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0z: Endiistri 4.0 bircok modern otomasyon yapilarini, iiretim teknolojilerini ve bilgi aktarimini iceren genel bir
terimdir. Buradaki asil amag, kendini ydnetebilen iiretim proseslerinin oldugu yeni fabrikalarin hayata
gecirilmesidir. Glinlimiizde liretimden ticarete, sagliktan giinliik yasama kadar her noktaya etki edecek yeni bir
doénem baslamistir. Bu calismada, endiistri 4.0 devriminin saglik sektorii iizerine etkileri incelenmektedir.
Saglhik 4.0, kisinin saghginin teknolojik hareketlerle saglik kurumlarinin disini da kapsayacak sekilde
saglanmasina karsilik gelen bir terimdir. Ayn1 zamanda bu devrim ile, doktorlarin hastalik teshisi icin
kullanacagi, eldeki veriyi artirmanin yaninda verinin anlik olarak tasinabilmesi sebebiyle de daha tutarli ve
zamaninda miidahale imkani1 dogurmus olacaktir. Boylece teknoloji tabanlh elde edilen bu veri ile hem daha
ongoriilebilir hem de Kisisellesmis bir saglik hizmeti ortaya ¢ikmaktadir. Endiistri 4.0 ile saglik sektoriiniin
verimli, yenilik¢i ve faydali hale getirilmesiyle birlikte hastalik tani ve tedavilerindeki dogruluk, hastane veri
sistemi giivenligi gibi daha bir¢ok konu saglik 4.0 kapsaminda incelenmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Saghk
4.0’in benimsenmesinin engellerini arastirmak ve bu konudaki en biiyiik etkenin ne oldugunu belirlemektir. Bu
calismada c¢ok kriterli karar verme yontemlerinden, analitik hiyerarsi prosesi ve analitik ag siireci yontemi
kullanilarak ¢oziime ulasilmasi hedeflenmistir. Elde edilen sonuglara goére saglik 4.0'in benimsenmesinin
oniindeki en biiyiik engel teknolojik yapilarin kurulabilmesi i¢cin sermayenin yeterli olmasi gerekliligidir. Saghk
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yoneticilerinin biitce planlamalarini giiniimiiz teknolojisi dogrultusunda dogru bir sekilde planlamasini
yapmasi gerektigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endiistri 4.0; saglik 4.0, saglik sektort, analitik hiyerarsi prosesi, analitik ag siireci.

Abstract: It is a general term that includes modern automation structures, production technologies, and
information transfer from Industry 4.0. The main purpose here is to implement new factories. Today, a new era
is underway, from production to commerce to the point of health, to influence it daily. In this regard, the
industry 4.0 revolution is examined in the health sector. It is a term. At the same time, with this revolution,
besides increasing the available data that doctors will use for diagnosis of the disease, the data should be moved
instantly. With this data obtained with this technology, a more predictable and personalized health service
emerges. Health 4.0, health 4.0, and more, such as accuracy of disease diagnosis and treatments, hospital data
system security, and health 4.0. The purpose of this study is to investigate the obstacles to the adoption of Health
4.0 and you will see what is the biggest factor in this regard. One of the multi-criteria decision-making methods
of this criterion is to solve the method of analytical hierarchy process and analytical network process. According
to the results obtained, the biggest obstacle to the adoption of health 4.0 is the need for sufficient capital to
establish technological structures. It is seen that health managers should plan their budget plans correctly in
line with today's technology.

Keywords: Industry 4.0, health 4.0, health sector, analytical hierarchy process, analytical network process.

GIRIS
Gilintimiizde dordiincii endiistri devrimi olarak da isimlendirilen Endiistri 4.0 kavrami; maliyet,
hiz, inovasyon ve verimlilik opsiyonlu pazarlama ve iiretim anlayisini, hizla gelisen teknoloji imkanlar:
sayesinde ulasilan yeni bir bicimde ifade etmektedir (Soylu, 2018: 48). Endiistri 4.0 ile iiretim
proseslerindeki tiim birimlerin birbirleriyle bilgi alisverisi saglamasi, énem arz eden bilgilere
zamaninda ulasabilmesi ve boylece beklentileri maksimum diizeyde karsilayacak ciktilarin elde
edilmesi amaglanmaktadir.

Endiistri 4.0 kavramini ortaya cikaran hareketlere bakildiginda teknolojik diinyada meydana
gelen biiylik diizeyde gelismeler ve bunlarin meydana getirdigi siber-fiziksel sistemler, nesnelerin
interneti ad1 verilen ve birbirleriyle bilgi alisverisinde bulunan on binlerce cihaz, biiyiik veriler isleme
yetenegi gibi bircok etken oOne cikmaktadir (Sayar ve Yiiksel, 2018: 90). Teknolojik gelismeler
endiistriyel tiretkenligin ylikselislerine neden olmaktadir (Rifdmann vd., 2015: 60). Saglik 4.0 bireylere
odaklanarak her bir hastaya 6zel tedavi yonteminin gelistirildigi, sunulan hizmet kalitesinin arttirildigi
yeni uygulamalari icermektedir. Saglik 4.0, e-saglik, mobil saglik, teletip, robotik saglik, dijital hastane,
biiylik veri ve yapay zeka gibi uygulamalarin saglik sektdériinde kullanilmasi anlamina gelmektedir. Bir
baska deyisle; robotlar, yapay zekali yazilimlar, teletip araglari, akill telefonlar, web sayfalari, tabletler,
kablosuz portatif cihazlar, mesajlasma servisleri, hasta takip sensorleri ve uygulamalar araciligiyla
strekli ve her yerden ayri olarak saglik hizmeti verilmesi, saglikla ilgili bilgi aktarimi ve ilgili iletisimin
saglanmasidir (Kilig, 2016: 15).

