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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK 4.0: SANAYIDE ONGORULEN GELISIMIN SAGLIK
SEKTORUNE YANSIMALARI

Giiler KOSTI *
Serhat BURMAOGLU ™
Levent B. KIDAK ™™

0z

Giiniimiizde iiretim sektériinde yasanan hizli dijitallesme olgusu ile birlikte anilan Sanayi 4.0 kavraminin,
saglik sektoriinde kendine Saglik 4.0 kavramuyla yer buldugu goriilmektedir. Saglik 4.0, saglkta esas olarak reaktif
olan ve hizmet i¢gin iicrete odaklanan bir sistemden, sonuglar: olcen ve proaktif 6nlemeyi amaglayan deger temelli
bir sistem gelistirme stirecini ifade etmektedir. Bu ¢alismanin amact Sanayi 4.0 siirecinde gelisme gosteren dijital
teknolojilerin saglik sektoriinde ne élgiide yer edindigini tespit etmektir. Bu tespitlerin siniflandirilmasi bundan
sonra Yyiiriitiilecek olan sektorel ve akademik arastirmalara katki saglayabilecektir. Arastirmada sistematik
literatiir taramasindan yararlanilmig ve PUBMED veri tabant bilimsel ¢alismalara erisim i¢in kullamilmistir.
Yapilan tarama sonucunda elde edilen bulgular ise saglhk alaninda yasanan teknolojik gelismelerin daha ¢ok
saglik sistemlerinin yonetilmesi ve sunulmasinda insan kaynakli hatalarin azaltilmasina, hastalarin yer ve zaman
sorunu yasamadan tedavi edilebilmesine olanak sunan erken tam ve tedavilerin gelistirilmesine ve hastalarin
hastalanmadan once sagliklarimi kontrol altina alacak ve yasam boyu kontrollerini saglayacak teknolojik
geligsmelere odaklandigi yoniindedir.
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RESEARCH ARTICLE

HEALTH 4.0: PROJECTIONS OF FORECASTED DEVELOPMENT
IN THE INDUSTRY ON THE HEALTH SECTOR

Giiler KOSTI
Serhat BURMAOGLU ™
Levent B. KIDAK ™

ABSTRACT

It can be seen that the concept of Industry 4.0, which is associated with the rapid digitalization phenomenon
experienced in the production sector today, has found its place in the health sector with the concept of Health 4.0.
Health 4.0 refers to the process of developing a value-based system that measures results and aims proactive
prevention from a system that is mainly reactive in health and focuses on pay for service. The aim of this study is
determining the utilization of digital technologies, which have been used in Industry 4.0 applications, in Health.
It is assumed that classification of these findings may contribute to the sectoral and academic research in future.
Systematic literature review is applied in this research and PUBMED database is used to retrieve scientific
publications. After conducting research, it is found that technological developments in the field of health have
focused on reduce human-induced errors in the management and presentation of health systems; the development
of early diagnosis and treatments that allow patients to be treated without space and time problems; and the health
of patients before they get sick by providing them preventive controlling.

Keywords: Industry 4.0, health 4.0, internet of things, cloud computing, systematic literature review

ARTICLE INFO

* Izmir Katip Celebi University, guler.kst@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5183-0472

** Prof. Dr., Izmir Katip Celebi University, serhatburmaoglu@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5537-6887

“* Prof. Dr., Izmir Katip Celebi University, leventkidak@gmail.com

https://orcid.org/0000-0002-4144-8368

Recieved: 06.02.2021
Accepted: 01.06.2021
Cite This Paper:

Kosti, G., Burmaoglu S., & Kidak L. (2021). Saghk 4.0: Sanayide Ongériilen Gelisimin Saghk SektSriine Yansimalart.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 24(3), 483-506


https://orcid.org/0000-0003-2954-5568

Saglik 4.0: Sanayide Ongdoriilen Gelisimin Saghk Sektoriine Yansimalar: 485

I. GIRIS

Thomas Edison, “Gelecegin hekimleri ila¢ yazip tedavi yapmak yerine diyet ve kisinin yasam tarzini
diizene koyarak ve hastaliklarin nedenlerini ortadan kaldirarak bu sorunlarin en basindan olugmasin
engelleyici bir sekilde calisacaklardir” seklinde saglik alanina iligkin goriisiinii ileri siirerken giiniimiizde
yasanan gelismeleri ifade ettigini sdylemek yanlis olmayacaktir (Goktiirk, 2018). Edison’1n ortaya attig
bu goriis glinlimiizde baslangigta dijital araclarin ve sanayideki dijital doniisiimiin etkisi ile doniisiime
ugramis, i¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemisi ile farkli inovasyonlara sahne olmustur.

Bu siirecte 6ne ¢ikan hususlardan birisi sagliga erisim konusudur. Thuemmler (2017) dijital
teknolojinin bu erisimi saglayabilecegi belirtilmis Afferni ve digerleri (2018) ve Bause ve digerleri
(2019) ise diizenli saglik hizmeti sunumuna esit, adil ve her an ulasilabilmesinde dijital teknolojilerin
O6nemini vurgulamiglardir.

Ayrica, icinde bulundugumuz kiiresel salgin doneminde yasanan gelismeler, 6zellikle akilli
sistemlerin kullaniminin, temassiz erisimin, silirekli takibin ve biiyiik veri analizi ve analitiginin diger
sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de onemini bir kez daha gozler 6niine sermistir. Dolayisiyla
uygulamalar ve giyilebilir saglik teknolojileri ile anlik takip yapilmaya baslanmis, yapay zeka
algoritmalar kullanilarak salgin seyri takip edilmis ve bdylece karar vericilerin daha etkili kararlar
vermelerine dijital teknolojiler araciligiyla yardimci olunmustur.

Dijital teknolojilerin bahsedilen 6nemine istinaden bu g¢aligmada Sanayi 4.0 siirecinde geligim
gosteren teknolojilerin saglik sektoriindeki etkisi incelenmis ve saglik alaninda bu ilerlemelerin ne
olciide katki sagladig yiiriitiilen bilimsel ¢aligmalar ile derlenerek ve irdelenerek sagligin fonksiyonlar
0zelinde smiflandirilmigtir. Yiiriitiilen bu ¢alisma ile birlikte arastirmacilarin ve politika yapicilarin
dijitallesmenin saglik sistemine etkisini tim diinyada yiiriitilen bilimsel yayinlar kapsaminda
degerlendirebilecegi ve belirli oranda biiyiilk resmi gorebilecekleri bir arastirma ortaya konmasi
amaglanmugtir.

Caligmanin bundan sonraki ikinci boliimiinde gilintimiizde dijitallesme olgusunun ortaya ¢ikardigi ve
gelisimine katkida bulundugu Sanayi 4.0 siirecinin tarihsel gelisiminin, saglik alanina yansimalari
sonucunda gelisen Saglik 4.0 siirecinde yasanan gelismeler kronolojik olarak literatiir derlemesi araciligi
ile aktarilmustir. Ugiincii boliimde, makalede uygulanilan yéntem icin gelistirilen modelin uygulama
adimlarina yer verilmis ve bu adimlar agiklanmistir. Analiz dordiincii bolimde gergeklestirilmis ve
bulgular aktarilmis, son olarak besinci béliimde bulgularin saglia yansimalar1 “Hastanin Tedavisine
Yonelik Birimler ve Tanm1 Koymaya Yonelik Birimler” baglaminda siniflandirilarak ve literatiirle
tartigilarak aktarilmustir.

II. SAGLIK 4.0: SANAYIDE YASANAN DEVRIMLERIN SAGLIK ALANINA
YANSIMALARI

Bilindigi iizere, sanayi devrimleri tarihsel agidan incelendiginde art arda meydana gelen ve birbirini
takip eden dort donemden olusmaktadir (Smith, 2007). Sanayi 1.0 donemi fabrikalarda buhar giiciiyle
¢alisan makinelerin kullanilmaya baslanmasiyla gelismis, Sanayi 2.0’da daha ¢ok mekanik-elektronik
aletler kullanilmaya baslanmis ve Henry Ford {iretim bantlar i¢in elektrik gilictinii kullanarak seri
iiretime gecisi saglamistir, Sanayi 3.0 ile ise dijital cagin baslamasiyla beraber yeni bir iiretim standardi
olusmus elektronik ve bilgi teknolojileriyle sanayide otomasyon biiylik oranda yaygilasmistir. Son
olarak Sanayi 4.0 donemi sanayi lretiminde yer alan biitiin paydaslarin birbiriyle haberlesmesi, tiim
bilgilere aninda ulasilabilmesi ve elde edilen bu bilgiler araciligryla yiiksek katma deger elde edilmesi
iizerinde durmustur. Sanayi devrimlerinde yasanan ilerlemeler ile birlikte gelisme gosteren saglikta
doniisiim siirecini de benzer bir analojiyle ele alarak dért donemli bir yapi kurgulanabilir. Chen ve
digerleri (2020) siireci Sekil 1’deki gibi 6zetlemistir.
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Sekil 1. Saghk Hizmetlerinde Artan Trendler

it Halk saglik tizerine odaklanilmistir.
Rom i . Saglg koruma ve Asi bu déonemde saglik alaninda yasanan 6nemli gelismelerdir.

Healthcare 1.0

‘ % + Endiistride yasanan gelismeler saglikta da seri iiretime gegilmesini saglamgtir.
'\'*é* iy Biiyiik hastanelerin olusturulmasi, Profesyonelligin artmasi, Kisiye 6zgli saglik

yasanan 6nemli geligmelerdir.

Healthcare 20

\hizmeti, Ilag sektorii ve Antibiyotik, Germ Teorisi bu donemde saglik alaninda

Bilisim ve bilgi teknolojilerine odaklanilmistir.

Bilgisayar teknolojileri ile goriintiileme tekniklerindeki ilerlemeler ve Kanita
Dayali Tibbin kullanilmasi bu donemde saglik alaninda yaganan Onemli

Healthcare 3.0 gelismelerdir.
- \._\;?\J Akallr tibbin gelistirilmesi iizerine odaklanilmustir.

