Wil/MIR

KATIP CELEBI

UNIVERSITES]
T.C.

iZMIR KATiP CELEBI UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILiM DALI

5G TEKNOLOJISININ SAGLIK ALANINDAKI
UYGULAMALARI

Yiiksek Lisans Tezi
TUNCAY AKAR

iZMiR-2021



T.C.
iZMiR KATiP CELEBIi UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIiM DALI

5G TEKNOLOJISININ SAGLIK ALANINDAKI
UYGULAMALARI

Yiiksek Lisans Tezi

TUNCAY AKAR

DANISMAN: PROF. DR. SERHAT BURMAOGLU

IZMIiR-2021



YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “5G Teknolojilerinin Saglik Alanindaki
Uygulamalar:” adli ¢alismanin, tarafimdan, akademik kurallara ve etik degerlere
uygun olarak yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gdsterilenlerden
olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla

dogrularim.

11.11.2021
TUNCAY AKAR

Imza



OZET

Yiiksek Lisans Tezi
5G TEKNOLOJISININ SAGLIK ALANINDAKI UYGULAMALARI
TUNCAY AKAR
Izmir Katip Celebi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saghk Yonetimi Anabilim Dah

Kablosuz mobil teknolojideki son gelismeleri i¢inde barindiran 5G
teknolojisinin iletisim alanma ciddi katki saglamasi beklenmektedir. Mobil iletisim
alaninda ortaya ¢ikmasi artimsal degisimlerin (incremental changes) bir benzerinin
saglik alaninda da beklendigi sdylenebilir. Ozellikle gelismis iilkeler basta olmak
lizere tibbi teknolojilerdeki gelismelere bagli olarak yasam siirelerinin uzamasi ile
yasl birey sayilarinda artis goriilmektedir. Yash birey sayilarindaki artis beraberinde
kronik hastalik goriilme oraninda artisa neden olmaktadir. Kronik hastalikli
bireylerin sayisinda yasanan artisin saglik hizmetine olan talebi arttirdigi
bilinmektedir. Artan talep saglik hizmet sunum modellerinde bir paradigma
degisimini kacinilmaz kilmaktadir. Degisimin ne kadar gerekli oldugu i¢inde
bulundugumuz Covid-19 pandemisi doneminde daha iyi anlasilmistir. Sistem ve
calisanlar iizerinde var olan yiik Covid-19 salgininin eklenmesi ile birgok iilkede
saglik hizmetlerinin durma noktasina gelmesine neden oldu. Salgin doneminde saglik
calisanlarinin biiyiik boliimii Covid-19 hastalarinin tedavisi ve yogun bakim siiregleri
ile ilgilenmistir. Bununla birlikte kronik hastaliklar, akut hastaliklar ya da rutin
kontroller i¢in saglik tesisi ziyareti gerceklestirmek zorunda olan hastalarin tedavi

planlarinda biiylik aksakliklarin olustugu sdylenebilir.

Mevcut 4G teknolojisinin kisitli 6zellikleri ile bu sorunlarin istesinden gelmesi
miimkiin gdzikkmemektedir. Ozellikle nesnelerin interneti kavramimmn saghk
sisteminde kullanimi ile milyonlarca giyilebilir cihaz ve sensor {izerinden olusacak
devasa saglik verisinin gecikmesiz ve giivenli bir sekilde aktarimi 4G teknolojisinin

sahip oldugu iletim kapasitesi agisindan miimkiin gézilkmemektedir. Dokunsal



internet kavrami yayginlastiginda hastalarin uzak mesafelerden ameliyat olabilmeleri
miimkiin olabilecektir. Bu iglemlerin yapilmasi igin gerekli diisiik gecikme siirelerini

4G teknolojisi ile saglamak imkén dahilinde gériillmemektedir.

5G teknolojisinin saglik tesisi odakli yaklasimi degistirerek uzaktan hizmet
anlayisinin  benimsenmesine katki saglayacag diisiiniilmektedir. Mevcut saglik
sisteminde hastaliklar, olustuktan sonra tedavi siireci saglik tesislerinde
gerceklesmektedir. 5G teknolojisi ile bu yaklagimin degisecegi ve proaktif bir
yaklasimin benimsenecegi diistiniilmektedir. Proaktif yaklasimin basarili olabilmesi
icin bireylerin saglik verilerinin siirekli izlenmesi gerekir. Hastaliklar ortaya
c¢ikmadan veya ortaya c¢iktiktan sonra izlem, teshis ve tedavinin uzaktan
yapilabilmesi, sistemin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik Oneme sahiptir. Uzak
mesafelerden saglik hizmeti sunumunun gerceklestirilebilmesi icin gerekli altyapiy1
5G teknolojisinin karsilayacagi beklenmektedir. Uzak mesafelerden saglik hizmet
sunumunun etkili sekilde gergeklestirilebilmesi saglik tesislerin yogunlugunu

azaltirken kaynaklarin da daha etkili ve verimli kullanilmasina imkan saglayacaktir.

Bu tez ¢alismasinin amaci, 5G teknolojilerinin saglik alaninda kullanilabilecegi
alanlarin bu teknolojinin yaratabilecegi olumlu ve olumsuz yonleri de dikkate
alinarak tespit edilmesidir. Bu amaci gergeklestirmek igin sistematik literatiir
taramas1 yontemi sistematik patent taramasi seklinde uyarlanmis ve bilimsel patent
dokiimanlar1 incelenmistir. Veri tabani olarak Lens veri tabami segilmis, tarama
sonucu erisilen veriler tam metin olarak indirilerek incelenmistir. inceleme
sonucunda 5G teknolojilerinin sagligin hangi alanina daha fazla katki saglayacagimnin
anlasilmasina ve bu teknoloji 6zelinde saglik yatirnmlarinin hangi alanlara yapilmasi
gerektigi konusunda farkli bir bakis agis1 kazandiracagi diistiniilmistiir. Calismada
saglik hizmetinin uzaktan sunulmasi alaninda 6nemli degisimlerin yasanacagina dair

bulgular elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: 5G, baglantili saglik, uzaktan saglik hizmeti, giyilebilir

teknolojiler, sistematik literatiir taramasi,



ABSTRACT

Master’s Thesis
Application Areas of 5G Technology in The Health Field
TUNCAY AKAR
Izmir Katip Celebi University
Graduate School of Social Sciences

Department of Healthcare Management Program

It is expected that 5G technology, which includes the latest developments in
wireless mobile technology, will make a serious contribution to the field of
communication. It can be said that incremental changes (incremental changes) that
appear in the field of mobile communication are also expected in the field of health.
Depending on the developments in medical technologies, especially in developed
countries, there is an increase in the number of elderly individuals with the
prolongation of life expectancy. The increase in the number of elderly individuals
causes an increase in the incidence of chronic diseases. It is known that the increase
in the number of individuals with chronic diseases increases the demand for health
services. Increasing demand makes a paradigm shift in health service delivery
models inevitable. The need for change is better understood during the current covid-
19 pandemic period. The burden on the system and employees, with the addition of
the covid-19 epidemic, caused health services to come to a standstill in many
countries. During the epidemic, most of the health employees were interested in the
treatment of covid-19 patients and intensive care processes. However, it can be said
that there are major disruptions in the treatment plans of patients who must visit a

health facility for chronic diseases, acute diseases or routine controls.

With the limited features of the current 4G technology, it does not seem
possible to overcome these problems. Especially with the use of the concept of the
internet of things in the health system, it does not seem possible in terms of the
transmission capacity of 4G technology to transfer the gigantic health data that will

be formed over millions of wearable devices and sensors without delay and securely.



When the concept of tactile Internet becomes widespread, it will be possible for
patients to have surgery from a long distance. It is not possible to provide the

necessary low latency times for these operations with 4G technology.

It is thought that 5G technology will contribute to the adoption of the concept
of remote service by changing the healthcare facility-oriented approach. In the
current health system, the treatment process takes place in health facilities after
diseases occur. It is thought that this approach will change with 5G technology, and a
proactive approach will be adopted. For the proactive approach to be successful, the
health data of individuals must be constantly monitored. It is critical for the
sustainability of the system to be able to monitor, diagnose and treat remotely before
or after the disease occurs. It is expected that 5G technology will provide the
necessary infrastructure for the delivery of health services from long distances.
Effective delivery of health services from long distances will reduce the density of

health facilities and enable more effective and efficient use of resources.

The aim of this thesis is to determine the areas where 5G technologies can be
used in the field of health, considering the positive and negative aspects of this
technology. To achieve this aim, the systematic literature search method was adapted
as a systematic patent search and scientific patent documents were examined. Lens
database was chosen as the database, and the data accessed because of the scan were
downloaded and analyzed in full text. As a result of the review, it is thought that 5G
technologies will provide a different perspective on understanding which area of
health will contribute more and in which areas health investments should be made in
this technology. In the study, findings were obtained that there will be significant

changes in the field of remote delivery of health services.

Keywords: 5G, connected health, remote healthcare, wearable technologies,

remote healthcare, systematic literature review
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ONSOZ

Bu c¢alisma, 5G teknolojilerinin saglik alanindaki uygulama alanlarimin
belirlenmesi amaciyla ortaya koyulmustur. Calisma Katip Celebi Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisti Saglik Yonetimi Anabilim Dal1 biinyesinde gergeklestirilmistir.

Tez calisma siirecim boyunda basta ailem olmak iizere, ozellikle tez yazim
stireci boyunca karsilastigim her zorlukta yanimda olan ve yolumu aydinlatan
saygideger tez danisman hocam Prof. Dr. Serhat BURMAOGLUna ve bu yola
c¢ikmamda ¢ok biiyiik emekleri olan ve destegini hi¢ eksik etmeyen kiymetli bilim
insanm1 Prof. Dr. Levent KIDAK hocama verdikleri destekler i¢in sonsuz tesekkir

ederim.

Tuncay AKAR
[zmir-2021



GIRIS

Teknolojinin bir¢ok alaninda oldugu gibi bilgi ve iletisim teknolojileri alaninda
da ilerlemeler yasanmaktadir. Ozellikle son donemde hayatimiza girmesi beklenen
5G kablosuz mobil iletisim teknolojisi ile hayatin bir¢ok alaninda yikici degisimlerin
ortaya ¢ikacagi beklenmektedir (Rao & Prasad, 2018: 167-168). Mevcut 4G ile
karsilastirildiginda hiz, kapsama alani, bant genisligi ve gecikme siireleri gibi
(fonksiyonlarda denebilir) muazzam iyilestirmeler yasanmasi muhtemeldir. 5G
teknolojisinin etkileri sadece iletisim altyapisi ile sinirli kalmayarak, hayatin tiim
alanlarini etkisi altina almasi beklenmektedir 5G teknolojisi ile hayatimiza girecek
olan IoT (nesnelerin interneti) gibi teknolojiler tim c¢evremizdeki elektronik
esyalarin birbiriyle baglant1 saglayacagi anlamina gelen bir teknolojik yeniliktir. Bu
durum ¢evremizde bir¢ok akilli cihazin var oldugu ve bunlarin birbiriyle iletisim
kurmasinin saglanacagi bir yapiya isaret eder. 5G ile egitim, ulasim, saglik, lojistik
gibi birgok alanda verilen hizmetlerde devrimsel yeniliklerin olugmasi kaginilmaz

olarak goriilmektedir.

Diinyanin bir¢ok yerinde yasam siiresi beklentisi ge¢mise nazaran Onemli
Olciide artis gbstermis ve bu artisla beraber yasl insan sayisinda carpict bir yiikselis
trendi gozlenmistir. Birlesmis Milletler ’in yaptig1 tahminlere gore, 2050 yilina kadar
diinya {izerinde 2 milyar yasl insan olmasi beklenmekte, 6zellikle de 6ntimiizdeki 20
yil iginde gelismis iilkelerde 65 yas iistii niifusun toplam niifusun %20’sini
olusturmasi o6ngoriilmektedir (World Health Organization, 2011). 65 yas Tstii
kisilerdeki kronik hastalik prevalansindaki artis géz oniine alindiginda, yaghilarin
sahip olduklar1 hastaliklar1 nedeniyle kendilerine bakmakta gii¢liik ¢cekecek olmasi
beklenen bir durumdur. Literatiirde, bu durumun, kiiresel saglik sistemi iizerinde
asir1 baski ve zorluklarin olusmasina katkida bulunacagi genel kabul gormektedir.
Saglik sistemi Tlizerindeki bu baski hizmetlerin ulasilabilirliginde, hizinda ve

kalitesinde Onemli negatif degisimlere neden olacagr yoniinde beklenti



olusturmaktadir. Bahsedilen bu zorluklarin iistesinden gelinmesinde inovatif dijital

saglik ¢oziimlerine duyulan ihtiyacin gayet acik oldugu soylenebilir.

Saglik sisteminde olusan bu asir1 yiikiin sadece saglik ¢alisanlar1 ve saglik
kurumlarmin fiziki altyapisi ile karsilanmast miimkiin goriilmemektedir. Bu artigin
karsilanmasi i¢in yeni hizmet sunum ydntemlerinin gelistirilmesi gerekir. Ozellikle
hastanin sisteme entegre edilmesi ve hastalik yoOnetim siirecine pozitif katki
saglamas1 gerekmektedir. Kronik hastaliklarin siirekli doktor ya da hemsire
kontrolleri igin saglik tesislerine ziyaret zorunlulugu disiiniildiigiinde bireyin
hastaligin yonetimine katilmasinin ne kadar o6nemli oldugu anlasilmaktadir.
Bireylerin hastaliklarinin yonetimine katilmalar1 hastalik takibinin gerceklesebilmesi
icin siirekli olarak saglik profesyonelleri ile iletisim halinde olmalarini gerekli
kilmaktadir. Bu kadar yogun sayida baglanti ve veri akis1 ancak 5G kablosuz
teknolojisi gibi bir teknoloji aracihigiyla gerceklestirebilecegi degerlendirilmektedir.
5G teknolojilerinin saglayacagi essiz Ozellikle ile birgok sektorde yaratacaklari
devrimsel degisimlerden en 6nemli ve yikici degisimlerden birini saglik alaninda
yaratmast muhtemel gozikmektedir. 5G teknolojisi ile kullaniminin artmasi
beklenen en  Onemli  kavram  uzaktan sagllk  hizmet  sunumunun
gerceklestirilebilmesidir. Sagliktaki baglantili olma kavrami bireylerin saglik tesisi
ziyaretlerinin ve saglik sisteminin yiikiiniin azaltilmasina katki saglayacaktir.
Baglantili saglik kavrami ile hastalarin izlem, teshis ve tedavi gibi hizmetleri uzaktan

alabilmesi 5G teknolojisi ile miimkiin olacaktir.

Caligmanin birinci boliimiinde 5G teknolojisinin gelisim siireci, 6zellikleri ve
giivenlik ve gizlilik riskleri hakkinda detayli aciklamalarda bulunulmustur. Ikinci
boliimde saglhigin dijitallesmesi ve 5G teknolojisin sagligin hangi alaninda ne tiir
degisimler yarattigina dair katkilar sunulmustur. Son boliimde 5G teknolojilerinin
saglik alaninda gergeklestirdigi degisimlerin gozlenebildigi sistematik patent
taramasina yer verilmistir. Patent taramasi1 sonucunda elde edilen bulgular {izerinden
saglik alaninda 5G teknolojilerinin ne tiir bir teknoloji deseni yaratabilecegi

hususunda objektif bir kurgu ile ongoriilerde bulunulmustur.



BIRINCi BOLUM

1. KABLOSUZ MOBIL iLETiSIM TEKNOLOJILERI VE
RISKLERI

Theodorson, iletisimi: “Iletisim esas olarak simgeler araciligiyla bir kisiden ya
da gruptan digerine (veya digerlerine) bilginin, fikirlerin, tutumlarin veya
duygularin iletimidir” seklinde tanimlamaktadir (Cakir & Topgu, 2005: 72). Iletisim
kavrami insanlik tarihi boyunca hep ¢ok dnemli bir olgu olarak degerlendirilmis ve
bilim insanlar1 ile diisiiniirlerin énem verdigi bir alan olmustur. Ozellikle son iki
asirda iletisim teknolojileri alaninda gergeklesen gelismeler sayesinde iletisimin
sadece toplumsal diizlemde degil, bireysel alanda da hayatin tiim katmanlarina olan
etkilerine tanik olmaktayiz. Bu durum iletisimin bilim ¢evreleri yaninda toplumsal ve
bireysel a¢idan da 6nem verilen konular arasinda olmasina neden olmustur (Gilingér,

2018: 18-19).

Insanoglu varolusundan beri cesitli yontemler, ara¢ ve gereclerle iletisim
halinde olmustur. iletisim tarihine bakildiginda belli bir déneme kadar iletisimin
saglanabilmesi icin iletisim saglayan aracin bizatihi kendisinin taginmasi
gerekiyordu. Kil tabletler, hesap taslari, mektup gibi araglar siirekli olarak bir yerden
baska bir yere tasinmak zorundaydi. Ozellikle elektrigin kesfedilmesi ile iletisim
tarthinde bir doniisiim yasandi. Elektrik ile baslayan ve hizlanan teknolojik
gelismeler ile iletisimde ulasima dayali modelden iletime dayali bir modele dogru
gecisin yapildigi ifade edilmektedir. iletime dayali modele gegis yapilmadan dnce
konusan davullar, cilalanmis metallerle 15181 yansitilmasi gibi yontemler bu siirecin
baslayacagini gostermistir. Eski Yunan’da ¢ok uzak mesafeler arasinda alfabenin
harflerini ifade eden mesale 1siklart kullanilarak kurulan bir iletisim sistemi
mevcuttu. Gemiler ve gemi ile kara arasinda bayraklarla iletisimin saglandig: ¢esitli

yontemler tarih boyunca kullanilmigtir (Karagiille & Cayci, 2014: 1-9).



1. 1. Kablosuz Mobil iletisim Teknolojisi

lletisim teknolojilerinden bahsederken ayni zamanda iletisim konusundaki
telefon, faks, telgraf, radyo, televizyon telsiz, bilgisayar, cagr1 cihaz1 gibi
teknolojileri ¢evreleyen bir durumdan bahsedilmektedir. Bu iletisim araglarinda
meydana gelen degisimler toplumsal iletisim bigimleri iizerinde degisimlere neden
Oolmustur (Erdogan & Alemdar, 2010: 25-34). H. Kocgak’in aktardigina gore
McLuhan’in “Teknolojik Determinizm” kuramu ile (1996) ifade ettigi gibi teknolojik
degisimler ana bashiginin alt basliginda iletisim teknolojilerinde meydana gelen
gelismeleri  toplumsal yapida meydana gelen degisimlerin  tam ortasina
yerlestirmektedir. Samuel Morse tarafindan 1837 yilinda kesfedilen telgrafin
teknolojik araglarin iletisim alaninda kullanilmasina onciiliik etmesi bu durumu agik
bir bigimde gostermektedir (Kogak, 2011: 2-12). Bu nedenle telgrafin modern
iletisim sistemlerinin baglangict oldugu literatiirde yaygin olarak benimsenmistir.
Telgrafin kullanilmaya baslanmasi iletisimde, bilimsel ve teknolojik alanda yeni
gelismelerin olusmasina neden olmustur. Telgrafin kesfi ile baslayan ve 1990’1
yillarda devam eden iletisim teknolojileri alaninda ortaya ¢ikan gelismeler yasamin
tiim alanlarinda etkilerini gdstermeye baslamistir. Ozellikle kablosuz teknolojilerdeki
gelismeler veri iletiminin oniindeki mekansal ve zamansal engellerin kalkmasina
neden olmustur (Karagille & Cayci, 2014: 1-9). Kablosuz teknolojideki hizl
gelisimin nedeni, iletisimde hareketlilik ve fiziksel baglantilardan kurtulma,
ozgiirlesme arzusu olarak ifade edilmektedir. Bu arzular kablosuz teknolojinin bu
derece hizli biiylimesini agiklamak igin kullanilmaktadir (Donald C. Cox, 1995: 20—
21).