Bunun tiim diinyada kabul gérmesinin iki 6énemli nedeni vardir: Birincisi, iilkelerin yaptiklari
hastalik merkezli saglik harcamalari ¢ok list diizeylere ulasmakta ve icinden ¢cikilamaz bir hal almaktadir
(Goktiirk, 2018). ikincisi, kisilerin saghkli olmasi, hastalanip tedavi olmasindan daha énceliklidir
(Goktiirk, 2018).

Saglik sektoriinde tansiyon aleti ve benzeri teknolojik aletler gibi izafi erken kullanim sansi bulan
temel cihazlarin disinda, kisinin oldugu ortamda islevini gerceklestiren teknolojiler son zamanlarda
kullanilmaya baslanmistir. Kisinin sagliginin teknolojik imkanlarla hastane ortaminin disinda da kontrol
edilebilir olmas1 “Saglik 4.0” kavrami icinde tanmimlanabilir. Endiistri 4.0 kavrami, is¢i icermeyen
fabrikalara karsilik gelirken, “Saglik 4.0” kavrami da igerisinde hasta olmayan saglik kuruluslari olarak
tanimlanabilir. Bu, saglik kuruluslarinda sistemin yeniden dizayn edilmesini, planlamalarin yeniden
diizenlenmesini gerektirmektedir (Goktiirk, 2018). Diinyada gelisen teknoloji ile birlikte saglhk
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sektoriinde de Endiistri 4.0 devrimine gecis siireci yasanmaktadir. Bilim ve teknoloji alaninda 6zellikle
de tip ve genetik alaninda buyiik farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Tipta ge¢mise dayanan geleneksel
hasta-hekim iliskisi, giiniimiize gelindiginde teknolojinin tip bilimini etkisi altina almasiyla degisime
ugramaya baslamistir. Giinlimiizde saglk sektoériinde teknoloji tabanl degisimin karsihigr “ e-Saglik”
kavrami ile nitelendirilse de e-sagligin, icinde es deger anlaml bircok kavrami da icinde bulunduran bir
“cati kavram” olarak kullanildigi gériilmektedir. (Toygar, 2018 120).

Bilgi lireten ve internet ilizerinden bunu paylasan tiim teknolojik cihazlar1 ve insanlari birbirine
baglayan teknoloji olarak tanimlanan Nesnelerin interneti'ne (I0T) dayali ev ici saghk hizmetleri biilyiik
is potansiyeline sahiptir. Yang vd. (2014: 2185) calismasinda, akilli bir ev tabanl platform olan “iHome
Health-IoT” 6nerilmistir ve uygulanmistir. Ozellikle, platform, cihazlarin ve hizmetlerin entegrasyonu
icin gelismis baglanti ve degistirilebilirlik 6zelliklerine sahip acik platform tabanh bir akilli ila¢g kutusu
(iMedBox) igerir; pasif radyo frekansi tanimlama (RFID) ile etkinlestirilebilen iletisim 6zelligine ve
fonksiyonel malzemeler tarafindan etkinlestirilen ¢alistirma 6zelligine sahip akilli farmasé6tik ambalaj
(iMedPack); ve son teknoloji miirekkep piiskiirtmeli baski teknolojisi ve ¢ip lizerindeki sistem
tarafindan saglanan esnek ve giyilebilir biyo-tibbi sensor cihazi (Bio-Patch) gelistirilmistir.

E-saglik alanindaki diger calismalara yash insanlarin her ortamda saglik durumlariyla ilgili
gozlem sistemleri (Hossain, 2016: 15), yash insanlar veya engelliler icin diismeleri algilayici sistemler
(Mccreery ve Han 2014; Ramesh vd., 2014; Felisberto vd., 2014; Magafia vd., 2014), belirli saatlerde
fazla mordtesi 1sinlarina maruz kalan insanlar1 uyarict sistemler (Anonim, 2015) 6rnek verilebilir.
Elementler, asilar ve ilaclar icin medikal sogutucularda Togrul (2015), kapali dongii tedarik zinciri
yontemi ve O6nemi anlatilmaktadir. Bahsedilen tedarik zincirinde Radyo Frekansi ile Tanimlama
teknolojisi etiketlerinin kullanilmasinin saglayacag takip olanaklarindan bahsedilmistir. Ulas (2015),
literatlirdeki nesnelerin interneti makine-makine arasindaki baglantidan, uygulama alanlar1 ve
gelecekteki konumundan bahsedilmistir. Ayrica nesnelerin interneti makineler arasi iletisim icin hizmet
veren platformlar incelenmis olup ilk 6rnek i¢in uygulama gerceklestirilmistir.

Bu calismada saglik 4.0’ in benimsenmesinin 6niindeki engeller incelenerek birden fazla kriter
arasindan en 6nemlisinin secilmesi i¢in ¢ok kriterli karar verme (CKKV) yontemleri kullanilmistir. Bu
nedenle literatiir arastirmasi yapilarak 15 dnemli kriter belirlenmistir. Bu kriterler Analitik hiyerarsi
prosesi (AHP) ve Analitik ag silireci (AAS) yontemi ile degerlendirilmistir. Calisma saghk 4.0'in
uygulamalarinin o6niindeki engelleri gostermektedir. Ayn1 zamanda bu engellerin yaratabilecegi
olumsuzluklara dikkat cekmektedir. Bu engellerin en ¢ok hangisine odaklanilmali ve bu noktaya yonelik
iyilestirme yapilmasi gerektigini gostermektedir. Literatiire ve gercek hayattaki uygulamalara bu
noktada katki sunan bu ¢alisma ile arastirmacilar saglik 4.0 uygulamalari i¢in nelere dikkat edilmesi
gerektigini gorebilecektir.