[~
/C).S? Saglikta Yapay Zeka, Hassas Tip ve Teletip bu donemde saglik alaninda
\odaklamlan onemli geligmelerdir.

Healthcare 4.0

Kaynak: Burns, 2007; Chen vd., 2020

Sekil 1’deki dort dénemli kurgu incelendiginde, yeni ekonomik gelismelerin ve yeni salgin
hastaliklarin ortaya ¢ikmasiyla halk sagligi ¢6ziimlerine odaklanarak olusturulan ve deneysel bilgilerin
baslamasini saglayan donem Saglik 1.0'in olusmasimi saglarken, nedensellik bag icinde kesin bilgiye
dayanarak seri lretim konseptinin ve teknolojisinin olusmasi Saglik 2.0 doneminin ortaya ¢ikmasini
saglamigtir. Daha bilylik hastaneler ve daha iyi tip egitimlerinin verildigi kurumlarin kurulmasi ve
doktorlarin daha iyi tedavi kalitesi i¢in uzmanlik egitimi almasi ve bilgisayarin boyutlarinin kiigiilerek
bilgisayar tabanli cihazlarin ve bilgi teknolojisinin hizli bir sekilde gelistirilmesi ise Saglik 3.0'm
olugmasini saglamistir. Giinlimiizde ise akilli tibbin glindeme gelmesiyle gelisme gosteren hastalari
hastaneden ziyade hastane disinda da siirekli gézetim altinda tutmay1 amaglayan hem hastay1 hem de
hekimi bilgilendirecek teknolojiler ile saglik hizmeti sunan Saglik 4.0 donemi gelisme gostermeye
baslamigtir (Chen vd., 2020). Simdi sirasiyla sagliktaki donemsel gelismeler sanayideki doniisiimle
karsilastirmali olarak sunulacaktir.

2.1. Saghk 1.0 (Healthcare 1.0)

Uretime iligkin olarak meydana gelen ilk devrim tarimda yasanmus olup gdcebe yasamdan yerlesik
yasama gegen topluluklarin tarimsal {iretime baslamasi ile birlikte sosyal olarak koklii bir degisim
yasannmustir. Sanayi 1.0 olarak adlandirilan bu siire¢ Ingiltere’de 1780’11 yillarda baslayip, 1870’lere
kadar devam eden donemi kapsamakla birlikte ayn1 zamanda sanayilesmenin baslangici olarak kabul
edilmektedir. Sanayi 1.0’ temel diisiincesi ise buhar ve su giiciiniin daha etkili bir bi¢imde
kullanilmasini saglamak, iiretimde insan giicii yerine makine giiciinii kullanarak iiretimin fabrikalara
taginmasina katkida bulunmak olmustur (Acemoglu ve Robinson, 2014).

Sanayi 1.0’da yasanan gelismelerin sagliga yansimalar1 sonucunda ortaya ¢ikan ve Saglik 1.0 olarak
nitelendirilen dénem ise 19’uncu yiizyilin sonlarinda baslayip 20’nci yiizyilin ortalarina kadar devam
eden donemi kapsamaktadir. Sagligin ilk gelisim siireci nesilden nesille devredilen dinsel inanglar,
degerler ve diger kiiltiirel 6geler ile olusan bilgilerle birlikte hastaliklarin tedavi edilmeye caligilmasi
sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu dénemde bireyin sagliginda meydana gelen sorunlarin sihir veya
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biiyiiden kaynaklandig1 ve hastalanan insanlarin viicuduna iyi veya kotii ruhlarm girmesi sonucunda
ortaya cikan hastaligin iyilestirilmesinde ise giiniimiizin doktorlar1 olarak nitelendirilen samanlarin,
rahip-hekimlerin veya biiyiiciilerin dogaiistii unsurlarla iletisime gecerek hastaliklart iyilestirdigi
diisliniilmiistiir.

Bu donemde hastaliklarin biiyiisel yontemler kullanilarak iyilestirilmeye calisilmasina ek olarak
zamanla tedaviyi destekleyen deneysel yontemler de kullanilmaya baslanmistir (Davidson, 1983). Bu
yiizden Saglik 1.0 doneminde asil olarak yasanan gelismeler 19°uncu yiizyilin sonlarinda yasanan sanayi
devriminden sonra gelisme gostermeye baslamis ve 20°nci yiizy1l boyunca saglig1 gelistirici tedbirler
almmaya, hastaliklar1 teshis ederek Onlemeye ve tedavi etmeye yonelik yontemler gelistirmeye
odaklanilmigtir. Bu donemlerde ortaya ¢ikan endemik hastaliklarin kirlenmis igme suyundan
kaynaklandigma dair kanmitlarm ortaya ¢ikmasiyla, Ingiliz Hiikiimeti 1830'larda evlere 6zel su boru
hatlar1 d6semeye baslamis ve alinan bu tedbirler bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasini
etkili bir sekilde 6nlemistir (Mackenbach, 2007). Ayrica bunlara ek olarak kullanilan gidalarin saglikli
hale getirilmesi, antibiyotik ve as1 gibi tedavi yontemlerinin gelistirilmesi sonucunda yasanan bilimsel
gelismeler giiclenerek, ilerlemis ve epidemiyoloji ile laboratuvar biliminde yasanan gelismeler kapsamli
olarak Saglik 1.0’1n gelismesini katki saglamistir (Chen vd., 2020). Bu dénemde saglikli yasamanin
insanlarin temel hakki oldugu diisiiniilmiis ve saglik hizmetlerinden herkesin yararlanmasini saglamak
temel bir hiikiimet iglevi haline gelmistir (DeSalvo vd., 2017).

2.2. Saghk 2.0 (Healthcare 2.0)

Sanayi 2.0, Sanayi 1.0’ son zamanlari olarak ifade edilen 1870’li yillar ile Birinci Diinya Savagi’nin
ciktigi 1914 yilina kadar olan siirede olusan teknolojik ilerlemelerin meydana getirdigi sosyal ve
ekonomik degisim donemi olarak tanimlanmaktadir. Sanayi 2.0 genel olarak Sanayi 1.0°da yasanan
biiylik gelismeler ve buluslarin toplumsal doniisiimiinii ifade eden ve aydinlanma doéneminde gelisme
gosteren bilimsel yontemlerin olusturdugu bir sanayi devrimidir (Mokyr, 2011).

Sanayi 2.0’da yaganan gelismelerin sagliga yansimalar1 sonucunda ortaya ¢ikan ve Saglik 2.0 olarak
nitelendirilen dénemin ise 20°nci yiizyilin ikinci yarisinda gelisme gostermeye basladigini sdylemek
miimkiindiir. Sanayide yasanan gelisme ve degisimlerin devam etmesi ve montaj hatlarinin kullanimiyla
seri iiretime ge¢ilmesi sonucunda yasanan ilerlemeler saglik alaninda da biiyliik doniisiimlerin
yagsanmasina katkida bulunmustur. Ancak modern tibbin gelismesini saglayan Germ Teorisi Saglik 2.0
olarak nitelendirdigimiz donemin baglangicini olusturmustur. Germ Teorisi; enfeksiyonlarin veya
hastaliklarin nedenlerini agiklamak i¢in One siiriilen ve birgok hastaligin patojenlerden veya
mikroorganizmalardan kaynaklandigini agiklayan bir teoridir. 20’nci yiizyilin baglarinda &zellikle
mikroorganizmalarin kesfedilmesi sonucunda fizyoloji, biyoloji, patoloji, anatomi gibi bilim dallarinda
yasanan ilerlemelerle modern tip alaninda onemli gelismeler yasanmig, antibiyotik ve penisilinin
bulunmasiyla birgok as1 ve ilag gelistirilmis ve tedavi alaninda 6nemli gelismeler yasanmaya baglamistir
(Zaffiri vd., 2012).

Saglik 2.0 doneminde sagligin, kronik hastaliklarda yasanan artisa ve AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome), HIV (Human Immunodeficiency Virus) gibi yeni bulasici tehditlere karsi
hazirliksiz oldugunun kabul edilmesiyle birlikte sagligin temel islevlerinin ve temel hizmetlerinin
gelistirilmeye caligilmasi iizerinde durulmustur. Bu dénem yasanan hastaliklarin tedavisi ve korunma
tedbirleri birgok arastirma ve deney sonucunda ulagilan bilimsel bilgiye dayandigi i¢in daha kesin ve
rasyoneldir. Hasta bireylerin tan1 ve tedavisi saglik alaninda egitim almis uzman kisiler tarafindan
yapilmaya baglanarak tani ve tedavi siireclerinde gelismis teknolojik ara¢ ve gerecler kullanilmistir.
Onceki yiizyillarda pek ¢ok kisinin liimiine sebep olan birgok bulasici ve salgin hastaliklar bu dsnemde
gelistirilen asilar yardimiyla kontrol altina alinmistir (Kizilgelik, 1995). Bu dénemde yasanan hizli
gelismeler ruhsal, fiziksel, ekonomik ve kiiltiirel olarak insanlarin sagliklarin1 olumsuz yonde etkiledigi
icin bu dénemde saglik alaninda insan psikolojisi lizerine de birgok caligma yapilarak ¢6ziim yollar
aranmustir. Ayrica bu donemde tip egitiminde hem temel bilim egitimi hem de klinik egitim esit derecede
onemli hale gelmis ve hastaneler biiyliyerek daha fazla profesyonel tarafindan hizmetin verildigi,
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doktorlarin daha fazla hastay:1 tedavi ederek daha karmagik kosullarla basa ciktigi biiyiik uzmanlik
kurumlar1 haline gelmistir (Chen vd., 2020).

2.3. Saghk 3.0 (Healthcare 3.0)

Sanayi 3.0, ikinci Diinya Savasi’ndan sonra adim adim olusan degisikliklerle birlikte 1970’1i yillarda
biiyiik bir sicramaya neden olmus ve elektrigin seri tiretimde kullanilmast ile tiretim hattinda yasanan
gelismeler bu devrimi tetiklemistir. Diger sanayi devrimlerinden daha farkli 6zellik ve niteliklere sahip
olan bu cagda yasanan en 6nemli gelisme, internetin bulunmasi ve yayginlagmasiyla ortaya ¢ikan
haberlesme ve bilgi isleme tekniklerinin gelismesi olmustur (EBSO, 2015).