Iletisimi kablolardan kurtararak iletisimin &niindeki engelleri kaldiran bilim
insan1 Gugliermo Marconi, kablosuz iletisiminin Onciisii olarak bilinmektedir.
Marconi 1874 tarihinde elektro manyetik dalgalar kullanarak sinyalleri 100 metre
ileriye iletmeyi basardigi bilinmektedir (Singal, 2010: 347-400). Kablosuz iletisim
yillar boyunca gelisimini siirdiirmiis ve alanda yasanan degisim ve gelismeler ile
birlikte glinimiize kadar evrimsel bir siireg igerisinde olmustur (Dahiya, 2017: 7-9).
Kablosuz teknoloji, en hizli biiyiiyen ve en dinamik sektorlerden biri olarak
degerlendirilir (Garg, 2014: 186-193). Kablosuz teknolojinin gelisimi, insanlarin

hem is operasyonlarinda hem de sosyal islevlerinde iletisim kurma ve yasama



yeteneklerinin gelisimine katki saglar (Wang vd., 2014: 122-130). Yasanan bu
gelismeler ile kablosuz teknolojilerin insan yasamina farkli bir boyut kazandirdigi
degerlendirilmektedir (Sahoo vd., 2014: 108-112).

1. 2. Kablosuz Mobil Teknolojinin Gelisim Siireci

1973 yilinda ilk kablosuz telefon ile baglayan kablosuz mobil iletisim siireci,
cep telefonu kullanan popiilasyondaki patlama ile her yerde ve her zaman baglantili
olma fikri sayesinde gelisme gostermistir (Singal, 2010: 347-400). Giinlimiiziin
hakim insan merkezli iletisim senaryolarinin, gelecekte iletisimdeki makine
sayisindaki muazzam artigla gelisimini tamamlayacagi tahmin edilmektedir
(Osseiran & Monserrat, 2016: 21-23). Kablosuz mobil teknolojilerde gelisim
asamalarin1 ifade etmek icin “nesil-generation” kelimesini kullanarak kategorize
edilmektedir (P. Gupta, 2013: 152-157). Kablosuz mobil nesil (G), genellikle
sistemin dogasindaki bir degisimi, hiz, veri kapasitesi, gecikme siireleri, frekans
aralig1 ve benzeri her bir nesilde bir oncekinin sahip oldugundan farkli yetenekler,
yeni teknik ve ozellikleri tagiyan teknolojik gelisim siirecidir (Lopa & Vora, 2015:
281). Tarihsel siiregte ag gelisimlerini yakindan ilgilendiren temel siiregler asagida

detayli olarak sunulmus ve gelisim siire¢leri ayrintilariyla aciklanmistir.

1. 2. 1. Birinci Nesil Kablosuz Mobil Teknoloji

Birinci nesil mobil kablosuz teknoloji (1G) ilk olarak Amerika’da kullanima
baslamistir. 1G ilk nesil kablosuz mobil teknoloji 2.4 Kbps (kilobit per second) kadar
veri indirme hiz1 saglamaktaydi. 1G temelde ses iletiminin saglamasi i¢in tasarlanmig
analog iletim teknolojisini temsil etmektedir (Eluwole vd., 2018: 6). 1G teknolojisi,
diinyada ilk olarak Japonya’da Nippon telgraf ve telefon kurumu tarafindan
kullanilmaya baslanmistir (P. Sharma, 2013: 47-53). Bu teknoloji ile sadece sesli
arama yapilabilmis ve bu aramalar tek bir tilke ile sinirli kalmistir. Bu nedenle farkli
tilkeler arasinda bu teknoloji ile sesli arama yapilmasi miimkiin degildir. Bu durum
1G teknolojisinin 6nemli dezavantajlarindan biri olarak kabul edilmektedir (P.

Gupta, 2013: 152-157). Buna ek olarak, diisiik ses kalitesi, zayif batarya omri,



limitli kapasite ve diisiik glivenilirlik gibi konular 1G teknolojisinin diger énemli

dezavantajlar olarak degerlendirilmektedir (Eluwole vd., 2018: 6).

1. 2. 2. Ikinci Nesil Kablosuz Mobil Teknoloji (2G)

1980’lerin sonunda ortaya ¢ikan ve 1991 yilinda kullanilmaya baslanan, ikinci
nesil mobil teknoloji ile ses iletiminin saglanmasi i¢in dijital sinyaller kullanilmigtir
(Kachhavay & P.Thakare, 2014: 1080-1087). 2G teknolojisinin temel amaci dijital
sinyal ile ses transferini saglamaktir (Sahoo vd., 2014: 108-112). Birinci nesil mobil
teknoloji ile karsilagtirildiginda 2G daha yiiksek spektrum verimliligi, daha gelismis
dolasim ve daha iyi veri iletim hizmeti sunmustur (P. Sharma, 2013: 47-53). Birinci
nesil mobil iletisimin en 6nemli zayifliklarindan biri olan iilkeler arasinda mobil
iletisim sorunu, Avrupa Birligi tarafindan olusturulan GSM (Mobil iletisim igin
Kiiresel Sistem-Global System for Mobile Communications) standard: ile tilkeler
arasinda baglanabilirligi tesvik ederek yari kiiresel bir dolasim sistemi kurulmasina
onciiliik ederek sorunun ¢oziimiine katki saglamistir. 1G’nin bagsaramadigi kiiresel
bir mobil iletisim sistemi olma basaris1 2G ile birlikte gerceklestirilmistir (Eluwole
vd., 2018: 6). 2G mobil teknolojisinin beraberinde getirdigi standartlasma ile
iletisimin uluslararas1 dolagimda kesintisiz yapilmasina en biiyiik katki saglandigi
ifade edilmektedir (P. Gupta, 2013: 152-157). 2G mobil teknolojisi ile uluslararasi
dolasimin daha giivenli saglanmasinin yani sira bu teknoloji, kisa mesaj hizmeti
(SMS) ve multimedya mesaj hizmeti (MMS) gibi birtakim 6zelliklerin yaygin

kullanimini beraberinde getirmistir (Eluwole vd., 2018: 6).

1. 2. 3. Uciincii Nesil Kablosuz Mobil Teknoloji (3G)

Ucgiincii nesil (3G) mobil kablosuz iletisim sistemi 2000 yilinda, daha hizli veri
transferi, uluslararasi dolasim ve arttirilmis ses kalitesi gibi Onemli katkilar
saglayarak kullanilmaya baslanmistir (Eluwole vd., 2018: 6). Birinci nesil mobil
kablosuz iletisimle baslayan siire¢, 2001 yilinda ilk kez baslangi¢ yapan {igiincii nesil
mobil kablosuz iletisim teknolojisiyle zengin multimedya igeriklerin bulundugu bir
sistem olarak devam etmistir. 3G teknolojisinin kullanimi ile birlikte operatorler

kullanicilara daha genis bir yelpazede daha gelismis hizmetler sunabilmiglerdir (P.



Gupta, 2013: 152-157). Bu teknolojiyle birlikte mobil TV, internet, video konferans,
hizli iletisim, video aramasi, ii¢ boyutlu (3D) oyunlar, ¢coklu oyun oynama gibi
hizmetler saglanmistir. 3G teknolojisi, 15-20 MHz genis bant aralig1 ile yiiksek hizl
internet ve video konusmalarina olanak tanimaktadir. 3G ile veri iletim hiz1 125 kbps
den 2 mbps’ye ¢cikmistir. 2G’den 3G’ye gecisle beraber daha yliksek ag hizlari, daha
hizli indirme hizlart ve gercek zamanli goriintili goriismeler yapilabilmistir

(Kachhavay & P.Thakare, 2014: 180-187).

1. 2. 4. Dordiincii Nesil Kablosuz Mobil Teknoloji (4G)

Son yirmi yilda dinya 2G mobil teknolojiden 4G’ye hizli gegis siirecine
yakindan sahitlik etti (Mitra & Agrawal, 2015: 132-137). ilk 4G denemesi 2005
yilinda Japonya-Tokyo’da basarili bir sekilde gergeklestirilmistir. 3G teknolojisinin
getirdigi yeniliklere ek olarak 4G teknolojisi, mevcut diger mobil teknolojilerin
entegre edilmesiyle yeni kullanic1 deneyimleri sunmustur (P. Gupta, 2013: 152-157).
4G teknolojisi, 3G’ye gore daha hizli veri iletimi, HDTV(high definition-yiiksek
¢oziiniirliklis TV) igerik, dijital canli yayin, mobile TV, video chat vb. hizmetlerin
verilmesi igin gelistirilmistir (Kachhavay & P.Thakare, 2014, 182-185). Diger
yandan, 4G’nin en 6nemli ayirt edici Ozelligi ise daha yiiksek veri hiz1 olarak 6n
plana ¢ikmustir. 4G ile genis kapsama alaninda 100 Mbps, diisiikk kapsama alaninda
ise 1 Gbps’a kadar en yiiksek hizlar desteklenebilmistir (Sahoo vd., 2014: 108-109).
4G, gelismis ag kapasitesi ve uygulama-sunucu arasindaki gecikme siirelerinde
sagladig1 disislerle birlikte, ticlii oynatma trafigine (veri, ses ve video) erigimin her
zaman ve her yerde kablosuz olarak gergeklesmesine katki saglamistir (Mitra &

Agrawal, 2015: 132-137).

1. 2. 5. Besinci Nesil Mobil Teknoloji (5G)

Her gecen giin daha fazla insanin hareket halinde internete daha hizli ulagsma,
baska insanlarla anlik iletisim kurma ve bilgiye daha kolay ulasma gibi arzulari
artmaktadir. Bu arzular yaninda akilli telefon ve diziistii bilgisayar taleplerindeki
artis, multimedya igeriklerindeki gelismeler kablosuz mobil teknolojide bir talep

patlamasina neden olmustur. Yasanan bu artisa bagh olarak 4G mobil kablosuz



teknolojisinin  bu talepleri karsilamada yetersiz kalmasina neden olacagi
distintilmektedir (Wang vd., 2014: 122). 4G teknolojisi, insanlarin akilli telefonlar,
tabletler, PC gibi mobil cihazlar1 ile genis bant deneyimlerinden faydalanmalarina
olanak saglasa da yiiksek hiz, hizli yanit, yiiksek giivenirlik ve enerji verimliligi
gerektiren mobil hizmetler agisindan ¢esitli zorluklar yasanacagi beklenmektedir.
Mevcut teknoloji mobil kullanicilara kaliteli bir deneyim saglarken, dokunsal
internet, tele-tip, tele-cerrahi, aragtan her seye iletisim (V2X), nesnelerin interneti
(1oT), drone ve robotlarla iletisim gibi alanlarda yetersizdir. Ortaya ¢ikan bu yeni
uygulamalar ve kablosuz cihaz sayisindaki ¢arpict artisla birlikte olusan
yetersizliklerin {istesinden gelinebilmesi icin yeni bir iletisim teknolojisine ihtiyag
duyulmaktadir (Wang vd., 2014: 123).

Bu ihtiyaci giderecek mobil kablosuz teknoloji, 4G teknolojisinin bir sonraki
nesli i¢in kullanilan adi ile 5G (besinci nesil) kablosuz mobil teknolojisidir. 5G,
4G’den sonra gelecek biiyikk bir kablosuz mobil iletisim evresi olarak
degerlendirilmektedir (P. Sharma, 2013: 49). 5G teknolojisinin tiim diinyay1 birbirine
sinirsiz bir sekilde baglayabilen akilli bir teknoloji olacag literatiirde yaygin olarak
benimsenmektedir (P. Gupta, 2013: 154). 3G ve 4G teknolojileri, insanlar1 ve kismen
de olsa nesneleri birbirine baglarken, 5G teknolojisinin gelecek vizyonu ile her seyi
birbirine baglayabilecegi ifade edilmektedir. 5G teknolojisi, herhangi bir yer ve
zamanda, herhangi birine veya herhangi bir nesneye kesintisiz veri paylasimi ve bilgi
iletisimi saglayarak birbiriyle baglantili bir toplumun olugmasina imkan saglayacak
en 6nemli Onciillerden biri olarak ortaya ¢gikmasi beklenmektedir (Olsson vd., 2013:
212). Bu durumun gergeklesmesi, beklenen 5G mobil teknolojisinin akilli telefonlar,
buzdolaplari, dondurucular, arabalar, giyilebilir cihazlar ve daha pek ¢ok seyin ugtan
uca baglanti kurmasmni saglayacak teknolojik altyapiya sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir (Eluwole vd., 2018: 4). Mobil teknoloji tarih¢esine baktigimizda
sadece sesli goriismeler yapabildigimiz bir sistemden, 4K ve 8K ultra yiiksek
¢coztinirliklii igerikler, 3D ¢ok goriintiili etkilesimler, kisisel multimedya yayini,
biiyiik icerik paylasimi ve 3D hologramlar gibi farkli teknolojilerin kullanilabildigi
mobil teknolojiye doniisiim yasanmaktadir. 5G’nin kullanilmaya baslanmasi ile 3D

etkilesim, 3D hologramlar, genisleyen multimedya hizmetleri, bes duyuyla



goriilebilen, hissedilebilen ve duyulabilen bilgiler saglayarak mekansal ve zamansal

kisitlamalarin Gistesinden gelinebilecegi ifade edilmektedir (Yu vd., 2017: 8-9).

5G kablosuz teknolojisinin gelismis genis bant 6zelligi sayesinde herhangi bir
gecikme, yavaslama yasamadan ve baglanti sayisinin 6nemi olmadan istenilen islevi
istenilen anda gergeklestirebilecegi ileri siiriilmektedir (Sahoo vd., 2014: 110). 5G
teknolojisi  kullanilmaya basladiginda, saniyede 1 gigabytes veri transferi
gerceklesebilecektir (P. Gupta, 2013: 155). Elektronik cihazlardaki gelismeler ile
ortaya ¢ikan yeni tip uygulamalar (yapay zeka, ii¢ boyutlu medya 3D, l0T vb.)
onemli miktarda veri trafi§inin olusmasma neden olacaktir. Oyle ki sadece akilli
telefonlar kullanilarak 2021 yili igin diinya genelinde olusacak aylik veri trafik
miktarinin yaklasik 50 petabytes (1 Petabytes = 1024 Terabytes) olacagi ve bu artigin
ise ustel bir hizla devam edecegi tahmin edilmektedir (Morgado vd., 2018: 1). 5G
teknoloji ve beraberinde saglayacagi yenilikler ile bu tiir zorluklarin iistesinden
kolaylikla gelinebilmesi beklenmektedir (Dahiya, 2017, 4). Bu baglamda 5G
teknolojisinin temel amaci, en iyi kablosuz diinyanin olusmasini saglamak ve 6nceki
nesil mobil teknolojilerin smirlamalart ve eksikliklerini ortadan kaldirmaktir
(Banupriya vd., 2015: 42).

5G’nin ticari olarak kullanilmaya baslanmasiyla 2020 ve sonrasi ig¢in beklenen
performans hedefleri, ana 6zellikler ve yapilabileceklere iligkin beklentiler maddeler

halinde saymak istersek,

¢ Cok diisiik gecikme ya da gecikmenin olmadigi oldukg¢a gelismis multimedya
deneyimleri [(Artirilmis Gergeklik (AR-Augmented Reality), Sanal Gergeklik (VR-
Virtual Reality) gibi)],

e Yiiksek kapasite ve performans beklentileri,

¢ Genis bant sayesinde saniyede 20 GB’a kadar veri hizi

¢ 10 yila kadar batarya dmrii

e Trenlerde, yogun ve seyrek alanlarda hizmetin kesintisiz aktarimi,

%100 ya da ¢ok yakin diizeydeki giivenilirlikte 20 milyon kullanic1 ve bir
trilyon loT/Makineler Arasi Iletisim (M2M-Machine to Machine) cihaz i¢in baglanti
destekleme (Eluwole vd., 2018: 7-8).



Gecikme Kapasite B e il

. Genis bant Mobilite
omri

Sekil 1: 5G teknolojisinin 6zellikleri

Uluslararas1 telekomiinikasyon birligi (ITU) tarafindan yapilan ¢aligmalar ile
5G hizmetleri ve teknik gereksinimler belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda 5G
hizmetlerine iliskin olusturulan 3 ana kategori asagida sunulmustur (Yu vd., 2017:
2).

e Ultra giivenlik ve diisiik gecikme (URLLC, Ultra Reliable-Low Latency)

e Gelistirilmis mobil genis bant (eMBB, Enhanced Mobil Broadband)

e Biiyiikk makine tiri iletisim-nesnelerin interneti (MMTC-I0T, Massive
Machine Type Communication-Internet of Things)

Gecikme, kisaca bir cihazdan (6rnegin bir sensorden) firetilen bir verinin
iletiminin bagka bir cihaz tarafindan hatasiz olarak alimi sirasinda gegen zamani
ifade etmektedir. Gecikme, otonom endiistriyel {iretim, robotlar, ulasim, saglik
hizmeti, sanal gerceklik, egitim ve eglence gibi birgok alanda kritik 6neme sahiptir.
Ozellikle herhangi bir yerde ve herhangi bir zamanda nesnelerin birbirleriyle
iletisime geg¢mesinin ger¢ege doniisiiyor olmasi gecikmenin 6nemini arttirmaktadir
(Parvez vd., 2018: 90). 5G teknolojisinin gesitli sektorlerde saglayacagi hizmetlerin
gerceklesebilmesi igin diisiik gecikme siireleri hayati 6neme sahiptir. 5G’nin en zorlu
hizmet hedeflerinden biri, %99,9 giivenilirlikte, bir milisaniye gecikme siiresi
igerisinde hizmet saglamasidir. 5G ile saglanan gecikme siiresi, 4G’nin gecikme
stiresinin 1/10°den daha diisiik olup, bu siire neredeyse algilanamaz nitelikte gergek
zamanli bir iletim yaratmaktadir (Eluwole vd., 2018: 9). Gecikme siirelerinin 6nemli

oldugu bazi alanlar asagida sunulmustur;

Otonom fabrikalar, endiistri 4,0 kavrami ile hayatimiza giren otonom
fabrikalar kavrami, tiim iiretim siireclerinin otomasyon kullanilarak saglandigi ve
stirecin kendi kendine iyilesmesinin mimkiin oldugu {iretim siireci olarak
tanimlanmaktadir. Otonom fabrikalar fiziksel diinya ile sanal diinyanin
biitiinlesmesini saglamak amaciyla veri aligverisi yapabilen akilli bir organizmadir.

