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Caligmanmn amact, Health 4.0'm sagltk fonksivonlart iizerinde
yansunalari ve saghk hizmetlerindeki dijitallesmesinin saghk hiz-
metlerinin yeniden yapilandiilmasina etkisini ele almakti: Sagik
sektoril lizevinde dnemii bir dig etken olan teknoloji, son donemierde
etkisini birgok boyurta gdstermektedir. Telmolojinin saghk alamnda
fullamimas: ile hastalar, sagltk caliganiar, saghk yéneticileri ve di-
Zer sagiik taraflart icin birgok kolayiik ve firsar dogmugtur: Endiistri
geligim evreleri, saglik sektoriinde de karsiltk bulmug ve Health 4.0
mevcut evre olarak degeriendivilmistir. Calismada Endistri 4.0 ve
Health 4.0'm gelisim evreleri, e-saglik ve bilesenleri, Health 4.0
wygulamalarimn sagltk hizmetlerinde drnek uygulamalar: hakkinda
bilgi verilmigtir. Covid-19 salgini sitrecinde iletisim araglarinin, in-
ternetin ve dijitallesmenin dnemi bir kez daha ortaya ¢riomigtir: Diji-
tallegmenin giderek hiz kazanacagi ve her alanda énemli bir fakior
olacag! diginildiigii zaman aragtirmacilarin bu alana yonelmesi
bityitk énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Hizmetlerinde 4.0 Uvgulamalary, Saglk
Yonetimi, e-Sagiik.

ABSTRACT

The main purpose of this review is to consider the reflections of He-
alth 4.0 on health functions and the effecr of digitalization of health
services on the restructuring of health services. Technology, which
is an important external factor on the health sector, has recently
shown its effects in many dimensions. With the use of technology in
the field of health, many facilities and opportunities have arisen for
patients, healthcare professionals, healthcare administrators and ot-
her healthcare parties. Industry development stages have also found
a response in the health sector and Health 4.0 has been evaluated
as the current stage. In the study, information was given about the
development stages of Industry 4.0 and Health 4.0, e-health and its
components, exemplary applications of Heaith 4.0 applications in
heaith services. During the Covid-19 outbreak, the importance of
communication tools, internet and digitalization has once again
emerged. When it is thought that digitalization will gain speed and
will be an important factor in every field, it is of great importance for
researchers to turn to this fleld

Keywords: 4.0 Applications in Health Services, Health Manage-
ment, e-Health.

GIRIS

Giintimiizde internet ve infernet bilesenleri
giderek yayginlasmaktadir. Internet. mikro ve
makro olctide hayatimizin 6nemli bir parcas:
haline gelmekte ve vazgecilmezler arasinda
verini almaktadir. Stiphesiz bunun temel nedeni
biiyiik olanaklar ve kolayliklar saglamasmdan
dolayidir. Teknoloji bireysel. kurumsal, toplumsal
ve devlet bazinda biiyiik degisimlere yol acmustir.
Bu stirecte teknolojinin nimetlerinden faydalanip
yikselenler oldugu gibi buna ayak uydurmayip
mevcut durumunu kaybedenler de olmustur.
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Teknolojinin hizla gelismesi ve internetin yaygin
olarak kullanilmas: ile bircok alanda degisim
gerceklesmistir. Bu alanlardan biri de saglik
sektortidiir. Saglik sektoriinde yasanan gelismeler
hastalarm. saglhk calisanlarin ve diger saglk
taraflarinin rollerinde de degisime neden olmugtur
(1). Saglik hizmetlerinde elektronik hizmetlerin
orant artikca. eskiye oranla zaman ve maliyet
acisindan buiyiik faydalar saglandig bilinmektedir
(2). Diger yandan saglik hizmetlerinin dijital
ortamda sunulabilen kismi. bireylere 7-24 erisim
olanag1 sunarak saglik hizmetinde mekan ve
zaman engelini kaldirmistr (3). Dijitallesme
ile saglik hizmetlerinde etkililik orani artmuis,
saglik hizmetleri tarafiarmm daha énce miimkiin
olmayan seyleri basarmasi olanakli kilmistir (4).

Saglik hizmetlerinde kullamilan teknolojik
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irtinlerde genel itibariyle hastamin saglik
durumu hakkinda bilgi elde etmek ve elde edilen
verilerle ile saglik hizmetlerini bireye sunmay1
amaclamaktadir. Bir kisim tirtinler uzman
denetimi altinda kullamilirken (&rnegin tomografi
cihazi), bir kismi ise bireysel olarak herkesin
kullanabilecegi (ornegin mobil uygulamalar)
tirtinlerdir. Teknoloji gelistikce mikro ve makro
diizeyde saglik hizmetlerinde &nemli adimlar
atilmaktadir. Bireyin saglik kontroliini yapmasi
ve 6nlem almast, diger yandan saglik calisanlarina
biiyiik veri kaynagi saglamasi noktasimda saglik
teknolojisi. biiyiik devrimlere imza atmaktadir

(3)-

Tarihsel stire¢ icerisinde &zellikle son dénemde
teknolojide meydana gelen degisim ve ilerlemenin
saglik hizmetlerinde ve bireylerde nasil etkilere
yol actigini literatiir 1s181inda incelenmistir. Health
4.0 konusu ile ilgili olarak Tiirkce literatiirde
cok az calisma bulunmaktadir. Bu calismanim
bu yonden de literatiire biiyiik katki saglayacagi
dustiniilmektedir. S6z konusu  arastirmada
oncelikle Endistri 4.0 ve Health 4.0 tarihsel
stirecte ki evreleri hakkinda bilgi verilmistir.
Daha sonra saglik hizmetlerinin fonksiyonlar
tizerinde Health 4.0 uygulamalarna yonelik
vasanilan degisimler ve trtinler hakkinda bilgi
verilmistir. Onemli bir kavram olan e-saglk ve
bilesenleri hakkmda ayrmtili bilgi verilmistir.
Konunun pekismesi adina saglik alaninda mevcut
uygulamalar hakkinda &rnekler verilmistir.
Arastirmada Health 4.0’m saglik fonksiyonlar
tizerinde yvansimalarmi ve saglik hizmetlerindeki
dijitallesmesinin saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasina etkisinin  degerlendirilmesi
amaclanmistir.

