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Oz
Giris ve Amac: ilk olarak 2019 yilinda ortaya ¢ikan covid-19 yiiksek dliimlere neden olarak saglik basta olmak
lizere egitim, ekonomi gibi farkli ve bir¢ok sektorii etkisi altina almasi ile birlikte kiiresel salgin olarak ilan
edilmistir. Salgmn yayilimin azaltilmasi amaciyla ortaya konulan sosyal izolasyon uygulamasiyla saghk
hizmetlerine erisim de kisitlanmigtir. Bu anlamda saglik 4.0 uygulamalari saglik hizmetlerinin yeniden
yapilanmasini saglamigtir. Mobil uygulamalar ve gesitli giyilebilir teknoloji iiriinleri bu siiregte bireylerin saglik
hizmetlerine zaman ve yer kavramini ortadan kaldirarak erisebilmelerine imkan saglamistir. Caligmanin amaci
covid-19 pandemisinde iiniversite dgrencilerinin tercihleri dogrultusunda saglik 4.0 uygulamalarina iliskin
kullanimin 6nceliklendirilmesidir.
Gerec ve Yontemler: Bu calismada Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) tekniklerinden olan Analitik Hiyerarsi
Prosesi (AHP) kullanilmistir. AHP, karmagik karar problemlerini analiz etmek igin karar kriterlerini hiyerarsik
bir yapida sunmaktadir. Calisma kapsaminda degerlendirilen 3 kriter ve 10 alt kriterin AHP ile karsilastirilarak
onceliklendirilmesi saglanmustir.
Bulgular: Pandemi doneminde kullanilan saglik 4.0 uygulamalari icerisinde %61 orani ile mobil uygulamalar
oncelikli 6nem degerine sahip kriter olarak tespit edilmistir. Tkinci &ncelik degerine sahip kriter %29 oran1 ile
tele-tip uygulamalar olarak tespit edilirken en diisiik 6ncelik degerine sahip uygulama giyilebilir teknolojilere
iligkin (%10) olmustur.
Sonug¢: Bu c¢alismadan elde edilen bulgulara gére pandemi doneminde saglik alaninda mobil uygulamalarin
kullanim1 yiiksek Oncelik degerine sahiptir. Kullanilan saglik 4.0 uygulamalarinin salgin déneminin devami
durumunda dijital iiriin iireticileri ve pazarlayicilari ile bu uygulamalar1 kullanan kisiler igin cesitli kazanimlar
saglayacagi disiiniilmektedir. Bu anlamda bilyiik 6rneklem ile genis yas araligini kapsayan kapsamli bir
¢aligsmanin yapilmasi daha genel bir sonuca ulasma konusunda yardimect olacaktir.

Anahtar kelimeler: Saglik 4.0, Cok 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. Giris

Giliniimiizde hayatin her alaninda teknolojik ilerleme
ve gelismelerin sonucu olarak degisiklikler
yasanmaktadir. Ozellikle son yilarda Endiistri 4.0
olarak adlandirilan nesnelerin interneti, akilli
isletmeler, yapay zeka gibi kavramlarin 6n plana
¢iktig1 donemde teknolojik bir donilisiim yaganmustir.
Bu doniisiim saglik alaninda Saglik 4.0 olarak
karsilik bulmustur. Saglik 4.0, teknolojinin saglik
alaninda uygulandigi, saglik hizmetlerinin saglik
¢alisan1 merkezli olmaktan ¢ikip hasta merkezli bir
uygulama haline doniistiigii, saglik hizmetlerine
ulasimda zaman ve yer kavraminin ortadan kalktigi
bir stiregtir.

Saglik hizmetlerinin ertelenemez nitelikte olmast
Saglik 4.0 uygulamalar1 ile 7/24 zaman ve yer
kavrami olmadan hizmet sunulabilmesine imkan
saglamaktadir. Kigisel saglik verilerine erigimi
saglayan mobil uygulamalar ile kisilerin ge¢mise
yonelik saglik bilgilerine ulasma ve kaydetme
olanagi sunulurken ayrica bu uygulamalar ile saglik
kurumuna gitmeden randevu hizmeti almak, tetkik
ve tahlil sonuglarini takip etmek, uzaktan saglik
hizmetleri satin almak gibi bir¢ok konuda fayda
yaratmaktadir.