Sanayi 3.0’da yaganan gelismelerin sagliga yansimalar1 sonucunda ortaya ¢ikan ve Saglik 3.0 olarak
nitelendirilen donem igin saglik bilgi sistemlerinin gelisim siireci incelendiginde Saglik 3.0’in da
teknoloji ve tip alanindaki gelismelerle paralellik gosterdigi goriilmiistiir. 1960°I1 yillarda tek tip
dokiimantasyon yaklagimi ile bilgisayar tabanli hasta kayit sistemlerinin ilk uygulamalar1 kullanilmaya
baslanmis ve 1960’11 yillarin sonunda finans, muhasebe, istatistik ve faturalama amaciyla ilk hastane
bilgi sistemleri gelistirilmistir. 1980°li yillardan itibaren klinik enformasyon sistemlerini igeren entegre
hasta kayit ve dijital goriintiileme sistemleri kullanilmaya baslanmis bilgisayar ve iletisim teknolojileri
alanindaki gelismeler ise 2000°li yillarda elektronik saglik sistemlerinin olusturulmasina katkida
bulunmustur (Bayin vd., 2016). Ayrica bu donemde hastaliklarin yalnizca mikroba dayali olmadigi
psikolojik, fizyolojik ve sosyal sorunlar gibi bir¢ok nedenin hastalik unsurunu olusturabilecegi
saptanmustir.

Bu donemde hastaliklarin ortaya ¢ikardigi semptomlara gore yapilan tedavi edici saglik hizmetleri
anlayisindan koruyucu saglik hizmetleri anlayigina dogu bir yonelme séz konusudur (Sargutan, 2005).
Verilen saglik hizmetlerinde ise esitlige ulasmak amacglanmis ve sagligin sosyal belirleyicilerine daha
fazla 6nem verilerek, hem saglik hem de saglik dis1 sektorlerde sagligin sosyal belirleyicilerini dogrudan
etkileyen ¢evresel, politik ve sistem diizeyindeki eylemlerde isbirliginin ger¢eklestirilmesini saglamaya
yonelik adimlar atilmistir (DeSalvo vd., 2016). Diger ylizyillarda pek ¢ok kiginin 6liimiine sebep olan
bir¢ok bulasict ve salgin hastaliklar ise gelistirilen asilar ve ilaglar yardimiyla kontrol altina alinirken
insanlar i¢in biiyiik riskler olusturan Domuz Gribi, SARS, AIDS, Kus Gribi gibi yeni bulasici hastaliklar
ortaya ¢ikmugtir.

Yasanan teknolojik gelismeler 1980'lerde kiigiik bilgisayar ve tesislerin iiretilmesiyle
mikroislemcilerin gelismesini saglamis ve iletisim ve bilgisayar teknolojileri alaninda yasanan
gelismeler, 2000 yillarinda elektronik saglik sistemlerinin olusumunun saglanmasina katkida
bulunmustur (Jadad ve Enkin, 2007). Hizla ilerleyen bilgisayar teknolojileri tomografi goriintiilerinin
de gelismesini saglayarak doktorlarin yaralanmalari daha ayrintili inceleyebilme ve hastaliklar1 daha
once tanimlayabilme olanaklarinmi artirmistir. Teknolojinin gelisimiyle dogru orantili olarak gelisme
gosteren gorintiileme tekniklerindeki ilerlemelerin, cerrahi alaninda kullanilmasini saglamak tizere
daha kiiciik aletlerin gelistirilmesinden lazerlerin kullanilmasina ve bazi miidahaleleri gerceklestiren
robotlarin gelistirilmesine kadar yasanan birgok teknolojik yenilik sayesinde hastaliklarin teshis ve
tedavisi pratiklestirilerek hekimlerin hastalarini daha ayrintili incelemesine hastaliklari ise daha 6nceden
tanmimlayabilmesine olanak saglamistir. Gelisen teknolojilerle birlikte yapilmasi olanaksiz olan birgok
operasyon ve organ nakilleri basarili bir sekilde gergeklestirilmistir. Ayrica, bu donemde internette
yasanan gelismeler de 6grenme seklimizin degismesine biiylik katkilar sunmus ¢ogu tibbi kaynagin e-
kiitliphaneler ile elde edilebilmesi saglanarak kanita dayali tibbin gelisimi hizlanms ve bilgi
teknolojilerinde yasanan gelismeler Saglik 3.0'm temelini saglamlastirmistir (Chen vd., 2020).

2.4. Saghk 4.0 (Healthcare 4.0)

20’inci yiizyili ilk yillarinda yani sanayi iiretiminin ve fabrikanin dogusuyla, iiretimde kokten bir
degisim yasanmaya baslamig ve 1960’larin sonlarinda endiistriyel siiregler elektronik ve bilgisayar
teknolojilerinin kullanimiyla yeniden diizenlenmistir. 21’inci yiizy1l baslarinda ise bilisim ve iletisim
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teknolojilerinde yasanan ciddi ilerlemeler internetin yayginlagmasini, yazilim alaninda yasanan
gelismeler ise akilli sistemlerin ilerlemesini saglamistir (Gorgiin, 2016). Bu asamada gelisme
gostermeye baslayan dijital ve fiziksel sistemler ile baglanti kurularak {iretim asamalarinin robotlar
yardimiyla kurgulandig1 otomatik iiretim cag1 baglamis ve siber-fiziksel sistemlerin, aktif veri islemeyle
deger zincirlerine ugtan uca baglandigi, Sanayi 4.0 evresi yasanmaya baglanmistir (Gerbert vd., 2016).
Ancak Sanayi 4.0 siireci sadece iiretim teknolojilerinde degil basta saglik olmak iizere bir¢ok alanda
dijital doniigiimiin yasanmasina sebep olmus ve ortaya cikan sosyal ve ekonomik gelismeler saglik
kayitlarinda gozle goriiliir bir artis yasanmasini saglayarak giiniimiizdeki teknolojik ilerlemelere uyum
saglamay1 bir zorunluluk haline getirmistir (Wiechert ve Michahelles, 2007).

Bunlara ek olarak saglik alaninda yasanan teknolojik ilerlemeler, iilkeler arasinda “saglik
diplomasisi” olarak ifade edilen yeni bir diplomasi tiirliniin 6ne ¢ikmasina neden olmustur. Saglk
teknolojileri ve digitallesme, insanlar i¢in bilimin onlara goriinen ve en hizli temas eden yiizii olarak
degerlendirildiginde, yumusak gii¢c diplomasisi olarak ele alinan saglik diplomasisi kavraminin tilkeler
icin neden Onemli oldugu kolaylikla anlasilabilmektedir. Bu nedenle de pek cok devlet bilime,
teknolojiye, teknoloji gelistiren insana ve kurumlara yaptiklari yatirim ve tesviklerle dijital diinyanin
giiclii devletleri arasia girmektedir (Bulut & Ince, 2020).

Bilisim teknolojilerinde ve sanayide yasanan gelismelerle birlikte ortaya ¢gikan Saglik 4.0 kavrami
ise Sanayi 4.0 kavramindan tiireyerek olusturulmus ve Sanayi 4.0’da yasanan gelismelerin sagliga
yansimalari sonucunda saglik alani i¢in olduk¢a 6nemli bir stratejik kavram haline gelmistir. Saglik 4.0
kavramu ilk olarak bilisim teknolojilerinin saglik alaninda yaygin olarak kullanimini akla getirmis olsa
da bilisim teknolojileri saglik alaninda, hastane bilgi sistemlerinden goriintii analizi saglamaya,
laboratuvar 6l¢iim cihazlarindan SGK regete sistemlerine kadar her noktada zaten yogun olarak
kullanilmaktadir. Bu yiizden Saglik 4.0’1n, saglik politikasinin belirleyicilerinden olan iilkelerin ve
kisilerin geleneksel hastane ve hastalik odakli tutumundan saglik odakli yeni bir yaklagimin
benimsendigi kavramsal siirece gegmeyi ifade ettigini sdylemek daha dogru olacaktir. Ciinkii Saglik 4.0,
saglik sektoriinde paydaslarin diizenledigi ve hizmetin hasta ihtiyaglar1 icin merkezi bir sekilde
yiiriitiildigii yeni bir modeli temsil etmekte ve bu kavram ile hastalar, profesyoneller ve diger paydaslar
i¢in saglik hizmetlerinde sanallagtirma, kisisellestirme ve saglik endiistrisinin teknolojiyle genel olarak
iyilestirilmesi tizerinde durulmaktadir (Thuemmler ve Bai, 2017).

Gelismis ve gelismekte olan bir¢ok lilkede, yaslanan niifusla birlikte hastalik orani artmakta ve
yeterli saglik hizmeti saglayicilarinin bulunamamasi karsimiza onemli zorluklar1 ¢ikarmaktadir.
Ozellikle yaslanma veya kazalardan kaynaklanan fiziksel bozukluklarin kisinin hareketliligini
engelledigi durumlar ve salgin hastaliklarin ortaya ¢iktigi durumlarda Saglik 4.0 teknolojilerinin
kullanimi, yasli bakimi ve uzaktan hasta izleme uygulamalari i¢in umut verici bir ¢éziim sunmaktadir
(Jagadish vd., 2019). Bu yaklasimlar, bir hastanede veya baska bir klinik ortamda hastaya odaklanma,
daha iyi klinik sonuglar i¢in tedaviyi optimize ederek uyarlama ve karmasik bir saglik sistemini
sabitleme egilimindedir. Bu dénemde yasanan gelismeler saglikta yasanan teknolojilerin ilerlemesiyle
saglik sistemlerinin daha akilli1 ve otomatik oldugu erken tani, uyar sistemleri ve 6ngoriicii stratejilerle
donatildigi, yeni tibbi cihaz, ekipman ve araglarin gelistirilmesi ile hastalik teshisi alaninda yeni
bilgilerin edinildigi bir donemi kapsamaktadir (Thuemmler ve Bai, 2017). Ayrica bireyleri saglikli iken
hastanelere bagvurmaya yonelterek sagligin hastalanmadan 6nce korunmasini saglayan ve hastanelerin
hastalik kuruluslar1 olmasindan daha ¢ok kisilerin saglik diizeylerini artirmak i¢in yapilan ¢aligmalara
odaklanan merkezler olmasini amaglamistir (ThinkTech, 2019).

