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Öz 

Giriş ve Amaç: İlk olarak 2019 yılında ortaya çıkan covid-19 yüksek ölümlere neden olarak sağlık başta olmak 

üzere eğitim, ekonomi gibi farklı ve birçok sektörü etkisi altına alması ile birlikte küresel salgın olarak ilan 

edilmiştir. Salgın yayılımın azaltılması amacıyla ortaya konulan sosyal izolasyon uygulamasıyla sağlık 

hizmetlerine erişim de kısıtlanmıştır. Bu anlamda sağlık 4.0 uygulamaları sağlık hizmetlerinin yeniden 

yapılanmasını sağlamıştır. Mobil uygulamalar ve çeşitli giyilebilir teknoloji ürünleri bu süreçte bireylerin sağlık 

hizmetlerine zaman ve yer kavramını ortadan kaldırarak erişebilmelerine imkân sağlamıştır. Çalışmanın amacı 

covid-19 pandemisinde üniversite öğrencilerinin tercihleri doğrultusunda sağlık 4.0 uygulamalarına ilişkin 

kullanımın önceliklendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada Çok Kriterli Karar Verme (ÇKKV) tekniklerinden olan Analitik Hiyerarşi 

Prosesi (AHP) kullanılmıştır. AHP, karmaşık karar problemlerini analiz etmek için karar kriterlerini hiyerarşik 

bir yapıda sunmaktadır. Çalışma kapsamında değerlendirilen 3 kriter ve 10 alt kriterin AHP ile karşılaştırılarak 

önceliklendirilmesi sağlanmıştır. 

Bulgular: Pandemi döneminde kullanılan sağlık 4.0 uygulamaları içerisinde %61 oranı ile mobil uygulamalar 

öncelikli önem değerine sahip kriter olarak tespit edilmiştir. İkinci öncelik değerine sahip kriter %29 oranı ile 

tele-tıp uygulamaları olarak tespit edilirken en düşük öncelik değerine sahip uygulama giyilebilir teknolojilere 

ilişkin (%10) olmuştur. 

Sonuç: Bu çalışmadan elde edilen bulgulara göre pandemi döneminde sağlık alanında mobil uygulamaların 

kullanımı yüksek öncelik değerine sahiptir. Kullanılan sağlık 4.0 uygulamalarının salgın döneminin devamı 

durumunda dijital ürün üreticileri ve pazarlayıcıları ile bu uygulamaları kullanan kişiler için çeşitli kazanımlar 

sağlayacağı düşünülmektedir. Bu anlamda büyük örneklem ile geniş yaş aralığını kapsayan kapsamlı bir 

çalışmanın yapılması daha genel bir sonuca ulaşma konusunda yardımcı olacaktır. 

 

Anahtar kelimeler: Sağlık 4.0, Çok kriterli karar verme, AHP, Covid-19. 

 

Abstract 

Aim: Covid-19 first appeared in 2019. Covid-19 has caused a high number of deaths. A global epidemic was 

declared as it affected different and many sectors such as health, education, and the economy. Access to health 

services has been restricted with the social isolation practice applied to reduce the spread of the epidemic. In this 
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sense, health 4.0 applications enabled the restructuring of health services. Mobile applications and various 

wearable technology products enabled access to health services by eliminating the concept of time and place. This 

study aimed to prioritize the use of Health 4.0 applications during the covid-19 pandemic process. 

Method: In this study, the Analytical Hierarchy Process (AHP), one of the Multi-Criteria Decision Making 

(MCDM) techniques, was used. AHP presents decision criteria in a hierarchical structure to analyze complex 

decision problems. In the study, 3 criteria and 10 sub-criteria were prioritized by comparing them with AHP. 

Results: Among the Health 4.0 applications used in the pandemic, mobile applications have a priority value of 

61%. The criterion with the second priority value is telemedicine applications with a rate of 29%. The application 

with the lowest priority value was wearable technologies (10%). 

Conclusion: According to the findings of this study, the use of mobile applications in the field of health has a 

high priority value during the pandemic period. It is thought that Health 4.0 applications will provide various 

gains for digital product manufacturers, marketers and people who use these applications in case of the 

continuation of the epidemic. In this sense, conducting a study covering a wide age range with a large sample will 

help to reach a more general result. 