2019 yilinda ortaya ¢ikan ve tarihteki salgin
hastaliklar ~ igerisinde en  Oliimciili  olarak
nitelendirilen covid-19, toplum hayati iizerinde son
derece etkili olmustur. Ozellikle saglik alaninda tani
ve tedavi siireclerinde covid-19’un meydana
getirdigi problemlerin minimize edilmesinde Saglik
4.0 teknolojileri dnemli bir rol Gstlenmektedir [1].

Covid-19 pandemisinde hastaligin  yayilimim
azaltmak amaciyla uygulamaya koyulan sosyal
izolasyon ile birlikte birgok hizmete ulasim da
kisitlanmistir.  Bu  hizmetlerden biri de saghk
hizmetleridir. Tansiyon, kan, seker dl¢timii gibi basit
uygulamalar i¢in dahi saglik kurumlaria bagvuran
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bireyler pandemi silirecinde bu basit saglik
Olgiimlerine akilli saat, aktivite bilekligi, mobil

uygulama gibi uzaktan saglik hizmetlerinin
sunuldugu  cesitli  uygulamalar  aracilifiyla
ulasmistir. Bu siiregte kisilerin  yiiksek riskli
alanlarda  bulunmalarmi1  azaltmak  amaciyla
kullanilan Saglik 4.0 uygulamalarinin  6nemi
biiyiiktiir.

Literatiirde Saglik 4.0 uygulamalarinin kullanimina
iliskin ¢aligmalar yer almaktadir. Yalman ve Filiz,
saglik hizmetlerinde Saglik 4.0 uygulamalarinin
kullanimina iligkin bilgi vermistir [2]. Karakus ve
arkadaslari, saglik 4.0 uygulamalarindan nesnelerin
internetinin  saglik sektorii {izerindeki etkisini
incelemistir [3]. Karakug ve arkadaslari, saglik 4.0
uygulamalarmin ~ benimsenmesinin oniindeki
engelleri arastirmistir [4]. Tsiounia ve arkadaslari,
saglik hizmetleri kalitesinde nesnelerin internetinin
potansiyelini  degerlendirmistir [5]. Calik ve
arkadaslari, Saglik 4.0 uygulamalarinin gelecekteki
yerine iligkin bilgi vermistir [6]. Huang ve Sun,
kendi kendine saglik durumunu kontrol amaciyla
nesnelerin interneti i¢in risk degerlendirme modeli
sunmustur [7]. Abdeldjalil ve arkadaslari, saglik 4.0
uygulamalarma iligkin bilgiler sunmustur [8].

Bu ¢alisma ile covid-19 pandemi siirecinde saglik

4.0 uygulamasi kullaniminin iniversite
6grencilerinin tercihleri dogrultusunda
onceliklendirilmesi amaglanmaktadir. Salgin ve

pandemi siiregleri gecmiste siklikla goriilmekle
beraber gelecekte de goriilmeye devam edecektir.
Boylelikle oncelikli ve sik kullanilan uygulamalar
hakkinda bilgi edinilirse bundan sonraki salgin ve
pandemi  siireglerinde  karar  vericilere bu
uygulamalar  iizerinden salgin  yonetimlerini
planlayabilme konusunda yardimer olacaktir.

Pandemide yasanan kisitlamalar, 6zellikle yash ve
geng kesimler iizerinde etkili olmustur. Teknolojinin
icine dogan ve Z kusagi olarak adlandirilan gencler



teknolojiye en fazla hakim olan, takip eden ve adapte
olabilen bireylerdir. Bu bakimdan calisma, dijital
uygulamalari siklikla kullanan ve bu uygulamalari
almis olduklar1 saglik alanindaki egitimler
vesilesiyle tantyan geng kesimle gerceklestirilmistir.

Saglik 4.0 uygulamalar1 gilincel bir konu olup
iilkemizde covid-19 pandemisinde bu uygulamalarin
kullanimina iligkin bir ¢aligmaya rastlanilmamuistir.
Bu anlamda literatiirdeki boslugu doldurma niteligi
tagimakla birlikte caligma kapsaminda kullanilan
kriterlerin yer aldigi hiyerarsik yap: da daha dnce
benzer bir ¢alisma yapilmadigindan aragtirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Calisma kapsaminda
mobil uygulamalar, tele-tip ve giyilebilir
teknolojilere iligkin uygulamalar degerlendirilmistir.
Bu kapsamda Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV)
tekniklerinden olan Analitik Hiyerarsi Prosesi
(AHP) kullanilmistir.

