DOSYA: SAGLIKTA DIJITALLESME

oaglkta 4.0 biz
nereye goturuyor’?

Doc. Dr. Mehmet Géktlirk

eknolojide versiyon sayilari
ile kamuoyunu bilgilendi-
recek ve motive edecek
yaklagimlar uzun yillardan bu
yana gorllmektedir. Camasir
makinelerinin 600-800-1000-
1200-1500 devirli sikma programlari, UnlU
isletim sisteminin onuncu versiyonu ya da
bilgisayar islemcilerinin versiyon kodlar
gibi surekli hayatimizin iginde bir Ust
kademeye, daha iyiye gidis i¢in dur durak
bilmeyen bir enerji ve merak mevcuttur.
Hayatimizin her boyutunda kendini goste-
ren “dahaiyi yasam”, “daha iyi beslenme”,
“daha iyi egitim” ve nihayetinde “daha
iyi saglk yonelimleri”, bu versiyonlama
yaklasimindan nasibini almaktadir. Peki,
asil olan rakamlar midir? Elbette degildir.
insanoglu diinya tizerinde cevresindeki
parametreleri degistirerek strekli daha iyi
yasam strmenin yolunu aramaktadir. Bu
onun temel hakkidir. Saglikli bir yasam
ise bunun vazgeciimezidir. Peki nasil?

“Saglik” konusu literatlrde ya da
sektorde ele alindiginda Uzerinde du-
rulan konularin sagliktan ¢ok “hastalik”
oldugu gortlmektedir. Saglikta atilim
derken hastalik tedavilerinde, hastane
bilisiminde, ila¢ sanayisinde, hastane
uygulamalarinda gorulen gelismeler ele
alinmaktadir. Saglk elbette belirli bir
bicimde elden gittiginde hastalik ortaya
¢ikmaktadir. Akabinde bu hastaligin
tedavisi ve yénetimi ile ilgili hususlarin
“saglik” disiplini altinda ele alinmasi gibi
bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Mutlaka
hastalik Uzerindeki calismalar nihai olarak
kisinin sagligini geri kazanmasi tizerinde
buyUk etkendir, ancak ortaya ¢ikan bu
kavram kargasasinin acaba bize bazi
temelleri unutturmus olabilecegi, farkli
stratejileri uygulayabilmemizi engelle-
yebilecegi ihtimali aklimiza gelmekte
midir? Uzun yillardan bu yana zihnimde
duran bu sorunun yanitini 20. yUzyilin
en blytk mucidi Thomas Edison’un bir
s6zlnde buldum. “Gelecegin hekimleri
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ilac yazip tedavi yapmayacak, diyet ve
yasanti tarzinin kontroll ve hastaliklarin
nedenlerini ortadan kaldirarak olugsmasini
engelleyici bir bicimde calisacaklardir”
demistir Gnlti mucit, bundan 100 yil énce.
Neden 6yle demistir?

Hasta olmadigimiz stirece saglik hizmeti
almanin yaygin olmadigi diinyamizda,
belki de saglik hizmetleri hastalik ile esles-
tirildigiicin hekimlerle temas genellikle bir
olumsuzluk olarak algilanmaktadir. igneci
ile korkutularak buyutdlen, ilk sagliga
zararl lolipop sekerini agl vuruldugunda
hemsire tarafindan hediye olarak alan
bizler, geleneksel yaklasimda, basit-
lestiriimis yasam modeli ile hayatimizi
sUrddrmekteyiz.

Bu modelde bireyler hasta olmadiklari st-
rece saglik hizmeti almaktan cogunlukla
uzak durmaktadir. Cogunlukla gérulen,
insan vicudunun bozulmaz, yenilmez bir
makine gibi sorumsuzca kullanilabilecegi,
ne yapilirsa yapilsin hastaliklardan ve
kazalardan  kurtulmanin ~ mUmkdn
olmayacagi varsayimi ile hareket eden
bireylerdir. Bu bireyler hasta oluncaya
dek kendi sagliklarina yonelik ciddi bir
6nlem almamaktadir. Sigara aliskanliklari,
obezite, sedanter hayat ve diger bagisiklik
sistemini etkileyen faktorler gibi ylzlerce
faktort kolaylikla g6z ardi edebilmektedir.
Bunda, gundelik yasamin akigl etken
olsa da belki de insanoglunun dinyada
kalmasi i¢in genetik olarak kendisine
kodlanmis hayatta kalma icgudusu de
acaba etken midir?