 

Keywords: Health 4.0, Multi-criteria decision making, AHP, Covid-19. 

 

1. Giriş 

Günümüzde hayatın her alanında teknolojik ilerleme 

ve gelişmelerin sonucu olarak değişiklikler 

yaşanmaktadır. Özellikle son yılarda Endüstri 4.0 

olarak adlandırılan nesnelerin interneti, akıllı 

işletmeler, yapay zekâ gibi kavramların ön plana 

çıktığı dönemde teknolojik bir dönüşüm yaşanmıştır. 

Bu dönüşüm sağlık alanında Sağlık 4.0 olarak 

karşılık bulmuştur. Sağlık 4.0, teknolojinin sağlık 

alanında uygulandığı, sağlık hizmetlerinin sağlık 

çalışanı merkezli olmaktan çıkıp hasta merkezli bir 

uygulama haline dönüştüğü, sağlık hizmetlerine 

ulaşımda zaman ve yer kavramının ortadan kalktığı 

bir süreçtir.  

 

Sağlık hizmetlerinin ertelenemez nitelikte olması 

Sağlık 4.0 uygulamaları ile 7/24 zaman ve yer 

kavramı olmadan hizmet sunulabilmesine imkân 

sağlamaktadır. Kişisel sağlık verilerine erişimi 

sağlayan mobil uygulamalar ile kişilerin geçmişe 

yönelik sağlık bilgilerine ulaşma ve kaydetme 

olanağı sunulurken ayrıca bu uygulamalar ile sağlık 

kurumuna gitmeden randevu hizmeti almak, tetkik 

ve tahlil sonuçlarını takip etmek, uzaktan sağlık 

hizmetleri satın almak gibi birçok konuda fayda 

yaratmaktadır.  

 

2019 yılında ortaya çıkan ve tarihteki salgın 

hastalıklar içerisinde en ölümcülü olarak 

nitelendirilen covid-19, toplum hayatı üzerinde son 

derece etkili olmuştur. Özellikle sağlık alanında tanı 

ve tedavi süreçlerinde covid-19’un meydana 

getirdiği problemlerin minimize edilmesinde Sağlık 

4.0 teknolojileri önemli bir rol üstlenmektedir [1].  

 

Covid-19 pandemisinde hastalığın yayılımını 

azaltmak amacıyla uygulamaya koyulan sosyal 

izolasyon ile birlikte birçok hizmete ulaşım da 

kısıtlanmıştır. Bu hizmetlerden biri de sağlık 

hizmetleridir. Tansiyon, kan, şeker ölçümü gibi basit 

uygulamalar için dahi sağlık kurumlarına başvuran  

 

 

 

bireyler pandemi sürecinde bu basit sağlık 

ölçümlerine akıllı saat, aktivite bilekliği, mobil 

uygulama gibi uzaktan sağlık hizmetlerinin 

sunulduğu çeşitli uygulamalar aracılığıyla 

ulaşmıştır. Bu süreçte kişilerin yüksek riskli 

alanlarda bulunmalarını azaltmak amacıyla 

kullanılan Sağlık 4.0 uygulamalarının önemi 

büyüktür. 

 

Literatürde Sağlık 4.0 uygulamalarının kullanımına 

ilişkin çalışmalar yer almaktadır. Yalman ve Filiz, 

sağlık hizmetlerinde Sağlık 4.0 uygulamalarının 

kullanımına ilişkin bilgi vermiştir [2]. Karakuş ve 

arkadaşları, sağlık 4.0 uygulamalarından nesnelerin 

internetinin sağlık sektörü üzerindeki etkisini 

incelemiştir [3]. Karakuş ve arkadaşları, sağlık 4.0 

uygulamalarının benimsenmesinin önündeki 

engelleri araştırmıştır [4]. Tsiounia ve arkadaşları, 

sağlık hizmetleri kalitesinde nesnelerin internetinin 

potansiyelini değerlendirmiştir [5]. Çalık ve 

arkadaşları, Sağlık 4.0 uygulamalarının gelecekteki 

yerine ilişkin bilgi vermiştir [6]. Huang ve Sun, 

kendi kendine sağlık durumunu kontrol amacıyla 

nesnelerin interneti için risk değerlendirme modeli 

sunmuştur [7]. Abdeldjalil ve arkadaşları, sağlık 4.0 

uygulamalarına ilişkin bilgiler sunmuştur [8]. 