Hayatimizin birgok alaninda cesitli kararlar vermek
durumunda kalinmaktadir. Bu kararlar tek se¢enekli
ise karar verme siireci basit olmaktadir. Ancak
birden fazla se¢enegin sunuldugu karmagsik karar
verme siireclerinde secenekler arasinda seg¢im
yapmak zor bir hale gelmektedir. Bu noktada se¢im
kriterleri arasinda en dogru ve etkili karar
verebilmek igin ¢esitli karar alma araglarindan
faydalanilmaktadir. Veri Zarflama Analizi, TOPSIS,
SWARA, VIKOR, Gri iliskisel Analiz gibi teknikler
CKKYV teknikleri arasinda yer almaktadir [9]. Bu
yontemlerden biri olan AHP teknigi karmagsik birden
¢ok kriterli problemlerin ¢6ziim siirecinde karar
vericilere yardime1 olan karar alma aracidir. Calisma
kapsaminda kullanilan AHP teknigi her kesimden
karar verici tarafindan kolay anlagilabilir olmasi,
basit matematiksel hesaplamalar igermesi, karar
vermeye iliskin kriterlerin Oncelik diizeylerinin
hesaplanabilmesi gibi nedenlerden dolay1 tercih
edilmistir.

2. Yontem

Calisma, Covid-19 pandemi siireci boyunca saglik
4.0 uygulamalarina dayal kullanimin
onceliklendirilmesi ~ amactyla ~ Nigde  Omer
Halisdemir Universitesi’nin ~ Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulunda 6grenim géren 252 dgrenci
ile Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda yiiz
ylize ve yapilandirilmig miilakat teknigi ile
gergeklestirilmistir. Caligma kapsaminda 3 ana kriter
ve 10 alt kriter degerlendirilmistir. Karar vericilerin
(6grencilerin) degerlendirmeleri CKKV
tekniklerinden AHP teknigi kullanilarak analiz
edilmistir.

CKKYV teknikleri, bir¢ok kritere bagli olarak en

uygun alternatifin belirlenmesine iligkin
problemlerin  ¢oziimiinde  kullanilan  giiglii
yontemlerdendir [9]. Birden cok alternatif iceren
problemleri ¢dzmeye yardimc1 olan CKKV
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teknikleri ile kurumlar ve bireyler en uygun karari
alabilmek amaciyla birtakim stratejik yollar
izlemektedir. Bu adimlar karar probleminin yapisina
ve kriterlerin  Ozelliklerine gore degiskenlik
gostermektedir [10]. Yonteme iligkin bilgiler
asagidaki bolimlerde sunulmustur.

2.1. Analitik Hiyerarsi Prosesi

Saaty tarafindan gelistirilen AHP, miihendislik,
ekonomi ve yonetim gibi farkli alanlarda pek ¢ok
uygulamada kullanilan gii¢lii birgok kriterli karar
verme aracidir [11]. AHP, 1970'li yillarda Thomas
L. Saaty tarafindan gelistirilmis olup Ernest Forman
ile birlikte 1983 yilinda Expert Choice yazilimi
geligtirilmigtir [12].

AHP, ikili karsilastirma  yapmaya  dayali
yapilandirilmig bir bicimde kriterlerin agirliklar ile
alternatiflerin ~ Onceliklerini  belirlemek  igin
kullanilan ¢ok kriterli bir karar verme yontemidir
[13]. AHP, karmasik problemleri dnceliklendirme ve
dogru bir sekilde se¢me konularinda karar vericilere
yardimer olmaktadir [14]. Karar vericilere sayisal
onceliklerin hesaplanmasi1 yoluyla genel amagla
ilgili kriter ve alternatif segeneklerini 6lgmek icin
bagimsizlik saglamaktadir [15].

AHP yonteminin asamalart asagida sunulmustur
[16;17;18;19;20].

*Hiyerarsik modelin kurulmasi: Problem alaninin
tespit edilmesi ile dort seviyeli hiyerarsik yapi
olusturulur. En listte amag, orta siralarda kriter ve alt
kriterler ile en alt seviyeye alternatifler yerlestirilir.

*Uzman  goriiglerinin - alinmast:  Karsilastirma
matrislerinin olusturulur. Saaty’nin 1-9 puanl 6lgegi
kullanilir. Ikili karsilastirma matrisleri hangi kriterin
digerine gore daha baskin oldugunu gostermektedir.