Bu duzenin degismesi 21. yuzyilda sagli-
ginyeniden tanimlanmasi ile degismeye
cok yakindir. Yasam, insanoglunun en
degerli varligidir ve onu korumak igin
gerektiginde tum varligini feda ede-
bilmektedir. Ancak belirtilen yasam
modeli, bireylerin hasta olmadan 6nce
bu fedakarligi yapabilmeleriicin gereken
mekanizmalara sahip gérinmemektedir.

Bogazici Universitesi Elektrik Elektronik Muhendisligi Bslumi'nden mezun oldu
(1991). Yuksek lisans ve doktora ¢alismalarini ABD'de George Washington
Universitesinde insan-bilgisayar etkilesimi konusunda yapti. Goz takibi
yardimiyla ALS hastalari ile iletisim ve dyslexia gibi konularda yurt disinda galisti.
Tibbi veri madenciligi, etkilesimli karar destek sistemleri, yazilim muhendisligi,
giyilebilir cihazlar, araytz tasarimi konularinda arastirmalari bulunmaktadir.
Halen Gebze Teknik Universitesinde Bilgisayar Muhendisligi Bolimu Ogretim
Uyesi, Bilgi islem Daire Bagkani ve Enformatik Bélim Bagkanidir.

Bilim ve teknolojinin hizla ilerledigi son on
yillarda sagliga olan yaklasimin yeni bir
dbéneme girmesi bu nedenle kaciniimaz
gibi durmaktadir. Saglik, bu denli blyuk
bir olgu olmasina karsin bu alanda
mevcut olan sektérin “hastalik” Gzerine
yogunlasan is modelleri ile hareket etme-
ye devam etmesi, hasta olan bireylerin
Uzerinden hizmet sistemi performansi
6lgiimine ve saglik politikalarinin, “hasta”,
“hastane”, “ilag” gibi kavramlar Gzerinde
yogunlasmasina neden olmaktadir.

Rakami degistirip 4.0 olarak baktigimizda
kargsimiza yeni bir yaklasim gelmektedir.
Bilisim teknolojilerinde ve endustride sik
kullanilan 4.0, 5.0, 6.0 gibi rakamlarin
etkisi ile ilk bakista “Saglik 4.0” gibi
bir kavram ortaya atildiginda oldukga
yaygin anlayis ile bilisim teknolojilerinin
saglikta yaygin kullanimi akla gelebilir.
Ancak bilisim teknolojileri saglikta zaten
yaygin kullanimdadir. Hastane bilgi sis-
temlerinden, géruntd analiz ve depolama
yazilimlarina, SGK regete sisteminden
laboratuvar 6lcim cihazlarina kadar her
yerde bilisim teknolojileri yaygin kullanil-
maktadir. Peki, 0 zaman “4.0” olarak neyi
adlandiracagiz? Ne farkli?

“Saglik 4.0”, bireylerin ve tlkelerin saglik
politikasi belirleyicilerinin geleneksel
hastalik ve hastane odakli yaklagimdan
“Saglik” odakli yeni bir yaklasima
oncelikle kavramsal olarak gegmesini
gerektirmektedir. Thomas Edison’un
yaklagimi ile kismen értlsen bu yakla-
simda, “hasta” kelimesi “birey”, “musteri”
ya da “vatandas” olarak algilanarak
kendisinin “saghgl” Uzerine teknoloji
kullanimi &n plana ¢ikariimaktadir. Bunun
tim dinyada hizla kabul edilmesinin iki
onemli nedeni vardir: Birincisi, bireylerin
saglikli olma hakki, hasta olup tedavi olma
hakkindan daha onceliklidir. ikincisi,
Ulkelerin yaptiklari hastalik odakli saglik
harcamalar astronomik boyutlara ulas-
makta ve projeksiyonlara bakildiginda



icinden ¢ikilamaz surdurllemez noktaya
yaklastigi gézlenmektedir.

Saglik sektérinde tansiyon aleti gibi
gdrece erken kullanim sansi bulan temel
cihazlarin haricinde, bireyin (hastanin)
oldugu mekanda ¢alisabilen teknolojiler
son yillarda ancak yeni yeni kullaniimaya
baslanmigtir. Bireyin saglikli olmasinin
teknolojik desteklerle hastane ortaminin
disini da kapsayacak bicimde saglan-
masina bu nedenle “Saglik 4.0” tanimi
karsilik gelmektedir. Endustri 4.0 kavrami,
icerisinde 1sik olmayan fabrikalara,
yani isgi igermeyen fabrikalara karsilik
gelirken, “Saglik 4.0” kavrami da iceri-
sinde hasta olmayan saglik kuruluslari
olarak yorumlanabilir. Bu, birkag koldan
saglik kavraminin dikkatle yeniden ele
alinmasi ile olacaktir. Yeni yaklasimda
ilk modelde gizilen insanoglunun yasam
déngusu, yeni bir gelistirilmis modelde
ele alinmaktadir.