 

Bu çalışma ile covid-19 pandemi sürecinde sağlık 

4.0 uygulaması kullanımının üniversite 

öğrencilerinin tercihleri doğrultusunda 

önceliklendirilmesi amaçlanmaktadır. Salgın ve 

pandemi süreçleri geçmişte sıklıkla görülmekle 

beraber gelecekte de görülmeye devam edecektir. 

Böylelikle öncelikli ve sık kullanılan uygulamalar 

hakkında bilgi edinilirse bundan sonraki salgın ve 

pandemi süreçlerinde karar vericilere bu 

uygulamalar üzerinden salgın yönetimlerini 

planlayabilme konusunda yardımcı olacaktır. 

 

 

Pandemide yaşanan kısıtlamalar, özellikle yaşlı ve 

genç kesimler üzerinde etkili olmuştur. Teknolojinin 

içine doğan ve Z kuşağı olarak adlandırılan gençler 
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teknolojiye en fazla hâkim olan, takip eden ve adapte 

olabilen bireylerdir. Bu bakımdan çalışma, dijital 

uygulamaları sıklıkla kullanan ve bu uygulamaları 

almış oldukları sağlık alanındaki eğitimler 

vesilesiyle tanıyan genç kesimle gerçekleştirilmiştir. 

 

Sağlık 4.0 uygulamaları güncel bir konu olup 

ülkemizde covid-19 pandemisinde bu uygulamaların 

kullanımına ilişkin bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Bu anlamda literatürdeki boşluğu doldurma niteliği 

taşımakla birlikte çalışma kapsamında kullanılan 

kriterlerin yer aldığı hiyerarşik yapı da daha önce 

benzer bir çalışma yapılmadığından araştırmacılar 

tarafından oluşturulmuştur. Çalışma kapsamında 

mobil uygulamalar, tele-tıp ve giyilebilir 

teknolojilere ilişkin uygulamalar değerlendirilmiştir. 

Bu kapsamda Çok Kriterli Karar Verme (ÇKKV) 

tekniklerinden olan Analitik Hiyerarşi Prosesi 

(AHP) kullanılmıştır.  

 

Hayatımızın birçok alanında çeşitli kararlar vermek 

durumunda kalınmaktadır. Bu kararlar tek seçenekli 

ise karar verme süreci basit olmaktadır. Ancak 

birden fazla seçeneğin sunulduğu karmaşık karar 

verme süreçlerinde seçenekler arasında seçim 

yapmak zor bir hale gelmektedir. Bu noktada seçim 

kriterleri arasında en doğru ve etkili kararı 

verebilmek için çeşitli karar alma araçlarından 

faydalanılmaktadır. Veri Zarflama Analizi, TOPSIS, 

SWARA, VIKOR, Gri İlişkisel Analiz gibi teknikler 

ÇKKV teknikleri arasında yer almaktadır [9]. Bu 

yöntemlerden biri olan AHP tekniği karmaşık birden 

çok kriterli problemlerin çözüm sürecinde karar 

vericilere yardımcı olan karar alma aracıdır. Çalışma 

kapsamında kullanılan AHP tekniği her kesimden 

karar verici tarafından kolay anlaşılabilir olması, 

basit matematiksel hesaplamalar içermesi, karar 

vermeye ilişkin kriterlerin öncelik düzeylerinin 

hesaplanabilmesi gibi nedenlerden dolayı tercih 

edilmiştir. 

 

2. Yöntem  

Çalışma, Covid-19 pandemi süreci boyunca sağlık 

4.0 uygulamalarına dayalı kullanımın 

önceliklendirilmesi amacıyla Niğde Ömer 

Halisdemir Üniversitesi’nin Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksekokulunda öğrenim gören 252 öğrenci 

ile Aralık 2022-Mart 2023 tarihleri arasında yüz 

yüze ve yapılandırılmış mülakat tekniği ile 

gerçekleştirilmiştir. Çalışma kapsamında 3 ana kriter 

ve 10 alt kriter değerlendirilmiştir. Karar vericilerin 

(öğrencilerin) değerlendirmeleri ÇKKV 

tekniklerinden AHP tekniği kullanılarak analiz 

edilmiştir. 