Bu calisma dért kisimdan olusmaktadir. Ikinci kissmda ¢alismanin ¢oziimiinde kullanilan CKKV
tekniklerinden AHP ve AAS yonteminden bahsedilmistir. Ugiincii kissmda problem tanimlanarak AHP ve
AAS yontemi ile problem ¢dziimii yapilmistir. Dérdiincii kisimda ise degerlendirme ve sonuglara yer
verilmistir.

MATERYAL VE METOT
Analitik Hiyerarsi Prosesi

Karar problemlerinde, her insan tarafindan karar Kriterlerinin énem diizeyi ve alternatiflerin
incelenmesinde sonuglar degisiklik gosterebilmektedir. AHP, Saaty (1980) tarafindan gelistirilen ve
karar verme problemlerinin ¢éziimiinde kullanilan bir modeldir. AHP y6ntemi, kararlarin sonuca
ulastirilmasi i¢in kullanilan bir tekniktir. AHP ile karar hiyerarsisi tanimlanarak karar1 etkileyen
sebeplerin karar sinirlarinin yiizdelik dagilimlar: verilir. AHP yonteminde, Saaty (1980) tarafindan
gelistirilmis 1-9 skalas1 kullanilmaktadir. Incelenen problemde karan etkileyen kriterler ve karar
sinirlarinin 6nem dereceleri, birebir karsilastirilir. AHP yontemi temelde dort adimdan olusmaktadir:
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Adim1: Hiyerarsik Yapinin Olusturulmasi: Karar probleminin tanimlanmasinda yardimci olan ve
karari etkileyen tiim faktorleri iceren bir yapidir.

Adim 2: ikili Kargilastirma Matrisi ve Coéziimii: Karar vericiler her seviyedeki kriterlerin
birbirlerine gore degerlendirmesini yapmaktadir.

Adim 3: Goéreli Onem Agirhiklar:: Normalize edilen matriste her satirin ortalamasi alinarak goreli
onem agirliklari elde edilmektedir.

Adim 4: Tutarlilik Oraninin Hesaplanmasi: Hesaplama sonucunda oranin 0,10’dan kii¢iik olmasi
gerekmektedir. Bu durumda dogru kabul edilir.

Analitik Ag Siireci

Analitik ag stireci (AAS), Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilmis olup ikili karsilastirma esasina
dayanmaktadir. Karar verme problemlerinde, karar siirecinde etkili olan bir¢ok kriter bulunmaktadir
ve bu kriterlerin aralarinda etkilesim ve iliski oldugu durumlarda AAS yontemi ¢6zliim siirecinde
yardimci olmaktadir. Kisaca AAS, karar verme siirecinde kriter ve alternatiflerin birbirleri arasindaki
baglantilarin dikkate alinmasini saglayarak ve problemi ¢ok yonlii modelleyerek problemlerin daha faal
ve realist bir sekilde analiz edilmesini saglamaktadir (Arik, 2014: 45). AAS’nin, Analitik Hiyerarsi Siireci
(AHP)'ne gore ayricaligl, biiyiikten kiiciige dogru bir hiyerarsik yap1 yerine etkilesimli (ag/network
biciminde) bir hiyerarsik yap1 kullanilmasidir. Genel AAS su adimlari takip eder:

Adim 1: Karar probleminin belirlenmesi: Problemin ayristirilarak ag yapisinin olusturulmasi
yontemin ilk asamasidir.

Adim 2: Olgiitlerin birbirleri ile olan iliskilerin belirlenmesi: Bir sistemin arastirma islemi i¢in
kriter, alt kriter ve alternatiflerin sayisi, bunlarin birbirleri ile baglantilarini gézden gecirilmesidir.

Adim 3: Faktorler arasi ikili karsilastirmalarin yapilmasi: Kriterlerin ve alt kriterlerin kendi
aralarindaki 6nem derecelerinin belirlenmesi icin, ikili karsilastirma matrisleri olusturulmalidir.

Adim 4: Karsilastirma matrislerinin tutarhlik kontrolli: Karar vericinin kriterlerin tutarligini
6lcerken her bir matris igin “tutarlilik oran1” bulunur. Tutarli olup olmadigina karar verilir.

Adim 5: Slper matrislerin sirayla olusturulmasi: Agirliklandirilmamis siiper matrisin
olusturulmasi limit siiper matrisi icin ilk adimdir. Matris boliimleri, sistem igindeki iki faktor arasindaki
iliskiyi gosterir. ikinci adimda agirhklandirilmis siiper matris olusturulur. Siitun toplamlar1 birden
biiyiiktiir. Son adim limit siiper matrisin elde edilmesidir. Onem agirhklarinin egitlenebilmesi i¢in siiper
matrisin (2k+1) kuvveti alinir, burada k rasgele secilmis bliyiik bir sayidir ve elde edilen yeni matris
limit stiper matris olarak adlandirilir.

Adim 6. Sonug¢ agirliklarinin bulunmasi ve en iyi secimin yapilmasi: Alternatiflere ya
da karsilastirilan faktorlere iliskin 6nem agirliklar: belirlenir.

Calismada kullanilan AHP ve AAS yoOntemleri literatlirde bir¢ok farkli calismada ve temada
kullanilmistir. Bu ¢alisma alanlarina bakildiginda, enerji alaninda (Ozcan vd., 2017; Ozder vd., 2019;
Zhou ve Yang, 2020; Giindogdu ve Kahraman, 2020), performans degerlendirmede (Eren ve Giir, 2018),
ulasim alaninda (Tas vd., 2017; Hamurcu ve Eren 2018; Yucelgazi ve Yitmen, 2019), saglik alaninda
(Ayan vd., 2016; Abbaspour vd., 2020), endiistri 4.0 alaninda (Seving vd., 2018; Uslu vd., 2019; Yanik ve
Isikli, 2019) yontemlerin kullanildigi gériilmektedir.