Yeni nesil modelde bireyleri saglikli iken
saglik kurulusuna gitmesi, hastalanmadan
once saghgin korunmasi ve iyilestiriimesi
icin islemlerin, aktivitelerin yapiimasi ve
saglik kuruluslarinin hastalik kuruluslari
olmaktan cikip bireylerin saglikli olmasi
icin ¢alismalarini daha da detaylandir-
malari ele alinmaktadir. Bireyler strekli
olarak saglikli yasam icin aksiyonlar
yapmak durumundadir. Baslangicta
¢cok kolay ve basit gibi goriinse de bu
yaklasimin ciddi bir paradigma degisimi
gerektirdigi biraz inceleme yapildiginda
ortaya cikacaktir. Mevcut saglik sektoru-
ndn yapilanmasindan, sosyal guvenlik
ddemelerine kadar tim sistem bireylerin
hasta olmalarini esas alan ilk modele
gore kurgulanmistir. Ote yandan saglikli
bireylerin saglik kuruluslarina fiziksel
olarak bagvurmasi durumunda saglk
kuruluglarinin halihazirda bile yeterli olma-
yan kapasitesi daha da buyuk sikintilara
yol acabilir. Buna bir de hasta olanlarin
saglikl bireylerin saglik kurulusuna git-
mesi karsisinda hak kaybina ugradiklarini
dustnmeleri de eklendiginde problemin
daha akillica bir bicimde ele alinmasi
gerektigi ortaya gikmaktadir. Bu noktada
teknoloji devreye girecektir. Teknolojinin
devreye girmesiile ikinci modelde 6lgek-
lenerek tim bireylere sunulamayacak olan
hizmetlerin, bireysel olarak sunulmasi,
evlerde, giyilebilir teknolojilerle, otonom
karar destek ve uyari sistemleri ile har-
manlanmasi mumkun olacaktir. Bireylerin
saglikl olmast icin galisilacak, sektordn
is modeli bu olacaktir. SUphesiz 6nlene-
meyen hastaliklar, kazalar ve yaslilik gibi
durumlarda geleneksel yaklasimin terk
edilmesi dUsunulemeyecektir. Ancak bu
durumlarda da bireye dogrudan yonelik
¢dzUmler, hekimlerinisini kolaylastirirken,
uzun vadede bireylere dogrudan hizmet
eden hekim ve saglik calisani ihtiyacini
azaltacaktir.

“Saglik 4.0” yaklagimi giincel literattrde
saglik ¢coztmlerinin bireysellestirimesi,
ug noktalara iletimesi ve sanallastirimasi
onceligiile teknolojik ve stregsel yenilikler
sunmaktadir. Bunlarin en basinda “tele-
saglik” ve tUrevleri gézUmler, bireylerin
“hastane” ortamina gidis sayilarini azalt-
maya yonelik ¢cézUmler getirmektedir.
Hemen ardindan “mobil-saglik” ile kisiye
ve baglama 6zel izleme, “akilli” éneri ve
uyari sistemleri yer almakta, bireylerin
normal sartlarda hekim kontrolinde
olamadigl kendi ortamlarinda gerek
yasam parametreleri gerekse yasam stili
bakimindan kontrol altinda tutulmasina
yardimci sistemler yer almaktadir.