*Karsilastirma matrislerinin normalize edilmesi ile
oncelik vektérlerinin hesaplanmast: Karsilagtirma
matrisleri  olusturulduktan sonra elde edilen
elemanlar kendi siitun toplamlarina boliinerek
normalize edilir. Karar matrisinin en biiylik 6nem
degerine karsilik gelen vektorii bulabilmek igin
matematiksel teori uygulanir. Hesaplanan vektor,
degerlendirme faktorlerinin agirliklarini temsil eder.

*Karsilastirma matrislerinin tutarlilik orani (TO) ve
tutarlilik indeksi (TI) hesaplanmasi:
Kargilagtirmalardan sonra olusturulan matrisin
tutarlilik durumunu tespit etmek igin Tutarlilik
Indeksine bakilmaktadir. Tutarhlik indeksi ve
oranina iligkin hesaplamalar denklem (1) ve denklem
(2)’de verilmistir.

Tutarlilik Indeksi,



TI=(Amax-n)/(n-1) (1)

Amax O0zdegeri n ise ana kriter sayisini belirtmektedir

Tutarlilik Orani, tutarlilik indeksinin Rassal Indeks
(RI) degerine bolimii ile hesaplanir. RI degerinin

hesaplanmasina iliskin  bilgiler Tablo 1’de
sunulmustur.
TO=TI/RI )
Tablo 1. Rassal indeks degeri [21]
n|1/2]3 4 5 6 7 8 9 10
R 00 |O. R I VR B P I P I R R
I 52 [ 89 | 11 | 52 |35 40 |45 ]49

TO, 0,1 degerinden kiigiik ¢ikmasi durumunda
kargilagtirmalarin tutarlt oldugu kabul edilmektedir.

*Nihai agirliklarin hesaplanmasi: Ana kriter ile alt
kriterlerin oncelik degerlerinin ¢arpimi ile nihai
agirliklar hesaplanmis olmaktadir.

3. Bulgular ve Tartisma
Calismanin uygulama adimlarina iligkin bilgiler
asagidaki bolimlerde sunulmustur.

3.1.Hiyerarsik Yapinin Kurulmasi

Calismaya ilk olarak problemin amaci, kriter ve alt
kriterlerin yer aldig1 hiyerarsik yap1 kurularak
basglanmistir.  Covid-19  pandemi  siirecinde
kullanilan saglik 4.0 uygulamalarinin
onceliklendirilmesi amaciyla 3 ana kriter ve 10 alt
kriterden olusan hiyerarsik model kurulmustur ve
Sekil 1’de gosterilmistir.

Kriterler, tele-tip, giyilebilir teknoloji ve mobil
uygulamalarin  kullanimma  dair  kriterlerden
olugmaktadir. Alt kriterler ise tele-psikiyatri, tele-
dermatoloji, tele-evde bakim, kisisel hava
temizleyici, akilli saatler, aktivite bilekligi, E-nabiz,
HES, MHRS Mobil ve Korona Onlem kullanimima
dair alt kriterlerden olusmaktadir.

3.2. Karsilastirma, Normalizasyon Matrislerinin
Kurulmas: ve Oncelik Degerlerinin
Hesaplanmasi

Ik olarak 3 ana kriterin daha sonra 10 alt kriterin
kargilagtirilmas:t  yapilmistir. Karsilagtirmalar
yapilirken Tablo 2’de sunulan Saaty tercih
6l¢eginden faydalanilmstir.

Tablo 2. Saaty Tercih Olgegi [21]

Onem Degeri Tanim
1 Esit 6nem
3 Orta diizeyde énemli
5 Kuvvetli diizeyde 6nemli
7 Cok kuvvetli diizeyde 6nemli
9 En ¢ok 6nemli
2,4,6,8 Ara degerler

Karsilagtirmalar yapildiktan sonra karsilagtirma
matrisleri normallestirilerek her bir kriter ve alt
kriter igin Oncelik degerleri belirlenmistir. Sonuglar
Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3’te rastgele segilen yalnizca bir 6grenciye ait
sonuglar sunulmus olup 252 6grenci igin de aym
islemler tek tek yapilmustir.

Tim O6grenci goriislerinin grup ortalamasi alinarak

Tablo 4’te kriter ve alt kriterlere iligkin ortalama
oncelik degerleri sunulmustur.