Bu calisma igin literatiirde saglik 4.0 ile ilgili yapilan ¢alismalara bakilmistir. Ayrica gercek hayatta
saghik kurulusunda c¢alisan, calismanin degerlendirme silirecinde yardimci olan uzman Kisilerin
gorlislerine de yer verilmistir. Arastirmalar sonucunda Tablo 1'de gosterilen kriterler bir araya
getirilmistir. Saglik 4.0 tanimi, uygulamalari, gelecekte gelebilecegi diisiintilen noktalar incelenmistir.
Bunun sonucunda da uygulamalar sirasinda karsilasma olasilig1 olan engeller belirlenmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu ¢alismada ele alinan problem saglik 4.0 uygulamalarinin benimsenmesi sirasinda karsilasilan
engellerin degerlendirilmesidir. Akis semasi Sekil 1’de gosterilmektedir.

Problemin tanimlanmasi

Kriterlerin belirlenmesi

Problemin AHP y6ntemi ile ¢ozimlenmesi

Problemin AAS yontemi ile ¢6ziimlenmesi

[
[
[ Coziim yonteminin belirlenmesi
[
[
[

Sonuglarin elde edilmesi ve yorumlanmasi

Sekil 1. Akis semast
Problem Tanimi

Diinya tlzerinde yaslilik oraninin artmasiyla birlikte kronik rahatsizliklar gibi ¢esitli
hastaliklarinda arttig1 gériilmektedir. Bu durum saglik kuruluslarina olan talebi de arttirmaktadir bu da
beraberinde saglik harcamalarinin ve maliyet artislarinin olmasina neden olmaktadir.

Saglik sektdriinde artan bu talep hem sektordeki artan maliyetler hem de hizmet kalitesi agisindan
onem arz etmektedir. Talebe aninda cevap verebilmek 6zelikle insan saglig1 acisindan oldukga kritiktir
(Sayar ve Tung, 2015: 565).

Saglik sektoriinde Endiistri 4.0 ile en hassas hastaliklar dahil erken teshis edilmesiyle tedavi ve
uygulama yetenegi gelisme saglayacaktir. Bireylerin saglik veri tabanlari ve akilli algoritmalar sayesinde
yakalanma riski olan cesitli hastaliklar1 oldugundan erken tahmin edilerek; hastaliga yakalanmadan
ilgili 6nlemler alinabilecektir. Yapay zeka ve algoritmalarin saglayacagi olanaklar sonucunda gerekli
personeller yonlendirilip; yanlis teshis ve bunun sonucunda yapilan yanlis tedavilerin 6niine gegilmesi
hedeflenmistir. Bunun sayesinde tani-teshis-tedavi proseslerinde meydana gelebilecek yanlislar en aza
indirilebilecektir. ila¢ kullanimi ise her hastanin sahsi tiim 6zellikleri dikkate alinarak en uygun sekilde
diizenlenecektir. Boylece hem gereginden fazla ve yanlis ila¢ kullanimi 6nlenecek; hem de ilag israfinin
ontine gecilmis olunacaktir.

Giyilebilir cihazlar veya akilli telefonlar ile bireylerin sagligi hekimler tarafindan anlik kontrol
edilebilecek ve riskli durumlar olusmadan erken teshislerde bulunulabilecektir. Ayni zamanda kisilerin
hayat kaliteleri artarken devlet harcamalari azalacaktir (Sayar ve Yiiksel, 2018:85).

Endiistri 4.0 uygulamalar1 saglik hizmetlerinde kullanilabilir bir sektor olmasina ragmen hala
Tirkiye’de ve hatta diinyada saglik zincirleri tarafindan benimsenmeye c¢alisilmaktadir. Saglik
kuruluslarinin bu yenilikleri benimsenmesini geciktiren ya da engelleyen sebepler arastirilarak ¢6ziim
bulunmalidir. Bu yazinin amaci bu engellerin belirlenerek en biiyiik engelin bulunmasidir. CKKV
yontemleri ile bu etken bulunarak ¢o6ziime ulastirilacaktir. Bu sekilde saglik 4.0 konusundaki engeller
asilarak yayginlasmasina katki saglanacaktir.

Kriterlerin Belirlenmesi

Endiistri 4.0 uygulamalarn saglik hizmetlerinde de kullanilabilir bir yéontem olmasina ragmen
diinyada ve Tiirkiye’de halen benimsenmeye ¢alisilmaktadir. Saglik kuruluslarinin ¢ogunlugu hala bu
yeniliklere siipheli yaklasmaktadir. Bu nedenle, benimsenmesi 6niindeki engeller arastirilarak ¢6ziim
bulunulmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu calismanin amaci bu engellerin kriterler olarak belirlenmesi
ve degerlendirilmesidir. CKKV tekniklerinden AHP ydntemi ile agirliklandirma g¢alismasi yapilarak
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¢oziime ulastirilacaktir. Bu sekilde saglik 4.0 konusundaki engeller asilarak yayginlasmasina katki
saglanacaktir. Saglik 4.0'1n benimsenmesinin dniindeki engeller i¢in belirlenen kriterler;

Tablo 1. Kriterler ve aciklamalari (Ajmera ve Vineet, 2019; Kesayak, t.y)

KRITERLER

KRITER ACIKLAMALARI

is kesintisi riski
(iKR)