1. Endiistri 4.0 ve Evreleri

Bir canlinin gelisim evreleri oldugu gibi biliminde
gelisim evreleri vardw. Endistrinin - gelisim
evreleri Endiistri 1.0, Endiistri 2.0, Endiistri 3.0 ve
Endiistri 4.0 olarak siniflandirilmistir. Bu bsliimde
gelisim evreleri ile ilgili olarak bilgi verileceltir.
Daha sonra bu asamalarin devami olan Toplum
5.0 kavranu hakkimda bilgi verilecektir.

Endiistri 1.0: Bu dénem (1780-1870). birinci
sanayl devrimi veya buhar cagi seklinde de
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ifade edilmektedir. Bunun nedeni ise James Watt
tarafindan buhar makinesinin icat edilmesi ve bu
icadin déneminbaslangici olarak kabul edilmesidir
(6). Bu donem su ve buhar giiciiyle gerceklesen
mekanik tiretim tesisleri. 6nemli degisimlere yol
acmistir (7). Bu doénem de dokuma sanayisinde
onemli basarilar elde edilmistir. Celik iiretiminin
artmas1 ile demiryollar1 ve gemicilik sanayisinde
biiytik ilerlemeler kaydedilmistir (6).

Endiistri 2.0: Bu dénem (1870-1970) ikinci
sanayl devrimi olarak nitelendirilmektedir. Bu
donem Bessemer’in ortaya koydugu ucuz celik
iiretim yoéntemi ile baslamisti. Bu dénemde,
sehirlerde elektrigin kullanilmasi. petroliin sanayi
ve ulasimda kullanilmas: gibi énemli degisimler
ve iiretimin verimliligini artiracak teknikler
gelistirilmistir (7).

Endiistri 3.0: Bu dénem (1970-2010) iiciincii
sanayl devrimi olarak nitelendirilmektedir.
Elektrigin kullanimi bu dénemin baslangici olarak
kabul edilmektedir. Bilgisayar teknolojisinde
hem mekanik hem de elektronik alanlarda ve
programlanabilen cihazlarda onemli ilerlemeler
saglanmistir. Bu ilerlemelerden dolay: bu dénem,
enformatik devrim olarak da nitelendirilmistir (8).

Endiistri 4.0: Bu doénem (2011-?) dordiincu
sanayi devrimi olarak nitelendirilmektedir.
Globallesmenin hiz  kazanmasiyla beraber
fim dinyada teknolojive uyum saglamak icin
bir dontsim gerceklesmis ve bilgi toplumu
olusumu saglanmistir. Bu dénemde en onemli
ozelliklerinden biri de akilli fabrikalarla tiretimde
onemli ilerlemenin gerceklestirilmesidir.
Nesnelerin interneti ve her seyin interneti gibi
kavramlar bu dénemin oénemli slogamidir (9).
Fizik, bilgi teknolojisi ve biyolojinin birlestigi
ve sanayide onemli ilerlemelerin saglandig:
donemdir. Bu donemde Snemli bir ilerleme de
yapay zekanm kullanilmaya baslanmasidir (10)

2. Toplum 5.0

Bu terim ilk kez Japonya da bir strateji aract
olarak kullamilnustir (11). 2017 yilinda ise
Almanya’nin Hannover ilinde yapilan Centrum
fiir Biiroautomation. Informationstechnologie und
Telekommunikation (CeBIT) fuarmnda Japonya



Sagiik ve Toplum 2022;32 (1) 53-63

basbakan: Shinzo Abe tarafindan giindeme
getirilmistir. Abe. teknolojinin toplumlar icin
bir tehdit unsuru olarak degil bir yardimeci
olarak algilanmasi gerektigini vurgulamistir.
Abe, Japonya'ya dondiigiinde ise ortaya afilan
bu yeni stireci Toplum 5.0 adiyla baslatmustir
(12). Toplum 5.0 genel olarak hedefleri asagida
dzetlenmistir (13).

e Diinya niifusunda giderek orani artan yash
niifus icin alternatif ¢oéziimler gelistirmek.

e Sanal dinyanin gercek diinya gibi isler hale
gelmesini saglamak

e Topluma fayda saglama amacli olarak

nesnelerin internetinin gelistirilmesi

e Dogal afetler ve cevre kirliligine kars:
alternatif ¢éziim yollar: gelistirmek.

Toplum 5.0 uygulamalarimin anaamaci ézet olarak,
teknolojinin toplum yararina entegrasyonun
saglanmasidir. Bu sayede teknoloji bir korku
araci olarak goren bir toplum yerine teknoloji ile
is birligi yapan ve onu araci olarak kullanan bir
toplum olusacaktir (14).

Endiistri 4.0, teknolojinin tiretime yaptig1 katkiya
odaklanirken. Toplum 5.0 ise teknolojinin
tiretime yaptig1 katkidan daha fazla faydalanmay:
ve bu faydayr toplumun refah seviyesine
katki saglayacak alternatifler icin kullanmay:
amaclamaktadir (15). Endiistri 4.0 bilgi toplumu
olarak ifade edilirken, Toplum 5.0 ise siiper akilli
toplum olarak ifade edilmistir (14).