Tablo 3. Hesaplanan oncelik degerleri

T G M OD | ATV | ATV/OD
T 1,00 | 3,00 | 025 | 0,22 | 0,67 | 3,04
G 033100017 | 0,09 ] 028 | 3,01
M | 4,00 | 6,00 | 1,00 | 0,69 | 2,13 | 3,11

T1 T2 T3 OD | ATV | ATV/OD
T1 | 1,00 | 3,00 | 025 ] 0,23 | 0,71 | 3,06
T2 | 033 | 1,00 | 020 ] 0,0 | 031 | 3,02
T3 | 4,00 | 500 | 1,00 | 0,67 | 2,11 | 3,17

Gl | G2 | G3 | OD | ATV | ATV/OD
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 033050 1,00 0,16 | 049 | 3,00

Ml | M2 | M3 | M4 | OD ATV | ATV/OD
M1 | 1,00 | 3,00 | 2,00 | 500 | 047 | 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 | 400 | 0,28 | 1,16 | 4,07
M4 | 0,20 | 0,33 | 0,25 | 1,00 | 0,07 | 0,30 | 4,01

Sekil 1. Hiyerarsik yap1

Pandemi Siirecinde Kullanilan Saglik 4.0 Uygulamalarin




Tele-tip kullanimina

Giyilebilir teknolojilere

Mobil uygulamalara
iliskin uygulamalar

iliskin uygulamalar iliskin uygulamalar
—1  E-nabiz
| Tele- | Kisisel hava
psikiyatri temizleyici
| MHRS
| et Akill Mobil
dermatoloji saatler
| | Korona
Onlem
Tele-evde Aktivite
—| bakim — | bilekligi Hayat Eve
| Sigar (HES)
. - . 3.4. Nihai Oncelik Degerlerinin Hesaplanmasi
Tablo 3’te sunulan veriler 1s18inda mobil 5 P

uygulamalar (M) ana kriterler icerisinde yiiksek
oncelik degerine (%69) sahip kriter olarak
belirlenmistir. Tele-tip uygulamalar1 (T) ikinci
onemli (%22) kriter olurken giyilebilir teknoloji
uygulamalar1 (G), 6nem diizeyi en az (%9) kriter
olmustur.

Tele-tip kullanimimna iliskin uygulamalara ait alt
kriterlerin kargilagtirilmasinda sirasiyla %67 6nem
degeri ile tele-evde bakim (T3), %23 ile tele-
psikiyatri (T1), %10 ile tele-dermatoloji (T2)
seklindedir.

Giyilebilir teknolojilere iligskin uygulamalara ait alt
kriterlerin Oncelik degerlerinin  kiyaslanmasinda
%54 degeri ile kisisel hava temizleyici (G1)
kullanim1 6n planda ¢ikarken %30 ile akilli saatler
(G2) ikinci sirada ve %16 ile aktivite bilekligi (G3)
diisiik 6ncelik degerine sahip olan alt kriter olmustur.

Mobil uygulamalarin alt kriterlerinin
karsilagtirilmasinda E-nabiz (M1) uygulamasi %47
orani ile yiiksek oncelik degerli uygulama olmustur.
Ger kalan alt kriterler ise sirasi ile %28 orani ile
MHRS Mobil (M3), %18 orani ile HES (M2) ve %7
orant ile Korona Onlem (M4) seklindedir.

3.3. Tutarhlik Oranlarimin Hesaplanmasi
Ogrencilerin goriislerinde tutarli olup olmadigini
belirlemek i¢in tutarlilik oranlari hesaplanmistir.
Tablo 3’°te sunulan degerlere iliskin tutarlilik oranlari
sirastyla; 0,05, 0,08, 0,01 ve 0,02 seklinde
hesaplanmistir. Bu oranlar 0,1°den kiigiik olarak
hesaplandig1 i¢in Ogrencilerin goriiglerinde tutarli
oldugu sonucuna varilmastir.
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Tablo 3’te rastgele secilen ve yalnizca bir 6grenciye
ait degerlendirme sonuglari sunulmustur. Rastgele
secilen bir 6grenci i¢in yapilan degerlendirmeler geri
kalan 251 O6grenci ig¢in de yapilmigtir. Her bir
ogrencinin degerlendirmeleri sonucunda elde edilen
verilere iliskin ortalama degerler Tablo 4’te
sunulmustur.