Kapsamli sermaye
gereksinimi (KSG)

Ozel ve yetenekli
isgiicii gereklilik
(0Y0)

Yetersiz bilgi
teknolojisi altyap:
(YBT)

Klinik bilgi
degisimi icin tek tip
olmayan
diizenlemeler
(KDT)

Harici veri
kullanimu flgili
hukuki uygulamalar
(HHU)

Siber giivenlik ve
mahremiyet
sorunlar (SGM)

Yetersiz bakim
destegi sistemi
(YBD)

Siyasi destek (SD)

AR-GE Kiimelerinin
Yoklugu (ARG)

Dijital strateji
eksikligi ve kaynak
kithig1 (EKK)
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4.0 ile beraber makinelesme gelecegi icin is¢i sayisinda otomatik olarak
azalma goriilecektir.
Saglik 4.0'1n gerceklesebilmesi i¢in ilk olarak yatirim gerekmektedir.

Saglik kurumlar1 makinelerin tedarikine ©6nem vermek zorundadir.
Nesnelerin internetinin sayisallastirilmasi ve kullanilmasi olarak 6zel egitim
oturumlarinin diizenlenmesi iyi teknik bilgi ve gelismis beceriler
gerektirir. Klinik verilerinin ¢ok hassas ve miimkiin oldugunca ¢ok dikkatli
ele alinmasi gerekir. Yalnizca isgiiciiniin verilerini korumak i¢in 6zel olarak
egitilmis olmasi gerekir.

Nesnelerin internetini kullanmak icin gelismis bilgi teknolojileri altyapisi
gereklidir. Saglik 4.0 uygulamasini giiclendirmek icin iletisim ag1 ve zayif
sinyal giicli, tim siireci hem yatay hem de Kkesintisiz veri olarak c¢ok
onemlidir.

Hastaneler ve poliklinikler homojen olmadigi i¢in her bir birime farkl
diizenleme yapilmasi gerekmektedir.

Rekabetin artmasi nedeniyle dijitallesme, veri giivenligi ve yapay zeka
hakkinda dogru bilgi olarak bir meydan okuma teskil etmektedir. Yeni bir
dijital uygulamadan dnce takip edilmesi gerekir. Klinik hizmetlerin kabuliine
iliskin uzun siireli rehber ilkeler dijital saglik hizmetleri gercekten devam
etmeden 6nce gozden gegirilmelidir.

Saglik 4.0 yeni bir sistem olacagi icin gilivenlik kismi son derece 6nem arz
etmektedir.

Saglik 4.0’1n getirdigi uygulama, her zaman diizenli olarak bakim ve servis
yapilmasina ihtiya¢ duyan kapsamli bilgi teknolojisi altyapisini gerektirir. Bu
siire¢ tlim sistemi ilgilendirmektedir. Yetersiz bakim saghk igin
tehlikelidir. Bu nedenle akilli bakim sistemleri herhangi bir bozulmay:
onlemek icin gerekli 6nlemleri almalidir.

Biyiik veri gibi baz1 mesleki kurslar icin ¢ok biiyiik bir gereksinim vardir.
Bu konuda analitik, veri bilimi ve uzmanlasmis bilgisayar kurslar
dijitallesmenin biiyiime ¢ag1 hiikkiimet tarafindan desteklenmelidir. Ayrica,
Hiikiimet ulusal diizeyde tek tip standartlar belirleyerek destek olabilir.

Saglik tiim diinyada en énemli ve 6ncelikli AR-GE odagidir. insanin yasadig1
diinyada oncelikli hedefi hayatta kalmaktir. AR-GE, tanimindan da
anlasilacagl iizere dogrudan dogruya bilim ve bilimsel siireclerle iligkili bir
kavramdir. Tiirkiye’de de bir devlet politikasi olarak saglik dncelikli alan ilan
edilmistir. Tele tip ve uzaktan bakim, kisiye 6zel tedavi) ve ii¢ boyutlu yazici
teknolojisi gibi konular da saglikta AR-GE'nin olduke¢a énemli alanlari olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de de sagliga yonelik AR-GE ¢alismalari giderek
artmakla beraber gelismis tlilkeler ile mukayese edildiginde hala yetersizdir

1. Saglik kuruluslarinin iiretimi ve talebi sirasinda ¢esitli stratejiler ile
teknoloji iirlinii olan donatim (takim, alet, makine, cihaz ve diger nesneler)
ve ilaglardan yararlanilmaktadir. Konunun, iilkelerin biitiiniinde oldugu gibi,
Tiirkiye bakimindan da, ikili tikaniklik karakterinde gozlemlendigi
soylenebilir. Bir yandan artmakta olan kantite ve kalitede saglik hizmeti arzi,
ote yandan mali kaynaklarinin kitlig1 ve politikasizlik, kamu ve 6zel sektoriin
teknoloji kullanimini ve saglik hizmetleri iiretim / arz / tiikketim sistemlerini
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baski altina almakta, verimsiz-yetersiz kaynak kullanimina ve tiretime sebep
olmaktadir.