Uretim siirecinde insan miidahalesinin olmadig1 ve siireglerin otonom olarak isledigi
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bu fabrikalarda iretim siirecindeki makinalar arasinda iletisimde olusacak
gecikmeler iiretim ve tedarik siire¢lerinde sorunlara neden olabilir (Shrouf vd., 2014:
697-699).

Akill ulasim sistemi, ulasim sektorii, her biri farkli operasyonel yapilara ve
giivenlik yaklagimlarina sahip hava, deniz ve kara dahil tiim ulasim tiirlerinden
olusmaktadir. Bu sistemler, milyonlarca ton yiik ve milyonlarca yolcuyu tasimak igin
kullanilan genis, acik ve birbirine baglh bir ag olarak tanimlanmaktadir. Ulagim agi,
biiyiikk hacimli yiik ve yolculari {ireticileri, perakendecileri karmasik otoyollar,
demiryollari, limanlar ve havalimanlarindan olusan bir ag iizerinden hareket ettirerek
birbirine baglamaktadir. Diislik gecikme ve yiiksek giivenlik, otomatik siiriig, yol
giivenligi, trafik verimliligi hizmetleri vb. ulagim endiistrisindeki bir¢ok teknolojik
dontisimii gliglendirmesi beklenmektedir. Bu doniigiimler, arabalari, yerel bilgilerine
giivenmek yerine bagkalariyla is birligi yaparak giderek karmasiklasan yol
durumlarina tepki verebilecek sekilde tamamen baglantili hale getirecegi

diistiniilmektedir (Brincat vd., 2019: 128-132).

Robotlar, yakin gelecekte, uzaktan kontrol edilebilen robotlar, tehlikeli
alanlarda insaat ve bakim gibi cesitli sektorlerde faaliyet goOsterebilecektir.
Robotlarin kullanilmasimin 6n kosulu, ger¢cek zamanli senkronize gorsel-dokunsal
geri bildirimli uzaktan kontrolleri yapabilmesi ile iligkilendirilmektedir. Robotlarin
kullanilabilmesi i¢in sistem tepki siiresi, ag gecikmeleri dahil birka¢ milisaniyeden
az olmasi beklenmektedir (Parvez vd., 2018: 3100).

Saghk Hizmeti, URLLC’nin saglik hizmeti agisindan en Onemli katki
saglayacagi alanlar, uzaktan teshis, tele-cerrahi ve tele-rehabilitasyon gibi
miidahalelerin diisiik gecikmeli olarak gerceklestirilebilmesidir. Dokunsal internet
kavraminin gergeklesebilmesinin en kritik sartlarindan biri diisiik gecikme ve yiiksek
giivenirlik olarak ifade edilmektedir. Bu gelismeler ile robotlar araciligiyla uzaktan
ameliyat, fiziksel muayene ve hasta kontroliine olanak saglanabilecektir (Zheng vd.,
2020: 5172-5174).
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1. 2. 6. Nesnelerin interneti (IoT)

lletisim alaninda degisen ve gelisen teknolojiler ile fiziksel diinya ile bilgi
diinyasin1 bir araya getirmek amaglanmaktadir. Yakin gelecekte bilgiye erisen
insanlar olmayacak, bunun yerine insanlar adina diger makinelerle konusan akilli
makineler kullanilacaktir. Bir bagka anlatimla, insanlik bir her yerde bulunma ¢agina
giris yapmaktadir. Insanlar ile nesneler arasinda ve nesnelerin kendi aralarinda yeni
iletisim bigimlerinin gergeklesecegi nesnelerin interneti ¢agi literatiirde yogun bir
bicimde tartisilmaktadir. Yapilan bu tartigmalarda bilgi ve iletisim diinyasina eklenen
yeni boyut ile herhangi bir zamanda, herhangi bir yerde herkes ve her sey igin
baglantinin saglanacagi yeni bir donem vurgusu 6nemli dl¢iide tartisilmaktadir (Tan

& Wang, 2010: 376-380).

Makine tipi iletisim aslinda 10T kavramina karsihk gelmektedir. Insan ve
nesneler arasindaki mesafeyi kisaltacak olan 5G, insanlar ile her sey arasinda kolay
ve akilli baglant1 saglamak i¢in kusursuz bir entegrasyon uygulayacaktir. MTC-loT
ile mevcutta Kisiler arasindaki iletisim baglantisi nesnelerle de saglanarak mobil
iletisimin daha genis endiistrilerde ve daha farkli alanlarda kullanimina izin
verebilecektir (Jiang & Liu, 2017: 8-9). MTC ile ortaya ¢ikmasi muhtemel
endiistriyel otomasyon, kamu giivenligi, saglik hizmetleri, kamu hizmetleri, ulagim,
akilli 6l¢lim, uzaktan iiretim gibi ¢ok sayida akilli hizmetler i¢in baskin iletisim
paradigmasi halini alacagi oOne siiriilmektedir (Mohammed vd., 2019: 1). MTC-IoT,
tiretkenligi arttirmasi, maliyetleri diigiirmesi ve yasamlari iyilestirmesi gibi yonleri
nedeniyle biiylimenin ekonomik motoru olarak ortaya konmaktadir. Kavram daha
genis endiistri ivmesi kazandik¢a kullanimdaki IoT cihaz sayisindaki artig
hizlanmaktadir. Bu artisin yakin gelecekte baglantili cihaz sayisinin 100 milyara
ulagmasina neden olacagi diisiiniilmektedir (Qadri vd., 2020: 1121-1122). General
Electric, endiistriyel internetin diinya ekonomisine on bes trilyon dolarlik pozitif
katki sundugunu bunun IoT ile iligkilendirilen boyutunun 255 milyar dolar

olabilecegini tahmin etmistir (Dhillon vd., 2017: 168-174).

Makine tiirii iletisim genis bir uygulama alani1 sunmaktadir. MTC ig¢in bazi

potansiyel uygulama alanlar1 asagida sunulmustur.
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Akilh evler, cihazlarin internete baglandigi ve sensorlerden gelen bilgilere
dayanarak ozerk olarak kararlar verebildigi ve bodylece insan yagamina katkida
bulunup onu gelistirerek evi izlemeyi ve kontrol etmeyi kolaylastiran bir uygulama
olarak ortaya ¢ikmistir (Skouby & Lynggaard, 2014: 874-876) .

Akill ulasim sistemi, Birlesmis Milletler (UN), 2050 yilina kadar diinya
nifusunun %70’inin schirlerde yasayacagmmi ve 2030 yilinda yollardaki arag
sayisinin iki milyar1 asacagini tahmin etmektedir. Son yillarda trafik sikisikliklar ve
kazalar ile karayolu trafiginin neden oldugu cevre kirliligi ve yakit tiikketimi hem
gelismekte olan hem de gelismis iilkeler agisindan 6nemli kiiresel problemler haline
gelmistir. Bunun yani sira, yiikksek oranlarda seyreden trafik kazalari, biiyiik oranda
can ve mal kayiplarina neden olabilmektedir. (Camacho vd., 2018: 327-335). Akill
ulasim sistemleri, giivenlik, yakit ekonomisi, trafik verimliliginin iyilestirme
potansiyeline sahip uygulamalarin Onceliklendirilmesi ile ulasim sorunlarinin
¢oziilmesi hedeflenmektedir. Bu hedeflerin gergeklestirilmesi i¢in akilli ulagim
sistemleri, aragtan her seye (V2X-vehicle to everythings) aragtan araca (V2V-vehicle
to vehicle), aragtan altyapiya (V2l-vehicle to vehicle) ve aragtan yayaya (V2P-
vehicle to pedestrian) iletisim saglayan hizmetler ile trafik verimliligi ve
glivenilirligi, yol giivenligi, bilgi ve eglence hizmetlerinin kullanilabilirliginin
saglanmasi beklenmektedir (S. Chen vd., 2017: 72).

Akill sehirler, uygun maliyetli ve daha siirdiiriilebilir kentler yaratmak i¢in
kullanilan bir kavramdir (Skouby & Lynggaard, 2014: 874). Is, saglik ve egitim
olanaklarinin kirsal alanlara gore daha fazla olmasi insanlarin kitleler halinde
sehirlere go¢ etmelerine neden olmaktadir. Bu durum sehirlerde asir1 yogunluga,
enerji, su, temizlik gibi kaynaklar iizerinde baskilarin artmasi ve egitim, saglik gibi
kamu hizmetlerine olan talebin artmasina neden olmaktadir. Sehirler boylesine
zorlayict faktorler ile basa c¢ikabilmek i¢in daha verimli hale gelmeye,
karmasikliklar1 yonetmeye ve maliyetleri diistirmeye yonelik yeni yontemler bulma
arayiginda olmaktadirlar. Akilli sehirlerin, sensorler ve aktiiatorler gibi milyarlarca
diistik giiclii dijital cihazin sabit veya mobil ag teknolojileriyle baglanmasi gereken
¢ok sayida IoT uygulamasina ihtiyag duymasi1 muhtemeldir (Rao & Prasad, 2018:
165-166). Akilli sehirlerde biiyiik miktarda veri ve yiiksek hizli iletisim gereksinimi
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ile basa ¢ikmak i¢in s6z konusu sehirlerin 5G teknolojisinin beraberinde getirdigi
yeniliklere sahip olmasi gerekmektedir (A. Kumar & Krishnan, 2020: 1-2).
Endiistri ve 10T/MTC, endiistri 4,0; dijital tiretim, ag iletisimi, bilgisayar ve
otomasyon teknolojileri ve diger ilgili alanlardaki hizli ve yikict degisimleri
icermektedir. Bu yeni endiistriyel paradigma hem firiinleri hem de siiregleri
etkileyecek siber fiziksel sistemler, nesnelerin interneti, robotik, biliylik veri, bulut
tretimi ve arttirilmis gergeklik gibi bir dizi teknolojik gelismeyi kapsayarak bu
teknolojileri  benimseyecek  sirketler arasinda verimlilik ve iretkenlik
iyilestirmelerine olanak saglamasi beklenmektedir. Endiistri 4,0 ile tahmin edilen
tiretimle her tiretim 6gesinin 6zerk olarak bilgi aligverisinde bulundugu, eylemleri
tetikledigi ve kendilerini bagimsiz olarak kontrol ettigi bir siire¢ ifade edilmektedir.
Daha akilli siirecler yaratmayr amaglayan bu iiretim yaklasimi, insan miidahalesi
olmadan hareket eden ve ortam degisikliklerine ve gereksinimlerine bagli olarak
operasyonlarin1  6zerk olarak kontrol eden kiiciik, merkezi olmayan ve
dijitallestirilmis iiretim aglari ile karakterize edilmektedir (Pereira & Romero, 2017:
1206-1207). Endiistri 4,0, bilgi ve iletisim teknolojileri ile endiistriyel teknolojinin
entegrasyonu ile temelde akilli bir fabrika olusturmak i¢in siber fiziksel sistem insa
etmeyi amaglamaktadir. Uretimi daha dijital, daha bilgi odakli, 6zellestirilmis ve
cevreci hale getirmek icin iiretim siirecinde insanlar, iirlinler ve cihazlar arasinda
gercek zamanl etkilesim saglayarak kisisellestirilmis dijital {iriin ve hizmetlerden
olusan oldukga esnek bir liretim modeli olusturmaktir (Zhou vd., 2016: 1247-1250).
Bu yeni akilli diretim modeli, nesnelerin interneti ve siber fiziksel sistemlerin
endiistriyel otomasyona entegrasyonunu saglamak i¢in gelistirilmistir. Endiistri 4,0,
sistemlerin bilgileri paylasmasini, analiz etmesini ve akilli eylemleri yonlendirmek
icin  kullanmasmi saglamak i¢in IoT iiretim teknikleriyle birlestirmeyi
hedeflemektedir (Rao & Prasad, 2018: 156-157). Endiistrilerde bilgi ve iletisim
teknolojilerindeki gelismelere bagl olarak sensorler, radyo frekansiyla tanimlama
(RFID) gibi teknolojilerin kullanilmasi ile 10T, fiziksel nesnelerin bilgilerinin sanal
diinyaya aktarilmasina olanak taniyarak gercek ve sanal diinya arasinda birlesme
saglamaktadir. Bu nedenle nesnelerin internetinin siber fiziksel sistemler (CPS-Cyber
Physical Systems) i¢in temel olusturmasi beklenmektedir. Kisaca nesnelerin interneti

siber fiziksel sistemlerin gerceklesebilmesi igin temel altyapiyr olusturmaktadir.
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Nesnelerin internetinin kullanimi ile siber fiziksel sistemler sadece fiziksel sistemleri
dijital diinyayla eslestirmekle kalmaz ayni zamanda dijital sistemden fiziksel
stireclerin isletilmesi ve kontroliiniin de yapilabilmesine neden olabilmektedir.
Gergek ve dijital diinya arasindaki entegrasyonun saglanmasi ile 4,0 teknolojisinin
ana vizyonu olarak kabul edilen akilli fabrikalarin gergeklesmesine olanak
taninmaktadir (Mueller vd., 2017: 1051-1052). Bu sistemde planlama, tasarim,
iretim, dagitim ve satis siirecleri ¢esitli bilgi ve iletisim teknolojileri tarafindan
birbirine biitiinlesmis, baglantili ve otomatik bir sistem olarak ¢alismaktadir. Akill
fabrikalar kiigiik ya da biiyiik organizasyonlar fark etmeksizin otonom sistemlerdir.
Bu sistemlerin, gergek zamanli veriler toplayarak ve makine Ogrenimi
algoritmalarina, analiz sonuglarina ve basarili gecmis davraniglara dayali olarak
kendi kararlari1 vererek siirekli degisen pazar taleplerine ayak uydurmalari
beklenmektedir (Hrustek vd., 2020: 81-82). Warren G. Bennis 2016 yilinda
gelecegin fabrikalarint “Gelecegin fabrikasinin iki ¢alisani olacaktir: Bir insan ve bir
képek, insanin gérevi kopegi beslemek olacak, képegin gorevi ise insani otomatik
sistemlere dokunmaya caydirmak olacaktir” clmlesiyle etkili bir bigimde
tanimlamigtir. Bu tanim, endiistri 4,0 ile ortaya ¢ikacak akilli fabrika uygulamalarina

yonelik beklenti, alg1 ve inanc1 ifade etmektedir (Evjemo vd., 2020: 35).

1.3. 5G Teknolojisinin Riskleri

Risk, ortaya ¢ikma ihtimali ve etkisi dikkate alindiginda, bir giivenlik agiginin
uygulanmasinin net negatif etkisi olarak ifade edilmektedir. Bu diisiinceye gore
teknolojik risk bir teknolojinin yasam dongiisii boyunca bir araya toplanmasi sonucu
ortaya cikan fiziksel, sosyal ve finansal zarar ve kayip olarak tanimlanmaktadir.
Teknoloji riski bir teknolojinin veya triinlerinin risk potansiyeli, dogaya, insanlara,
sermayeye veya tesislere zarar verme ihtimali olarak degerlendirilir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerindeki son gelismelerinde insan, toplum ve endiistri hayatina pozitif
katkilarinin olmasinin yaninda ¢esitli riskleri de i¢inde barindirdigi belirtilmektedir
(Renn & Benighaus, 2013: 294). 5G teknolojisi ile olusmas1 muhtemel risklerin neler

oldugunu saymak istersek;

Giivenlik Riskleri: Telekomiinikasyon aglart dort nesil boyunca gelisti ve

insanlik son olarak 5G kablosuz mobil teknoloji deneyimi yasamaya olduk¢a yakin
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bir esiktedir. Her mobil nesille birlikte giivenlik ortammin da gelistigi ifade
edilmektedir, ancak kablosuz iletisim sistemleri baslangigtan itibaren giivenlik
aciklarina stirekli egilimli olmuslardir. 1G kablosuz aglarda cep telefonlar1 ve
kablosuz kanallar yasadisi klonlama ve maskeleme i¢in hedef alinmistir. 2G
kablosuz aglarda, mesaj spami1 yalnizca yaygin saldirilar i¢in degil, ayn1 zamanda
yanlis bilgi enjekte etmek veya istenmeyen pazarlama bilgileri yaymlamak i¢in de
yaygin hale gelmistir. 3G kablosuz aglarinda, IP tabanli iletisim, kablosuz etki
alanlarindaki internet giivenlik agiklarinin  ve  zorluklarinin  taginmasini
saglamistir. I[P tabanli iletisim ihtiyacinin artmasiyla birlikte 4G mobil aglar, akilli
cihazlarin, multimedya trafiginin ve yeni hizmetlerin mobil alana yayillmasini
saglamistir. En nihayetinde bu gelismeler, daha karmasik ve dinamik bir tehdit
ortamina yol agmistir (Shaik vd., 2017: 1-2).

5G kablosuz aglari, ag lizerinden hayatin neredeyse tiim yonlerini ¢ok yiiksek
hiz, cok diisiik gecikme siiresi ve her yerde bulunan baglanti gibi 6zellikleri ile ag
kullanicilarini, bilesenlerini ve hizmetlerini giivence altina alma potansiyeline
sahiptir. Ancak 5G giivenlik tehdidi ortaminin, hizmet tiirlerindeki ve cihaz
sayilarindaki c¢arpict artis ile birlikte olaganiistii bir bicimde biiylimesi
beklenmektedir. Kablosuz aglar en basindan beri giivenlik agiklari i¢in 6nemli bir
hedef olmustur (Khan vd., 2020: 196-198) Cok sayida IoT cihazinin birlestirilmesi
ve 5G’deki akilli evler, hastaneler, endiistriler, isletmeler, ulasim ve elektrik sebekesi
sistemleri gibi yeni hizmetlerin saglanmasi, giivenlik zorluklarinin daha da
artirmasina neden olabilecektir (Soldani, 2019: 6-7) Bu tiir kritik altyapilardaki
giivenlik ihlalleri 5G’nin hizmet verecegi hem altyapi hem de toplum icin biiyiik
boyutlarda sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir (Ahmad vd., 2017: 193).
Bunun da otesinde Ozellikle kritik Ozellikteki elektrik sebekeleri, petrol ve gaz
rafinerileri, ulasim sistemleri, akilli araglar, polis iletisimi gibi alanlara yapilacak
siber saldirilarin tiilkeler agisindan Snemli problemlere neden olabilecegi tahmin

edilmektedir (Kshetri & Voas, 2020: 62—66).