Globallesme, diinyanm niifus yapisinda meydana
gelen degisim, kiiresel 1smmma ve dijitallesme
Toplum 5.0'm olusmasmi hizlandirmaktadur.
Diger vandan kiiresel boyutta siyasi. sosyal ve
elonomilk baglarin olusmasma ve giiclenmesini
bilgi ve iletisim teknolojisi hizlandirdigmdan
dolayr  “dijital  devriminde™ alt  yapisi
kurulmaktadir (11).

Toplum 5.0 uygulamalari saglik alaninda ““Akill
saglik™ veya “Yeni saghk takimi™ olarak
karsilik bulmustur. Bu takim icerisinde ise PDM
(Patient-Doctor-Machine) olarak ifade edilen
hasta, doktor ve makine bulunmakta ve saglk

hizmetlerinde etkilesimin had sathada oldugu
ifade etmektedir. Bu dénemde giyilebilir saglik
iirtinleri. mobil saglik uygulamalari ve yapay zeka
uygulamalari éne ¢ikmaktadir. Toplum 5.0 saglik
uygulamalarinda, toplumun kendi sagliklarma
yon vermelerini ve hayatlarm kolaylastirmalar:
amaclanmistir (13).

3. Health 4.0 ve Evreleri

Endiistri 1.0, 2.0, 3.0 ve 4.0 evreleri oldugu gibi
saglikta da Health 1.0, Health 2.0, Health 3.0
ve Health 4.0 seklinde karsihik bulmustur. Bu
bélimde bu stirecler hakkinda bilgi verilecektir.

Health 1.0: Saglik hizmetlerinin c¢ogu hekim
merkezli olarak sunuldugu dénemdir. Bu dénemde
saglik hizmetleri teknolojinin baslangicina tanik
oldu. Hasta kayitlarinin manuel olarak yapildig:
ve hizmetlerin genellikle basit cihazlarla yapildig:
dénemdir (16).

Health 2.0: Bu doénemde elektronik ortamda
saglik hizmetlerinin sunumu ile saglik sektoriinde
basit aglar olustwruldu. Hasta kayitlart basit
islevli olarak elektronik ortamlarda tutulmaya
baslanmistir. Hastalarmn ve saglik calisanlarin
internet vasitastyla saglik hizmetlerinde kaliteyi
yilkseltmek amacryla faydalandign gorilmiistiir.
Ozellikle iletisim aglarmin kullanimi ve hasta
ile daha fazla etkilesim saglanmasi amaciyla
saglik calisanlan tercih etmistir. Diger yandan
saglik calisanlar: saglik hizmetini kisilestirmek,
meslektaslar ile is birligi yapmak ve saglikta
kullanmm i¢in bir sanal veri kaynagi olusturmaya
gayret etmislerdir (16).

Health 3.0: Budénemde yogun bilgisayarlasma ve
dijitallesme siireci gerceklesmistir. Dijitallesme,
hastane ortamini yeniden yapilandirma kapasitesi
sayesinde saglik sektorii icin 6nemli bir giic
olmustu. Teknoloji. bilgiyi saglik hizmetlerinde
kullanmak wve veri toplamak amacryla énemli
bir ara¢c oldugu dénemdir. Bu siirecte genetik
bilgilerin kullamldigi ve giyilebilir cihazlarin
gelisim  sagladigi  doénemdir. Diger saglik
hizmetlerinin kisilestirilmesi icin ilerlemelerin
saglandigi ve saglk taraflari arasinda sosyal
medya vasitasiyla gelismis etkilesimin oldugu
bir dénemdir. Hastalarm. sagliklari tizerinde o6z
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kontrollerinin arttig1 ve bilgiye erisim saglamasi
icin olanaklarinimn arttigi gdriilmiistiir. Onemli bir
kavram olan “Dijital sifa” kavrami Health 3.0
déneminin bir amaci haline gelmistir. Bu kavram
hastalarin sosyal medya vasitasiyla baskalarinda
bilgi ve destek almasini icermektedir (7).

Health 4.0: Bu dénemde teknolojinin yapay
zeka kullanimryla entegre edilmesi ile biiyiik
ilerlemeler kaydedilmistir. Saglik hizmetleri
bu dénem teknolojisi ile daha isbirlik¢i ve daha
ongoriili  hale gelmistir.  Saglik calisanlari,
ozellikle doktorlar icin Health 4.0 dénemi biiyiik
bir bilgi hazinesi sunmustur. Bu bilgi hazinesine
saglik calisanlarin. hastalarin ve diger taraflarm
her zaman ve her yerde ulasabilecegi donem
olmustur (17). Saglik kurumlarinda basit bir
gozlemle de anlasilacagi tizere bu dénemde, doktor
odakli saglik hizmetlerinden hasta odakli saglik
hizmetlerine dogru bir kayma yasanmaktadir. Bu
dénemdeki gelismeler hakkinda asagida ayrintili
olarak bilgi verilmistir.

4. Saghk Hizmetleri Fonksiyonlarinda Health
4.0 Yansimalarn

Health 4.0 siirecinde ortaya c¢ikan uygulamalar
ile saglik hizmetlerinde ©6nemli ilerlemeler
saglanmistir. Bu boliimde Health 4.0 siirecinde
saglik hizmetlerinde meydana gelen degisimin
koruyucu. tedavi edici. rehabilite edici ve sagligin
gelistirilmesine yonelik gerceklesen uygulamalar
kategorize edilerek bilgi verilecektir.