Saglik 4.0 uygulamasi baslangicta kuruluslarda uygun altyapiy: gelistirmek
ve siirdiirmek i¢cin kapsaml bir yatirim gerektirir. Isgiiciiniin egitimi igin ek
maliyet gerekmektedir. Saglik kuruluslarinda teknoloji kullaniminin iilkenin
ve saglik kuruluslarinin ihtiyac, imkan, sart, alt yapi, biinye ve gerceklerine
gore gelistirilip uygulanan yontemlere dayandirilmamasi, "saghk
hizmetlerinin esit, ulasilabilir ve siirekli olmasi gerekir" ilkesinin olusmasini
engelleyen etkenlerden biridir. Bu nedenle iilkelerin saglik yontemlerini

(:Jl:stii;)ilgl?t(ll}]?m) gelistirip uygulamalari, kamu, yurttaslar ve teker teker insanlarin faydasina
olan, ihmal edilmemesi gereken bir zorunluluk geregi tasimaktadir.
Teknoloji yontemlerinin gelistirilmesi ve uygulanmaya konulmasinda
yoOnetsel alanlarin, konuyu ele alma ve uygulama diizeyleri bakimindan, iki
ayr1 asama olustugunu sdylemek miimkiin olacaktir. Bu asamalar;
4 Saglik Sektoriinde iilke diizeyi teknoloji yonetimi,
v Saglhik Kuruluslarinda birim diizeyi teknoloji yo6netimi olarak
adlandirilabilir
IoT kullanim 2. IoT, Saglik 4.0'in 6nemli dayanaklarindan biridir ve makul sekilde
hakkinda kavrama  kullanilirsa saglik kuruluslari i¢in biiyiik ekonomik kazanclar saglar. Fakat
(10T) calisanlar, potansiyel faydalar ve dogru kullanim hakkinda hala belirsizdir.

Problemin AHP Yéntemi ile Céziimii
CKKV yontemlerinden olan AHP ile kriterler agirliklandirilmistir.

Adim 1: Hiyerarsik yapini olusturulmasi: problem lizerinde etkili olan Kkriterlerin hiyerarsik yapisi
Sekil 2’de gosterilmistir.

Kapsamli Sermaye
_Gereksinimi_________
Ozel Ve Yetenekli Isgiicii Gereklilik

Is Kesintisi Riski
/J’ -

Yetersiz Bilgi Teknolojisi Altyap1
Klinik Bilgi Degisimi I¢in Tek
Tip Olmayan Duzenlemeler

Saghk 4.0’ In Harici Veri Kullanin Tlgili Hukuki Uygulamalar

Benimsenmesi ¢/ — .
nin Oniindeki ‘Slber Guvenlik Ve Mahremiyet Sorunlar

\ Engeller Yetersiz Bakim Destegi Sistemi
Siyasi Destek

AR-GE Kiimelerinin Yoklugu
- Dijital Strateji Eksikligi Ve Kaynak
L Kithig:

Ust Yénetim Eksikligi

Iot Kullanim1 Hakkinda Kavrama

Sekil 2. Hiyerarsik yapi

Adim 2: Nisbi Onem Ol¢eginin Belirlenmesi
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Hiyerarsik yapinin olusturulmasindan sonra 6geler birbirleriyle karsilastirilarak agirliklar
belirlenir. Bir sonraki asamada yapilacak olan ikili karsilastirma matrislerinin temelini olusturmaktadir.
Bu karsilastirma isleminde Saaty tarafindan gelistirilen, “1-9 6lcegi” olarak 6nem skalasi kullanilarak
problemdeki veriler degerlendirilmektedir (Saaty, 1980).

Adim 3: Kriterlerin Ikili Karsilastirma Matrisinin Olusturulmasi

Bu adimda Saaty tarafindan olusturulan skala kullanilarak uzman kisilerinde goriisii dikkate
alinarak ikili Kkarsilastirmalar yapilmaktadir. Tablo 2’de kriterlerin Kkarsilastirma matrisi
olusturulmaktadir. Satir ortalamalar1 Tablo 2'deki degerler kullanilarak hesaplanmistir. Bu degerler
kriterlerin 6nem derecelerini géstermektedir. Tablo 3’te kriter agirliklar1 gosterilmektedir.

Tablo 2. Kriterlerin karsilastirma matrisi

Kriterler IKR KSG Ovi YBT KDT HHU SGM YBD SD ARG EKK UYE 10T
IKR 1,00 0,11 0,20 0,14 4,00 4,00 0,14 0,25 4,00 0,20 0,20 0,14 0,20
KSG 9,00 1,00 6,00 5,00 7,00 7,00 3,00 4,00 7,00 4,00 6,00 2,00 4,00
0Ovi 5,00 0,17 1,00 0,50 5,00 5,00 0,50 2,00 5,00 2,00 2,00 0,50 2,00
YBT 7,00 0,20 2,00 1,00 6,00 3,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00
KDT 0,25 0,14 0,20 0,17 1,00 0,33 0,17 0,20 0,33 0,20 0,20 0,17 0,33
HHU 0,25 0,14 0,20 0,33 3,00 1,00 0,14 0,17 1,00 0,17 0,17 0,14 0,17
SGM 7,00 0,33 2,00 1,00 6,00 7,00 1,00 2,00 6,00 2,00 2,00 1,00 2,00
YBD 4,00 0,25 0,50 1,00 5,00 6,00 0,50 1,00 5,00 1,00 1,00 0,33 1,00

SD 0,25 0,14 0,50 0,33 3,00 1,00 0,17 0,20 1,00 0,17 0,17 0,14 0,17
ARG 5,00 0,25 0,50 1,00 5,00 6,00 0,50 1,00 6,00 1,00 1,00 0,33 1,00
EKK 5,00 0,17 0,50 1,00 5,00 6,00 0,50 1,00 6,00 1,00 1,00 0,33 1,00
UYE 7,00 0,50 2,00 1,00 6,00 7,00 1,00 3,00 7,00 3,00 3,00 1,00 3,00
10T 5,00 0,25 0,50 1,00 3,00 6,00 0,50 1,00 6,00 1,00 1,00 0,33 1,00

TOPLAM 55,75 3,66 16,10 13,48 59,00 59,33 9,12 16,82 57,33 16,73 18,73 7,43 16,87

Tablo 3. Kriter agiriliklar

Kriterler Agirliklar
IKR 0,028
KSG 0,244
(0)¢l 0,083
YBT 0,081
KDT 0,015
HHU 0,018
SGM 0,111
YBD 0,065

SD 0,020
ARG 0,068
EKK 0,066
UYE 0,134
10T 0,066
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Adim 4: Tutarhlik Oraninin Hesaplanmasi

Agirliklar elde edildikten sonra tutarhlik kontrolii icin ikili karsilastirma matrisindeki verilerin
tutarlilik oraninin belirlenmesi gerekir. Tutarlilia yakinlik derecesine gore “Tutarlilik indeksi (CI)”
hesaplanmaktadir. Sonugta tutarlilik orani 0,1’den diisiik olmasi tutarh oldugunu géstermektedir.