5G teknolojisi ile baglantili bir diinyanin var olmasina ragmen 5G’nin giivenlik
Ozellikleri tam olarak anlagilamamis olabilir. 4G ile karsilastirildiginda 5G’nin
indirme hizindaki biiyiik fark, 6zellikle siber suglular agisindan 5G baglantisiyla

yapilacak saldirilarda kisisel bilgilerin ¢ok hizli sekilde elde edilmesine neden
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olabilmektedir. Ulkeler 5G’nin ¢ok yeni bir teknoloji olmasinin beraberinde getirdigi
sistemin giivenlik hassasiyeti nedeniyle biiyiik bir endise igerisinde olmuslardir. Bu
durum, 5G’nin yayginlasmasinda devletlerin daha tutucu ve temkinli davranmalarina
neden olacak gibi gortinmektedir. Giiniimiizde siber giivenlik sug¢larinin gogunlugu
veri hirsizligi iken 5G teknolojilerine yapilacak saldirilarda gelecegin akilli
sehirlerinde kamu gilivenligi ve kritik endiistriler toplum agisindan oldukca biiytlik
hasarlara neden olabilir. Ornek olarak, ¢evrimici giic kaynag: sistemlerinde ortaya
cikacak bir giivenlik problemi, toplumun bagli oldugu tiim elektrik ve elektronik
sistemler i¢in son derece kritik olumsuz sonuglar iiretebilir (Rabia Khan, Student &
Liyanage, 2020: 196-248).

Sonug olarak, 5G aglarinin siber giivenligi, yiiksek karmasiklik seviyeleri ve
bir saldir1 durumunda ¢ok daha biiylik hasar potansiyeli goz oOniine alindiginda
benzersiz bir sekilde risk yaratabilmektedir. 5G teknolojisi onceki teknolojilere gore
cok daha yiiksek seviyede giivenlige sahip olmasina ragmen, 5G gilivenliginde
olusacak saldir1 veya muhtemel giivensiz bir durumda ortaya ¢ikacak sonuglarin ¢ok

daha agir olacagi degerlendirilebilir.

Gizlilik Riskleri: Gizlilik kavrami, mobil ve iletisim teknolojilerinin
varolusundan bu yana temel bir problem olmaya devam etmistir. Kullanicilar yillar
gectikce cevrimi¢i olmanin bir unsuru olarak gizliligin daha fazla farkina
varmislardir. En ¢ok kullanilan gizlilik tanimlarindan biri Westin (1968) tarafindan
yapilmistir? Westin (1968) gizliligi, “’bireyin kendisi hakkinda hangi bilgilerin ve
hangi kosullar altinda baskalarina iletilmesi gerektigine karar verme hakki’’ olarak
tamimlamaktadir (Westin’den aktaran Yao vd., 2007: 710). Kablosuz iletisim
teknolojilerindeki son gelismeler, kullanici verilerine kiiresel erisim ve baglanti
saglamistir. Dolayisiyla, bir kullanict bir iilkede herhangi bir ¢evrimi¢i uygulamayi
kullantyorsa, s6z konusu kullanicinin verileri bagka bir iilkede saklanabilmekte
ve/veya islenebilmektedir. Bu durum biytik kullanici gizliligi endiselerine yol
acabilmekte, bu nedenle, verinin korunmasini saglamak i¢in ugtan uca veri gizliligi

mekanizmalarina duyulan ihtiya¢ oldukga agiktir (Ahmad vd., 2017: 193-195).

5G aglarinda yeni mimarilerin, teknolojilerin ve hizmetlerin olusmaya
baslamasi, kullanicilar ve diger paydaslar i¢in dnceki nesillere kiyasla daha yiiksek

gizlilik riskleri olusturabilecektir.  5G aglarinda gizlilik son derece kritik bir
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husustur zira yeni glinliikk yasam uygulamalar1 ve dijital hizmetlerin erisim modlari
acisindan biiyiik degisim ve doniisiimler yasanmaktadir. Gizlilik, 5G agisindan
kullanicilar ve diger cesitli paydaslar dahil olmak {izere tim ekosistem i¢in hayati
onem tasimaktadir. Bu nedenle 5G aglarinin kamu tarafindan biitiinliyle kabul
edilmesi ve benimsenmesi i¢in gizlilik hususunun iyi bir bicimde ele alinmasi

gerekmektedir (Ahmad vd., 2019: 1-2).

5G agmin gesitli aktorlerden olusan paylasilan bir eko-sistem olmasi ve bu
farkli aktorler igin farkli dijital hizmet seti saglamasi beklenmektedir. Ornegin,
stirece dahil olan ¢esitli heterojen operatorler ve hizmet saglayicilar, tiiketicinin
kigisel verilerine rizasi olsun veya olmasin erisebileceklerdir. Bu durum oldukga
Kritiktir ¢linkii tiketiciler/ kullanicilar verilerini toplayan, depolayan ve isleyen
varliklardan ¢ogunlukla habersiz olup ¢ogu durumda verilerinin nasil kullanildigini
bilmemektedirler. Bu nedenle, s6z konusu teknolojinin kullanimi ile birlikte kisisel
bilgilerin paydaslar tarafindan kullanilabilecegine iliskin kaygilar ortaya ¢ikabilir
(Fang vd., 2017: 4851).

Verilere yetkisiz kisiler tarafindan erisilmesinin Oniine gegilmesi ve bunlarin
yalnizca yetkili paydaslarca kullanilmasi olduk¢a onemlidir. Gizlilik ve giivenlige
iliskin gereklilikler saglansa bile yine de veri saldirilar1 s6z konusu olabilmektedir.
Bu saldirilar iki sekilde yapilabilir. Bunlarmn ilki, aktarim sirasinda verilere yonelik
saldirilar iken ikincisi ise depolama sistemlerindeki verilere yasa dis1 erisim seklinde
yapilan saldirilardir. Bu tiir olumsuz senaryolarin 6niine gecilebilmesi ve verilerin
etkili bir bigimde korunabilmesi igin giiglii kriptografik tekniklere 6nemli Olgiide
ihtiya¢ duyulmaktadir (Ahmad vd., 2017: 193-195).

Kullanicilarin bakis acisindan, gizlilikle ilgili baglica endiseler veri, konum ve

kimlikten kaynaklanan problemlerdir (Liyanage vd., 2018: 198).

Konum gizliligi, 5G teknolojisinin ortaya ¢ikistyla birlikte Konum Tabanl
Hizmetler (LBS-Location Based Service) olduk¢a 6nem kazanmistir ve kullanicilar
konum bilgilerini bilmeye dayali olarak yararli hizmetlere erisim saglama olanag:
elde ettiklerinden bu durum 6nemli bir geligme olarak degerlendirilmektedir. Buna
ek olarak, giiniimiizde birgok cihaz konumlandirma ve izleme yeteneklerine sahip
olup ¢ok sayida konuma dayali hizmet sunabilmektedir. Ornegin, mobil cihazlardaki

cevrimici uygulamalar, belirli bir kullaniciya en yakin olan c¢esitli hastanelerin,
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restoranlarin, aligveris merkezlerinin vb. konumlarini gosterebilmektedir. Son
zamanlarda Facebook gibi ¢esitli sosyal ag siteleri, 'check-in' gibi konum
farkindaligina  sahip  Ozellikler =~ sunmaktadir. Bu  oOzellikler, en  yakin
arkadaglarin/akrabalarin ~ yerini  bildirereck insanlarin  sosyallesmesine  katki
koymaktadir. Bununla birlikte, bu tiir hizmetlerin yan1 sira, kullanicilar, kisisel veya
ortama gOmiilii aygitlar1 araciligiyla cesitli aktorler tarafindan siirekli olarak
izlenebilmekte, bu durum kullanicilarin gizliligine yonelik farkli tiirden kaygilara
neden olabilmektedir (Di Taranto vd., 2014: 103-105).

Kimlik gizliligi, kullanicinin ve cihazin kimlik bilgilerinin korunmasini ifade
etmektedir. 5G ve IoT ile milyarlarca cihazin internete baglanmasi
beklenmektedir. Bu tiir dijitallesmede, gerekli hizmetlere erismek veya bunlari
sunmak i¢in her wvarlik (kullanici veya cihaz) bir kimlikle kategorize
edilebilmektedir. Kimlikler ~ kullanilarak ~ hizmetlere ve  kisisel  bilgilere
erisilebilmektedir. Ornegin, saglik hizmetleri gibi ¢evrimi¢i uygulamalar, hasta
bilgilerine erismek icin kimlik gerektirir ve cevrimigi aligveris veya bankacilik,
kimlik  bilgilerini  igeren baz1  kartlar araciligiyla 6deme  modlar
gerektirebilmektedir. Benzer sekilde, cihaz kimligi de kullaniciya iliskin kisisel
bilgilerin sizmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle 5G aglarinin giivenli ve
verimli kimlik yonetim mekanizmasina sahip olmasi 6nem arz etmektedir (Norrman
vd., 2016: 159-161).
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IKiINCi BOLUM

2. SAGLIGIN DiJITALLESMESI VE 5G TEKNOLOJISININ
SAGLIK ALANINDAKI UYGULAMALARI

Sayisallastirma ve dijitallesme, birbirleriyle yakindan iliskili olup ¢ogu zaman
birbirinin yerine kullanilabilen farkli iki kavramdir. Sayisallastirma, en temel ifade
ile analog bilgilerin alinarak sifirlar (0) ve birlerle (1) yeniden kodlanmasi esasina
dayanan bir yaklasimdir (Brennen & Kreiss, 2016: 1). Yapilan kodlamalar ile
bilgisayarlar bu tiir bilgileri depolayabilmekte, isleyebilmekte ve gerektiginde
iletebilmektedir. Gartner’in (2017) bilgi teknolojileri sozliigiine gore sayisallastirma,
analogdan dijitale gecis siirecidir (Contributor, 2018: 56). Sayisallastirma, analog
bilgileri dijitale doniistirmenin, 6rnegin bir belgeyi tarayarak veya bir ses kaydini
karsiya ylikleyerek sayfalari bayta doniistirmeyi ifade eder. Sayisallagtirmanin
yapamayacagl sey organizasyonlar ya da isletmeler i¢in yeni is modellerini harekete
gecirmek ve kendilerini degistirmelerini saglamaktir. Sayisallastirma daha ¢ok kayit
sistemleri ve giderek artan bir bi¢cimde etkilesim sistemleri ile ilgili olsa da,
dijitallesmede sayisallastirilmis veriler, harekete gegmek ve degisim yaratmak i¢in

kullanilabilecek bilginin temelidir (Gobble, 2018: 56).

Brennen ve Kreiss’e (2016) gore dijitallesme, bir organizasyon, endiistri ya da
tilke tarafindan dijital ya da bilgisayar teknolojisinin kullanimindaki artig1 ya da
adaptasyonu ifade etmektedir. Mevcut dijitallesme dalgasi, kurumsal diinya iizerinde
onemli etkiler yaratmaktadir. Sosyal medya, biiyiik veri, nesnelerin interneti, mobil
bilgi islem ve bulut bilisim gibi dijital teknolojiler sayesinde makineler, nesneler ve
bireyler birbirine baglanabilecek ve yenilerini etkinlestirebilecek siiregleri, tiriinleri,
hizmetleri ve is modellerini 6nemli dlgiide etkileyebilecektir (Legner vd., 2017: 301).

Dolayisiyla dijitallesme teknik bir siire¢ olmasinin yani sira ayni zamanda



organizasyonel ve kiiltiirel bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Ricciardi vd.,

2019: 7).

Dijitallesme, bilgi teknolojilerinin ve dijital teknolojilerin mevcut is siireclerini
degistirmek i¢in nasil kullanilabilecegini agiklamaktadir. Tiim miisterilerin firmalarla
kolayca baglantt kurmasimi saglayan ve geleneksel firma-miisteri etkilesimlerini
degistiren yeni ¢evrimici veya mobil iletisim kanallarinin olusturulmasi bu duruma
ornek olarak gosterilebilir (Ramaswamy & Ozcan, 2016, 95). Dijitallesme ayni
zamanda iletisim gibi mevcut is siireglerini degistirerek yeni is firsatlar1 elde etmek
icin kolaylastirici bir anahtar olarak hizmet edebilmektedir. Dijitallesme yoluyla
firmalar, siire¢ler arasinda daha verimli bir koordinasyona izin vererek ve/veya
kullanic1 deneyimlerini gelistirerek ek miisteri degeri yaratmakta ve mevcut is
stireglerini  optimize edebilmektedir. Dolayisiyla dijitallesme yalnizca maliyet
tasarrufu ile ilgili olmayip ayn1 zamanda miisteri deneyimlerini gelistirebilecek siire¢
iyilestirmelerini de icermektedir (Verhoef vd., 2021: 889).

Dijitallesme siirecinin birgok alandaki is siireglerini etkiledigi gibi saglik
alaninda da etkisini gostermesi kagmnilmaz bir durum olarak degerlendirilmektedir.
Dijital sagliga (elektronik saglik veya e-Saglik) giden yol, elektronik saglik
kayitlarina yaygin erisim, uzaktan izleme ¢ozlimleri, hasta portallari, giyilebilir
teknolojiler, mobil saglik uygulamalari, veriler dahil olmak iizere birgok 6zelligi

kapsayan geleneksel saglik hizmetleri yapisinin kiiltiirel bir déniisiimiidiir (Cheng,
2007: 281-282).

2. 1. Dijital Saghk

Diinyanin bir¢ok yerinde yasam beklentisi gegmise nazaran énemli 6l¢iide artis
gostermektedir. Yagsam beklentisindeki bu artis yaslt birey sayisinda artisa neden
olacaktir (Alemdar & Ersoy, 2010: 2688). Birlesmis Milletler’e gore 2050 yilina
kadar diinya tizerinde 2 milyar yasl insan niifusunun olacagini tahmin etmektedir.
Oniimiizdeki 20 yil iginde gelismis iilkelerde 65 yas iistii niifusun toplam niifusun
%20’sini temsil edecegi varsayilmaktadir. Yagh bireylerdeki kronik hastalik
prevalansindaki artis gdz Oniline alindiginda, yaslilarin sahip olduklar1 hastaliklar
nedeniyle kendilerine bakmakta gii¢liik ¢cekmesi beklenen bir durumdur. Literatiirde,

bu durumun, kiiresel saglik sistemi iizerinde asir1 baski ve zorluklarin olusmasina
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katki koyacagi genel kabul gormektedir. Dolayisiyla yash insanlar1 saglikli tutmak
ve onlarin fiziksel durumlarin siirekli kontrol altinda tutmak i¢in iki 6énemli durum
ortaya ¢ikmaktadir. ilk olarak, yasami tehdit eden aksi bir durumun énceden tahmin
ya da tespit edilmesi igin hayati sinyalleri gergek zamanli olarak izlemek ve analiz
etmek, ikincisi hekimler tarafindan regete edilmis ilaglarin alinmasi dahil verilen tim
tedavilerin uygulanip uygulanmadigimi kontrol etmektir (Yang vd., 2014: 2180-
2182). Yash popiilasyonu ile ilgili ~ bahsedilen bu zorluklarin {istesinden
gelinmesinde inovatif dijital saglik ¢oztimlerine duyulan ihtiya¢ gayet agiktir (Gope
& Hwang, 2016: 1368).

Saghigin dijitallesmesi ya da dijital saglik “bireyler ve toplumlar i¢in insan
sagligini, saglik hizmetlerini ve saghigr iyilestirmede bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmas1” olarak tanimlanmaktadir (Kostkova, 2015: 1). Bir diger tanima gore
dijital saglik teknolojileri, hastalar ile saglik hizmet saglayicilar1 arasindaki iletisimi
ve Onleyici saglik faaliyetlerine katilim1 arttirmak, hastalarin tedavi protokollerine ve
kronik hastaliklarin tedavisinde hastanin kendi kendine tedaviye katilma uyumunu
saglamak olarak ifade edilmektedir. Bu kavram birgok iilkede cagdas saglik
hizmetleri politikasinin anahtar bir boyutu olarak degerlendirilmektedir. Dijitallesme
slirecinin ¢ogu heniiz tamamlanmamis olsa da bilgi ve iletisim tabanli bu dijitallesme
dalgas1 saglik hizmeti sunumunda yeni nesil teknolojilerin kullanilmasi ile hizmet
alanlarin1 genisletme, hasta memnuniyetini arttirma, maliyetleri disiirme, saglik
tesislerindeki diger kaynaklarin daha etkin kullanilmasi ve tibbi karar verme
stireglerinde iyilestirmelere katkida bulunarak saglik sistemi iizerinde énemli Slgiide
lyilestirmeler yaratacagi beklenmektedir. Diinya ekonomik forumunda yakin
zamanda yapilan agiklamada, saglik hizmetlerinde dijitallesmenin yaratacagi derin
etkiye iliskin beklentiler agik bir bigimde ortaya konarak, gelecegin saglik sisteminin
oldukca farkli goriinecegi, saglik hizmetlerinde tiiketici merkezli bir gecisin olacag,
vatandaslara kendi ve ailelerine saglik durumlarini yonetme konusunda daha fazla
sorumluluk almalarina izin verecek bir sistem olarak degerlendirildigi bildirilmistir
(Ricciardi vd., 2019: 7-9).

Mevcut saglik hizmeti sunumu genelde bilgi tedarikgileri, doktorlar ve
hemsireler ile Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belitlenen yonlendirmelere

gore belli hiyerarsik siranin oldugu bir tibbi modelden olusan sisteme dayanmaktadir
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(Amft, 2018: 93-94). Daha da 6nemlisi mevcutta birlesik bir teshis ve tedavi sistemi
uygulanmakta, bir grup ya da birey fark etmeksizin herkes i¢in ayni teshis ve tedavi
stireci uygulanmaktadir (Li, 2019: 6) Hastalar kendi sagliklar1 ve hastalik yonetimi
hakkinda karar verme siirecine dahil degildirler. Tip uzmanlari, tibbi kararlar ve
sonuglarla ilgili yiki ve tim sorumlulugu {istlenmek zorundadir. Hastalarin
tamamen saglik hizmeti saglayicilarinin ve sistemlerinin siireglerine, altyapisina,
bilgilerine ve Kkararlarma bagimli hale geldikleri bir sistem ifade
edilmektedir. Hastalara olan bu giivensizlik ve hastalarin kontrolleri disindaki
kararlara maruz kalmasi, hasta yetkilendirmesinin arkasindaki birincil motivasyon
saglayan gii¢ olarak degerlendirilmektedir. Doktor ve hasta arasindaki bu ataerkil
anlay1s, yerini 20.yiizyilin sonu ve 21.yiizyilla birlikte ortak karar almaya baglanan
yeni bir siirece birakmaktadir. Bu degisim siirecinin arkasindaki en temel
nedenlerden birisi de kuskusuz kronik hastaliklarin saglik sistemi iizerinde artan

Olgiilerde yarattig1 yiikk olmustur (Meskoé vd., 2017: 3-5).