Cogu kez hekimlerin dnerileri birkag gun,
hafta ya da yil sonra unutularak daha
Onceden ortaya ¢ikmis ve tamamen ya
da kismen tedavi edilmis olan hastalik-
larin yeniden ortaya ¢ikmasi anormal
karsilanmayan bir durumdur. “Saglk
4.0", bireyleri strekli gdzetim altinda
tutacak, gerektiginde kendisini dostca
uyaracak ya da hekimi bilgilendirecektir.
Temassiz kan sekeri dlcimudnden, oto-
mobile yerlestirilen nefes 6lcerlere, tahlil
analitigi yapan tuvalet klozetlerine kadar
bircok cihaz bizler farkinda olmaksizin
bizi izleyebilecek ve gerektiginde bizi
uyarabilecektir. Masadaki sensdrler gok
hizli yemek yenildigini fark ederek bir
uyari génderebilecek ve saglikli bir yemek
yeme profili kazaniimasini saglayacak-
tir. Bu yazinin yazilis tarihinde henutz
bulunmamis ya da ticarilesmemis olan
sensorler ve sistemler bu amagla hizla
yayginlagsacaktir. Kisiye ¢zel ve saglikli
olma durumunun korunmasit ile ilgili ya da
hastaligin teshis ve tedavisiigin kullanilan
sistemler yeni bir is modeli gelismesine
yol agacaktir. Bu is modelinde koruyucu
hekimligin dnemi ve fizyoterapistlik, evde
bakim gibi hizmetlerin énemi daha da
artacaktir. Sektorel olarak oturmus is mo-
dellerinin degisime ugramasi, hekimlerin
dogrudan hasta ile temas etme yerine
daha ¢ok arastirma gelistirme ve stratejik
noktalarla ilgilenmelerine, rutin tedavi
islemleri ile zaman kaybi yasamalarinin
olabildigince ¢nlne gegilmesine yardimci
olacaktir.

Bilisim ve elektronik teknolojileri agisindan
bakildiginda yeni nesil bu strecte neler
gorulecektir? Bu sUrecte sensorlerin
ve elektronik bilesenlerin daha da min-
yattrlesmesi, akilli olmasi ve giyilebilir
olmasi dikkat ¢ekici olacaktir. Artirilmig
veri iletim hizlar, islemci kapasitelerin-
deki yUkselme, daha dnce yapilamayan
birgok gérevin ve veri toplama isleminin
yapllabilirligini, erigilebilirligini garanti
edecektir. Bu sUrecte 5G tabanliiletigim,
dusuk gug tuketimli nesnelerin interneti
(IOT) ve benzeri teknolojilerin yayginla-
sacagl, bunlarin gerek bireysel gerekse
kurumsal olarak saglik alaninda daha
cok kullanilacagi beklenmektedir. Saglik

4.0 ile tim s6zU gegen sistemlerin birbiri
ile konusmasl, anlasmasi, hekim ya da
operator tarafindan manuel olarak degil,
otomatik olarak yetkileri dogrultusunda
veri paylasabilmesi hedeflenmektedir.

Saglik 4.0 ile muhtesem ag kapasitesi
ve Ozellikleri ile sensoérlerden toplanan,
hastane sistemleri ile entegre edilen ve
sistemler arasinda dolasip paylasilan
bu veriler ne olacaktir? Geleneksel
yaklasim, bu verileri hekimlerin 6nine
koymaktadir. Ancak bu “Saglik 4.0"da
toplanan verilerin olaganustt blyukltgu
nedeniyle mumkun degildir. Akilli sis-
temler bu verileri nceden isleyerek, cok
gelismis bir veri tabaninin ve kimulatif
bilginin 1s1ginda belki de birgok konuda
insan bazli hekim yaklagiminin altindan
zorlukla kalkabilece@i problemlerin
altindan kolaylikla kalkabilecektir. Daha
once muhendislikte “Yapilamaz” denilen
problemlerin ndmerik ydontemlerle ¢6zU-
lerek bir daha insan eliyle yapilmamasi,
-gerceklesmeyen birgok durumda oldugu
gibi- saglik streglerindeki belirli verilerin
akill sistemler tarafindan degerlendirilme-
si, bircok hekimin is yUkinu azaltabilecek,
bu sayede onlari daha karmasik ve derin
problemlere yogunlasmalari igin rahatla-
tacaktir. Veriler olabildigince otomatik ve
mUmkUnse yerinde degerlendirilecektir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada,
radyoloji alaninda belirli bir uzmanlik
dalinda yapay zekéa analiz yazimi per-
formansinin hekim performansinin Ustiine
¢cikmis oldugu deneylerle kanitlanmigtir
(1). Ontimiizdeki yillarda bunun ilerleyerek
devam edecedi, bu gibi hizmetlerin ise
ucuzlayarak u¢ noktalara, bireylere
dogru kayacagi ongorilmektedir. Belki
de bunun ardindan “Saglik 5.0” ile calisan
sistemler, edindikleri bilgiler i1siginda
bizim yemegimizi ve yapacagimiz seyleri
de 6numuzdeki yillarda planlayacak,
hayatimiza yén verecektir. Bunu ileriki
yillarda gérecegiz. Ontimiizdeki yillarda
ise sa@likta ne olacagini merak edenlerin
MIT profesord Alan Kay'in Unlt s6zUnU her
zaman hatirda tutmasi uygun olacaktir:
“Gelecegi tahmin etmenin yolu, onu icat
etmektir.”
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