Adim 5: Nihai siranin belirlenmesi

Literatiir arastirmasi sonucunda belirlenen kriterlerin AHP yontemi ile degerlendirilmesiyle en
onemli kriter tespit edilmistir. Bu degerlendirme yapilirken saglik kurulusunda ¢alisan iki uzman kisi
ve bir akademisyen yardimci olmustur. Bunun sonucunda tespit edilen en 6nemli kriter “Kapsaml
Sermaye Gereksinimi” olmustur. AHP uygulamasi sonuclarinin grafik ile gosterilmesi Sekil 3’teki gibi
olusturulmus olup kriterlerin agirliklarin1 géstermektedir.

0,250
0,200

0,150

0,100
- I I I I I I
J ol

0,000
IKR KS ovi YB KD HH SG YB SD AR EK UY 10T

8 AGIRLIKLAR 0,028 0, 244 0,0830, 081 0, 015 0, 018 0, 111 0, 065 0,020 0, 068 0, 066 0, 134 0,066

SeKil 3. Kriter agirliklarinin grafik ile gésterimi (is kesintisi riski (IKR); Kapsaml sermaye gereksinimi
(KSG); Ozel ve yeteneKli isgiicii gereklilik (OYI); Yetersiz bilgi teknolojisi altyap: (YBT); Klinik bilgi degisimi icin
tek tip olmayan diizenlemeler (KDT); Harici veri kullanimu Ilgili hukuki uygulamalar (HHU); Siber giivenlik ve
mahremiyet sorunlar (SGM); Yetersiz bakim destegi sistemi (YBD); Siyasi destek (SD); AR-GE Kiimelerinin
Yoklugu (ARG); Dijital strateji eksikligi ve kaynak kithgr (EKK); Ust yonetim eksikligi (UYE); IoT kullanimi
hakkinda kavrama (IOT))

Problemin AAS Yontemi ile Coziim

Konuya hakim saglik kurulusunda ¢alisan iki kisi ve bir akademisyenden olusan uzman kisilerin
goriisleri ve literatiir calismalar1 dikkate alinarak kriterler arasinda ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bu
karsilastirmalar CKKV yontemlerinden AAS yonteminde kullanilarak kriterlerin agirliklar:
hesaplanmistir. Bu hesaplama icin Super Decision (2009) paket programindan yararlanilmistir.
Kriterler arasinda iliskiler ve etkilesimler Sekil 4’te gosterilmektedir.

Saghik 4.0 1n benimsenmesinin oOnlindeki engellerin AHP ve AAS yoOntemleri ile
degerlendirilmesine yonelik ag yapisina gore birbirleriyle alakalar1 géz oniine alinarak olciitli ikili
karsilastirma matrisleri olusturulmus ve elde edilen agirliklar Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Sekil 4. Kriterler ve alt kriterler arasi ag yapisi (is kesintisi riski (IKR); Kapsamh sermaye gereksinimi
(KSG); Ozel ve yeteneKkli isgiicii gereklilik (OYI); Yetersiz bilgi teknolojisi altyap: (YBT); Klinik bilgi degisimi icin
tek tip olmayan diizenlemeler (KDT); Harici veri kullanimu Ilgili hukuki uygulamalar (HHU); Siber giivenlik ve
mahremiyet sorunlar (SGM); Yetersiz bakim destegi sistemi (YBD); Siyasi destek (SD); AR-GE Kiimelerinin
Yoklugu (ARG); Dijital strateji eksikligi ve kaynak kithig (EKK); Ust yonetim eksikligi (UYE); IoT kullanimi
hakkinda kavrama (10T))

Tablo 4. AAS yontemi ile kriter agirliklarin bulunmasi

Kriterler Kriter Agirliklari
KSG 0,53124
UYE 0,50059
10T 0,31023
SGM 0,25079
IKR 0,24007
YBT 0,20598
oyl 0,19157
YBD 0,17135
ARG 0,16353
EKK 0,14891
KSG 0,12445

SD 0,09352
KDT 0,06777

Saglik 4.0'in benimsenmesinin 6niindeki engeller AAS yontemiyle incelendiginde ilk olarak 3
baslik altinda ele alinmistir. Bu basliklar kriterlerin arasindaki iliskilere gore belirlenmistir. Bagliklar;
yasamsal faktorler, teknolojik faktorler ve yonetsel faktorlerdir. Bu kriterler arasinda ikili
karsilastirmalar yapildiginda, saglik 4.0’1n benimsenmemesine neden olan faktorler degerlendirilmistir.

