hastaliklarin varligina gore higbir alt boyutta anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Kronik hastaligi1 olan 6zellikle yetiskin bireyler GSC faydalar1 hakkinda
yeterli diizeyde bilgiye sahip olmayabilirler. Bunun yani sira yash bireyler i¢in
giyilebilir saglik cihazina yeteri kadar ilgi duyulmamasi da benimsemediginin
gostergelerinden biri olabilir. Tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri yapilarak kronik
hastalarin giyilebilir saglik cihazlar1 hakkindaki bilgi diizeyleri artirilabilir. Phillips ve
arkadaslar1 (2018), giyilebilir cihazlarin vaatlerine ragmen, yiiksek riskli bireylerde ve
kronik rahatsizliklar olan hastalarda klinik bakimi gelistirmek ve saglik sonuglarini
iyilestirmek i¢in GSC kullanilmadan Once bir¢ok sorunun ele alinmasi gerektigini
sOylemislerdir. Giyilebilir saglik teknolojilerini kullanarak; halk sagligini gelistirmek,
hastalik riskini, hastalik yiikiinii ve saglik bakim maliyetlerinin azaltilabilecegi

distiniilmektedir.

Saglik bilinci alt boyutu disinda tiim alt boyutlarin yasla ters yonde iligkisi vardir. Yas
arttitkga Olgekteki puanlar azalmaktadir. Morris ve arkadaslar1 (2005), yaptiklari
calismada artan yasla birlikte GSC kullaniminin diistiigiinii belirtmistir. Cimperman
ve arkadaglar1 (2016), yasi biiyiik olan bireylerin GSC benimsemekte zorlandigini
ifade etmistir. Bir teknolojinin kullanilmasiyla iligkili kolaylik diizeyi, 6zellikle bir
teknolojinin ticarilestirilmesinin ilk asamalarinda kullanicinin benimseme davranisini
giicli bir sekilde etkiledigi soylenebilir. Talukder ve arkadaslart (2020), GSC
yetiskinler i¢in hala nispeten yeni bir kavram oldugunu sdylemektedir. Bu nedenle,
GSC kullanma durumunun Kkolaylikla algilanabilir olmasinin 6nemli oldugu
belirtilmigtir. Bu durumun bireylerin GSC benimsemesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

5.2. Sonug¢ ve Oneriler

Arastirma sonucu elde edilen bulgular 1s1ginda “Giyilebilir saglik cihazi” kavrami
Tiirkiye i¢in heniiz iyi anlasilamamistir. Giyilebilir saglik cihazlarinin benimsenmesi
ve farkindalik olusturabilmek amaciyla egitimler, kamu spotu, vb. bilgilendirmeler

yapilarak bireylerin bilinglendirilmesi saglanabilir. Bu 06l¢ege farkli maddeler
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eklenerek ya da soru sekillerini degistirerek tekrar yapilandirmasi daha uygun

goriilmiistiir.

Saglik verileri analitigindeki teknolojik gelismeler sayesinde giyilebilir saglik
cihazlari, yetiskin ve kronik hastaliklara sahip olan bireyler i¢in yasam kalitesini
Oonemli Ol¢giide artirmak ve sagliklarini iyilestirmek i¢in dnemli bir aragtir. Bunlarin
yani sira giyilebilir saglik cihazlarinin benimsenmesini artirabilmek i¢in sunlar
yapilabilir; Kullanicilar giyilebilir saglik cihazlarinin 6zellikleri ve faydalar1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip degildir. Giyilebilir saglik cihazlarinin kullanimi ve faydalarini
iceren egitimler verilerek farkindalik diizeyleri arttirilabilir. Giyilebilir cihazlarin
kullanim maliyeti fazladir bu nedenle giyilebilir saglik cihazlarinin maliyetleri ile ilgili
cesitli diizenlemeler saglanabilir. Yetiskin niifusa kaliteli ve saglikli bir bakim hizmeti
verilmesi i¢in giyilebilir saglik cihazlarinin kullaniminin ne kadar énemli oldugunu
aktararak ve giyilebilir saglik cihazlarina gerekli yatirnmda bulunarak giyilebilir
cihazlarinin benimsenmesi saglanabilir. Bu teknolojilerin yetiskinler i¢in kapsayici ve

erisilebilir olmasi en temel husustur.

Calismanin birtakim siirliliklar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismanin Istanbul ilinde ve az
sayida katilimer ile yapilmis olmasi sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir.
Daha fazla katilimciya ulasilmasi ve ayni zamanda agimlayici faktdr analizinin de
yapilarak tespit edilen faktor yapisinin smanmasi daha uygun olacaktir. Gelecekte
yapilacak olan arastirmalarda, farkli kiiltiirden, farkli ekonomik diizeylere sahip
bireylere yapilarak iilkeler arasinda kiyaslamalar yapilabilir. Giyilebilir saglik
cthazlarmin benimsenmesinin énemine ragmen, kisilerin GSC’leri benimsenmesini
etkileyen etmenlerin nedenleri arastirmalidir. Bunun yani1 sira GSC’lerin toplumda
kullanilma siklig1 incelebilir. Bu nedenle giyilebilir cihaz kullanimini etkileyen

etmenlerin daha genis yelpazede ele alinarak gesitli arastirmalar yapilmalidir.
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Hi Merye

Thank you for your email ad taking an interest in one of my publications. | hereby provide you permission to
use the scale utilized in "Exploring the Adoption of wearable healthcare devices among Pakistani Adults
with dual analysis techniques”. Hopefully, you will use it accordingly.

If you need any other information or help, please let me know.