4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri ve Health 4.0

Health 4.0 uygulamalar ile koruyucu saglik
hizmetleri alaninda énemli ilerlemeler saglandig:
gorilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri kaliteli
olmasl. diger saglik hizmetleri fonksiyonlarinda
mali ve is yikii acisindan olumlu yénde etki
etmektedir. Bu kisimda koruyucu saglik
hizmetlerinde aktif olarak kullanin bir kisim
elektronik cihaz, yama ve uygulamalar hakkinda
bilgi verilecektir.

Otizmi g6z taramasiyla  belirleven  cihaz:
Avusturalya da 2019  yilinda  Flinders
iiniversitesinde Dr.Paul tarafindan gelistirilen
bir cihaz yoluyla otizme tani koymak miimkiin
olabilmektedir. Cihaz elle tutularak kisa stirede
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otizmin olup olmadig: ile ilgili bilgi sunmaktadir.
Bu sayede hastalifa tan1 konulmasini, ¢nlem
alinmasini ve ailelere destek verilmesine énemli
olanaklar saglamaktadir (18).

Diyabet  dlgiimii  yapan  yama:  Tokyo
iiniversitesinde bir grup bilim insani tarafindan
“mikro ignelerden olusan yamalar™ seklinde
inovatif bir ¢oziim gelistirildi. Bu sayede kandaki
glikoz oranini eskiye gore daha acisiz, ignesiz ve
yiiksek giivenirlikte tespit edilebiliyor (19).

My UV Patch (Benim UV Bandim): 2017 yilinda
gelistirilen bu yama sayesinde giines 1sinlarindan
korunmak amaciyla kullamlan kremlerin zaman:
hakkinda énemli bilgi saglamaktadir (18).

Non Lineer System (NLS): Rus bilim insanlari
tarafindan gelistirilen NLS. bilgisayar tabanlt
saglik izleme donanimu ile dokularin, hiicrelerin,
kromozomlarin ve hormonlarin dalga 6zelliklerine
bakarak bireyde kalitsal hastalik olup olmadigin:
veya potansiyel olarak hangi hastaliklarin ortaya
cikabilecegini 6nceden tahmin edebilmektedir.
Birgok hastaligin erken tanisi i¢in biiyiik olanaklar
saglamaktadir (18).

4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri ve Health
4.0

Hibrit  Amelivathane: “Hibrit ameliyathane”
tanim olarak gelismis tibbi gériintiileme sistemleri
ve ftibbi cihazlarm ayni anda kullamlabildigi
yeni tasarim  ameliyathane odalann  igin
kullanilmaktadir. Ameliyat siirecinde beyin ve
sinirlerin fonksiyonlarnin izlenmesi gibi biiyik
olanaklar sunulmaktadir. Hibrit ameliyathaneler
tedavi edici saglik hizmetlerinin énemli basarilar
elde edilmesini saglamaktadir (18).

Intraoperatif Radvoterapi: Meme kanserinin
tedavisi yaklasik iki ay siirerken, bu cihaz
sayesinde bu siire 30-40 dakikaya inmistir. Diger
yandan hastalifin tedavi stireci daha iyi islemekte
ve gereksiz tedavilerinde ontine gecilmis
olmaktadir (20).

CyberKnife Mo: Bu cihaz. timér tedavisinde
kullanilmastyla beraber ¢6nemli kazammlar
saglamustir. Cok ytiksek radyon dozlarini sadece
ilgili boélgeye odaklayarak. radyasyonun diger
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saglam bolgelere zarar vermesini engelleyen
bir yontemdir. Ayrica tedavi stiresini hastaligin
agirhigina gore 15-30 dakika arasmna indirmistir

(21).

4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri ve
Health 4.0:

Health 4.0 ile rehabilite edici hizmetlerde bir¢ok
ilerleme saglannustir. Bu calismada 6zellikle yash
ve engelli bireyler icin gelistirilen uygulamalarin
bir kismi haklanda bilgi verilecelctir.

Yaslilara vénelik: Birlesmis Milletler verisine
gbre 2019 yilinda diinyada 703 milyon 711 bin
487 yash bireyin bulundugu tahmin edilmektedir.
Bu sayi oransal olarak diinya niifusunun %9.3’e
denk gelmektedir (22). TUIK verilerine gore
Tirkiye'de 2019 yilmda 7 milyon 550 bin 727
yasli bireyin bulundugu tahmin edilmektedir.
Bu say! oransal olarak iilke niifusunun %9.1°ne
denk gelmektedir (23). Giderek diinya niifusunun
yaslanmasini da goz ontinde bulunduruldugu
zaman yasl niifusa yonelik saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi  ve  kullaniminda  kolayliklar
saglanmasi bityiik 6nem arz etmektedir.

Health 4.0 ile yashilara yonelik tip teknolojisinde
onemli gelismeler yasandigi gozlemlenmektedir.
Ozellikle yash hasta bireyleri izleme amacl,
giivenlik amagh ve saglik amaclh olarak dijital
cihazlarin  kullamldigi  goriilmektedir. {zleme
amacli: omegin sensérler vardimi ile kalp
ritmini ve uyuma siiresi takip edilerek gerekli
durumlarda uyar1 yapilabilmektedir. Giivenlik
amagcli: yashlarin dengesini kaybedip diismesi.
yangm veya diger tehlike arz edecek durumlari
engellemek icin sensorler kullanilabilmektedir.
Saglik amacli: ilag, gida, su vb. filketimi gerekli
seylerin hatirlatmasmda kullanilan  sensérler
bulunmaktadir (24). Ornegin  kalp, diyabet,
depresyon ve astun gibi sorunlar yash bireylerde,
tele-tip uygulamalar sayesinde belli bir siire
sonra ciddi anlamda klinik olarak iyilesme,
belirtilerde azalma ve tedaviye daha uyumlu
hareket saglandig1 gézlemlenmistir (25).