Gegmiste hekimlerin saglik konularindaki yaklagimlari otoriter bir bakis
acisina sahip olduklart seklinde ifade edilmektedir. Bu durum hastalarin aktif
katiliminin tegvik edilmesi oniindeki bir engel olarak degerlendirilmektedir (Greiwe
& Nyenhuis, 2020: 3). Saglik bilgi teknolojisi, tele-izleme platformu ve mobil saglik
uygulamalar1 gibi tiiketici e-saglik ara¢ ve hizmetlerinin genisletilmesi, bireylerin
saglik hizmetlerine aktif olarak katilmalar1 i¢in yeni firsatlar yaratmaktadir.
(Appelboom vd., 2014: 28). Hastalarin sagliklariyla iliskili durumlara hasta merkezli
ve igbirlik¢i iletisim ile dahil edilmeleri hastalarin uyum ve memnuniyet oranlarinda
iyilesmelere ve daha etkili bir doktor-hasta iligkisinin olusmasina katki saglayabilir
(Greiwe & Nyenhuis, 2020: 3). Saglik alaninda dijital teknolojilerin kullanilmasi ile
hasta katilimi ve hasta yetkilendirme deyimlerinin kullanimi artmaktadir. Bu
soylemler, hasta ya da siradan bireyin saglik ve saglik bakimi ile ilgili eylemlerin
merkezinde aktif olarak katilimci bir birey haline gelmesine yardimci olmaktadir.
Hastalar kisisel saglik durumlarmi ne kadar iyi anlarsa davraniglarinda anlamli
degisiklik yapma isteklerinin o kadar gii¢lii olacagi diistiniiliir (Yang vd., 2019:
2180-2182).

Dijitallesen saglik, hastalarin tibbi durumlarin1 evde kendi kendilerine

izlemeye yonlendiren, bodylece saglik hizmet sunucularma yapilan ziyaretleri
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azaltmayr ve saglik hizmeti sunuculan ile yiiz yiize goriismekten ziyade bu
teknolojiler vasitasiyla iletisim kurmay:r 6zendirmektedir (Lupton, 2014: 1346).
Saglik hizmetlerindeki bu potansiyel gelisme sayesinde rutin  medikal
konsiiltasyonlar ve diger saglik hizmetlerinin hastanelerden ev ortamlarina dogru
kaymas1 beklenmektedir. Boylece hasta kesintisiz ve herhangi bir zamanda ev ortami1
konforunda saglik hizmeti alabilecek, toplumsal mali yiik uzaktan tedavi yontemi ile
azaltilabilecek ve kaynaklar1 daha fazla saglik hizmeti ihtiyaci igerisinde bulunan

insanlar i¢in kullanilabilecektir (Yang vd., 2014: 16-17).
Dijitallesen saglik hizmetlerinden beklenenler,
o Yiiksek kaliteli bakim saglanirken, maliyetlerin diisiiriilmesi,
e Miimkiin oldugunca fazla insana bakim ulastirilmast,
¢ Saglik uzmanlarina her yerden ve her zaman ulagimin saglanabilmesi,

eSaglik harcamalarimin odaginin tedaviden Onleyici saglik hizmetlerine

kaydirilmasi,

e Hastanede kalis siirelerinin kisaltilmast ve saglik hizmet sunumunun

merkezden uzaklastirilmasi,
e Kronik hastaliklarin bakimina énem verilmesi.

Saglik hizmetleri ve tip uygulamalarmin hizli doniismesinde bir katalizor
gorevi goren teknolojinin saglikta kullanilmasi, yukarida sayilan beklentilerin
gerceklesmesi agisindan 6nem arz etmektedir (Park & Jayaraman, 2003: 41). Bilgi ve
iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler saglik hizmeti i¢in gelismis bir hizmet dizisini
destekleme potansiyeline sahip yeni bir iletim altyapisinin olusmasina liderlik
etmektedir. Kablosuz mobil tabanli bu yeni altyapinin saglik hizmetleri endiistrisinde
devrim yaratmasi beklenmektedir. Kablosuz mobil teknolojiler, saglik hizmetlerine
sesli iletisim, mesajlagsma, bildirim, varlik takibi, uzaktan erisim gibi farkli sekillerde
uygulanabilir (Siau & Shen, 2006: 96-97). Kablosuz mobil teknolojilerinin sagladigi
stirekli baglanti, saglik sektoriiniin gergek zamanli bilgi ve her zaman, her yerde
iletisim  ihtiyacinin  Karsilayabilecegini  gOstermektedir.  Kablosuz ~ mobil
teknolojilerinin kablolardan bagimsiz sagladig1 kapsama alanlari, saglik tiiketicilerin
saglik profesyonelleri ile her zaman ve her yerde iletisim kurmasma imkan

saglamaktadir. Mobil cihaz konumlarinin kiiresel konumlandirma servisi (GPS-
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Global Positioning System) ile kullanicilarin fiziksel konumuna ulasilabilmesi tibbi
miidahaleye veya tedaviye ihtiyag oldugunda saglik hizmeti saglayicilart igin
kolaylik saglayacaktir. Kablosuz mobil teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullanimi
ile bakim hizmetlerini ambulansta, gemide, trende, evde ya da ugakta verimli bir
sekilde kullanimina imkan saglayacaktir. Mevcut mobil teknolojilerin  kisith
ozellikleri, saglik bakim sisteminin en umut verici alanlar1 i¢in bu sistemlerin genis

kullanimin1 engellemektedir (B. Kumar vd., 2010: 828-829).

Giderek artan sayida uzak u¢ uygulamalar ile hizli biiyliyen saglik sektori,
hastalar, saglik bakim sunumu yapan profesyoneller, medikal ekipmanlar ve digerleri
arasinda etkili baglant1 saglamak icin giiclii bir iletisim agina ihtiya¢ duyulacagi
ifade edilmistir. Kablosuz baglantinin bir sonraki evrimi olan 5G teknolojisinin, bu
ihtiyaglar1 karsilamak ve saglik hizmet sunumunun gelecegini donistiirmekte etkili

bir rol iistlenecegi beklenmektedir (Dananjayan & Raj: 2020, 1).

2. 2. 5G’nin Saghk Alanindaki Uygulamalar:

Saglik hizmeti, geleneksel hastane ve uzman odakli yaklasimdan dagitilmig
hasta merkezli yaklasima dogru hizli bir doniisim yasamaktadir. Cesitli
teknolojilerdeki gelismeler, saglik hizmeti o6zelindeki bu hizli doniisiimii
beslemektedir. Degisen ve gelisen iletisim teknolojisinin kisisellestirilmis ve uzaktan
saglik hizmeti sunumuna katki saglamas1 ongoriilmektedir. Giiniimiizde 4G ag1 ve
diger iletisim teknolojileri saglik hizmetleri alaninda farkli amagclar i¢in
kullanilmaktadir. Akilli  saglik hizmet pazar1 genisledikce aga baglanan
uygulamalarin sayi, boyut ve bi¢cim bakimindan degisiklik gosteren veriler
tireteceklerdir. Bu durum, diger faktorlerin yani sira bant genisligi, veri hiz1 ve
gecikme agisindan aga karmasik talepler getirecektir. Akilli saglik hizmetleri pazari
olgunlastik¢a, hastanelerde sensor tabanli uygulamalara sahip ¢ok sayida cihaz ve
makineye yonelik baglanti ihtiyaglari, Devasa Makine Tipi lletisimi uygulama
ihtiyacim1  gerektirecektir. Uzaktan ameliyatlar ve Dokunsal Internet gibi diger
kullanim durumlari, Ultra Giivenilirlik ve Diisiik Gecikmeli Iletisim veya Makine
Tipi Iletisim-Nesnelerin Interneti ihtiyacim artirmasi kagmilmazdir. Mevcut iletisim
teknolojileri, ¢esitli akilli saglik uygulamalar tarafindan iletisim aglara ytiklenen

karmagik ve dinamik ihtiyaci karsilayamamaktadir. Bu nedenle, ortaya c¢ikan 5G
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agiin, ultra diisiik gecikme siiresi, yiiksek bant genisligi, ultra yliksek giivenilirlik ve
yiiksek enerji verimliligi gibi gereksinimlerin ¢cogunu karsilayabilen akilli saglik
hizmeti uygulamalarin1 desteklemesi beklenmektedir (Lloret vd., 2017: 340-
351). Cogu insan i¢in 5G daha hizli internet anlamina gelse de 5G’nin saglik
hizmetleri lizerinde yaratacagi etki muhtemelen beklenmedik olacaktir. 5G’nin 1
ms’den daha az gecikme, 20 milyardan fazla baglh cihaz ve 1GB/s’ye kadar iletim
hiz1 sunmay1 hedeflemesi gibi yetenekleri gelecekte hastane varliklarinin izlenmesi
ve takibi, robotik destekli tele-cerrahi, yardimli yasam, saglik verilerinin uzaktan
izlenmesi ve uzaktan ila¢ uygulamalari gibi bir¢ok saglik senaryosunda degisiklikler
yaratabilecektir (Koop vd., 2008: 29).

5G teknolojisi saghigin tiim kritik bilesenlerini dontstiiriip gelistirmesi
beklenmektedir. Bu yeni teknolojinin saglik alaninda kullanimi arttik¢a, IoT, yapay
zekd ve robotik uygulamalardaki gelismelerle de desteklenince yeni baglantili bir

saglik ekosistem sekillenebilir. Bu yeni ekosistem literatiirde sagligin 4P’si olarak

adlandirtlir. (Jenkins & Ma’ayan, 2013: 119).

Pl Participator _ i
¢ patory < /@/ Preventative
g\ (Katilimer) < (Onleyici)
ﬁ - -
_ I Predictive
- Personalised J‘ (Ongoriili)
\ (Kisisellestirilmig)

Sekil 2: Sagligin 4P gosterimi
Participatory (Katilim): 5G o6zellikli saglik ekosisteminde, hastalar daha az

pasif saglik tiiketicileri olacak ve kendi saglik sonuglarini yonlendirmede daha fazla

katilimc1 olmalarina imkan saglanabilir.

Predictive (Ongoriili)): Hastalarm yasamsal belirtileri ve ilgili uyarilar
hakkinda siirekli bir anlik veri akisiyla donatilmis, yasam tarzi davranislar1 ve sosyal

faktorler hakkindaki bilgilerle harmanlanmis yeni saglik ekosistemi

26



Personalised (Kisisellestirilmis): 5G tizerinden saglanan anlik gergek zamanl
saglik verileri ile insanlarin saglik deneyimlerini ve miidahalelerini kisisellestirilmesi

olarak ifade edilir.

Preventative (Onleyici): 5G teknolojisi ile siirekli izlem altinda olan hastalarin

ciddi durumlar yasanmadan hastaliklar ile ilgili nlemlerin alinmasi saglanabilir.

5G’nin yliz milyonlarca hastanin aldig1 saglik hizmetinin kalitesi iizerinde
bliyiik etkilere sahip olmas1 ve saglik hizmetlerinin sunum modelleri iizerinde 6nemli
degisiklikleri beraberinde getirecegi degerlendirilmektedir. Bu degisimler yeni is
modellerinin olusmasina neden olurken yeni bir  kisisellestirilmis saglik hizmeti’’
doneminin baglamasina Onciilik etmesi muhtemeldir. 5G ‘nin saglik hizmetleri
sektorlindeki etkisini anlatacak ve 0zii en iyi sekilde yakalayacak soz “’saglik
hizmetinin  kisisellestirilmesi’’ olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinin
kisisellestirilmesi ayn1 zamanda doktorlarin ve diger sunucularin ilk seferde dogru
teshisler koyabilecekleri ve hastanin kigisel ihtiyaglarina daha yakin ¢oziimler

olusturabilecegi anlamina gelmektedir. (Teece, 2017: 2).

Oniimiizdeki 10 yil icinde, saglik hizmetlerinin sunum seklinin hastane
merkezli olmaktan ¢ikip ilk olarak hastane-ev dengesine, ardindan da 2030’da ev
merkezli hale getirilecegi tahmin edilmektedir. Bu temel doniisiim, akilli alanlar ve
saglik hizmeti alanlart igin nesnelerin interneti ve teknolojilerinin yakinsamasi ve
ortiismesi ile gerceklesebilecektir (Ullah vd., 2016: 373).

2. 2. 1. Uzaktan Tibbi izlem

Saglik alaninda kullanilan IoT, temelde hasta ile saglik tesisi arasinda
baglantiya izin veren bir ag mimarisidir (Philip vd., 2021: 24). Saglikla ilgili ¢esitli
verilerin toplanmasi ¢ok sayida farkli aga bagl cihazlarin varhigini gerektirir. Bu
durum IoT teknolojisini genis saglik hizmeti konsepti i¢inde tercih edilen bir
teknoloji alan1 haline getirebilir (Kos & Umek, 2019: 1332). 4G teknolojisinin sinirl
bant genisligi saglik hizmetleri sistemlerinde IoT teknolojisinin kullanilmasin
siirladigr ifade edilir. Nesnelerin internetinin en iyi uygulama alanlarindan birisi de
saglik hizmetleri sunumunda yaratmasi diistiniilen firsatlardir. IoT cihazlar1 uzaktan

hasta takibi ve acil durum bildirim sistemlerini etkinlestirebilmek i¢in kullanilabilir.
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IoT tabanli saglik hizmetleri, internet {izerinden teshis, takip ve uzaktan cerrahi
miidahale gibi hizmetleri gergeklestirebilmek i¢in mevcut tim kaynaklar1 bir ag
olarak birbirine baglamaktadir (Yin vd., 2016: 4-5). Saglik hizmetini IoT
Ozellikleriyle tibbi cihazlara entegre etmedeki amag, saglik hizmet kalitesinde ve
etkinliginde artis saglamak ve ozellikle kronik hastaliklari olan hastalar, yaghlar ve

stirekli denetim ihtiyaci olan hastalara fayda saglamaktir (Bhatt & Bhatt, 2017: 15).

Genel olarak degerlendirildiginde bu sistemler ile saglik hizmetleri hastane ve
saglik tesislerinden evlere dogru bir genisleme siirecine girecegi diisiiniilmektedir.
Sistem; hastaneler, saglik tesisleri, rehabilitasyon merkezleri, doktorlar, hemsireler,
ambulanslar ve yardimci cihazlar gibi tiim saglik bakim kaynaklarini hastalarla
baglantili hale getirmeyi hedeflemektedir (Y vd., 2016: 3-5). loT sistemleri ile
birbirine baglanan saglik hizmeti sunumun Kkalitesinde ve ulasilabilirliginde artis
yasanmasi oOlast sonuglardandir. Baglantili hastalarin diisiik maliyetlerle mobil
siirekli izlenmesi ile anormal durumlarin O6nceden tespit edilmesi ve denetimli
rehabilitasyon alaninda onemli katki saglamasi beklenmektedir. IoT ile ¢ok sayida
hastaya ¢esitli viicut sensorleri yerlestirmek vasitasiyla uzaktan izlem ve hastalarin
kisitlanmadan serbestce hareket etmelerine imkéan saglayabilecegi ifade edilmektedir
(Ning vd., 2021: 463). Baglantili saglik uygulamalarinin mevcut saglik hizmetleri
alaninda uygulanan etki-tepki modelini degistirerek proaktif odakli bir modelin
olusmasina katki saglayabilecegi soylenir (Karamitsios & Orphanoudakis, 2017:
1182). Baglantili saglik hizmetleri ile saglik izleme, robotik ameliyatlar, ilag tedavisi,
implantlar, taginabilir teshis sistemleri, yash bakimi gibi bircok uygulamanin uzak
mesafelerden yapilabilecegi ifade edilmektedir (Sholla vd., 2017: 262). loT,
baglantili hasta kavraminin iletisim altyapisini1 olusturmaktadir. Saglanan bu alt yap1
sayesinde hastalarin fizyolojik parametrelerini siirekli takip edebilmek i¢in fizyolojik
durumlart hakkinda siirekli veri akisina ihtiya¢ oldugu bilinir. Bu akisin saglanmasi
igin giyilebilir teknolojiler denilen sistemlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Jones & Katzis,
2018: 373).

2. 2. 2. Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir sistemlerdeki fikir, gesitli biyolojik parametrelerin izlenmesi igin

viicut yiizey alanina yerlestirilmis hatta implante edilmis ¢oklu sensorler tarafindan
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olusturulan tiim sinyallerin bir alict (akilli cep telefonu ya da bir PC) tarafindan
kaydedilme ve bu kayitlarin bir doktora iletilme siireci olarak ifade edilir. Hastalar
ile uzak sunucular arasindaki gergek zamanli iletisim, mevcut iletisim teknolojisinin
hala olgun seviyeye ulasmamasindan kaynakli ¢6ziilmesi gereken 6nemli bir zorluk
olarak degerlendirilir. 5G altyapisindaki gelistirilmis ozellikler (geligsmis gilivenlik,
daha yiiksek bant genisligi gibi) sistemin zorluklarinin ¢6ziimii igin 6nemli katkilar
saglamas1 muhtemeldir. 5G’nin giyilebilir teknolojilerle entegrasyonu, uzaktan
saglik hizmeti uygulamalar1 i¢in 6nemli bir firsat sunacagir degerlendirilmektedir

(Sodhro & Shah, 2017: 1-3).

Giyilebilir teknolojiler arasinda akilli saatler, bileklikler, isitme cihazlari,
elektronik/optik dovmeler, basa takilan ekranlar, deri altt sensorler, elektronik
ayakkabilar ve elektronik tekstiller gibi viicudun farkli alanlarinda kullanilabilecek
cihazlar bulunmaktadir. Giyilebilir teknolojiler elektro fizyolojik veya biyokimyasal
sinyalleri 6lgmek ve ilag tedavisi uygulayabilmek i¢in epidermise uyumlu bir sekilde
yerlestirilebilirler. Elektronik uyar1 saglamak, fiziksel ve biyokimyasal bilgileri
algilamak veya ilag dagitmak icin giysilere, aksesuarlara veya epidermal ylizeye
dahil edildiklerinde bu tiir teknolojiler genel olarak tibbi giyilebilir {irlinler olarak
adlandirilir (Zeng vd., 2014: 5318). Cihazlar bagimsiz olarak galisabilecekleri gibi
kullaniciyla anlamli bir etkiletisime izin veren akilli bir telefona baglanarak da
caligabilirler. Giyilebilir teknolojilerin temel 6zelligi eller serbest islevidir. Eller
serbest islevi insanlarin giinliik rutin etkinliklerini ve is ile iliskili gorevlerini
gerceklestirirken saglik verilerine erisimin saglaniyor olmasini ifade etmektedir.
Giyilebilir cihazlarin literatiirde farkli yazarlar tarafindan belirlenmis diger
Ozellikleri; bitiinlesik, kesintisiz, seffaf, rahat, tasimnabilir, ¢ok islevli, kullanish,
giivenilir ve pratik olmasidir (Cicek, 2015: 46).