 

ÇKKV teknikleri, birçok kritere bağlı olarak en 

uygun alternatifin belirlenmesine ilişkin 

problemlerin çözümünde kullanılan güçlü 

yöntemlerdendir [9]. Birden çok alternatif içeren 

problemleri çözmeye yardımcı olan ÇKKV 

teknikleri ile kurumlar ve bireyler en uygun kararı 

alabilmek amacıyla birtakım stratejik yollar 

izlemektedir. Bu adımlar karar probleminin yapısına 

ve kriterlerin özelliklerine göre değişkenlik 

göstermektedir [10]. Yönteme ilişkin bilgiler 

aşağıdaki bölümlerde sunulmuştur. 

 

2.1. Analitik Hiyerarşi Prosesi 

Saaty tarafından geliştirilen AHP, mühendislik, 

ekonomi ve yönetim gibi farklı alanlarda pek çok 

uygulamada kullanılan güçlü birçok kriterli karar 

verme aracıdır [11]. AHP, 1970'li yıllarda Thomas 

L. Saaty tarafından geliştirilmiş olup Ernest Forman 

ile birlikte 1983 yılında Expert Choice yazılımı 

geliştirilmiştir [12]. 

 

AHP, ikili karşılaştırma yapmaya dayalı 

yapılandırılmış bir biçimde kriterlerin ağırlıkları ile 

alternatiflerin önceliklerini belirlemek için 

kullanılan çok kriterli bir karar verme yöntemidir 

[13]. AHP, karmaşık problemleri önceliklendirme ve 

doğru bir şekilde seçme konularında karar vericilere 

yardımcı olmaktadır [14]. Karar vericilere sayısal 

önceliklerin hesaplanması yoluyla genel amaçla 

ilgili kriter ve alternatif seçeneklerini ölçmek için 

bağımsızlık sağlamaktadır [15]. 

 

AHP yönteminin aşamaları aşağıda sunulmuştur 

[16;17;18;19;20]. 

 

*Hiyerarşik modelin kurulması: Problem alanının 

tespit edilmesi ile dört seviyeli hiyerarşik yapı 

oluşturulur. En üstte amaç, orta sıralarda kriter ve alt 

kriterler ile en alt seviyeye alternatifler yerleştirilir. 

 

*Uzman görüşlerinin alınması: Karşılaştırma 

matrislerinin oluşturulur. Saaty’nin 1-9 puanlı ölçeği 

kullanılır. İkili karşılaştırma matrisleri hangi kriterin 

diğerine göre daha baskın olduğunu göstermektedir.  

 

*Karşılaştırma matrislerinin normalize edilmesi ile 

öncelik vektörlerinin hesaplanması: Karşılaştırma 

matrisleri oluşturulduktan sonra elde edilen 

elemanlar kendi sütun toplamlarına bölünerek 

normalize edilir. Karar matrisinin en büyük önem 

değerine karşılık gelen vektörü bulabilmek için 

matematiksel teori uygulanır. Hesaplanan vektör, 

değerlendirme faktörlerinin ağırlıklarını temsil eder.  
 

*Karşılaştırma matrislerinin tutarlılık oranı (TO) ve 

tutarlılık indeksi (TI) hesaplanması: 

Karşılaştırmalardan sonra oluşturulan matrisin 

tutarlılık durumunu tespit etmek için Tutarlılık 

İndeksine bakılmaktadır. Tutarlılık indeksi ve 

oranına ilişkin hesaplamalar denklem (1) ve denklem 

(2)’de verilmiştir. 

 

Tutarlılık İndeksi, 
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                      TI=(λmax-n)/(n-1)                             (1) 

 

 

λmax özdeğeri n ise ana kriter sayısını belirtmektedir 

. 

Tutarlılık Oranı, tutarlılık indeksinin Rassal İndeks 

(RI) değerine bölümü ile hesaplanır. RI değerinin 

hesaplanmasına ilişkin bilgiler Tablo 1’de 

sunulmuştur. 