Engellilere yénelik: OECD 2019 verilerine
gore diinyada yaklasik 1 milyar engelli birey
bulunmaktadw. Bu say1 oransal olarak diinya

miifusun %15'ne denk gelmektedir (26). TUIK
verilerine gore Tiirkiye’de 2019 wyilinda 5
milyona yakin engelli bireyin bulundugu tahmin
edilmektedir. Bu sayr oransal olarak iilke
nafusunun %7 sine denk gelmektedir (23). Sayisal
olarak niifusun belirli birkesimini kapsayan engelli
bireyler. toplum ve devlet agisindan ilgilenilmesi
gerekilen bireylerdir. Bu acidan engelli bireylere
yonelik saglik hizmetlerinde teknolojik alt
yapinin saglanmasi onem arz etmektedir. Evde
bakim hizmetlerini kolaylastiran, hastalarin
hizmete erisiminde énemli bir engel olan zaman
ve mekan sorunu ortadan kaldiran ve kolayliklar
saglayan yeni kesif teknolojik tirtinler. engellilere
yonelik teknolojinin sundugu saglk hizmetleri
smifina dahildir.

Engelli bireylerin saglik hizmeti kullaniminda en
cok yasadiklart problemler saglik harcamalari,
erisim zorlugu ve hastaneye gitmesinden kaynakl
otopark. yon bulma gibi sorunlardir (27). Bu
acidan bakildigi zaman engellilere yonelik
gelistirilen cihaz ve uygulamalarm Gnemli careler
iiretecegi 6ngorilmektedir.

4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde ana temel mantik birey hasta
olmadan dnce miidahale edilmesi. hastalandiginda
ise en az zararla sagligm tekrar kazanilmasidir.
Sagligin gelistirilmesinde ise amag. bireyin saglik
diizeyini yiikseltmektir. Health 4.0 ve ttirevlerinin
gelismesiyle beraber sagligin gelistirilmesinde
de onemli mesafe kat edilmisti Bu siirec
koruyucu. tedavi edici ve rehabilite edici saghk
hizmetlerinde biiyiik avantajlar sagladigi gibi
saghgin gelistirilmesinde de biiyiik firsatlar
sunmaktadir. Ozellikle spor alaninda bu iiriinler
one cikfig1 goriilmustiir.

Akilli spor triinleri sayesinde bireyin yapmis
oldugu aktiviteler, mobil cihazlar wvasitasiyla
kayd: saglanarak ve otokontrol icin biiyik
firsatlar sunmaktadir. Bireyin kas aktivitelerini,
viicut yag oranini, kalp ritim degeri. viicut ter ve
vicut sicakligi hakkinda akilli spor malzemeler
olemekte ve raporlamaktadir. Bu durum bireyin
kendisindeki degisimi izlemesine biiyiik olanak
saglamaktadir. Spor alaninda kullanilan trtinler
arasinda akilli eldivenler. akill ayakkabilar, akill
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kasklar gibi birgok farkl: tirtin yer almaktadir (28).

Sigara kullanimi, toplumda o6nemli saglik
sorunlarina ve saghigin gelistirilmesinde biiyiik
engellere yol agcmaktadir. Gelistirilen Chrono
Therapeutics yamasi sayesinde. sigara kullanan
birey nikotik eksikligi bulgularinm zirve yaptig1
sirada zaman nikotin saglamaktadir. Bu yama ile
bireyin nikotin dozlarini azaltmak icin 6nemli
avantajlar saglamaktadir. Zaman icerisinde birey,
sigara kullanimini birakmaktadir (29).

Saglilkl bireylerin kapasitelerini tam kullanmalar:
istenilen bir durumdur. Viicudun en O6nemli
fonksiyonlarmdan biri de beyindir. Bireylerin
beyin o6zelliklerinden daha fazla faydalanmasi
icin norostimiilasyon kafa bantlar: gelistirilmistir.
Bu bantlar sayesinde beynin 6n kisimlarina kiigiik
elektrik dalgalar verilerek beyin néronlart daha
fazla hareket icin tesvik edilmektedir. Bu yama
sayesinde beynin verimliligi artmaktadir (16).

5. E-Saghk Hizmetleri

Health 4.0 siirecinde saglik hizmetlerinde énemli
degisimler yasanmistir. E-Health veya e-saglik
olarak ifade edilen kavramin literatiirde bircok
tanim1  bulunmaktadir. Avrupa Birligi Saglik
Komisyonumun yaptigi tanima gore: e-saglik:
dijitallesmeyle beraber ortaya ¢ikan ve gelisen her
tiirld tiriin ve cihazin saghk alaninda kullamilarak
saghgm korunmasi, tedavi edilmesi, rehabilite
edilmesi. gelistirilmesi ve saglk yonetiminde
kullanilmas: olarak ifade edilmistir (3). Diger
bir tanima gore internetin saglik hizmetleri ile
birlesmesiyle ortaya cikan yeni siirecin faydali
olarak kullanilmast ve yonetilmesi olarak
tanimlanmistir. Bir baska tanmima gore e-saglik:
saglik hizmetlerinin bélgesel, ulusal ve kiiresel
capta ortaya koyan, genis ve biiyiik bir bilgi
ag1 sunan, saglik sisteminin karsilastirilmasi ve
etkili hale gelmesi i¢in her tiirlii bilgi ve firsatin
sunulma stirecidir (30).