Saglik 4.0 uygulamasi baslangicta kuruluslarda uygun altyapiy1 gelistirmek ve siirdiirmek igin
kapsamli bir yatirim gerektirir. Bu duruma gerek saglik kuruluslar1 gerekse kisiler, yatirimin biiytik
olmas1 nedeniyle 6n yargi ile yaklasmaktadirlar. Ayrica list yonetimde bulunan kisiler de bu durum
karsisinda zorluk yasayacagini disiinebilmektedir. Ciinkii yenilik ve gelismeler karsisinda maliyetler
artacaktir.
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Saglik kuruluslari i¢in biiyiik ekonomik kazang saglayan 6nemli dayanaklarindan biri de IoT’ tur.
IoT, ¢cevredeki olaylarin kontrol edilmesini ve takip edilerek ¢oziimlenmesini saglayan yazilimsal ve
donanimsal hizmetleri kapsayan bir iletisim agidir. [oT ile saglik hizmetleri; son teknolojik hizmete
ulasilabilen ve hastalarin bireysel olarak takip edilebilmesi gibi kisiye 6zel tedavi siirecleri
gelistirilebilmektedir. IoT potansiyelinin etkisi ile beraber saglik kuruluslarinda bir¢ok kolaylik
saglanmaktadir. IoT kullanmak icin gelismis bilgi teknoloji altyapisi gereklidir. Fakat giiniimiizde hala
yeterli alt yapiya ve IoT hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan yerler de mevcuttur.

Saglik sektoriinde siirekli arastirma ve gelistirme ¢alismalari gerekmektedir. Saglik tiim diinyada
en 6nemli ve 6ncelikli AR-GE odagidir. Doktorlar ortaya ¢ikan en son teknikler ve cerrahi miidahaleler
ile iyi bir sekilde teshis koymalidir. Bunun i¢in saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda cesitli yontemler
ile teknolojik envanterlerin hizl elde edilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin {iretimi ve arzi mali
acidan diisiiniildiigiinde dijital strateji eksikligi ve kaynak kithginin oldugu goériilmektedir. Bu da saghk
4.0'1n benimsenmesinin 6niindeki nedenlerden biridir.

Ayrica, Hiikkiimet ulusal diizeyde tek tip standartlar belirleyerek saglik 4.0’in benimsenmesine
destek olabilir. Bu durum Kklinik bilgi degisimi icin tek tip olmayan diizenlemelerini de beraberinde
getirmektedir. Klinik hizmetlerin kabuliine iliskin stire¢ dijital saglik hizmetlerine devam etmeden 6nce
gozden gecirilerek kontrol edilmesi ve dlizenlenmesi gerekmektedir. Saglik 4.0’1n getirdigi uygulama ile
isleyis degiseceginden, bakim periyodu ve sistemi de degisecektir. Bunun icin ise periyodik ve diizenli
bakim yapilmasina ihtiya¢ duyan kapsaml bilgi teknolojisi altyapisin1 gerekmektedir.

Saglik 4.0’1n basarili bir sekilde uygulanmasi icin uzmanlik egitimi ve otomatik akilli kullanim i¢in
kalifiye saglik isgiicli gerekmektedir.

SONUC

Kisilerin saghiginin teknolojik gelismelerle desteklenerek her ortam da takip edilmesinin
saglanmasi “Saglik 4.0” tanimini kapsamaktadir. Saglik 4.0, saglik sektoriinde 6nemli bir ayricaliktir ve
sektore yeni bir bakis acisi saglama potansiyeline sahiptir. Saglik 4.0 teknolojileri ddniistiirme
yetenegine sahip odaklanmis bir sistemden olusur. ileri teknolojilerin en iist diizeyde elde edilmesi i¢cin
kaynaklarin optimum sekilde kullanilmasi i¢in dogru planlamalar yapilmasi gerekmektedir. Bu
arastirmada belirlenen engellerin agilmasi saglik sektdriine biiyiik fayda saglayacaktir.

CKKV bashg altinda ¢6ziime ulastirilan bircok karar verme problemi bulunmaktadir. Bu
problemler icin bir¢ok ¢6ziim teknigi bulunmaktadir. Yapilan ¢calismalarda saglik 4.0’1n giiniimiize kadar
nasil geldigi literatiir calismalariyla anlatilmaya ¢alisilmistir. Tiirkiye’de saglik 4.0'1in gelisimine katkida
bulunacak ¢alismalarin azlig1 goriilmektedir. Bununla ilgili daha ¢ok arastirma ve ¢alismalar yapilarak
saglik sektoriine katkida bulunulmasi gerekmektedir. incelenen calismada bu tekniklerden AHP ve AAS
yontemleri ile incelenip, karsilastirilmistir Her iki yontemde de en etkin kriter “KSG” olarak
belirlenmistir. Bu calismada Saglik 4.0'1n benimsenmesinin éniindeki engeller ele alinmigtir. Ilerleyen
calismalarda kriterlerin kapsami genisletilebilir ve farkli analitik yontemler kullanilabilir. Ayrica saglik
kuruluslari, engellerle basa ¢ikmak icin stratejiler gelistirebilir. Saglik sisteminde saglik 4.0’a gegisin
kolaylastirabilir olmasi saglanmalidir. Oniimiizdeki siirecte farkli bakis acilar1  gelistirilerek
arastirmalar inovasyona dogru yonlendirilmelidir. Saglik 4.0 yenilikleri ile hastanelerde yasanilabilen
tibbi dokiimasyonlara ulasmadaki gecikmeler veya engellere de hizlica ¢dziim getirilebilmektedir. Bulut
sistemi lizerinde kayith olan bilgilere hastalar hastaneye gelmeden rahatlikla ulasabilecek ve ayni
zamanda tedavi siireci ile ilgili doktordan bilgi alabilecektir. Kisisel verilerin korunmasi ve giivenligi
tizerine bu bilgilerin sadece hasta ve doktor arasinda 6zel olarak kalabilmesi de miimkiin olacaktir.
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