Bu donemle birlikte insanlarin yasam siirelerini arttiracak, erken teshisi kolaylastiracak, kisiye 6zel
tedavi yontemlerini ve uzaktan teshis ve tedaviyi miimkiin kilacak yenilikler arka arkaya gelmistir
(Vogel, 2017). Bu yenilikler kisisellestirilmis tip (personalized medicine) kavraminin daha da
gelismesine olanak saglamis, hastaliklarin tedavisi ve hastaliklardan korunma amaciyla kisilerin
genlerinin, yasadigl ¢evrenin ve yasam tarzlarinin dikkate alindigi hassas tip (precision medicine)
kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu donemde gerceklestirilen saglik gelismelerinin temel
amaclari, hastalarin biyomedikal parametrelerinin gercek zamanl olarak uzaktan izlenmesi yoluyla
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kisisellestirilmis bakim sunulabilmesidir (Schiavoni vd., 2020). Bu nedenle Saglik 4.0 kisiye 6zel olarak
olusturulan saglikli olma kosullarinin, hastane disinda da olusmasini saglayan, hastaliklarin erken tanisi
ile tedavisini i¢inde bulunduran yeni bir model olmasiin yan1 sira yasanan teknolojik gelismeler ile
bireysel paydaslara dogru zamanda, dogru yerde ve dogru bilgiyi vererek ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin azaltilmasina ve hasta sonucunun iyilestirilmesine yardimci olacak akilli bir sistem
gelistirmeye yoneliktir (Thuemmler ve Bai, 2017).

Bu yiizden Saglik 4.0 gelisimini internet vasitasiyla bireyler ve hastalar i¢in saglikla ilgili gercek
zamanli bilgi saglamay1 amaglayan milyarlarca farkli yapidaki teknolojilerden nesnelerin interneti
araciligryla elde edilen verilerin kaynagiyla ilgilenen saglik alanindaki mevcut sanayi devrimi olarak
tamimlanmak daha olasidir. Saglik 4.0, hasta bakiminin hareket merkezi olmasinin yani sira, birbirine
baglana bilirligi artirmak i¢in tasarlanmig bir harekettir. Aga bagl elektronik saglik kayit sistemleri,
yapay zeka, goriinmez kullanici ara yiizleri ve giyilebilir cihazlardan gelen gercek zamanl verilerle
calisan Saglik 4.0, saglik sektoriinde 6nemli gelismelerin yasanmasina 6nayak olmaktadir. Saglik 4.0
saglik hizmetlerini daha 6ngoriicii ve kisisel hale getirerek igbirligi ve tutarlilik tizerine kurulmakta ve
elde edilen verilerin daha diizenli ve etkili bir sekilde toplanarak tan1 koymada ve tedavi hizmetlerinde
daha bilingli kararlar alinmasini saglayabilmektedir. Nasil ki Sanayi 4.0 terimi, iginde 151k ve isgi
bulundurmayan fabrikalar olusturmay1 amaglamigsa, Saglik 4.0 terimi de igerisinde hasta olmayan
saglik kuruluslart olusturmaya yonelik yapilan teknolojik gelismeler tizerinde durmus ve temel olarak
insansiz hastaneler olusturulmasini amaglamistir. Bunun saglanmasi ise saglik kavraminin birkag koldan
dikkatli bir sekilde yeniden ele alinmas ile miimkiindiir. Ozetle giiniimiizde yasanmakta olan Saglik 4.0
ile tiim saglik alaninda reaktif olan ve hizmet i¢in iicrete odaklanan bir sistemden, sonuglar1 6lgen ve
proaktif olarak dnleme saglayan deger temelli bir sistem anlayisina yonelmenin s6z konusu oldugunu
sOyleyebiliriz (Bause vd., 2019).

111. YONTEM, VERI VE ANALIiZ

Bu makalede Sanayi 4.0 siirecinde gelisme gosteren dijital teknolojilerin saglik sektoriinde ne 6l¢tide
yer edindigini tespit etmek ve bu tespitleri siniflandirarak bundan sonra yliriitiilecek olan sektorel ve
akademik arastirmalara katki saglamak amaglanmigtir. Bu amaca ulagsmak i¢in bilimsel yaym veri
tabanlarindan yararlanilmistir. Arastirmanin bu yoniiyle kesfedici bir aragtirma formatinda oldugu
sOylenebilir.

Aragtirmada uygulanan yoOntem sistematik bir literatiir incelemesi olarak kisaca 6zetlenebilir.
Sistematik literatlir incelemesi, alaninda uzman kisilerin yardimiyla ulagilmasit miimkiin olan en iyi
arastirma yontemini belirlemek amaciyla benzer yontemlerle yapilmis veya o alanda yaymlanmais biitiin
calismalarin kapsamli olarak taranmasi, ¢esitli dahil etme veya ¢ikarma Olgiitleriyle arastirmalarin
kalitesinin degerlendirilerek hangi ¢aligmalarin derlemede yer alacaginin belirlenmesi ve derlemeye
dahil edilen arastirma bulgularinin yapilandirilmis ve kapsamli bir sekilde sentez edilmesi siirecini ifade
etmektedir (Karagam, 2013). Bu yiizden ¢aligmada sistematik literatiir incelemesi kapsaminda yiiriitiilen
yayin analizi i¢in dncelikle veri tabani se¢imi yapilmali ve ardindan bu veri tabanindan yine belirlenecek
arama stratejisine gore veriler elde edilmelidir. Son olarak elde edilen veriler irdelenerek ve amaca
uygunluguna gore derlenerek sonuglandirilmaktadir.

Yiiriitiilen ¢aligmanin saglik alaninda olmasi nedeniyle saglik odakli bir veritabani olan PubMed veri
tabaninin yiiritiilecek arastirmanin literatiiriinii olusturmasi agisindan daha etkili olacagina karar
verilmistir. Bilindigi iizere PubMed, 1950 yilindan giiniimiize kadar MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System) ve diger kaynaklardan, saglik ve tip alanindaki dergilerden konu
taramasi yapma firsatt sunan, yogun bir sekilde kullanilan ve serbest erisim imkani saglayan
bibliyografik saglik veri tabani olarak tanimlanmaktadir (Lu, 2011). Web of Science veya Scopus gibi
veri tabanlar1 mithendislik veya sosyal bilimler agirlikli olmasi nedeniyle arastirma siirecinde ilgisiz
yayinlarla karsilagilabilecegi degerlendirildiginden goz ardi edilmistir. Google Scholar veri tabani ise
bir endeksleme sistemi olmayip arama sistemi oldugundan c¢ok yiiksek oranda giiriiltii (noise)
yaratabilecegi diisiiniildiiglinden tercih edilmemistir.
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Veri tabanina karar verildikten sonra ikinci husus verinin elde edilmesi ve bu kapsamda arama
stratejisine karar verilmesi igidir. Bu yiizden bu ¢alismada ilk olarak gelisme gdsteren teknolojilerin
Saglik 4.0 siirecine nasil yansidigiyla ilgili literatiir taramasi yapildiktan sonra elde edilen bilgiler ile
PubMed veri tabaninda “Industry 4.0” OR “Health 4.0” OR “Smart Manufacturing” anahtar
kelimeleriyle tarama yapilmis ve incelemelerin kapsami, makale tiirii olarak “Dergi Makaleleri”, yil
olarak “Son 10 Y1l (2010-2020)", dil olarak “Ingilizce”, metin kullanilabilirligi ise “Ozet” secilerek
sinirlandirilmistir. Kapsama alinacak yayinlara iligkin anahtar kelimelerin taranmasi i¢in “OR” mantik
operatorii kullanilmis, indirme islemi ise tam metin formatinda yapilmstir. Yayinlarin tarama islemi 26-
29 Subat 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Konu dahilinde kullanilan anahtar kelimelerle elde
edilen makale sayis1 181°dir. Ancak ulasilan makalelerin tam metinleri indirildikten sonra yapilan
incelemeler sonucunda yazarlarin makalelerinde igledikleri konular dikkate alinarak ve uzman goriisiine
bagvurularak bir hastane smiflandirilmasi  olusturulmustur. Elde edilen verilerin hastane
simiflandirmasina bagli bir sekilde aktarilmasinin ise konuyu anlamlandirma konusunda daha iyi
olacagma karar verilmistir. Bu dogrultuda incelenen makalelerin 125’inin konuyla ve yaptigimiz
siiflandirmayla bir ilgisi olmadig1 sonucuna ulasilmis ve ¢alisma 56 makale iizerinden yapilmustir.
Bilindigi lizere icerik analizi yapilirken dikkat edilmesi gereken 6nemli husus ise analiz sonuglarinin
dogru olmasinda veri kaynaginin ¢alismanin amaci ile uyumlu olmasi gerekliligidir (Huang vd., 2015).

Veriler elde edildikten sonra yiriitilecek son adim elde edilen 56 makalenin tam metin
incelemelerinin yapilarak belirlenecek bir siniflandirma prosediiriine gore bu ¢aligmalarin tasnif
edilmesidir. Tasnif etme siirecinin yiiriitiilebilmesi i¢in PubMed veri tabanindan elde edilen yayimlarda
yapilan uygulamalarin amaglar1 ve 6nerilen uygulamalarin iglevleri arasindaki iligkiler dikkate alinmis
ve uzun yillar saglik yonetimi alaninda ¢alisan ve profesyonel tecriibeye sahip bir uzman goriisiine
basvurularak Sekil 2’deki gibi olusturulan hastanenin fonksiyonel siniflandirmasina erigilmistir.