Giyilebilir cihazlar, kisith hastane ve saglik tesisleri ¢evreleri disinda hastalar
hakkinda bilgi elde etmek i¢in kullanilabilir. Hastaneler ve hekimler artik tek ve ana
veri ireticileri olmadigindan, giyilebilir cihazlarin yeni i¢ goriiler olusturmak ve
stireclerin daha verimli gergeklesmesini saglamak icin biiyilk 6nem tasiyacagi
belirtilmektedir. Saglik uzmanlarmi saglik risklerini belirlemeye, hastaligin
ilerlemesini izlemeye ve tedavi veya tavsiye saglamaya yardimci olmak ig¢in saglik

tesisi disina bakmak igin gerekli motivasyonun saglanmasinda giyilebilir teknolojiler
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onemli katkida bulunabilirler. Bu sayede ilgili veriler kontrolli bir klinik ortam
disindan bagimsiz bir sekilde elde edilebilir. Bu izlemler giinler, aylar hatta yillar
boyunca siirekli bir sekilde yapilabilir. Kullanicilar, giyilebilir cihazlar sayesinde
toplanan bilgiler ile saglik durumlar1i hakkinda daha fazla bilgiye sahip hale
getirilebilir. Internet kaynaklar1 ve sosyal aglari kullanan ve bunlardan yararlanan
kullanicilar, elde ettikleri verilerini kendi kendileri yorumlayarak bulgularini diger
insanlarla paylasabilecek duruma gelebilirler (Amft, 2018: 95-96). Kanser, diyabet,
inme ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ciddi veya kronik saglik sorunlarindan
mustarip hastalar icin giyilebilir cihazlar hayati éneme sahip parametreleri takip
edebilir ve bu bilgileri elektronik olarak saglik hizmeti saglayicilarna iletebilir
(West, 2016: 7).

Giyilebilir cihazlarin inme gibi ciddi hastaliklarin izlem ve tedavisinde
kullanimi literatirde farkli calismalarda incelenmistir. Inme sonrasi evde
rehabilitasyon miidahalelerinin etkinligini izleme ve yash yetiskinlerde mobiliteye
yardimc1 cihazlarin kullanimi gibi uygulamalarda hareket verilerini yakalamaya
yonelik sensorler kullanilabilmektedir. inme sonrasi hastalar, motor becerilerini
gelistirmek igin fiziksel rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyag duymaktadirlar. inme
geciren bireylerin yaklasik %75°1 gilinlik yasamin temel aktivitelerini yerine
getirmekte, %50’sinden fazlasinda yiirlimekte giicliik ¢cekmektedir. Bu hastalik artan
hareketsizlige ve olumsuz kosullara yol acarak daha fazla sakatlia neden
olabilmektedir. Inme gecirmis bireyler icin giinlilk aktivite miktarin1 ve yiiriime
kabiliyetini arttirmak baslica hedeflerdendir (Jorgensen vd., 1995: 27-32). Bu
egzersizlerin  fizik tedavi kliniklerinde yapilmasi gerekmektedir. Klasik
rehabilitasyon ekipmanlariyla gerceklestirilen geleneksel rehabilitasyon siireci, can
sikict ve siradan tekrarlayan egzersizler igcermektedir. Bu durum hastalarin
rehabilitasyon stirecine ilgisizliklerine, rehabilitasyonun kalitesinin diigmesine ve
saglik sistemine ekstra maliyet olusturmasina neden olabilir. Gupta ve arkadaslar
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada fiziksel rehabilitasyon sirasinda hasta katilimini
tyilestirmek ve gelisimleri degerlendirmek i¢in bir ¢ift eldiven igine yerlestirilmis
akilli sensorler tarafindan olusturulan IoT giyilebilir sensér ag1 ve VR oyunlarinin
birlestirilmesi ile fiziksel rehabilitasyon uygulanmasi amaglanmistir. Sanal gergeklik

ile tretilen farkli icerikli oyunlar, motor gii¢liigli bulunan hastalarin bir dizi
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giyilebilir cihaz kullanarak, yiiksek seviyede etkilesimli, rehabilitasyon siirecine
katkida bulunan ve miidahaleci olmayan bir sekilde egzersiz yapmasina imkan
saglayabilecegi belirtilmistir. Kullanilan bu yontem ile hastalara fiziksel egitim
sirasinda ger¢cek zamanli olarak sanal nesnelerle etkilesime girme firsati taninarak
hastalarin belirli motor becerilerinin gelismesine katki saglanmasi hedeflenmekledir.
Fiziksel egitim seanslarinin giyilebilir cihazlar ile uzaktan izlenebilmesi, doktor ve
fizyoterapistlerin egzersizleri kisisellestirmeleri igin 6nemli faydalar saglayabilecegi
ifade edilmistir. Bu durum ayrica kisa zamanda daha iyi rehabilitasyon sonuglari
almak icin hastalara daha faydali olmasi beklenmektedir (Postolache vd., 2021: 562—
573).

Giyilebilir teknolojilerin dogal kullanim kolayliklar1 ve diisiikk maliyetleri
nedeniyle kronik hastalarda fizyolojik durumlarin uzun siireli izlenmesi i¢in 6zellikle
uygun oldugu literatiirde siklikla vurgulanmistir (Yang vd., 2019: 2182). Neredeyse
her tiir hayati fonksiyonun izlenmesi i¢in Onemli sayida giyilebilir cihaz
gelistirilmistir. Kronik hastaliklar1 olan hastalar i¢in evde bakim iizerine yapilan
caligmalara gore, giyilebilir cihazlar, acil bir ihtiyac olarak kardiyovaskiiler
fonksiyonlarin izlenmesi ve solunum dahil olmak {izere yaygin olarak gozlenen
cesitli semptom ve bozulma belirtilerini tespit etmek igin kullanilabilmektedir.
Aritmi, kalp yetmezligi ve diger kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda hastalarin
durumunun izlenmesini saglayabilir. Ornegin, giyilebilir EKG saatleri, atriyal
fibrilasyon hastaliginin baslangicini otomatik olarak tespit edebilmektedir (Randazzo
vd., 2019: 2). Perez ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan ve atriyal fibrilasyonun
tespit edilmesini hedefleyen caligmada Apple Watch uygulamasi, atriyal fibrilasyon
diisiindiiren durumlar1 tanimlayan bir algoritma i¢inde aralikli olarak algilanan nabiz
hiz1 verilerini kullanilabilecegini gdstermistir. Atrial fibrilasyon en sik teshis edilen
kardiyak aritmidir. ABD’de yaklasik olarak 6 milyon insani etkilemekte ve bunlarin
icte biri Omiir boyu risk tagimaktadir. Caligmada katilimcilar dinlenirken Apple
Watch 151k yayan ve 1s1ga hassas diyotlar kullanan fotopletismografi sensorii
yardimiyla kan akisindaki degisiklikleri aralikli ve pasif olarak 6lgmiistiir. Sensorler
sayesinde diizensiz nabiz bildirimleri alan katilimcilar belirlenerek, bu katilimcilar 7
giinlik EKG izlemi i¢in gozlem altina alinmistir. Diizensiz nabiz bildirimi alan

katilimcilarin %35’inde atriyal fibrilasyonun oldugu anlagilmistir. Bu ¢alisma ile
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dijital uyarilarin saglik hizmetleri sistemiyle nasil etkilesim kurdugu agisindan

onemli bakis agis1 saglamistir (Perez vd., 2019: 1909-1917).

Giyilebilir cihaz arastirmacilari son yirmi yildir ¢cok sayida saglik hizmeti
uygulamalar1 6ngoriisiinde bulunmuslardir. Son birkag¢ yil i¢inde tip uzmanlari ve
miithendisler giyilebilir teknolojiyi tan1 ve bakim siiregleri ile birlestirmeye gézlemsel
ve randomize kontrollii ¢alismalar ile hastalar tizerindeki etkinliklerini dogrulamaya
baslamiglardir.

Giyilebilir Teknolojilerde Diyabet Ornegi

Onde gelen 6rnek diyabetik hastalarinin kan sekeri dlgiimleri ile ilgilidir (Amft,
2018: 92). Diyabet diinya niifusunun yaklagik %8,5’inin muzdarip oldugu son
derece yaygin bir kronik hastaliktir. Diinya genelinde 422 milyon insan diyabetle
miicadele etmek zorundadir. Ancak mevcut diyabet tespit etme sistemi c¢esitli

problemler barindirmaktadir. Bu problemler asagida siralanmistir
o Sistem konforlu degildir ve gergek zamanli veri toplamak zordur.

e Mevcut sistemin spor, diyet, yasam tarzi gibi farkli kaynaklardan saglanan

biiyiik verinin kisisellestirilmis analiz ve veri paylasim mekanizmasi zayiftir.
e Diyabetin Onlenmesi ve tedavisi i¢in siirekli bir Oneri ve ilgili denetim
stratejisi yoktur.

Min Chen ve arkadaslar1 (2018) yukarida sayilan problemlerin ¢6ziimii igin 5G
akilli diyabet adinda bir ¢6ziim sunmaktadirlar. 5G-akilli diyabet ile ulasilmak
istenen hedefler ise su sekildedir:

Maliyet etkinligi: Hastane dis1 tedaviyi kolaylastirarak yerinde tedaviye
kiyasla maliyeti ve Ozellikle hastalarin uzun siire hastanede kalma siirelerini

azaltmas1 beklenmektedir.

Rahathk: 5G-akilli diyabet hastalarin kan sekerini ve diger fizyolojik
gostergelerini kolayca izlemek i¢in akilli giysiler, cep telefonlar1 ve tasmabilir kan
sekeri izleme cihazlarini biitiinlestirmektedir

Kisisellestirme: Diyabet teshisi olusturmak i¢in ¢esitli makine 6grenimi ve
bilissel hesaplama algoritmalarinin kullanilabilecegi ifade edilmektedir.

Siirdiiriilebilirlik: Veriye dayali diyabet teshisi ve tedavisi
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Akilhihk: Hastalara kisisellestirilmis tedavi saglayabilecegi ve diyabetin

onlenmesi ve erken tespitinin muhtemel olabilecegi diistiniilmektedir.

Diyabetin tespiti icin kan sekeri seviyesinin bilinmesi 6nemlidir. Mevcut
sistemde hastanin kan sekeri seviyesinin periyodik olarak incelenmesi ile diyabet
teshisinin konulmasi i¢in hastaneye yatisi gereklidir (M. Chen vd., 2017). Hastaliktan
muzdarip hastalar, hastalik komplikasyonlarindan kag¢inmak i¢in dogru miktarda
insiilin almak i¢in kan sekeri konsantrasyonlarinin sik, hatta siirekli izlemi gereklidir.
5G akilli diyabet ile hastaligin etkili bir sekilde dnleme ve hastane sonrasi tedavisi
gerceklestirilecegi yazarlar tarafindan ifade edilmistir. Sistem ile hastalarin fizyolojik
izlemi sadece kan sekeri seviyeleri ile sinirli olmayip, diger gostergeler de dahil
edilmektedir. Kisilerin kapsamli kosullar1 uzun periyotta ve siirdiiriilebilir bir
sekilde izlenerek elde edilecegi ifade edilmistir. Etkili bir 6lglim yapilabilmesi i¢in
kisilerin gercek yasam ve egzersiz anindaki durumlari izlemeye alinmaktadir. Sistem
mimarisinin ¢ katmandan olusacagi ileri siirilmekte olup bunlar asagida

sunulmustur (M. Chen vd., 2018: 16-17).

Algilama katmam: Kan sekeri izlem cihazi, giyilebilir cihaz (akilli giysi) ve
akilli bir telefon vasitasiyla diyet, spor, fizyolojik ve kan sekeri bilgilerini anlik
toplamaktadir. Kan sekeri izlem cihazi, izlemi ev kosullarinda da
gergeklestirilebilecek sekilde giincellenebilir. Kullanicilarin, sicaklik,
elektrokardiyograf ve kan oksijen diizeyi gibi fizyolojik gostergelerin izlenmek ve bu
izlemlerden elde edilen verilerin toplanmasini saglamak icin akilli giysilerden
yararlanilir. Hastanin fizyolojik parametreleri hakkinda bilgiler akilli giysi
yardimiyla kisinin gercek zamanli viicut sinyalleri (sicaklik, EKG ve kan oksijen
diizeyi) toplamak i¢in kullanilir. Egzersiz ve diyet istatistik kayitlari, hareket verileri
ve hastane ortaminda bulundugu siiredeki kayitlarin akilli telefonlar vasitasiyla

toplanabilecegi ifade edilmistir (M. Chen vd., 2018).

Kisisellestirilmis teshis katmani: Algilama katmaninda toplanan tiim veriler
5G ag vasitasiyla saglik bakim biiylik veri bulutuna yiiklenecegi ifade edilmistir.
Buluttaki biiyiik veri, hastaligin tahmin ve analiz edilebilecegi etkili kisisellestirilmis
modellerin inga edilebilmesi i¢gin modern makine 6grenme yontemleri kullanilarak
ortak bir sekilde islenebilecektir. Bu katmana fizyolojik, diyet ve spor gibi ¢oklu

algicilardan elde edilen verilerin, veri 6n isleme ve derin 6grenme, makine 6grenimi
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ve bilissel hesaplamaya dayali akilli biligsel bir model 6nerimi gibi farkli yontemler
ile daha iyi analiz sonuglart vermesi beklenen kan sekeri veri flizyonu dahil

edilmektedir.

Veri paylasim katmani: 5G-Akilli Diyabet sistemi ilk olarak bulutlardaki
sosyal iligki ile fiziksel veri konumu arasindaki baglantiy1 kesfetmek i¢in 5G agini,
sosyal ag1 ve bliyiik veri agimi entegre ederek ortak sosyal alan ve veri alaniyla veri
paylagimini kolaylastiracag: ifade edilir. Sosyal alan veri alanlarindan verilerin daha
kolay paylasilmasinin saglanmasi ile her bir hasta diyabet hakkinda sahip oldugu
bilgileri diger insanlarla paylasarak bu hastalikla miicadelede daha iyi motivasyon
saglamas1 beklenirken, diger yandan uzun siiredir bu hastalikla miicadele eden ve
basarili deneyimlere sahip kisilerden ihtiyagc duyulan kisisel saglik hizmeti
tavsiyeleri alinabilir (M. Chen vd., 2018: 18).

Giyilebilir cihazlarin bir diger kullanim alani, giyilebilir cihazlar ile fizyolojik
sinyallerin aralikl1 ve siirekli izlenmesi vasitasiyla kardiyovaskiiler hastaliklarin hem
tanisinda hem de tedavi siirecinin ilerletilmesi agisindan kritik bir role sahip olmasi
beklenmektedir. Elektrokardiyogram veya kan basinci gibi fizyolojik olaylarin
sadece klinik ve hastane ortamlarinda izlenmesi, hasta fizyolojisi i¢in dar bir
pencereden bakis acist saglayacagi ifade edilir. Elektrokardiyogramin siirekli
kaydedilmesi ve hastanin giinliik normal rutin islerini yaparken Kkalp ritminin
izlenmesi ve kayit altina alinmasi ile kisa izleme donemlerinde yakalanmasi olasi
olmayan nispeten nadir ritim olaylarmin yakalanmasin1 saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Kalp atis hizindaki bu tiir giinlik degisikliklerin ve belki daha da
Oonemlisi, 24 saatlik zamandaki kalp hizindaki degiskenligin hastalik gelisimi ve
ilerlemesi acisindan onemli bir gosterge oldugu bilinmektedir (Panina vd., 1995:
748-749). Kalp hiz1 degiskenligindeki giinliik degisim eksikliginin, konjestif kalp
yetmezligi ve kardiyomiyopatisi olan hastalarin 6zelligi oldugu ve muhtemelen bu
hastalar1 karakterize eden otonom islevdeki derin anomalilerin bir sonucu oldugu
ifade edilmektedir. Bu tiir bilgiler uzun siireli izleme araglari tarafindan en az 24
saatlik dongiilerle elde edilebilir. Bu tiir kalp atis hizindaki giinliik degisimleri ve
bunlarin tanisal etkileri konusundaki deneyimleri daha da ilerletecek deri altina
implante edilen kalp ritmi pilleri kullanilarak bu tiir sorunlarin teshisinde anahtar bir

rol tstlenilebilir (Binkley vd., 2003: 24).
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Bir diger caligma Parkinson hastaligi ile ilgilidir. Michael J. Fox vakfi,
Parkinson hastaligiyla iligkili olan ve titremelere neden olan durumu izleyen cihazlar
tizerinde arastirmalara Onciiliik etmistir. Doktorlar, hastalar tarafindan saglanan
titreme sayis1 ve siiresi ile bunlarin zaman i¢inde nasil degistigini gésteren raporlara
giivenmek yerine, hastaligin ger¢cek zamanli, giivenilir ve hastaligin bircok farkl
yonil i¢in gegerli veriler saglayan giyilebilir hareket sensorleri kullandiklarini ifade
etmektedirler. Bu seviyede bulunan veri esi goriilmemis bir diizeydedir. Bu verilerin
analiz edilmesi ile semptomlarin kétiiye gidip gitmedigi ve olast bozulma nedenleri
gibi durumlarin belirlenmesinde yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu tarz
izleme araglarinin kullanimi 6zellikle yaslt insanlar i¢in kritik Gneme sahiptir. Bu tiir
bireylerin ¢ogunun hareket kabiliyetleri kisitli oldugu i¢in bir hastaneye ya da doktor
ofisine gitmek icin seyahat edemeyebilirler. Bu kisilerin sayet sikayetlerinin teshisi
cok karmasik bir durum olusturmuyorsa, ihtiyag duyduklart tibbi yardimi video
konferans ve tele tip vasitasiyla alabilirler. Doktorlar ya da saglik profesyonelleri
insanlarin hayati sinyaller, hareket, diisme ve farkli durumlar gibi saglik sorunlarinin
gergek zamanli teshisini saglamak igin izleyebilirler (Hume & Looney, 2016: 30—
33).

Tayvan’in Taipei sehrinde saglik hizmetleri bilgilerini yonetmek i¢in vatandas
telebakim hizmet sistemi (CTSS-Citizen Telecare Service System-vatandas uzaktan
bakim hizmet sistemi) isimli bir sistem uygulamaya konuldu. Hiikiimet bu platformu
kullanarak, cografi kisitlamalari agsmaya, tibbi kaynaklar1 yeniden tahsis etmeye ve
yasl insanlarin fizyolojik durumlarini ev ortammin sagladigi konforla beraber
izlemeye caligmaktadir. Sistem, siirekli biyometrik izlemeye izin veren teknolojilerle
tamamen birlesmeyi amacglamaktadir. Ayrica hipertansiyon gibi kronik hastalikli
hastalar i¢in tibbi yardim, saglik egitimi ve anormal saglik durumlarinda erken uyari
vermesi beklenmektedir. Sistem, viicutta giinliik olarak gergeklesen binlerce
metabolik aktiviteyi takip ederek gercek zamanli yonetime izin vermektedir. Bunun
yaninda sistem kritik bakim durumlarini 6nlemeye yardimci olmak icin algoritmalar
kullanmigtir. CTSS mobil cihazlarda, diziistii bilgisayarlarda ve sunucularda bir
kardiyovaskiiler hastalik risk analizi algoritmasi olugturmustur. Bu akilli algoritma

aritminin erken uyarisi i¢in uygulandigi ifade edilmistir. Ayrica sistem evde
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bakimdaki pratik uygulamalar i¢in milkemmel hassasiyet ve ozgiilliikk ile klinik

deneylerle dogrulandigi belirtilmistir (West, 2016: 7).