Tablo 4. Nihai dncelik degerleri

Kriterler Aritmetik
Ortalama
Tele-tip 0,29
Giyilebilir teknoloji 0,10
Mobil uygulama 0,61
Alt kriterler
Tele-psikiyatri 0,09
Tele-dermatoloji 0,04
Tele-evde bakim 0,16
Kisisel hava 0,05
temizleyici
Akilli saatler 0,02
Aktivite bilekligi 0,01
E-nabiz 0,30
HES 0,12
MHRS Mobil 0,16
Korona Onlem 0,04

252 ogrencinin degerlendirmelerinden elde edilen
ortalama degerlere gore pandemi doneminde
kullanilan saglik 4.0 uygulamalar igerisinde %61
oran1 ile mobil uygulamalar 6ncelikli 6nem degerine
sahip kriter olarak tespit edilmistir. Tkinci 6ncelik
degerine sahip kriter %29 orami ile tele-tip
uygulamalari olarak tespit edilirken en diisiik 6ncelik
degerine sahip uygulama giyilebilir teknolojilere
(%10) iliskin olmustur.

Alt kriterler igerinde yer alan uygulamalardan en
yiiksek oncelik degerire sahip uygulama E-nabiz



(%30) uygulamasi olurken en diigiikk 6nem degerine
sahip uygulama ise aktivite bilekligi (%1)’dir. Diger
uygulamalarin 6nem degerleri ise sirasi ile MHRS
Mobil (%16), Tele-evde bakim (%16), HES (%12),
Tele-psikiyatri (%9), kisisel hava temizleyici (%)5),
Korona Onlem (%4), Tele-dermatoloji (%4), akilli
saat (%2)’dir.

4. Sonug¢

Diinyada yasanan teknolojik gelismelerin 6n planda
oldugu Endiistri 4.0’1n saglk alanindaki yansimasi
olan Saglik 4.0 insan yasamina biiyik katkilar
sunmaktadir. Ozellikle toplum saghgmi ve yasam
bigimini uzun siireler boyunca etkileyen covid-19
pandemisinde 6nemli kullanim alanlar1 bulmustur.
Hasta tan1 ve tedavi siiregleri, salgimn yayilimmin
takibi, yiiksek ve digiik riskli bolgelerin tespiti,
muayene ve asi randevu hizmetleri gibi pek cok
hizmet sunumunda etkili olmustur.

Covid-19 pandemi déneminde saglik 4.0 uygulamasi
kullantminin  iiniversite &grencilerinin tercihleri
dogrultusunda onceliklendirilmesini amaglayan bu
calismada, Saglik 4.0 uygulamalari olan mobil
uygulamalar, tele-tip ve giyilebilir teknolojilere
iligkin uygulamalar AHP teknigi ile
degerlendirilmistir.

CKKYV teknikleri kisi ve kurumlara se¢im kriterleri

arasinda en uygun karar1 vermeye yardimci
olmaktadir. Karar verme siirecinde belirlenen
kriterler ~durumdan duruma gore degisiklik

gosterebilmektedir. Ornegin calismada kullanilan
tele-tip uygulamalart ve giyilebilir teknoloji
uygulamalarina iligkin araglar covid-19 pandemi
stirecinden Once bilinmekte ve kullanilmakta olup
mobil uygulamalarin bircogu pandemi siirecinden
sonra ortaya ¢ikmigtir. Karar vericiler, durum ve
sartlar degistikce degisen ihtiyaglari dogrultusunda
ihtiyac1 karsilayan, o anki duruma daha uygun
alternatifi segme ve o alternatifin 6nem diizeyinin
yiikselmesine yonelik karar almaktadir. Yapilan
calisma sonucunda %61 orani ile yiiksek Onem
derecesine sahip mobil uygulamalar pandemi
doneminde ihtiyaca cevap veren uygulamalar
arasinda yer almaktadir. Bu ¢aligma 6zellikle gelisen
ve degisen teknolojiyi taniyan, bu teknolojilere
hakim olan ve saglik alaninda egitim sunan bir
kurumda 6grenim gordiikleri i¢in bu uygulamalar
tantyan gen¢ kesim ile gergeklestirilmistir.
Arastirmanin daha genel sonuglara ulagabilmesi i¢in
gelecek calismalarda yas araliginin genisletilerek ve
pandemi Oncesi ve pandemi sonrasindaki goriisler
alinarak genis kapsamli ¢alismalar yapilmasi
onerilmektedir.

5. TesekKkiirler

Bu arastirma 1919B012202601 numarali TUBITAK
2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri
tarafindan desteklenmistir. Destekleri i¢in tesekkiir
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