Sekil 2. Hastane Fonksiyonel Siniflandirmasi

Hastane
Fonksiyonel

Simiflandirmasi

Tam Koymaya

Hastamin Tedavisine
Yonelik Birimler

Yonelik Birimler

o Makh Ameliyathane Poliklinikler Radyoloji Laboratuvarlar

Sekil 2’de yer alan siniflandirmada hastanelerin tibbi birimleri, hastanin dogrudan tedavisine yonelik
birimler ile tan1 koymaya yonelik birimler olmak iizere iki sekilde incelemistir. Hastanin tedavisine
yonelik birimler, yatakli servisler (klinikler), ameliyathane, poliklinikler (ayaktan hasta hizmetleri)
olmak tizere dort alt baslik altinda incelenirken, tan1 koymaya yonelik birimler radyoloji (goriintiileme)
ve laboratuvarlar (biyokimya, mikrobiyoloji) olmak iizere iki alt baglik altinda incelenmistir. Daha sonra
ise hastanin tedavisine yonelik birimler ile tan1 koymaya yonelik birimlerin hepsi tek tek tan1 ve tedaviye
yonelik uygulamalar alt baglhigiyla siniflandirilmistir.

IV. BULGULAR

Tam metin arastirmalarinda yer alan onemli g¢aligmalardan yola ¢ikarak c¢alismaya dahil olan 56
yaymin igeriklerinin incelenmesi ve Sekil 2°deki Hastane Fonksiyonel Siniflandirmasinda yer alan
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Hastanin Tan1 ve Tedavisine Yonelik olan dort birim (Yatakli Servisler, Ameliyathane, Acil Servis ve
Poliklinikler) dort farkl: tabloyla ayrintilariyla aktarilmis, Tan1 Koymaya Yonelik olusturulan iki birim
(Radyoloji ve Laboratuvarlar) ise iki farkli tablo ile aktarilmustir.

Olusturulan bu tablolarin siiflandirilarak aktarilmasinin esas amaci ise bu alanda galisma yapmak
isteyen arastirmacilara kaynak olusturabilmektir. Bu nedenle ilk olarak Tablo 1’de PubMed’den elde
edilen veriler dahilinde simiflandirilan ve Hastanin Tanm ve Tedavisine Yonelik olan Yatakli Servisler
icin yapilan ¢aligmalara yer verilmistir.

Tablo 1. Yatakh Servislere Yonelik Yapilan Hastane Simiflandirmasi

Taniya Yonelik

Yapilan Calismalar Tedaviye Yonelik Yapilan Calismalar

1. Implications of the Minimal Clinically Important Difference for
Health-Related Quality-of-Life Outcomes: A Comparison of Sample
Size Requirements for an Incontinence Treatment Trial (Halme vd.,

2015).
1. Assessment of 2. Development of a Wireless Mesh Sensing System with High-
Noise Pollution in Sensitivity LiNbO3 Vibration Sensors for Robotic Arm Monitoring
Yatakh and Around A (Du vd., 2019).
Servisler Sensitive Zone in 3. Morphology Development in Solution-Processed Functional
North India and Its Organic Blend Films: An In Situ Viewpoint (Richter vd.,2017).
(Klinikler) Non-Auditory 4. Health Related Quality of Life of Patients and Their Caregivers In
Impacts (Khaiwal Rare Diseases Results of the Burgol-Rd Project In Hungary (Péntek
vd., 2016). vd., 2014).

5. Introducing Care 4.0: An Integrated Care Paradigm Built on
Industry 4.0 Capabilities (Chute ve French, 2019).

6. Securing the Continuity of Medical Competence in Times of
Demographic Change: A Proposal (Hasebrook vd., 2016).

Tablo 1°de yer alan ve hastanin tan1 ve tedavisine yonelik olan yatakli servisler i¢in PubMed’den
elde edilen veriler dahilinde yapilan siniflandirmada teshise yonelik bir uygulama, tedaviye yonelik ise
altt uygulama elde edilmistir. Yatakli servisler icin gelistirilen bu uygulamalar gelismis bir saglik ve
bakim politikas1 gelistirerek geleneksel bir tibbi modelden ziyade, birlikte yonetilen ve entegre bir
yaklasim benimsemeye yonelik calismalari icermektedir. Genel olarak ise dijital saglik ve bakim
girisimlerinin saglik hizmeti sunumunu optimize etmesinde Sanayi 4.0 teknoloji bilesenlerinin
kullanilmasini saglamaya yonelik ¢caligmalara odaklanilmistir.

Ornegin, Chute ve French (2019), ¢alismalarinda ortak tasarlanan bir bakim araciligiyla, Sanayi 4.0
teknolojileriyle bakim i¢in daha hasta merkezli bir uygulama gelistirmeyi amaglarken insanlarin dijital
saglik ve bakim hizmetlerinin seklini degistirebilecek, giivenilir, entegre edilebilen kurulus, insan ve
teknoloji aglarina odaklanan yeni bir paradigma olan 'Bakim 4.0 tanitmay1 amaglamistir. Bu teknolojik
aglar ve araglar, insanlarin kendi bakim c¢evreleri ve topluluklart baglaminda kendi varliklarim
yonetmelerine ve kullanmalarina yardimer olmayi amaglamaktadir. Ayrica bakim ihtiyaclara ve
isteklerine daha duyarl kisisellestirilmis hizmetler sunarak, elde edilen sonuglarla anlamli katilim ve
etkilesimleri destekleyen daha esnek ve siirdiiriilebilir bir dizi entegre saglik ve sosyal bakim hizmetleri
yaratan Onleyici yaklagimlar gelistirilmesini saglayacaktir. Bu nedenle bu ¢alisma siiresince ¢alismada
her uygulama 6rnegine, 6nemli Sanayi 4.0 yeteneklerini ve s6z konusu 6rnek i¢in bir tiir hizmet modelini
nasil etkileyebileceklerini vurgulayan, bir 6zet tablo (astim bakimina uygulanan Sanayi 4.0 arag seti ve
giiven modeli karsilastirmasi) eslik etmistir (Chute ve French, 2019).

Ikinci olarak ise Tablo 2°de PubMed’den elde edilen veriler dahilinde siniflandirilan ve Hastanin
Tam ve Tedavisine Yo6nelik olan Poliklinik birimleri i¢in yapilan ¢alismalara yer verilmistir.
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Tablo 2. Polikliniklere Yoénelik Yapilan Hastane Siniflandirmasi

Taniya Yonelik Yapilan Calismalar Tedaviye Yonelik Yapilan Calhismalar

1. Robust Activity Recognition for Aging
Society (Chen vd., 2018).

2. Industry 4.0 and its applications in
orthopaedics (Haleem vd., 2019).

3. Deep Learning for Industrial Computer
Vision Quality Control in the Printing
Industry 4.0 (Villalba-Diez, Schmidt, vd.,
2019).

4. Industry 5.0 and its applications in
orthopaedics (Haleem ve Javaid, 2019).
5. Occupational consequences after
isolated reconstruction of the insufficient
posterior cruciate ligament (lhle vd.,
2014).

6. Computer-assisted client assessment
survey for mental health: patient and
health provider perspectives (Ferrari vd.,
2016).

7. Early weaning in idiopathic scoliosis
(Steen vd., 2015).

8. Is the Disease-Specific Lupusgol
Sensitive To Changes of Disease Activity
In Systemic Lupus Erythematosus Patients
After Treatment of A Flare? (McElhone
vd., 2014).

1. Coronary Artery Disease Diagnosis:
Ranking the Significant Features Using
Random Trees Model (Joloudari vd.,
2020).

2. User Profiling in Elderly Healthcare
Services in China: Scalper Detection
(Xie vd., 2018).

3. Robust Activity Recognition for
Aging Society (Chen vd., 2018).

4, Effect of order of presentation of a
generic and a specific health-related
quality of life instrument in knee and
hip osteoarthritis: a randomized study
(Rat vd., 2008).

5. Psychosocial Vocational
Rehabilitation in a World of Work 4.0-
Between Demands and Needs

6. System Interdependency Modeling in
the Design of Prognostic and Health
Management Systems in Smart
Manufacturing (Malinowski vd., 2015).
7. Measurement Science for
Prognostics and Health Management

Hastanin Poliklinik for Smart Manufacturing Systems: Key 9. Decentra!ugd manufaqturmg of cell and

Tam ve (Ayaktan Findings from a Roadmapping gene therapies: Overcoming challenges

Tedavisine Y . and identifying opportunities (Harrison
. Hasta Workshop(Weiss vd., 2015)

Yonelik Hizmetleri) | 8. Patient-Reported Outcomes In vd., 2017).

Birimler ) P 10. Relationship between chronic

Moderate To Severe Hemophilia
Patients: Finding From A Cross-
Sectionalstudy In Korea (Lee ve Cha,
2014).

9. Validation of Online Versions of
Tinnitus Questionnaires Translated into
Swedish (Miiller vd., 2016).

10. A review of diagnostic and
prognostic capabilities and best
practices for manufacturing (Vogl vd.,
2019).

11. Combination of Medical and Health
Care Based on Digital Smartphone-
Powered Photochemical Dongle for
Renal Function Management (Fu vd.,
2019).

12. Adaptive Multi-scale Prognostics
and Health Management for Smart
Manufacturing Systems (Choo vd.,
2016).

13. Adaptive Multi-scale PHM for
Robotic Assembly Processes (Choo vd.,
2015).

complications, hypertension, and health-
related quality of life in Portuguese
patients with type 2 diabetes (Sepulveda
vd., 2015).

11. Low back pain and patient-reported
QOL outcomes in patients with adolescent
idiopathic scoliosis without corrective
surgery (Makino vd., 2015).

12. Parental acceptance of inactivated
polio vaccine in Southeast Nigeria:A
qualitative cross-sectional interventional
study (Tagbo vd., 2014).

13. Quality of Life (Qol) With Psoriasis:
Ethnography Study Evaluating the Impact
of Psoriasis On Moderate To Severe
Patients In Europe (Eu), From A Patient's
Perspective (Narayanan ve Franceschetti,
2014).

14. Single Muscle Fibre Biomechanics
and Biomechatronics - The Challenges,
the Pitfalls and the Future (Friedrich vd.,
2019).