2. 2. 3. Uzaktan Tibbi Midahaleler

Simdiye kadar anlatilan 5G baglantili saglik sisteminin bir sonraki adimi,
saglik uygulayicilarin 6zellikle doktorlarin kiigiik fiziksel etkilesimler dahil olmak
lizere uzaktan fiziksel nesneleri manipiile edebilmesi ve operasyonlar
gerceklestirmesini saglayacak, dokunsal internet/becerilerin interneti olarak bilinen
kavramdir (Sachs vd., 2019: 325). Dokunsal internetin kullanimi ile robotlarin,
makinelerin, araglarin yerde veya havada uzaktan ameliyat, uzaktan rehabilitasyon
gibi tele miidahalelere imkan verecegi tartisilmaktadir. Mevcut internet altyapisinin
gelismeye ve bilgiye erisim saglamaya yardimeci oldugu gibi, dokunsal internette
becerilere ve uzmanhiga erisimi demokratiklestirmesi beklenmektedir. Dokunsal
internetin temel amaglarindan biri cografi mesafeler boyunca gergek ya da sanal
nesnelerle fiziksel etkilesimi desteklemesidir. Makineden makineye ve insandan
makineye etkilesimleri igeren IoT” un bir sonraki evrimi olacag: diisiiniilen dokunsal
internet, gercek zamanli kontrol ve fiziksel dokunsal deneyimleri uzaktan kontrol
edebilecegi diistiniilmektedir. Geleneksel internet ve kablosuz aglar genelde gorsel
ve isitsel bilgi odakli ¢alisirken, dokunsal internet gorsel-igitsel bilginin yani sira
gercek zamanli dokunma ve miidahale eylemlerine de izin verecegi diisiiniilmektedir.
(S. K. Sharma vd., 2020: 56949). 5G teknolojisi iizerine yapilan ¢aligmalarin biiyiik
bir kismi dokunsal internet gereksinimlerini kargilamaya odaklanmistir. Buradaki en
bliylik zorluklardan biri olarak degerlendirilen, kablosuz aglar arasinda gergek
zamanli etkilesimleri miimkiin kilacak ultra diisiik gecikme (1ms) ve yiiksek
giivenilirlik (%99,9) sorunlarinin 5G teknolojisi ile karsilanabilecek olmasidir (Isto
vd., 2020). Gelecekte 6ngoriilen ugtan uca tele cerrahi gecikmesi 200 ms’ den daha
diisiik olacagi tahmin edilmektedir. 5G ile saglanan 1 ms’ lik gecikme sayesinde
uzaktan cerrahi miidahale yapilmasinin miimkiin hale gelmesi diisiiniilmektedir.
Diisiik gecikme ve yiiksek giivenlik zorluklarinin 5G ile karsilanmasi uzaktan tedavi
hizmetlerinin verimlilik ve kalite artisinda 6nemli katki saglamasi beklenen dokunsal

internet kullanim1 agisindan kritik 6neme sahiptir (Majid & Hashmi, 2020: 292).
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2. 2. 4. Tele-Robotik Cerrahi

Cerrahi hekimin hastanin bulundugu ortamdan uzak bir yerden cerrahi
operasyonlar gerceklestirdigi sistemi tanimlamaktadir. Bu konum farki, iilkeler arasi
hatta kitalar arasi olabilir. Cerrahi operasyonlar tamamen uzaktan bir cerrah
tarafindan hastanin bulundugu alandaki bir robot araciligiyla yapilabilecegi gibi
cerrah, hastanin bulundugu bir alandaki ameliyat ekibiyle isbirligi yaparak uzman bir
danmismanlik gorevi de yapabilir (Jin vd., 2021: 83). Tele cerrahi, hastalar1 ve
doktorlar1 kablosuz bir ag ve robotik sistem kullanarak birbirine baglayan sistemin
genel adidir. Sistem ana alan ve bagimli alan olarak c¢alisir. Gergek zamanli
etkilesimli bir sistem, oncelikle bir doktor ya da uzmanin becerilerinin ana alanda
yakalanmasi daha sonra bu becerilerin iletilmesi ve ikinci alanda basariyla tekrar
iretilmesi ve son olarak geri bildirimle dongiiyii kapatmasi1 gereken kapali dongii bir
sistem olarak yorumlanmaktadir. Ana alanda beceriler, insan fiziksel miidahalelerini
belirli hareket ve basing talimatlarina ¢eviren dokunsal bir cihaz (giyilebilir veya
robotik algilama) kullanilarak yakalanir, uzman becerileri dogru sekilde
yakalandiktan sonra diisiik gecikme siiresi ve gilivenilir bir iletisim sistemi
kullanilarak bagimli alana iletimi gerceklestirilir. Ikinci alanda yakalanan bilgiler
komutlar araciligiyla kontrollii bir cerrahi robot kullanilarak yeniden firetilmesi
saglanir (Aijaz vd., 2017: 82-83). Cerrahi robot, yiiksek ¢oziiniirliikte bir 3D kamera,
yiiksek kaliteli bir mikrofon ve giivenilir dokunsal sensorlerle donatilmistir. Cerrah
operasyon boyunca hastaya dokunmaz ve hasta sahasindaki robotik kolu insan sistem
arabirimi araciligiyla yonlendirerek operasyonu gerceklestirecegi ifade edilir (R.

Gupta vd., 2019: 22)

5G ve robotik teknolojideki gelismeler ile tele cerrahinin bir gergeklik haline
gelecegi yazarlar tarafindan ifade edilir. Tele cerrahi sistemi, ameliyat robotunun bir
uzantisi olan ameliyat i¢in robotun uzaktan kumandasi ifade eder. Tele cerrahide
kullanilan robotlar otomatik robotlar degil, dogrudan cerrahin kontrolii altindaki tele
operasyonlu sistemlerdir, bu nedenle tele cerrahi adi verilmektedir (LaPietra vd.,
2000: 835). Tele cerrahinin gelismesi ve uygulanmasi, Ozellikle travma tedavisi
sorununu ¢dzmesi ve Ozel ortamlarda (savas zamani, dogal afet gibi) yerel tibbi
seviyeyi iyilestirmede faydali olabilecegi gibi etkileri ile diinya c¢apinda yeni bir
trend haline gelecegi diistiniilmektedir (Xia & Lu, 2021: 1).
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Tarihsel olarak tele cerrahi ilk defa 2001 yilinda i¢ New York cerrahinin
Strasbourg, Fransa’da alti domuz iizerinde kolesistektomi (safra kesesi ameliyati)
uygulamalari ile popiilerlik kazanmaya basladig: ifade edilir. O zamandan beri tele
cerrahi yapan robotlar Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag¢ Dairesi (FDA- Food
and Drug Administration) tarafindan onaylandigi ve 6nemli bir aragtirma alani olarak
degerlendirildigi belirtilmektedir. Su an c¢esitli uzmanlik alanlarinda Da Vinci
Cerrahi Sistemi, Navio Cerrahi Sistemi ve Mako Robotik Kol gibi gesitli robotik
cerrahi sistemleri kullanilmaktadir. En yaygin olarak, gastrointestinal, jinekolojik ve
tirolojik gibi minimal invaziv cerrahi operasyonlarinda kullanim alan1 bulmustur
(McNeely, 2020: 33). Minimal invaziv cerrahi operasyonlar, cerrahi islem yapilacak
alana ulagmak i¢in biiyiik bir kesi yapmaktan ziyade kii¢iik kesilerden sokulan aletler
ve goriintiileme ekipmani ile cerrahi islemlerin yapilmasi anlamina gelmektedir.
Glintimiizde tibb1 minimal invaziv cerrahinin 6nemi laparoskopik girisimler ile ¢ok
daha fazla 6nem kazanmaya basladigi ifade edilmektedir. Bu yontemle hastanede
kalis siiresini, iyilesme siiresini, ameliyat sonrasi1 olusabilecek komplikasyonlar1 ve

agriy1 azaltarak sonuglari iyilestirdigi ifade edilmektedir (Lema vd., 2017: 1).

2. 2. 5. Yetersiz Hizmet Alanlarinda Tele- Robotik Cerrahi

Tele cerrahinin saglik sistemine saglayacagi en onemli avantajlardan biri,
saglik hizmeti ulasgiminin yetersiz oldugu alanlarda yasayan saglik tiiketicilerine iist
diizey bakim erigimi saglayabilmesidir. Diinya niifusunun ¢ogu i¢in cerrahi bakima
erisim bir liiks olarak degerlendirilmektedir. Bu durum gelismekte olan iilkelerdeki
insanlarin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde
kirsal alanda yasayan yaklasik iki milyar insanin acil ve temel cerrahi bakima
erisimden yoksun olduklart belirtilmektedir (Funk vd., 2010: 1055). Mesafe,
yoksulluk, 1rk veya ekonomik durum nedeniyle cerrahi tedaviye rutin erigimi
olmayanlar acil bir cerrahi miidahale gerektirene kadar tedaviyi erteleyebilirler, bu
durum morbidite ve mortalite riskinin artmasma neden olabilir. Bu kosullar hem
saglik sistemi ve hem de hastalar agisindan akut sonuglara neden olarak yasami
yikict sekilde tehdit eden durumlarin olugmasina neden olabilecegi ifade edilir.
Yapilan arastirmalarda diisiik gelirli iilkelerde pediatrik niifusun %3’iinden azinin ve

diisiik-orta gelirli iilkelerde %8’den azinin cerrahi bakima erisebildigi ortaya
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konmustur. Bu durum pediatrik hastalar i¢in gecikmis veya bakimsizlik nedeniyle
erken dliimlere ve kronik sakatliklara neden olabilecegi ifade edilmistir. DSO’niin en
iist diizey karar alma orani olan Diinya Saglik Asamblesi erisim eksikligini kiiresel
bir saglik sorunu olarak kabul etmektedir (Jin vd., 2021: 83). Cerrahi tedavi
gerektiren hastaliklar, kiiresel hastalik yiikiiniin 6nemli bir kismini olugturmaktadir.
Konservatif tahminler, diinyadaki engellilige neden olacagi diisiiniilen yasam
yillarinin %11°i genellikle ameliyatla tedavi edilebilecek hastaliklara atfedilmektedir.
Cerrahi olarak tedavi edilen bu biiyiik hastalik yiikiiniin 6zellikle disiik gelirli
bolgelerde ele alinmak zorunda kalinmasi sorunun ¢6ziimii agisindan zorluklar
olusturmaktadir. Her yil yapilan tahmini 234 milyon cerrahi islemden, kiiresel
niifusun en zengin ligte biri ameliyatlarin %75’ine sahipken, en yoksul iicte biri

yalnizca %4 tine ulasabilmektedir (Funk vd., 2010: 1055).

5G teknolojisi tamamen kullanima basladiginda kirsal alanlardaki insanlar tibbi
hizmetlere ulagmak i¢in uzun yolculuklar yapmak zorunda kalmayacaklardir. Bu
sayede sadece tip uzmanlar ile gercek zamanli konsiiltasyonlar yapmakla
kalmayacaklar ayn1 zamanda uzaktan calistirilabilen robotik sistemler ile tedavilerini
yapabileceklerdir. Saglik uzmanlar1 robotik kollar1 uzak mesafelerden kontrol
edebilecek ve dokunsal geri bildirimler alabileceklerdir. Tele-cerrahide bir cerrah
haptik (dokunma hissine ilisgkin parametrelerin goriintiilenmesi, iletimi ve
yakalanmas1 kapsayan yeni ortaya ¢ikan bir alan) cihazlarla uygulanan nester ve
nester dokunusunun hissini hissederek, gerekli kontrol eylemlerini uygulayarak ve
gorsel-dokunsal geri bildirim alarak hastaya uzak konumda cerrahi bir miidahalede

bulunabilecektir (Kamil & Ogundoyin, 2021: 83-84).

Tele cerrahinin saglamasi beklenen potansiyel faydalar asagida sunulmustur
(Acemoglu vd., 2020: 512-513).

Acil miidahaleler: Tele cerrahi, hasta veya cerrahin seyahat edemedigi acil

durumlarda hayat kurtaran operasyonlarin yapilmasint miimkiin kilabilir.

Yetersiz hizmet alan bélgelerde cerrahi bakim: Kirsal alanlar veya az
gelismis iilkeler gibi uzman cerrah eksikliginden muzdarip alanlarda cerrahi uzmani
ihtiyacini1 karsilamak i¢in ¢ok 6nemli olabilir. Bu gibi durumlarda tele cerrahi saglik
hizmetlerinin kalitesini arttirabilir ve seyahat maliyetlerinin diisiiriilmesinde 6nemli

katkilar saglayabilir.
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Cerrahi egitim: Tele cerrahi ve uzaktan egitim kavramlari, birden fazla uzman
cerrah ve uzaktan uygulamali egitime erisim saglayarak diinya c¢apinda gorece az

deneyimli cerrahlarin yetistirilmesine katki koyabilir.

Cerrahi veriler: Tele cerrahi ile hasta ya da cerrahlarin taginmasi yerine

verilerin tasinmasina odaklanmaktadir.

Robotik hassasiyet: Robotik sistemlerin kullanimi, &zellikle zorlu prosediirler
i¢in veya deneyimsiz cerrahlar tarafindan yapildiginda manuel operasyonlara kiyasla

cerrahi hassasiyet ve kaliteyi arttirabilir (Moorthy vd., 2004).

5G teknolojisi destekli tele cerrahi miidahalelerinin her gegen giin arttigina dair
cesitli calismalar mevcuttur. Pekin Jishuitan hastanesinde TiRobot sistemi ve China
Telekom ve Huawei tarafindan saglanan 5G agi ile tele robotik omurga cerrahisi
islemi yapilmigtir. Bu ¢alismaya Cin’in farkli hastaneleri dahil edilmistir. Calisma
icin belirlenen 12 hastaya farkli omurga cerrahisi ameliyatlart uygulanmstir.
Hastalarin bulundugu bagimli taraftaki cerrahlar, robot miihendisleri, cerrahi robot
sistemi, karbon fiber ameliyat masasi, yiikksek ¢Ozilintirlikli kameralar ve
monitorlerden olusturuldu. Bagmmli taraftaki cerrahlar robotun hareketlerini
denetlediler ve gerekli miidahalelerde bulunmak i¢in hazir bulundular. Ana kontrol
initesinin oldugu Jishuitan hastanesinde uzman cerrah, ag miihendisleri, ¢oklu
monitorler, yiiksek ¢oziiniirliiklii kameralar, robot is istasyonu, ses ekipmanlar1 gibi
personel ve ekipman hazir bulunduruldu. Cerrahi alanda toplanan 3D goriintiiler SG
ag sistemi aracilifiyla uzaktan cerrahi merkezindeki ana kontrol odasina ulastirildi.
Robot is istasyonu lizerindeki 6zel yazilim ile operasyon planlamasi gerceklestirildi.
Cerrahi robot yardimiyla yapilan 12 operasyonun hepsi 5G tele robotik cerrahi
sistem kullanilarak gergeklestirildi. Tiim islemler belirlendigi sira ve planlamaya
gore uygulandigr iletilmistir. China telekomiinikasyon tarafindan bildirilen 5G
gecikme siiresi 28 ms olarak belirtilen ¢aligmada, 5G kablosuz ag sistem kaynakli
herhangi bir olumsuzlugun yasanmadig: ifade edilmistir. 5G agna dayali olarak
yapilan tele robotik omurga cerrahisi dogru, gilivenli ve giivenilir oldugu
arastirmacilar tarafindan ifade edilmistir. Arastirmacilar 5G ag teknolojisi ve robotik
sistemlerin klinik alanda uygulanmasi gelecekte Gnemli bir potansiyel ve deger
yaratacagini belirtmislerdir. 5G ag1 ve ortopedik robot sisteminin ig birligi ile yapilan

ilk operasyonlardan olan bu ¢alisma ile, 6zellikle kirsal alanlarda veya su alti, savas
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alan1 ve uzay gibi zor kosullarda hasta tedavileri i¢in biiylik potansiyele sahip

olabilecegini gostermistir (Tian vd., 2020: 114-120).
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

Calismanin yontemi igin Sistematik literatiir taramasi yontemi sistematik patent
taramasi seklinde uyarlanmis ve 5G teknolojilerinin saglik alaninda kullanilabilecegi
alanlar tespit edilmeye ¢alisilmistir. Calismamiz amaca yonelik olarak hazirlanan su

arastirma sorusuna yonelik olarak incelenmistir.

“5G Teknolojilerinin saglik alaninda kullanabilecegi alanlar nelerdir ve
gelecekte 5G teknolojileri saglik alaninda hangi fonksiyon alanlarinda kullanim

imkan1 bulabilecektir?”