 

 

                             TO=TI/RI                                 (2) 

 

 

 

Tablo 1. Rassal indeks değeri [21] 

 

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

R

I 

0 0 0.

52 

0.

89 

1.

11 

1.

52 

1.

35 

1.

40 

1.

45 

1.

49 

 

 

TO, 0,1 değerinden küçük çıkması durumunda 

karşılaştırmaların tutarlı olduğu kabul edilmektedir.  

*Nihai ağırlıkların hesaplanması: Ana kriter ile alt 

kriterlerin öncelik değerlerinin çarpımı ile nihai 

ağırlıklar hesaplanmış olmaktadır. 

 

3. Bulgular ve Tartışma 

Çalışmanın uygulama adımlarına ilişkin bilgiler 

aşağıdaki bölümlerde sunulmuştur. 

 

3.1.Hiyerarşik Yapının Kurulması 

Çalışmaya ilk olarak problemin amacı, kriter ve alt 

kriterlerin yer aldığı hiyerarşik yapı kurularak 

başlanmıştır. Covid-19 pandemi sürecinde 

kullanılan sağlık 4.0 uygulamalarının 

önceliklendirilmesi amacıyla 3 ana kriter ve 10 alt 

kriterden oluşan hiyerarşik model kurulmuştur ve 

Şekil 1’de gösterilmiştir.  

 

Kriterler, tele-tıp, giyilebilir teknoloji ve mobil 

uygulamaların kullanımına dair kriterlerden 

oluşmaktadır. Alt kriterler ise tele-psikiyatri, tele-

dermatoloji, tele-evde bakım, kişisel hava 

temizleyici, akıllı saatler, aktivite bilekliği, E-nabız, 

HES, MHRS Mobil ve Korona Önlem kullanımına 

dair alt kriterlerden oluşmaktadır. 

 

 

 

 

 

3.2. Karşılaştırma, Normalizasyon Matrislerinin 

Kurulması ve Öncelik Değerlerinin 

Hesaplanması 

 

İlk olarak 3 ana kriterin daha sonra 10 alt kriterin 

karşılaştırılması yapılmıştır. Karşılaştırmalar 

yapılırken Tablo 2’de sunulan Saaty tercih 

ölçeğinden faydalanılmıştır. 

 

 

Tablo 2. Saaty Tercih Ölçeği [21] 

Önem Değeri Tanım 

1 Eşit önem 

3 Orta düzeyde önemli 

5 Kuvvetli düzeyde önemli 

7 Çok kuvvetli düzeyde önemli 

9 En çok önemli 

2,4,6,8 Ara değerler 

 

 

Karşılaştırmalar yapıldıktan sonra karşılaştırma 

matrisleri normalleştirilerek her bir kriter ve alt 

kriter için öncelik değerleri belirlenmiştir. Sonuçlar 

Tablo 3’te özetlenmiştir. 

 

Tablo 3’te rastgele seçilen yalnızca bir öğrenciye ait 

sonuçlar sunulmuş olup 252 öğrenci için de aynı 

işlemler tek tek yapılmıştır.  

 

Tüm öğrenci görüşlerinin grup ortalaması alınarak 

Tablo 4’te kriter ve alt kriterlere ilişkin ortalama 

öncelik değerleri sunulmuştur.  

 

 

  Tablo 3. Hesaplanan öncelik değerleri                                     

 T G M ÖD ATV ATV/ÖD 

T 1,00 3,00 0,25 0,22 0,67 3,04 

G 0,33 1,00 0,17 0,09 0,28 3,01 

M 4,00 6,00 1,00 0,69 2,13 3,11 

 T1 T2 T3 ÖD ATV ATV/ÖD 

T1 1,00 3,00 0,25 0,23 0,71 3,06 

T2 0,33 1,00 0,20 0,10 0,31 3,02 

T3 4,00 5,00 1,00 0,67 2,11 3,17 

 G1 G2 G3 ÖD ATV ATV/ÖD 

G1 1,00 2,00 3,00 0,54 1,62 3,01 

G2 0,50 1,00 2,00 0,30 0,89 3,00 

G3 0,33 0,50 1,00 0,16 0,49 3,00 

 M1 M2 M3 M4 ÖD ATV ATV/ÖD 

M1 1,00 3,00 2,00 5,00 0,47 1,92 4,08 

M2 0,33 1,00 0,50 3,00 0,18 0,69 4,03 

M3 0,50 2,00 1,00 4,00 0,28 1,16 4,07 

M4 0,20 0,33 0,25 1,00 0,07 0,30 4,01 

 