E-Saglik kavraminda bulunan “e” harfi saglik
hizmetlerinin internet tabanli, verimli. etkili ve
elektronik olarak sunulacagm ifade etmektedir
(3). Diger bir ifadeyle saglik hizmetlerinin
hem internetle kullanimm hem de saglk
hizmetinden daha fazlasim icermektedir (30).
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E-Saglik uygulamalar: birgok unsuru beraberinde
getirmektedir. Bunlarn bir kismu biiytik firsat
sunarken bir kismi ise 6nemli riskler icermektedir.
Bunlar su sekilde 6zetlenebilir (30).

o Terimlilik: e-Saglik uygulamalar: ile hasta
katithminin  artmasi, tani ve tedavi kalitesinin
artmas1 ile beraber saglik hizmetlerinde
maliyetlerin azalacag: diistintilmektedir.

e Bakinin kalitesinin  artirtlmasi:  e-Saglik
uygulamalarmn,  farkli  saghk  sistemleri
ile  karsilastrma  ve  rehberlik  olanag:

sunmasindan dolayr bakim kalitesinin artiracag:
diistiniilmektedir.

e Kamta dayali: e-Saglk ile verilen kararlarin
kanita dayalt olmas: icin verilen toplanmasi
ve islenme siirecinin daha iyi hale gelecegi
diistiniilmektedir.

* Hastalarn Giiglendirilmesi: Internet
iizerinden hastalarin  bilgilerine ulasabilmesi
ve hastaliklar1 ile ilgili bilgi elde edebilmeleri
sayesinde daha bilingli hasta kitlesinin olusacag:
diistiniilmektedir.

e Karar siirecinde ortakliga tesvik: Saglik
calisanlar1 ve hastalarin karar siirecinde daha
rahat iletisim kurma olanagr sunacag ve
hastalarin alternatif tedavi stirecleri haklinda
kolay bir sekilde bilgi elde edeceginden dolay:
tani, tedavi ve karar stirecinin daha iyi isleyecegi
distniilmektedir.

e Saghk calhsanlarin  egitimi: Ulusal ve
uluslararas1 bircok saglik bilgilerine erisim
olanag1 olmasmdan dolay1 saglik caliganlart icin
biiyiik bir veri kaynag: olacagi ve biiyiik egitim
firsatlar: sundugu diisiintilmektedir.

e Bilgi kaynag sunma: Saglk kurumlar arast
iletisimin e-saglik uygulamalar1 sayesinde 6nemli
degisimler saglayacag: ve kurumlar arast biiviik
bilgi akisi saglayacag: diisiintilmektedir.

e Saghk hizmetlerinin  sinrinin - genislemesi:
Mevcut hizmetlerin &tesinde saglik hizmetini
sunma olanagi saglayacagi disiiniilmektedir.

e FEtik: e-saglhk farklh bir etkilesim tiird
sundugu icin. hasta mahremiveti azami énem arz
etmektedir. Bu durum dikkatle tizerinde durulmas:
gereken bir tehdit unsurudur.
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e Esitlik: e-saglik uygulamalarmdan
faydalanmak icin belirli bir trtine, cihaza ve
bilgiye sahip olmak gerekmektedir. Bu durum
hastalar arasinda saglik hizmetlerinde faydalanma
noktasmda esitsizligi derinlestirmektedir.
Ciinkii belirli gelir veya olanaga sahip bireyler.
e-saghk firsatlarindan  faydalanuwken.  gelir
ve imkani olmayan bireyler ise bunlardan
mahrum kalacakti. Bu durum da &nemli bir
tehdit unsuwrudur.  Esitsizligin  birgok boyutta
ortaya cikacag  distintilmektedir. E-Saglik
uygulamalarmdan erkek-kadin, kent-kirsal niitus,
zengin-fakir. gen¢ yasli, yaygimn hastaliklar-nadir
hastaliklar, bélgesel olarak bir¢ok grup arasinda
esitsizligi derinlestirecegi diistintilmektedir.

ifade edilen durumlarm disinda  e-saglik
uygulamalarmmin kullanmm kolaylhigr, eglendirici
ve heyecan olusturma gibi &ézellikleri de beraber
getirmesi gerektigini vurgulamak gerekmektedir
30).

6. E-SAGLIK BILESENLERI

Bu béliimde e-Saglik Dbilesenleri hakkinda
bilgi wverilecektir. e-Saglik bilesenleri tele-tip.
M-saglik(Mobil saglik). dijital hastane. robotik
uygulamalar ve elektronik hasta kayitlari olarak
kabul edilmektedir (3).

6.1. Tele Tip Uygulamalar:

Tele tp kavrami ile ilgili olarak literatiirde
bircok tanmm yapilmisti. En ¢ok kabul edilen
tanum ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
yapilanidi. DSO’ye gore tele-tip. birey ve
toplumun  saghgmi iyilestirilmesi.  koruyucu
hizmetlerin saglanmas1 amaciyla sagligin tarafiar
arasinda iletisim teknolojileri kullanilarak saglik
hizmetinin sunulmasi ile ilgili yapilan tim
islemleri kapsamaktadir (31). Diger bir tanuma
gore tele-tip. saglik calisani-hasta veya saglik
calisanlarm kendi aralarinda en az iki taraf olmak
tizere klinik veya sosyal verilerin iletisim cihazlar1
ile paylasimmin gerceklestizi tiim faaliyetleri
ifade etmektedir (7). Tele-tip bilgilerin toplanip
degerlendirildigi. uvzaktan kontrol ve izlemin
vapildigi ve gerekli hizmetlerin sunulmasi
seklinde ti¢ boliimden olusmaktadr (32).

Tele-tip uygulamalar: ulasilabilirlik  diizeyini
artirmakta ve saglik maliyetlerini azaltmaktadir.
Ozellikle saglik hizmetlere ulagimda zorluk
yasayan bireylere ve hastaligindan dolay: takip
gerektiren hastalar icin buyiik kolayliklar ve
firsatlar sunmaktadir (33). Tele-tip uygulamalar:
genel itibariyle ti¢ grupta kategorize edilmektedir
(34, 35).