15. Current trends of digital solutions for
diabetes management (Neborachko vd.,
2019).
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Tablo 2’de yer alan ve hastanin tedavisine yoOnelik olan Poliklinik Hizmetleri birimleri igin
PubMed’den elde edilen veriler dahilinde yapilan siniflandirmada teshise yonelik 13 uygulama, tedaviye
yonelik ise 15 uygulama elde edilmistir. Arastirmadan incelenen konular dahilinde en fazla uygulamanin
poliklinik hizmetlerine yonelik olarak yapildig1 goriilmektedir. Genel olarak yapilan uygulamalarin ise
giin gectikce artan kiiresel yaslanma, kronik hastaliklar, saglik hizmetleri sunucularinin yetersizligi ile
birlikte saglik harcamalarinda yasanan artiglar1 azaltacak teknolojik gelismeler ve Sanayi 4.0 siireciyle
birlikte gelisme gosteren teknoloji bilesenlerinin saglik alaninda aktif olarak kullanilmasini saglamaya
odaklandigini sdylemek miimkiindiir.

Ornegin, Haleem ve digerleri (2019) makalelerinde gelisen Sanayi 4.0 teknolojilerinin ortopedi
alanina yansimalari, ilerlemeleri ve uygulamalar1 hakkinda bilgi vermeyi amaclamistir. Sanayi 4.0'da
kullanilan akilli {iretim makineleri ve siiregleri, farkli malzeme c¢esitlerini kullanarak daha iyi, daha
dogru ve kisiye 6zel implant ve protezlerin iiretilmesine yardimci olmustur. Bu implantlar ve protezler,
spesifik hasta problemine gore ¢esitli uygun materyalleri kullanarak karmasik cerrahi vakalarin ¢oziime
kavusturulmasinda kolaylik saglamaktadir. Ayni zamanda doktorlar ve hastalar arasindaki iletisimi
gelistirmeye yardimeci olmaktadir. Sanayi 4.0'n gelistirdigi akilli iiretim teknolojileriyle, farkli
hastalardan toplanan verilerle hastalik tespiti, kontrolii ve iyilestirilmesinde hastay1 daha erken analiz
edebilme olanagi sunacaktir. Yazarlara gore Sanayi 4.0’ ortopedi alanina getirecegi teknolojik
yenilikler ve uygulamalarla birlikte tip 6grencileri problemleri tespit etme ve iligkilendirmede daha iyi
egitilebileceklerdir. Ayrica ortopedi alaninda akilli tiretim teknolojilerinin kullanilmasi, gesitli temel
gereksinimlerin etkin bir sekilde karsilanabilmesini, kisiye 6zel olarak yapilan ortopedik implantlarin
daha kisa siirede ve daha diisiik maliyetle yapilabilmesini, ortopedik ameliyat ger¢eklestirilmeden 6nce
hastanin 6zelligine gore alet ve cihazlarin {iretilmesini, Sanayi 4.0'da kullanilan akilli teknolojiler
yardimiyla hastaya 6zgii prosediir ve tedavi bilgilerini elde etmek i¢in ¢esitli verilerin kapsamli bir
sekilde incelenmesini, ameliyat dncesi ve sonrasi viicut par¢alarinin durumunu izlemeye yardimei olan
sensorlerin kullanilmasini, hastanin nem, sicaklik, eklem, diz, protez ve kan basinci hakkindaki bilgileri
kolayca elde etmesini, medikal ve ortopedik implantlardaki sensorlerin ¢esitli agri ve baskilari
hissetmesini saglayarak protez ve implantlarin daha iyi bir tasariminin olusturulmasini, makine 6grenimi
yardimiyla karmagik ortopedik vakalarda problem ¢dzme, karar verme ve eyleme gegmesini
saglamaktadir (Haleem vd., 2019).

Ucgiincii olarak ise Tablo 3’te PubMed’den elde edilen veriler dahilinde siniflandirilan ve Hastanin
Tam1 ve Tedavisine Yonelik olan Acil Servis birimi igin yapilan ¢alismalara yer verilmistir.

Tablo 3. Acil Servislere Yonelik Yapilan Hastane Siniflandirmasi

Taniya Yonelik Yapilan Tedaviye Yonelik Yapilan
Calismalar Calismalar

Hastamn Tant 1. Utilizing Health Analytics in

ve Tedavisine Acil Improving the Performance of 1. Linear Temporal Logic (LTL) Based
Yonelik Servis Healthcare Services: A Case Study Monitoring of Smart Manufacturing
Biorirenler on a Tertiary Care Hospital (Khalifa | Systems (Heddy vd., 2015).

ve Zabani, 2016).

Tablo 3’te yer alan ve hastanin tedavisine yonelik olan Acil Servis birimi i¢in PubMed’den elde
edilen verilerle yapilan siniflandirmada teshise yonelik bir uygulama, tedaviye yonelik ise bir uygulama
elde edilmistir. Bu yiizden hastanin tedavisine yonelik birimlerde en az uygulamanin acil servise yonelik
olarak yapildig1 goriilmektedir.

Dordiincii olarak ise Tablo 4’te PubMed verileri dahilinde siniflandirilan ve Hastanin Tam ve
Tedavisine Yonelik olan Ameliyathane birimi i¢in yapilan ¢alismalara yer verilmistir.
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Tablo 4. Ameliyathanelere Yonelik Yapilan Hastane Siniflandirmasi

Tamya Yonelik Yapilan

Cahsmalar Tedaviye Yonelik Yapilan Calismalar

1. Surgery 4.0: the natural culmination of the
industrial revolution? (FeuBiner ve Park,
2017).

2. New Directions for Artificial Cells Using

;I:Isl:avtm 1. In-Mold Sensors for Prototyped Biosystems (Friddin vd., 2019)
Tedavisine | Ameliyathane Injection Molding: On the | 3.3D Erinted Func_tional and Biological
Yénelik Way to Industry 4.0 Materials on Moving Freeform Surfaces (Zhu
Birimler (Ageyeva vd., 2019). vd., 2018a)

4.The Quality of Life of Patients Treated
With Robotic Versus Traditional Surgery
Results From An Italian Observational
Multicenter Study (Turchetti vd., 2014)

Tablo 4’te yer alan ve hastanin tedavisine yonelik olan ameliyathane birimi i¢in PubMed’den elde
edilen veriler dahilinde yapilan siniflandirmada teshise yonelik bir uygulama, tedaviye yonelik ise dort
uygulama elde edilmistir. Ameliyathaneye yonelik yapilan uygulamalar da genel olarak gelecekte
yasanan doniisiimiin veri ve bilgi tarafindan yonlendirilecegi bilindigi icin saglik profesyonelleri ile
cihazlar ve teknolojiler arasinda akilli bir isbirliginin saglandig1 bilgi ¢agina yonelme s6z konusudur.
Yapilan uygulamalarin ise bu yonelmeye destekleyecek nitelikte oldugu goriilmektedir.

Ornegin, FeuBner ve Park (2017) makalelerinde ilk olarak cerrahi siireglerin gelisimine yer vermistir.
Bilimsel cerrahinin gelisimi 150 yil 6ncesine dayanmaktadir. Baslangicta cerrahlar, karin ile baglayip
beyinle biten farkli anatomik bdlgelerin belirli zorluklarini anlayarak bilingli olarak tedavi etme siirecini
Ogrenmis daha sonrasinda ise gelisen teknolojik gelismelerle birlikte cerrahi alanda yapay implantlar,
tiim organlarin (kalp, karaciger, bobrekler vb.) nakledilmesi ve laparoskopik cerrahinin baslamasiyla,
cerrahi travmayi, fonksiyonel bozuklugu ve operatif miidahaleye bagli agriyr en aza indirmesini
saglayan yenilik¢i etki, cerrahide bilgi ve dijitallesme siirecini baglatarak bu siire¢ “Cerrahi 4.0” olarak
tanimlanmistir. Bu makale okuyucularma Cerrahi 4.0 ile gelisen IoT, silire¢ modelleme, isbirlik¢i
O0grenme makineleri ve cerrahiyi etkileyecek teknolojik bilgilerin {iretilmesinde yeni yaklagimlarin
aciklanmasina dair yeni teknolojilerin ve yontemlerin “nasil gelisecegini ve nedenlerini” sunarak cerrahi
bakimin kalitesini, verimliligini ve sonuglarmni iyilestirmeyi amaglamistir. Boylece Cerrahi 4.0’
gelisimi bize gilinlimiizde biiyiik miktarda ve karmasik olarak bulunan yapilandirilmamis verileri rutin
olarak kullanma firsat1 sunarak ¢oziim odakli ve tedavi edici tekniklerde yaganan gelismelerdeki zor
durumlarin istesinden gelmemize yardimci olmaktadir. Cerrahi 4.0 dijital teknolojiyle cerrahlarin,
meslektaslar1 ve hastalarla iletisim kurma bi¢imini degistirirken, ayrica cerrahi egitim ve Ogretim
tizerindeki 6nemli etkiler yaratmaktadir. Sonug olarak, Cerrahi 4.0, robotlarin gelecekte kendi baglarina
ameliyat yapmalarindan ziyade yapay zeka, robotik, model tabanli cerrahi ve Ameliyat 4.0 gibi birgok
ek prensibi kullanarak, hastanin daha iyi bir sonuca ulagmasina ve deneyim saglamsina yardimci olarak
cerrahinin daha kanita dayali, daha giivenli ve daha kolay hale getirmesini saglayacagi sonucuna
ulasilmustir (FeuBner ve Park, 2017).

Besinci olarak ise Tablo 5’te PubMed’den elde edilen veriler dahilinde siniflandirilan ve Tani
Koymaya ve Tedaviye Yonelik olan Radyoloji birimleri igin yapilan ¢alismalara yer verilmistir.
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Tablo 5. Radyoloji Birimlerine Yonelik Yapilan Hastane Simiflandirmasi

Tedaviye Yonelik Yapilan

Tamya Yonelik Yapilan Cahismalar Cahsmalar

1. Health State Monitoring of Bladed
Machinery with Crack Growth
Detection in BFG Power Plant Using
an Active Frequency Shift Spectral
Correction Method (Sun vd., 2017).