 

 

 

Şekil 1. Hiyerarşik yapı 

 Pandemi Sürecinde Kullanılan Sağlık 4.0 Uygulamalarının Önceliklendirilmesi 
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Tablo 3’te sunulan veriler ışığında mobil 

uygulamalar (M) ana kriterler içerisinde yüksek 

öncelik değerine (%69) sahip kriter olarak 

belirlenmiştir. Tele-tıp uygulamaları (T) ikinci 

önemli (%22) kriter olurken giyilebilir teknoloji 

uygulamaları (G), önem düzeyi en az (%9) kriter 

olmuştur. 

 

Tele-tıp kullanımına ilişkin uygulamalara ait alt 

kriterlerin karşılaştırılmasında sırasıyla %67 önem 

değeri ile tele-evde bakım (T3), %23 ile tele-

psikiyatri (T1), %10 ile tele-dermatoloji (T2) 

şeklindedir. 

 

Giyilebilir teknolojilere ilişkin uygulamalara ait alt 

kriterlerin öncelik değerlerinin kıyaslanmasında 

%54 değeri ile kişisel hava temizleyici (G1) 

kullanımı ön planda çıkarken %30 ile akıllı saatler 

(G2) ikinci sırada ve %16 ile aktivite bilekliği (G3) 

düşük öncelik değerine sahip olan alt kriter olmuştur. 

 

Mobil uygulamaların alt kriterlerinin 

karşılaştırılmasında E-nabız (M1) uygulaması %47 

oranı ile yüksek öncelik değerli uygulama olmuştur. 

Ger kalan alt kriterler ise sırası ile %28 oranı ile 
MHRS Mobil (M3), %18 oranı ile HES (M2) ve %7 

oranı ile Korona Önlem (M4) şeklindedir. 

 

3.3. Tutarlılık Oranlarının Hesaplanması 

Öğrencilerin görüşlerinde tutarlı olup olmadığını 

belirlemek için tutarlılık oranları hesaplanmıştır. 

Tablo 3’te sunulan değerlere ilişkin tutarlılık oranları 

sırasıyla; 0,05, 0,08, 0,01 ve 0,02 şeklinde 

hesaplanmıştır. Bu oranlar 0,1’den küçük olarak 

hesaplandığı için öğrencilerin görüşlerinde tutarlı 

olduğu sonucuna varılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4. Nihai Öncelik Değerlerinin Hesaplanması 

Tablo 3’te rastgele seçilen ve yalnızca bir öğrenciye 

ait değerlendirme sonuçları sunulmuştur. Rastgele 

seçilen bir öğrenci için yapılan değerlendirmeler geri 

kalan 251 öğrenci için de yapılmıştır. Her bir 

öğrencinin değerlendirmeleri sonucunda elde edilen 

verilere ilişkin ortalama değerler Tablo 4’te 

sunulmuştur.  

 

 

             Tablo 4. Nihai öncelik değerleri 

Kriterler Aritmetik 

Ortalama 

Tele-tıp 0,29 

Giyilebilir teknoloji 0,10 

Mobil uygulama 0,61 

Alt kriterler 

Tele-psikiyatri 0,09 

Tele-dermatoloji 0,04 

Tele-evde bakım 0,16 

Kişisel hava 

temizleyici 

0,05 

Akıllı saatler 0,02 

Aktivite bilekliği 0,01 

E-nabız 0,30 

HES 0,12 

MHRS Mobil 0,16 

Korona Önlem 0,04 

 

252 öğrencinin değerlendirmelerinden elde edilen 

ortalama değerlere göre pandemi döneminde 

kullanılan sağlık 4.0 uygulamaları içerisinde %61 

oranı ile mobil uygulamalar öncelikli önem değerine 

sahip kriter olarak tespit edilmiştir. İkinci öncelik 

değerine sahip kriter %29 oranı ile tele-tıp 

uygulamaları olarak tespit edilirken en düşük öncelik 

değerine sahip uygulama giyilebilir teknolojilere 

(%10) ilişkin olmuştur.  