Best wishes

Hello Dear Dr. Nasem Hayat,

I am a student of Istanbul Sabahattin Zaim University, Department of Health Management. For my
master's thesis, | would like to use your 25-item scale that you used in your article "Exploring the
adoption of wearable healthcare devices among the Pakistani adults with dual analysis techniques
declare that | will use it in accordance with scientific and ethical rules. Waiting for your your feedback on
the subject. Kind regards.
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Master Degree
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EK-2

(Yetiskinler Arasinda Giyilebilir Saglik Cihazlariin Benimseme Olgegi)

Degerli Katimcilar

Bu anket formu, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik
Yénetimi Boliimii Ogretim Uyesi Damisman; Dog. Dr. Halil SENGUL, Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Yonetimi Boliimii, Yiiksek Lisans
ogrencisi Merve DANISMAN tarafindan yiiriitilmekte olan “Yetiskinler Arasinda
Giyilebilir Saghk Cihazlarmin Benimsenmesi Olceginin Psikometrik Ozellikleri
Calismas1.” isimli ¢alisma icin uygulanmaktadir. Bu baglamda arastirmanin anlamli sonuglar
verebilmesi, siz degerli katilimcilarin bu arastirmaya eksiksiz katilimiyla miimkiin
olabilecektir. Kuskusuz ¢ok degerli zamaninizin bir kismin1 alacak olan bu anketi yanitlama
konusunda gdstereceginiz 6zen, isbirligi ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Kisisel bilgiler

1. Cinsiyetiniz: [ ] Kadin [] Erkek

2. Medeni Durumunuz: [_] Evli [_] Bekar

3. Yasmiz? ....cceeneen

4. Egitim Durumunuz: [ ] ilkokul [ ] Lise [ ] On lisans [ ] Lisans []
Lisansiistii

5. Kronik bir hastah@imiz var mi? ( Yiiksek tansiyon, Astim, Migren, Kalp hastaligi,

Bobrek hastahig gibi?) [_] Evet var [_] Hayir yok

YETISKINLER ARASINDA GIYILEBILIR SAGLIK CIHAZLARININ
BENIMSENMESi OLCEGI

Kesinlikle Kesinfik
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiyorum esinfixie
katiliyorum

@ 3 @ P
Q)

1 | Giyilebilir saglik
cihazlari
kullanmanin  saghigi
yonetmeye yardimct
olabilecegini
diisiiniiyorum

2 | Giyilebilir saglik
cihazlar
kullanmanin  hayati
kolaylastirabilecegini
diisiiniiyorum.

3 | Giyilebilir saglik
cihazlar
kullanmanin diizenli
bir yasam tarzi
siirdiirmeme
yardimci
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olabilecegini
diisiiniiyorum.

Giyilebilir saglik
cihazlar
kullanmanin giinliik
saglik faaliyetlerimin
kalitesini
artirabilecegini
diisiiniiyorum.

Giyilebilir saglik
cihazlarmin
kullanimin1 kolay
buluyorum.

Giyilebilir saglik
cihazlarm1 kullanma
konusunda becerikli
hale gelmemin benim
icin kolay olacagim
diisiiniiyorum.

Giyilebilir saglik
cihazlariyla
etkilesimin acik ve
anlagilir oldugunu
diisiiniiyorum.

Giyilebilir saglik
cihazlarinin nasil
kullanilacagini
O0grenmenin benim
icin hizl olacagini
diisiiniiyorum.

Giyilebilir saglik
cihazlari, paranizin
karsiligini fazlasiyla
Verir.

10

Giyilebilir saglik
cihazlan faydalidir.

11

Giyilebilir saglik
cihazlar1 kullanmak
benim icin degerlidir.

12

Genel olarak,
giyilebilir saglik
cihazlar1 kullanmak
benim i¢in iyi bir
deger sagliyor.

13

Sagligimin kendime
ne kadar iyi
baktigima bagh
oldugunu
diisiiniiyorum.
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14

Hastaliklarin ve
rahatsizliklarin
Onlenmesine aktif
olarak katiliyorum.

15

Saglikli kalmaya
yardime1 olmak i¢in
onleyici tedbirler
almay1
diisiiniiyorum.

16

Sagligim siirekli
sorguluyorum.

17

hizmetlerine
giivenebilecegimi
diisiiniiyorum.

Giyilebilir cihazlarin
sagladigt saglik

18

cihazi kullaniyorum

Zamanla tutarl
sonuglar sunan
giyilebilir bir saglik

19

Giyilebilir saglik
cihazlarmin siirekli
olarak iyi ¢alisma
standartlarina sahip
oldugunu
diisiiniiyorum.

20

oldugunu
diisiiniiyorum.

Giyilebilir saglik
cihazlarmin giivenilir

21

Giyilebilir saglik
cihazlarmin hatasiz
sonuglar
sundugundan
eminim.

Hig
um

)

katmiyor

Katilmiyo
rum

(2)

Kismen
Katilm
yorum

3)

Karar
S1z1m

(4)

Kismen
katiliyo
rum

()

Katiliyor
um

(6)

Kesinlikl
e
katiliyor
um

(")

N N

Kisisel
saghigimi
izlemek i¢in
giyilebilir
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saglik
cihazlarini

aktif
kullantyorum

N

Giyilebilir
saglik cihazi
teknolojisini
sagligimi
giivende
tutmak i¢in
kullantyorum

Giyilebilir
saglik
cihazlarini
kisisel
sagligimi
diizenli
olarak
yonetmek
i¢cin
kullantyorum

N

Kisisel
sagligimi
yoOnetmek
icin
giyilebilir
saglik
cihazlarmi
kullanmaya
giliveniyorum
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