1. A Real-Time Health 4.0
Framework with Novel Feature
Extraction and Classification for
Brain-Controlled loT-Enabled

Tam ve 2. Vision-Based Apple Classification | CViroents (Jagadish vd., 2019).
Tedaviye for Smart Manufacturing (Ismail vd 2. In-Line monitoring and control of
Yonelik Radvoloii 2018) g | rheological properties through data-
Birimler yolol : driven ultrasound soft-sensors

(Goriintiileme) | 3. Characterization of Industry 4.0
Lean Management Problem-Solving
Behavioral Patterns Using EEG
Sensors Deep Learning (Villalba-
Diez vd., 2019).

(Tronci vd., 2019).

3. Magneto-Impedance Sensor
Driven by 400 MHz Logarithmic
Amplifier (Nakai, 2019).

Tablo 5’te yer alan ve tan1 koymaya yonelik olan Radyoloji birimleri i¢in PubMed’den elde edilen
veriler dahilinde yapilan siniflandirmada tani1 koymaya yonelik ii¢ uygulama, tedaviye yonelik ise ii¢
uygulama elde edilmistir. Gelistirilen bu uygulamalar genel olarak hastaliklar1 teshis etmek i¢in viicut
ici gorintiilerinin elde edilerek yorumlanmasini saglayan ve bunu hastane ortami disinda da yapan
uygulamalar gelistirip, Sanayi 4.0 bilesenlerini kullanarak daha kiigiik, taginabilir veya baglanabilir
ozellige sahip teknolojilerin gelistirilmesine odaklanilmigtir.

Ornegin Jagadish ve digerleri (2019)’nin hazirladiklar1 makale beyin kontrolii ile ¢alisan ve
nesnelerin interneti dzelligine sahip ortamlar igin yeni ve gergek zamanl olarak uygulanabilen Saglik
4.0 mimarisini gelistirdikleri ¢aligmadir. Yazarlar ¢alismalarinda yaslh ve engelli bireylerin bakimlarin
saglamada bagkalarima olan bagimliliklarin1 azaltarak iyilesebilmelerini ve kendi ihtiyaglarim
gorebilmelerini saglamay1 amaclayan bir uygulama gelistirmislerdir. Gelistirilen uygulama nesnelerin
interneti 6zelligine sahip elektrikli cihazlar1 kontrol etmek igin kullanici tarafindan gergeklestirilen ve
hastalarin i¢inde bulunduklar1 ortamlari etkin bir sekilde kontrol etmelerini saglayan hareket kaslarina
ait Motor Gorilintii (Motor Imagery-MI) tabanli ve Beyin Kontrollii Ortamlar1 (Brain Controlled
Environments-BCE) igeren bir Saglik 4.0 uygulamasi gelistirmektedir. Bu uygulamada kullanicilardan
dil hareketlerini, ayaklarini, sol ellerini veya sag ellerini hareket ettirerek dort hareket kasina ait motor
gorevden birini gerceklestirmesini hayal etmeleri istenir ve bu gorevlerin her biri, nesnelerin interneti
ozelligine sahip ortamdaki tek bir elektrikli cihazin kontroliiyle senkronize edilir. Kullanici tarafindan
istenilen motor goriintii gorevi gerceklestirildikten sonra sistem toplanan EEG sinyallerinden elde edilen
ozellikleri diisiik donanima sahip basit bir karmasik siniflandiric1 kullanarak siiflandirir. Daha sonra
tanimlanan gorevlerle birlikte gelistirilen IoT kablosuz agin kullanilmasiyla istenilen elektrikli cihazi
kontrol etmelerini saglayacak (agma veya kapama) gergek zamanli eylemin gergeklestirilmesi saglanmig
olur. Boylece birey baska birine ihtiya¢ duymadan nesnelerin interneti teknolojisi ve beyin giiciinii
kullanarak istedigi eylemi gergeklestirme olanagini elde etmis olur (Jagadish vd., 2019).

Altinct olarak ise Tablo 6’da PubMed’den elde edilen veriler dahilinde siniflandirilan ve Tani
Koymaya ve Tedaviye Yonelik olan Laboratuvar birimleri i¢in yapilan ¢alismalara yer verilmistir.
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Tablo 6. Laboratuvarlara Yonelik Yapilan Hastane Simiflandirmasi

Taniya Yonelik Yapilan Calismalar

Tedaviye Yonelik Yapilan
Calismalar

Tam ve

1. Monitoring Chemical Processes
Using Judicious Fusion of Multi-Rate
Sensor Data (Wang ve Chiang,
2019).

2. The Effect of Light Intensity,
Sensor Height, and Spectral Pre-
Processing Methods when using NIR

1. Chinese Medicine Industry 4.0:
Advancing Digital Pharmaceutical
Manufacture Toward Intelligent
Pharmaceutical Manufacture

2. System of Sensors and Actuators
for the Production of Water Used in

Tedaviye La_borgtuvar Spectroscopy to Identify Different the Manufacture of Medicines (da
. (Biyokimya, e Silva vd., 2019).

Yonelik Mikrobiyoloji) Allergen-Containing Powdered Foods 3. Cvber-phvsical-based PAT

Birimler YoloIl | (Rady vd., 2020). - YDer-pny

(CPbPAT) framework for Pharma 4.0
(Barenji vd., 2019)

4. Photochemistry with Cyanines in
the Near Infrared: A Step to
Chemistry 4.0 Technologies
(Strehmel vd., 2019)

3. Research Process on Hyperspectral
Imaging Detection Technology for
the Quality and Safety of Grain and
Oils (Yu vd., 2016).

4. From industry 4.0 to lab 4.0 (Lake,
2019).

Tablo 6°da yer alan ve tan1 koymaya yonelik olan laboratuvar biriminde PubMed’den elde edilen
veriler dahilinde yapilan siniflandirmada teshise yonelik dort uygulama, tedaviye yonelik ise dort
uygulama elde edilmistir. Laboratuvarlara yonelik olarak gelistirilen uygulamalarin ise genel olarak
erken tan1 ve tedaviyi saglamaya yonelik oldugunu ve bireyin saglik durumunu her yerden ve kolay bir
sekilde kontrol edilmesini saglayarak dogru sonuglarin elde eden uygulamalarin gelistirilmesine
odaklandigimi sdylemek miimkiindiir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda elde edilen verilerin tamaminin sonuglarinin bulundugu genel
tablo ise asagida yer almaktadir.

Tablo 7. Yapilan Cahsmalara Gore Hastane Birimlerinin Simiflandirmasi.

YAPILAN CALISMALARA GORE HASTANE BiRiIMLERININ SINIFLANDIRMASI
Taniya Yonelik Tedaviye Yonelik Toplam
Yapilan Cahismalar Yapilan Cahismalar
Servis Hizmetleri
. 1 6 7
(Yatakli Servis)
Hastanin .
Tedavisine Ameliyathane 1 4 5
Yonelik Acil Servis 1 1 2
Birimler
Poliklinik (Ayaktan
Hasta Hizmetleri) 13 15 28
Tam Raajyf)lo'! : 3 3 6
(Goriintiileme)
Koymaya
w1 Laboratuvar
Yonelik . . 8
Birimler (B.lyokl-mya," 4 4
Mikrobiyoloji)
Toplam 23 33 56

Son olarak Tablo 7’de ise “Hastanin Tedavisine Yo6nelik Yapilan Calismalar ve Tam1 Koymaya
Yonelik Yapilan Caligmalar” olarak yapilan siniflandirma sonucunda elde edilen verilerin sonuglari
sayisal olarak genel bir tablo iizerinden gosterilmistir. Bu tabloyu olusturmadaki temel amag ise, yapilan
aragtirma sonucunda elde edilen verilerin hastane birimleri bazinda sayisal gdsterimi ile genel
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cergevenin daha iyi bir sekilde anlagilmasini saglamak ve hangi alanlarda daha ¢ok yogunlasildigim
ortaya koymaktir.

V. SONUC VE ONERILER

Diinyada hizli niifus artis1, ¢evresel belirsizlikler, kiiresel iklim degisikligi ve demografik degisim
gibi bir¢ok hususla ilgili gelismeler beraberinde insanligin sagliga iliskin hassasiyetini de artirmustir.
Tipk iiretim sektoriinde yagsanan doniistime benzer sekilde saglik alani da evirilmis ve degisime ayak
uydurmustur. Genel olarak aragtirmada elde edilen bulgular incelendiginde saglik alaninda yasanan
teknolojik gelismelerin en ¢ok poliklinik hizmetlerine ve yatakli servis hizmetlerine yonelik oldugu, en
az uygulamanin ise acil servislere yonelik gelistirilen uygulamalardan olustugu goriilmektedir. Yapilan
caligmalarin biiyiik bir kismi ise tam1 koymaya yonelik gelistirilen uygulamalardan olusmaktadir.
Uygulamalar genellikle hastanin hayatin1 kolaylastirarak daha kaliteli bir yasam silirmesini saglamaya
yonelik olarak gelistirilmistir. Gelistirilen uygulamalarin ¢ogunlukla yaslanan niifus ve kronik
hastaliklarin tedavisine yonelik yapilan calismalara odaklandigini sdylemek miimkiindiir. Ayrica
uygulamalarin verilen saglik hizmetlerinin hastane disinda da devam etmesini saglamaya ve hastanin
tam zamanli olarak kontroliinii saglayarak kisiye uygun tedavi yontemleri gelistirmeye yonelik
oldugunu soylemek miimkiindiir. Bahsedilen yorumlarin ve elde edilen bulgularin incelenen
literatiirdeki yayinlar tarafindan smirlandirilmis oldugu da goz ardi edilmemelidir. Zira bazi sektdrlerde
gelismeler bilim tabanl degil sektor temelli olabilmekte ve bu durum ise bilimsel yayin literatiiriine
yansimamaktadir.

Elde edilen bulgular ile erisilen sonuglar “Hastanin Tedavisine Yo6nelik Birimler ve Tan1 Koymaya
Yonelik Birimler” olmak iizere siniflandirilarak aktarilmistir.