 

Alt kriterler içerinde yer alan uygulamalardan en 

yüksek öncelik değerine sahip uygulama E-nabız 

Tele-tıp kullanımına 

ilişkin uygulamalar 
Giyilebilir teknolojilere 

ilişkin uygulamalar 

Mobil uygulamalara 

ilişkin uygulamalar 

Tele-

psikiyatri 

Tele-evde 

bakım 

Tele-

dermatoloji 

Kişisel hava 

temizleyici 

Akıllı 

saatler 

Aktivite 

bilekliği 

   E-nabız 

MHRS 

Mobil 

Korona 

Önlem 

Hayat Eve 

Sığar (HES) 
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(%30) uygulaması olurken en düşük önem değerine 

sahip uygulama ise aktivite bilekliği (%1)’dir. Diğer 

uygulamaların önem değerleri ise sırası ile MHRS 

Mobil (%16), Tele-evde bakım (%16), HES (%12), 

Tele-psikiyatri (%9), kişisel hava temizleyici (%5), 

Korona Önlem (%4), Tele-dermatoloji (%4), akıllı 

saat (%2)’dir. 

 

4. Sonuç 

Dünyada yaşanan teknolojik gelişmelerin ön planda 

olduğu Endüstri 4.0’ın sağlık alanındaki yansıması 

olan Sağlık 4.0 insan yaşamına büyük katkılar 

sunmaktadır. Özellikle toplum sağlığını ve yaşam 

biçimini uzun süreler boyunca etkileyen covid-19 

pandemisinde önemli kullanım alanları bulmuştur. 

Hasta tanı ve tedavi süreçleri, salgın yayılımının 

takibi, yüksek ve düşük riskli bölgelerin tespiti, 

muayene ve aşı randevu hizmetleri gibi pek çok 

hizmet sunumunda etkili olmuştur.  

 

Covid-19 pandemi döneminde sağlık 4.0 uygulaması 

kullanımının üniversite öğrencilerinin tercihleri 

doğrultusunda önceliklendirilmesini amaçlayan bu 

çalışmada, Sağlık 4.0 uygulamaları olan mobil 

uygulamalar, tele-tıp ve giyilebilir teknolojilere 

ilişkin uygulamalar AHP tekniği ile 

değerlendirilmiştir.  

 

ÇKKV teknikleri kişi ve kurumlara seçim kriterleri 

arasında en uygun kararı vermeye yardımcı 

olmaktadır. Karar verme sürecinde belirlenen 

kriterler durumdan duruma göre değişiklik 

gösterebilmektedir. Örneğin çalışmada kullanılan 

tele-tıp uygulamaları ve giyilebilir teknoloji 

uygulamalarına ilişkin araçlar covid-19 pandemi 

sürecinden önce bilinmekte ve kullanılmakta olup 

mobil uygulamaların birçoğu pandemi sürecinden 

sonra ortaya çıkmıştır. Karar vericiler, durum ve 

şartlar değiştikçe değişen ihtiyaçları doğrultusunda 

ihtiyacı karşılayan, o anki duruma daha uygun 

alternatifi seçme ve o alternatifin önem düzeyinin 

yükselmesine yönelik karar almaktadır. Yapılan 

çalışma sonucunda %61 oranı ile yüksek önem 

derecesine sahip mobil uygulamalar pandemi 

döneminde ihtiyaca cevap veren uygulamalar 

arasında yer almaktadır. Bu çalışma özellikle gelişen 

ve değişen teknolojiyi tanıyan, bu teknolojilere 

hâkim olan ve sağlık alanında eğitim sunan bir 

kurumda öğrenim gördükleri için bu uygulamaları 

tanıyan genç kesim ile gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın daha genel sonuçlara ulaşabilmesi için 

gelecek çalışmalarda yaş aralığının genişletilerek ve 

pandemi öncesi ve pandemi sonrasındaki görüşler 

alınarak geniş kapsamlı çalışmalar yapılması 

önerilmektedir.  
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