¢ Yasam bulgularm durumunu takip etmeye
yarayan cihazlar: Bu kategoride kilo 6&lctimii,
kan basinci, elektrokardiyogram vb. durumlarin
takibi icin kullanilmaktadir. Kullamlan cihazlar
arasinda saat. kemer, elbise. gozliik vb. giyilebilir
veya viicudun icine yerlestirilebilir cihazlardan
olusmaktadir. Bu cihazlar vasitasiyla hastanin
uzaktan takibi ve veri alimi kolay bir sekilde
gerceklesmektedir.

o Interaktif sistemler: Bu kategoride ise daha
cok 6nlem amacli cihazlari kapsamaktir. Ornegin,
evde yashilarin dengesini kaybetmesine kars:
gelistirilen cihazlar., ses algilayicist ile calisan
telefonlar vb. yash ve engelli bireyler icin biiyiik
kolayliklar saglamaktadir.

e letisim amach uygulamalar: Bu kategoride
ise saglik caliganlari ile hastalar arasinda iletisim
saglayan uygulamalar yer almaktadir. Ornegin
kisa mesaj. video konferans vb. uygulamalar
saglik hizmetleri kullanimi icin biiytik kolayliklar
saglamaktadir.

6.2. M-Saghk (Mobil Saghk) Uygulamalar

M- Saglik veya mobil saglik kavrami mobil bilgi
islemleri, internet hizmet aglari, tibbi amach
kullanilan sensdrler ve kullamim amaci saglk
hizmetlerine katki da bulunmak olan tiim iletisim
teknolojilerini ifade eden bir kavramdir (2). Diger
bir tanima goére mobil saglik, akilli telefonlar
vasitasiyla, saglik verilerinin sensdrler ve
medikal cihazlardan almarak degerlendirilmesi
ve saglikta fayda elde etmek amaciyla kullanima
sunulmasidir (36). Mobil saglik uygulamalar
hastalara. saglik calisanlarma ve  saghk
arastirmacilarina biiyiik kolayliklar saglamistir.
Mobil uygulamalar sayesinde saglhik hizmeti
kullaniminda mekéansal ve zamansal engeller
azalmistie. Kullanilan akilli telefonlar, tabletler,
bireysel cihazlar, hasta takip cihazlar1 vb. bircok



Sagltk Hizmetlerinde 4.0 Uygulamalart ve Saglik Yonetimine Yansunalart

mobil uygulama ile hastanin hastaneye gitmesi
ve teshis icin zaman kaybetmesi gibi bircok
durumu ortadan kaldirmistir. S6z konusu mobil
uygulamalar sayesinde saglik calisanlar kolay bir
sekilde hastaya teshis koyabilmekte ve tavsiye de
bulunabilmektedir. Saglik aragtirmacilari icin kisa
bir stire zarfinda bircok veri elde edilebilmesine
olanak saglamaktadwr. Hastalar icin saglik
hizmetlerinde karar verme ve saglik durumlarmi
takip edebilmek gibi énemli olanaklan artirmustir

(37).

6.3. Dijital Hastane Uygulamalar

Dijital hastaneler e-saglik bilesenin 6nemli bir
parcasidir. Dijital hastane “‘hastane bilgi yénetim
sistemi, dijital tibbi kayitlar, Picture Archiving
Communication Systems (PACS). dijital tibbi
arsiv. barkod, Radio Frequency Identification
(RFID) teknolojileri. ilag ve malzeme takibi,
mobil ve tablet bilgisayarlar. tibbi teknolojiler,
bina, enerji, aydinlatma teknolojileri ve bilgi
sistemleri, haberlesme sistemleri. wverl, ses,
goriintii ve multimedya teknolojileri. tele-tip. tele-
egitim. sanal otopsi. sanal ameliyat, sanallasma.
yonetim hizmetleri, damismanlk. yonlendirme,
bahce, otopark ve her cesit entegre hizmetler
gibi yénetim unsurlarmimn yer aldig: tam entegre
hastane” seklinde tammlanmistir (38).

Dijital hastanelerde kagit kullanim oram sifira
yakinir. Hastalara ait tiim veriler dijital ortamda
kaydedilip ihtivac duyuldugu zaman tekrar
kullanima sunulmaktadir. Saglik calisanlan
hasta verilerine zaman ve mekan engeline
takilmadan kolaylikla dijital cihazlar vasitasiyla
ulasabilmektedir (3).

6.4. Robotik Uygulamalar

Dijitallesmenin artmasi ile birlikte e-saglifin
onemli Dbilesenlerinden biri olan robotik
uygulamalarda 6nem  kazanmustir.  Saglk

hizmetlerinde robotik uygulamalar bircok alanda
kullanilmaktadir.

Yashlara yénelik saglik hizmetlerinde robotik
uygulamalar biiyiik fayda saglamaktadir. Engelli
bireylere ve yasl bireylere robotlar vasitasiyla
sunulan evde bakim hizmetlerinin  yaninda
danisma ve hemsirelik hizmetleri sunan vb.
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birgok robotik uygulamalar gérmek miimkiindiir
(39). Buuygulamalara 6rnek olarak: 2001 yilinda
URS Evolution 1 robotu, beyin ameliyatinda
asistan olarak kullanildi. Yine 2001 yilinda Paro
isimli bir robot bakima muhta¢ demans hastalara
yonelik terapi amach kullamildi. 2011 yilinda
Robear isimli bir robot yataktan kaldirdig: hastay:
tekerlekli sandalyeye oturtabilmistir. 2017 yilinda
bir robot ilkez tek basina bir dis impantini takmada
basartli olmustur (40).