Yasanan Teknolojik ilerlemelerin Hastanin Tedavisine Yonelik Birimlere Yansimalar

Elde edilen makalelerden edilen bilgiler sonucunda “Tedaviye Yo6nelik” ¢aligmalarin geleneksel bir
tibbi model yerine yenilik¢i bir saglik bakim politikas1 gelistirerek entegre bir saglik bakimi sunmaya
odaklandig1 goriilmektedir. Bu yiizden yapilan ¢aligmalarin giin gectikge artan kiiresel yaslanma ve
kronik hastaliklar sonucunda saglik hizmetleri sunucularinin yetersizligini giderecek ve saglik
harcamalarinda yasanan artiglar1 azaltacak dijital ilerlemelere ve Sanayi 4.0 siireciyle birlikte gelisme
gosteren teknoloji bilesenlerinin saglik alaninda aktif olarak kullanilmasini saglamaya odaklandigim
sOylemek miimkiindiir. Ciinkii gelecekte yasanan doniisiimiin veri ve bilgi etrafinda sekillenecegi
bilindigi i¢in saglik uzmanlartyla teknolojiler ve cihazlar arasinda akilli bir igbirliginin saglandig: bilgi
cagina hizlica adapte olmaya yonelik uygulamalarin gelistirilmesi adeta bir zorunluluk halini almistir.

Bu teknolojik gelismeler genel olarak var olan sisteme yeni bir ¢6ziim gelistirerek hastayi sistemin
merkezine koyup gereksiz operasyonlart engellemek ve toplumda basta hasta olmak iizere biitlin
ortaklarin maliyetini azaltarak herkese ulagilabilir olabilmeye yonelik olarak tasarlanmigtir. Gelistirilen
akilli saglik ¢ozlimleri ile hastalarin tani ve tedavi hizmetleri desteklenmis ve hastalarin yasam
sartlarinin iyilestirilmesine katkida bulunularak saglik hizmetlerine erisimi kisitl olan bireylerin verilen
hizmetlere erisim olanaklar1 artirilmaya ¢alisilmistir. Bu yiizden hastalarin, saglik durumlar1 ya da
tedavileri ile ilgili bilgilere kolay erigsimini saglayan uygulamalar gelistirilmistir. Saglik alani i¢in
gelistirilmeye calisan bu yeni uygulamalar ile hastalara daha dogru teshis koymak i¢in gerekli kanitlara
ulagilabilirken en iyi tedaviyi secerek hastalarin sagliklari i¢in daha iyi kararlar alabilme olanagi da elde
edilmistir. Oyle ki yasanan teknolojik gelismelerin saglik alaninda daha ¢ok bireyin hasta olmadan
onceki siirecine odaklandig1 ve kisinin yasam tarzini diizene koyarak, ortaya ¢ikan hastaligin nedenini
ortadan kaldirip olugmasini ise engellemeye yonelik proaktif bir yaklasim benimsedigini sdylemek
olasidir.

Gelismis ve gelismekte olan bir¢ok iilkede, yaslanan niifusla birlikte hastalik orani artmig ve yeterli
saglik hizmeti saglayicilarinin bulunamamasi nedeniyle biiyiik zorluklar ortaya ¢cikmistir. Bu sebeple
caligmalarin &zellikle yaslanmadan, kronik hastaliklardan, salgindan veya kazalardan kaynaklanan
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fiziksel bozukluklarin kisinin hareketliligini engelledigi durumlarda, yagli bakimi, salgin hastaliklar
veya uzaktan hasta izleme uygulamalarinin gelistirilmesi iizerinde yogunlastig1 goriilmektedir.

Ozetle hastanin tedavisine yonelik olarak yapilan uygulamalarin ve ¢alismalarin daha ¢ok geleneksel
olarak yetersiz hizmetin verildigi, az sayida personeli olan uzak veya kirsal alanlardaki saglik
kuruluslarinda yasayan kisilerin saglik hizmetlerine erisim hakkinin saglanmasina yonelik olarak
yapildigini séylemek miimkiindiir. Ciinkii saglik teknolojilerinin gelistirilmesinde cografi engellerin
iistesinden gelmek, klinik destek saglamak, cesitli bilgi ve iletigsim teknolojilerinin yer ve zaman sikintisi
olmadan kullanimini saglamak ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine katkida bulunmanin temel amag
olarak benimsendigi goriilmektedir. Ayni zamanda, yeni teknolojilerin saglik izleme ve saglik
verilerinin y6netimini daha kisisel hale getirdigini sdylemek de miimkiindiir.

Yasanan Teknolojik ilerlemelerin Tam Koymaya Yénelik Birimlere Yansimalari

Elde edilen makalelerden edinilen bilgiler sonucunda “Tani Koymaya Yonelik” ¢alismalarin
hastaliklar teshis etmek i¢in viicut i¢i goriintiilerinin elde edilerek yorumlanmasini saglayan ve bunu
hastane ortami diginda da yapan uygulamalar gelistirip, Sanayi 4.0 bilesenlerini kullanarak daha kiigiik,
taginabilir veya baglanabilir 6zellige sahip teknolojiler gelistirmeye yonelik calismalar iizerinde
yogunlastigi goriilmektedir. Ayrica erken tani ve tedaviyi saglamaya yonelik uygulamalara ve bireyin
saglik durumunu her yerden ve kolay bir sekilde kontrol edilmesi yoluyla dogru sonuglara ulagilmasini
saglayan calismalara odaklanildig1 da sdylenebilir.

Tan1 koymaya yonelik olarak gelistirilen teknolojik yenilikler, kisisel saglik izleme cihazlarinin
gelistirilmesine firsat saglamis, saglik ve aktivite takibi i¢in kisisel saglik izleme platformlar: gelistirerek
esas olarak son kullanicinin ihtiyaglarimi karsilayan, hastalarin ise bakimini iyilestirmeyi amaglayan
saglik teknolojilerine odaklanmistir. Bu baglamda, giyilebilir izleme cihazlar1 uygun bakimin
saglanmasi icin gelistirilen ve kisilerin siirekli gozetim altinda tutularak, gerektiginde hastalarin
uyarildigi ve hekimin bilgilendirildigi teknolojiler yardimiyla saglik hizmetlerinden aktif olarak
yararlanmas1 amaglanmustir.

Gelistirilen bu teknolojiler hastaliklar1 6nlemeye, teshise, tedaviye ve tedavi sonrasi hizmetlere
sagladig1 katkilardan dolay1 saglik kurumlarinda daha kaliteli ve zaman ydnetiminin saglandigi saglik
hizmetlerinin verilmesini saglayarak hastane maliyetlerini en az seviyede tutmayi1, hastaya yapilan 6z
bakimi ise arttirmayr hedeflemistir. Bu ylizden tan1 koymaya ydnelik olarak yapilan calismalarin
¢ogunlukla kisinin saglikli yasamini devam ettirebilmesi i¢in hastanin bulundugu ortamda calisan
teknolojilerin hastane disinda da ¢alismasini saglamaya odaklandigini sdylemek miimkiindiir.

Ayrica hastanin tedavisine ve tanit koymaya yonelik uygulamalar bulasici hastaliklarla bag etme
noktasinda hastalarin evde kalmasini ve sanal aglar araciligiyla doktorlarla etkilesime girmesini
saglayan, salginin biiyiik popiilasyonlara ve tibbi personele bulagmasini en aza indirmeye yardimci
olacak uygulamalar gelistirilmesini saglama noktasinda da ilerlemeler katetmistir. Oyle ki giiniimiizde
yasanan COVID-19 kiiresel salgini bu siiregte gelistirilen teknolojilerin hizlanmasini saglamanin yani
sira sagligin uzaktan yonetilmesinin 6neminin kavranmasina da katkida bulunmus, bireylerin uzaktan
tanisinin  konularak tedavisinin yapilabilecegi veya kontroliiniin saglanacagi uygulamalarin
gelistirilmesi lizerine yapilan caligmalara yogunluk verilmesini saglamistir.

Bu yiizden PubMed veri tabanindan elde edilen bulgular ile hastanin tedavisine ve tan1 koymaya
yonelik yapilan iki siniflandirmanin da genel olarak saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerin
saglik sistemlerinin yonetilmesi ve sunulmasinda insan kaynakli hatalarin azaltilmasimi saglayan,
hastalarin yer ve zaman sorunu yasamadan tedavi edilebilmesine olanak sunan, erken tani ve tedavinin
gelismesine katkida bulunan ve hastalarin hastalanmadan 6nce sagliklarini kontrol altina alacak ve
yasam boyu kontrollerini saglayacak teknolojik gelismeler iizerinde durdugunu gostermektedir. Son
olarak ise gelecekte ortaya ¢ikacak tibbi stratejilerin beklentiye dayali olacagi ve erken taninin daha da
oOtesine gegerek Onleyici tip uygulamalarini 6ne ¢ikaracagini séylemek miimkiindiir. Ciinkii gelecekteki
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uygulamalarin genellemeden uzaklasacagi ve bireyin ger¢ek zamanli gereksinimlerini goz 6niine alarak
hastaligin tanimlanmasini saglayacagi dngoriilmektedir.

Arastirmacilara Gelecek Odakli Oneriler

Yasanan teknolojik gelismelerin ilk olarak tiretim sekt6riinde uygulaniyor ve test ediliyor
olmasindan dolay1 Saglik 4.0 kavrami Sanayi 4.0 kavramina oranla daha yavas bir sekilde gelisme
gostermektedir. Bu sebeple aragtirmacilarin Saglik 4.0 {izerinde yapacaklari ¢alismalarla alana katkida
bulunmasi, temelleri yeni atilan bu siirecin gelismesine biiyiik faydalar saglayacaktir. Ayrica yasanan
teknolojik gelismelerin saglik alaninda genel olarak Cerrahi 4.0, giyilebilir teknoloji, hassas tip, hastanin
hastalig1 ortaya ¢ikmadan 6nce erken tani ve tedavisini saglama gibi alanlarda yogunlasmaya baslandigi
goriilmektedir. Bu nedenle Saglik 4.0 alaninda arastirma yapilirken 6zellikle 6ne ¢ikan bu konulara
odaklanilmasinin saglik alaninda arastirma yapmak isteyen arastirmacilarin ¢aligmalarina ve bilimsel
literatiire biiylik katki saglayacagini sdylemek miimkiindiir.
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