6.5. Elektronik Hasta Kayitlan

E-Saghigin  onemli bilesenlerinden biri de
elektronik hasta kayitlaridir. Hasta kayitlarinin
ulusal diizeyde toplanmasina, etkin kullanimina,
verl olarak kullamilmasina vb. birgok olanak
sunmaktadir (41). Saglik verilerinin ve belgelerin
etkin olarak toplanmasi, gerekli oldugunda
erisilebilir olmasi ve zamaninda saglik taraflart
arasinda  paylasilabilir  olmasinda  saglik
hizmetlerinin verimli ve kaliteli sunulmasinda
buyiik 6neme sahiptir (42). Bu yiizden elektronik
hasta kayitlar1 btiyiik bir gelismedir. Bircok
yerde bu sistemin oturabilmesi icin c¢aba
gosterilmektedir. Elektronik hasta kayit sistemi
kagit ile gerceklestirilen hizmetler nispeten biiyiik
avantajlar sagladig: bilinmektedir (2).

7. COVID-19 ile Miicadele
Kullanilan Saghk Teknolojileri

Siirecinde

COVID-19 siirecinde saghk hizmetlerinin hizl
ve etkili sunulmas: biiytik 6nem arz etmektedir.
Ozellikle tam hizmetlerinin erken yapilmasi, hizli
bilgilendirme ve risk grubundaki bireylerin takibi
gibi konular saglik teknolojisine olan baglilig:
artirmistir. Olanaklar: dahilinde tiim tilkeler saglik
teknolojisinden yararlanmistir.  Ozellikle Cin
hiikiimeti bu miicadelede saglik teknolojilerini
aktif kullanan tlkeler basinda gelmektedir.
Bu bélimde ozellikle Cin hiikimetinin salgin
stirecinde kullandig1 teknolojiler ile ilgili bilgi
verilecektir.

Cin hiiktimetinin stirec icerisinde kullanmis
oldugu saglik teknolojilerin bir kismi asagida
belirtilmistir (43).

7.1. Akilli Ses Tarama Sistemi: Ping An,
yapay zeka, bulut ve blockchain teknolojisi
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ile COVID-19 salgin kontroliinii saglamak wve
yayilimi onlemek amaciyla akilli ses tarama
sistemi gelistirmisti. Ayn1 anda calisan 3.000
adet Al robotu kapasitesine sahip olan “Akill
Ses Tarama Sistemi™ 580.000°den fazla tarama
gerceklestirmis ve fakip icin 1.600°den fazla
stipheli vakay: basarryla tespit etmistir. Cagr
merkezinde her bir operatér giinlik maksimum
300 arama yapabilitken. her bir robot 500
otomatik arama yapabilmekte ve giinliik toplam
1.5 milyon tarama gerceklestirilebilmektedir.

7.2. 5G Teknolojisi: COVID-19 hastalariyla
temasmn  olmamas:t gereginden dolayr 3G
teknolojisi  kullamilarak  hastalarla uzaktan
goriisme saglanmistir.

7.3. Akilh Uygulamalar: Salginm énlenmesinde
makro miidahaleler igin wve parcalart bir
biittin olarak gérmek admna takip haritalarinin
hazirlanmasinda ve  salginm  yayilmasini
azalmak adina Alipay ve WeChat uygulamalar:
kullanimistir.

7.4. Bulut Bilisim: Global MediXchange
(GMCC) programi ile bulut bilisim teknolojisini
kullanilarak salgin ile ilgili tecriibelerin diger
saglik calisanlariyla paylasilmas: ve karsilikli
fikir alig-verisin devaml olmasini saglamistir.

SONUC

Teknolojik ilerlemeler insan hayatinda biiyiik
kolayliklar saglamaktadir. Bazi sektorler insan
hayatinin 6nemli bir parcasim olusturmaktadir.
Saglik sektorti kamu yararimi dnceleyen ve her
zaman varlig: gerekli olan bir sektérdiir. Bundan
dolay1 teknolojideki ilerlemelerin saglik alaninda
yansimalart biiytik 6nem arz etmektedir. Saglik
teknolojisi devletler icin saglik maliyetlerinin
diigtiriilmesi, saglk calisanlart icin biiyiik bir
yardimer ve kolaylastiricl, hastalar igin erisim
ve mekan sorununu ortadan kaldiran ve saglik
yoneticileri icin biiyiik bir veri kaynagi olarak
ilerlemeye devam etmektedir. Ornegin Cin’in
Wuhan sehrinden tiim diinyaya yayilan Covid-19
salgini stirecinde Saglik Bakanlig: tarafindan tiim
halka sunulan ““Hayat Eve Sigar™ cep uygulamasi
ile birey bulundugu bolgenin salgin agismdan
ne kadar riskli oldugunu rahat bir sekilde
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gorebilmektedir. Salginm kontrol edilmesinde
ve saglikli bireylerin korunmasinda biiytik bir
kolaylik saglamustir.

Bu calismada teknolojideki  ilerlemelerin
saglik alanindaki yansimalari literatiir 1s13inda
incelenmis ve meveut durumun sonuglar ortaya
konulmaya calisilmistir. Dijitallesmenin giderek
hiz kazanacagi ve her alanda dnemli bir faktor
olacag dustinildigli zaman arastumacilarin
bu alana yonelmesinin biiytik ¢nem arz edecegi
ongortilmektedir. Saglik alanindan dijitallesme
ile ilgili proje gelistirilmesi ve yeni kesiflerin
bilimsel hayata yén vermesi acisidan biiyik
katkilar saglayacagy distinilmektedir. Ayrica
tim diinyayt etkileyen COVID-19 salginiyla
miicadele kullanilan saglik teknolojilerine dair
detayli calismalarin yapilmas: yararli olacaktir.
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