5G saglik tesislerini inovatif yollarla birbirine baglamak i¢in ¢esitli sektorlerde
muazzam firsatlar sunmaktadir. Mobil cihazlarin, uzaktan izleme cihazlarinin artan
kullanimi ve IoT’1n gelisimi, dijital teknolojiler araciligiyla izlem, teshis ve tedavi
alan hastalarda c¢arpici ilerlemelere yol agmasi beklenmektedir (Padmashree &
Nayak, 2020: 215). Calismada belirtilen sorunun cevaplanmasi, saghgin izlem, teshis
ve tedavi alanlarinda ne tiir ilerlemelerin yasanacagi ve hizmet sunumunda ne tiir

devrimsel doniisiimler yaratabileceginin anlagilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

3. 1. Sistematik Literatiir Taramasi

Sistematik tarama, klinik bir soruya cevap veya bir probleme nasil ¢6ziim
saglandigini belirlemek icin ilgili alanda yayinlanmis olan biitiin ¢alismalarin detayli
bir sekilde taranmasi, tarama sonrasi arastirmalarin kalite boyutunda degerlendirerek
hangi calismalarin dahil edilecegi ya da dislanacaginin belirlenmesi ve elde edilen
verilerin sentezlenmesi siireci olarak tanimlanmaktadir. Sistematik incelemelere
bazen “en iyi kanit sentezleri’’ ya da “uygulamaya dayali arastirma sentezleri’’
denildigi de bilinmektedir (Karagam, 2013: 27). Sistematik taramalar ile bilgiye

erisim, agik¢a tanimlanmis ve sistematik bir yaklasima gore iistlenilen literatiiriin



kapsamli, seffaf ve tarafsiz bir incelenmesi sonucunda ortaya ¢ikarilabilmektedir.
Son donemlerde sistematik taramalarin giderek daha yaygin kullanilir bir hal aldig:
bilinmekte ve anlati incelemeleri ve uzman goriis ve yorumlarinin yerini aldigi ifade
edilmektedir (Rhoades, y.y., 354). Temelde bilgi gelisim siireci onceki ¢aligmalar
tizerine inga edilme siireci olarak degerlendirilir. Bilgi sinirim1 zorlamak i¢in siirin
nerede oldugunu bilmemiz gerekir. Bilgi diizeyini anlamak i¢in ilgili literatiirii
gozden gecirerek mevcut calismalarin  genisligini  ve derinligini anlayarak
kesfedilecek herhangi bir boslugun varligini tespit etmeye calisiyoruz. Sistematik
taramalar nitel ve nicel kanitlar1 inceleyebilecegi gibi karma yontem verisini de
inceleyebilmektedir. Bu tarz taramalar daha fazla bilimsel bilgi igerdikleri i¢in daha

gliclii kanitlarin olusmasi agisindan kritik dnem tasimaktadirlar (Karagam, 2013: 27).
Sistematik taramalarinin tercih edilme nedenleri sayilacak olursa,
e Objektiftir, daha az yanlilik ve hata igerirler,

e Taramalar belli bir yontem ile yapildigindan daha kapsamli ve

tekrarlanabilirler,
e Kullanilan metotlar taramada acikc¢a belirtilir,
o Kullanilan kriterler agikga belirtilir,
e Dahil edilen ¢aligmalarin kalite sorgulamalar1 yapilir,
e Veriler birlestirilirken kiigiik kanit ve etkiler dikkate alinir,
e Sonuglar tekrar edilerek dogrulanabilir,

Sistematik literatiir taramalarinin yonetilmesinde ilk kisim, agik¢a tanimlanmis
bir protokoliin olusturulmasidir (Nightingale, 2009: 382). Bu protokol siralamasi su

sekilde belirlenmelidir:
e Calismanin amag ve hedeflerinin belirlenmesi,
e Arastirma stratejisinin belirlenmesi,
e Dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerinin belirlenmesi,
e Taramalar
e Kalite degerlendirme ve verilerin ¢ikarilmasi

e Veri analiz (Brereton vd., 2007: 572).
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Belirlenen protokolde bir degisiklik yanliliga neden olacagi i¢in degisimler

sadece zorunlu durumlarda yapilmalidir. Sistematik literatiir taramalarinda se¢im

yanliligi, incelemeye yonelik dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri 6nceden agikga

belirlenmediginde veya bu kriterlerin, bulgular1 saptirabilecek c¢alismalarin dahil

edilmesini kisitladiklart durumlarda ortaya ¢ikabilir (Nightingale, 2009, 381). Se¢im

yanliligi riskini en aza indirmek i¢in incelemeler esnasinda hangi g¢alismalarin

calismaya dahil olacagini belirlemek igin en az iki hakem bagimsiz olarak

degerlendirmeli ve incelemenin sonuglar bdliimiinde hari¢ tutma kriterleri acik¢a

belirtilmelidir.

Sekil-1’de sistematik taramalar igin dahil etme kriterlerinin

belirlenmesinde kullanilabilecek akis diyagrami sunulmustur ((Nightingale, 2009:

383).
)
© Veri tabani aramasi Veri  tabam  aramasi
E yoluyla tanimlanan yoluyla tanimlanan ek
[oX
E kayit sayisi kaytlar
E
) l
\ J
[ Kopyalar kaldirildiktan sonra kayit sayisi }
l
<
g Taranan kayit sayisi Hari¢  tutulan  kayit
s
l
Uygunluk i¢in ele alinan ) )
Sebepleriyle hari¢ tutulan
tam metin makale sayisi
makale sayisi
)
4 l
=
c
§ Nitel incelemeye dahil
— edilecek makale sayis1
—

Sekil 3: Sistematik taramalarda dahil etme kriterleri
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Sistematik taramalarda arama stratejisi belirli bir soruya yonelik tim
calismalar1 kapsayacak sekilde tanimlanmalidir. Yani arama stratejisi spesifik
olmaktan ziyade hassas olmalidir. Strateji ilgisi olmayan ¢alismalardan ziyade ilgili
caligmalar1 bulmaya ve onemli ¢alismalar1 kagirmamaya yonelik olmalidir. Calisma
tasarimlarini bulmada oldukga etkili arama filtreleri bulunmaktadir. Bu arama
filtrelerini kullanarak ve daha once yapilmis sistematik taramalardan faydalanarak

daha iyi sonuglar elde edilebilir.

3. 1. 1. Arama Stratejisine Karar Verilmesi

Bir arama stratejisinin yapisi, bir incelemede incelenen ana kavramlara
dayanmaktadir. Sistematik incelemeler i¢in yapilan aramalar, miimkiin oldugunca
cok sayida gerekli ve ilgili ¢alismanin incelemeye dahil edilmesini saglamak icin
kapsamli olmayr amagclar. Bununla birlikte, bir arama stratejisi gelistirirken
kapsamlilik i¢in ¢abalamak ve alaka diizeyini korumak arasinda bir denge kurmak
gereklidir. Bir aramanin kapsamliligini (veya hassasiyetini) artirmak, kesinligini
azaltacak ve alakasiz daha fazla ¢alismanin incelenmesine neden olacaktir (Higgins
& Green, 2008: 130). Bir aramanin optimal degerlerde olmasi aramanin kesinlik ve
hassasiyetine baghdir. Hassasiyet, ilgili tiim igerigin bulunmasinmi ifade ederken,
keskinlik, arama stratejisinin alakasiz igeriklerin hi¢ veya birkagini tespit etme
yetenegidir. Sekil-2’deki diyagram duyarlilik ve kesinlik arasindaki iliskiyi
gostermektedir (Dieste & Padua Griman, 2007: 216).
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Sekil 4: Duyarlilik ve kesinlik arasindaki iligki

Sekil-2’de bulunan D alan1 arama evrenini, A alan1 arama stratejisi tarafindan
alinan ilgili makaleleri, B alani strateji tarafindan ilgisiz olan makaleleri, C alan1 ise
calisma ile ilgili oldugu halde strateji tarafindan algilanamayan alani temsil
etmektedir. Duyarlilik ve kesinlik A, B ve C alanlar1 arasindaki oran olarak formiile
edilebilir. Hassasiyet= A/(A+C), kesinlik=A/(A+B) olarak formiile edilir. C
(taramanin kacirdigi makaleler) ne kadar kiiclikse duyarlilik o kadar yiiksek,
duyarlilik seviyesi ne kadar yiiksekse alakali makale sayis1 o kadar diisiiktiir. Boyle
bir sistematik inceleme birgok ilgili makaleyi kagirarak c¢alismanin giivenilir
olmayan kanitlar elde etmesine neden olabilir. B (taramadaki alakasiz makale sayisi)
ne kadar kiigiikse kesinlik o kadar yiiksek olacaktir (Dieste & Padua Griman, 2007:
216).

3. 1. 2. Dahil Etme ve Hari¢c Tutma Kriterlerinin Belirlenmesi

Arama stratejisi belirlendikten sonra caligmalarda kullanilacak makale
seciminin hangi kriterlere gore yapilmasi gerektiginin belirlemek igin hari¢ etme ve
dahil tutma kriterleri belirlenir. Literatiir taramalari yapildiktan sonra siiphesiz
yiizlerce hatta binlerce makale tespit edilebilir ve bu makalelerin derinlemesine
okunup incelenmesi pratik degildir. Bu adimin 6nemi se¢ilecek makale kararinin
hangi kriterlere dayandigina dair yazarin agikca karar vermesi gerektigidir.
Taramalar1 gozden geciren kisinin ne tiir ¢aligmalarin dahil edilece§i ve ne tiir
calismalarin hari¢ tutulacagi konusunda kritik kararlar vermesi gereklidir. G6zden
geciren kisi hangi calismalarin dahil edilmesi gerektiginin belirlenmesi diginda, bu
tiir caligmalarin nasil bulunabilecegi konusunda diistinmelidir. Bu konudaki kritik
nokta degerlendirmeye alinacak makaleleri dahil etme kriterlerinin uygunlugu degil,
daha ziyade bu kriterler hakkinda ac¢ik olunmasidir. Boylelikle ortaya g¢ikan
literatlirin netlesmesi ve ¢alismanin tekrarlanabilir olmasi saglanir (Okoli &
Schabram, 2010: 22-23). Calisma se¢im kriterleri, arastirma sorusu hakkinda
dogrudan kanit saglayan ¢alismalart tanimlamaktadir. Taramalarin erken
donemlerinde makaleleri kalitelerine goére degil daha c¢ok, ilgili makalelerin
igeriginin arastirma sorusuna uygulanabilir olup olmamasi ve segilen acikga

tanimlanmis  kriterlere gore uygulanabilir. Calismalarda yanlilik olasiligim
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azaltabilmek icin protokol tanimi sirasinda sec¢im kriterlerinin belirlenmesi gerekir.
(Keele, 2007: 19). Fink (2005) hangi ¢aligmalarin kapsam dis1 birakilacaginin
belirlenmesi igin ¢esitli kriterler siralamaktadir (Okoli & Schabram, 2010: 22-23).

e Soru: Arastirma sorusuna cevap verebilecek makale igerikleri,

¢ Yayn dili: Hakemler, yalnizca okuyabildikleri veya bilimsel veri tabanlarina

erisimlerinin oldugu dillerde yazilmis ¢alismalar1 inceleyebilir.

e Dergiler: incelemenin kapsami kendisini yiiksek kaliteli bir dizi dergiyle

sinirlayabilir veya yalnizca belirli bir ¢alisma alanindaki dergileri igerebilir,
e Bagvuru tarihi: makaleler belirli tarih araliklariyla sinirlandirilabilir,

eCergeve: sadece saglikla ilgili cercevede yiiriitillen c¢alismalar dikkate

alinabilir,

e Arastirma tasarimi veya Ornekleme metodolojisi: ¢aligmalar, belirli bir

arastirma tasariminin kullanilmamasina bagli olarak harig tutulabilir.

e Katilimcilar ve konular: aragtirma konusu ile ilgili makaleler taramaya dahil
edilir.

Dahil etme ve hari¢ tutma boliimi literatiir taramalarinin ¢ok 6znel alanlaridir.
Bu alanda mutlak dogru ya da mutlak yanlis yoktur, fakat neyin makul ve hakh
olduguna dair diisiinceler vardir. Kriterler arastirma sorusunu tatmin edici sekilde
cevap verecek yeterli sayida calismaya ulasacak kadar genis olmalidir. Diger taraftan
caligmalar1 gdzden gecirenlerin zaman, para ve personel kisitlamalar1 dikkate
alindiginda gbézden gecirmeler yonetilebilir olmalidir. Giivenli ve kapsamli bir
literatlir taramasi ile yetersiz bir literatiir taramasi1 arasindaki en biiyiik farki bu

alanda verilen kararlar biiylik dl¢lide olusturur (Okoli & Schabram, 2010: 23).

3. 1. 3. Taramalar

Anahtar kelimeler ile yapilan taramalar sonrasi belirlenen makaleler tercihen
en az iki arastirmaci tarafindan protokolde belirlenen déahil etme ve hari¢ tutma
kriterleri gbz Oniine alinarak, ¢calismalarin baslik ve 6zet kisimlar1 gézden gegirilerek

alakasiz makaleler reddedilir. Derleme sirasinda ihtiyath davranilmali ve
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arastirmacilar herhangi bir makale icin ortak kanaat olusturulamiyorsa makale

calismaya dahil edilmelidir (Brereton vd., 2007: 578).

3. 1. 4. Kalite Degerlendirme ve Verilerin Cikarilmasi

Tarama sonucu elde edilen makalelerin kalite degerlendirmeye tabi tutulmasi,
veri analizi asamasinda belirli ¢aligmalara agirlik verilmesi ve dahil etme-hari¢ tutma
stirecinin desteklenmesi agisindan 6nem tagimaktadir (Kitchenham vd., 2009: 579).
Calismalara dahil edilecek makalelerin etkilerini degerlendirmek i¢in yapilandirilmig
bir kalite kontrol listesi kullanilarak dahil edilecek makalelerin degerlendirilmesi
yapilabilir. Kalite degerlendirme kriterlerinin belirlenmesi icin Birlesik Krallik’ta
saglik hizmeti sunan Ulusal Saglik Servisi (NHS-National Health Service)
biinyesinde bulunan Ulusal Elektronik Saglik Kiitiiphanesi tarafindan onerilenler ile
olusturulmus kriterler nitel arastirmalarin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir
(Dixon-Woods vd., 2006: 4).

¢ Arastirmanin amag ve hedefleri agik¢a belirtilmis mi?

e Arastirma tasarimi agik¢a belirlenmis ve arastirmanin amag¢ ve hedeflerine
uygun mu?

¢ Arastirmacilar, bulgularini yeniden tirettigimiz stirece iliskin net bir agiklama
sagliyor mu?

e Aragtirmacilar yorumlarini ve sonuglarim1 desteklemek igin yeterli veri
gosteriyor mu?

¢ Analiz yontemi uygun mu ve yeterince agiklanmig mi1?

Verilerin ¢ikarilmasi, c¢alismalarin etki biiylikliiklerinin belirlenmesi igin
calismalardan veri ¢ikarmak, tiim arastirma sentez siirecinin ag¢ik ara en zor ve zaman
alict asamasi olarak degerlendirilmektedir. Incelenen makalelerin sonuclarinin
biiylikliigiinii hesaplamak i¢in gereken tiim verilerin ortaya ¢ikarilmasi igin

arastirmacilar her bir calismanin metin/sablon/sekillerini okumasi ve yorumlamasini

gerektiren manuel bir aktivitedir (Brereton vd., 2007: 327).
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3. 2. Sistematik Patent Taramasi

Patentler {izerinden yiiriitilen ¢aligmada yoOntem igin sistematik literatiir
taramasini,  sistematik  patent taramasi seklinde kurgulayarak calisma
gerceklestirilmistir. Sistematik literatiir taramasiin, sistematik patent taramasi
olarak kurgulanabilmesi i¢in sistematik literatiir taramasinda uygulanan protokoller
cergevesinde calismanin yiiriitiilmesine karar verilmistir. Sistematik taramada
makaleler yerine patent dokiimanlar1 incelemeye alinmis ve calisma akis1 benzer
olarak yiiriitiilmiistiir. Patent taramasinin nasil ele alinacagi asagida detayli bir

sekilde aktarilmistir.

Patentler tiizerinden yapilacak sistematik literatlir taramasinda stratejiyi

belirlemeden dnce patentler hakkinda gerekli bilgilerin verilmesi gerekmektedir.

Patentler bilindigi {izere, devletler tarafindan herhangi bir bulus ortaya
¢ikarmig olan bulus sahibine, sahibinin izni olmadan patent kapsamindaki iiriin veya
islemleri yapma, satma, kullanma, satisa sunma veya ithal etme eylemlerinde
bulunmay1 engelleyen haklar taniyan yasal bir belgelerdir. Verilen bu 6zel haklar
bulusun arastirma ve gelistirme siirecinde ortaya ¢ikan maliyetlerin karsilanmasi i¢in
bulus sahibine 20 yillik tekel sagladigi belirtilmistir (Idris, 2003: 4-6). Teknolojik
gelismelerin yoniinii belirlemesinde 6nemli etkenlerden olan patentler, bilimsel ve
teknolojik faaliyetlerin sonucunda olusan c¢iktilar1 ifade ederken, bunun yaninda
aragtirma ve gelistirme faaliyetlerinin de bir ¢iktis1 olarak degerlendirilir. Patentler
teknolojik bilginin ¢goguna sahip olmasindan dolay1 6zellikle inovasyon ve teknoloji
alanlarindaki arastirmalarda arastirmacilar tarafindan kullanimi her gegen giin
artmaktadir. Patent dokiimanlari, teknik bilgilerin toplandigi en 6nemli kaynaklardan
olugsmaktadir. Bonino’ya (2010) gore patent kaynaklari, teknolojik bilgilerin ¢oguna
sahip olmasinin yani1 sira, sahip olunan bilgiler daha giincel ve diger kaynaklar géz
oniline alindiginda daha fazla detay icerdikleri sdylenmektedir. Bjorklund’da (1991)
bu bilgileri onaylayarak patent bilgilerinin kiigiik niianslar disinda teknolojik
gelismelerdeki tiim degisimleri icerdigi, ortaya cikan teknik sorunlarin detayli
¢ozlimlerinin karsilandigr ve bu dokiimanlarin yaymlanmis tim kaynaklardan daha

once yaymlandigi ifade edilmistir. Patent dokiimanlar1 isletmeler acgisindan
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teknolojik ve bilimsel alandaki faaliyetlerin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi agisindan

kritik 6nem tasiyan isaretlerindendir (Kayakokii & Demirbas, 2017: 149-150).

Patent veri tabanmmin secilmesi, mevcut bircok acik kaynak veri tabani
ticretsiz olarak kullanilabilen arama araglarina entegre edilerek kullanilabilmektedir.
Kullanim kolayligi, elde edilen sonuglarin giivenilirligi ve temel 6zelliklerindeki
kullanim kolayligina gore gesitli veri tabani araglari bulunmaktadir. Bunlardan en

yaygin kullanilanlari,
e Espacenet
¢ Google Patent
¢ Patentscope
e The Lens

Espacenet, Avrupa Patent Ofisi (EPO- Europa Patent Office) tarafindan 1998
yilinda kullanilmaya baslamis bir patent veri tabamdir. Ingilizce, Fransizca ve
Almanca dillerinde tam metin arama yapilmasina imkén veren akilli arama, gelismis
arama ve smiflandirma aramasi yapabilen veri tabanidir. Uluslar ve uluslararasi
bagvurularin erigilebildigi 95 milyondan fazla patent dokiimani sahip olan bir veri
tabanidir (Kayakokii & Demirbas, 2017: 151-152).

Google Patent (Google Patents), ilk kullanilmaya baslandiginda sadece
Amerikan patentlerini aramaya izin veren bir veri tabani olsa da son yillarda veri
tabanini genigleterek tiim diinyaya hizmet vermektedir. Diinya genelinde 17 patent
(Amerika Birlesik Devletleri, Japonya, Giiney Kore, Rusya, Birlesik Krallik, Fransa,
Belgika, Finlandiya, Hollanda, Cin, Avrupa, Almanya, Kanada, Ispanya. Danimarka,
WIPO (Diinya Fikri Miilkiyet Orgiitii), Liiksemburg) ofisinden yayinlanan 87
milyondan fazla patent dokiimani igermektedir.

Patentscope, WIPO tarafindan gelistirilen ve 58 milyondan fazla patent
dokiimanina sahip bir patent veri tabanidir.

Lens, Avustralya merkezli kiiresel, kar amaci giitmeyen, agik bilim ve fikri
miilkiyet odakli hareket eden sosyal bir girisim olan Cambia ve Queensland
Teknoloji Universitesi tarafindan ortaklasa girisilen agik bir patent ve akademik
erigsim veri tabanidir. Lens veri kaynag tiirleri arasinda patentler, akademik veriler,

biyolojik diziler ve baglantili belgeler bulunmaktadir. Lens ayrica Web of Science ve
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Elsevier’den daha fazla akademik veriye sahiptir. Akademik veriler agirlikli olarak
Microsoft academic, Pubmed ve Crossref’ten gelmektedir. Lens, diinya genelinde
acik erisim saglayan ve ¢evrimi¢i patent aramasi yapilmasina olanak taniyan bir bilgi
kaynagidir. Lens neredeyse diinyadaki tiim patent belgelerine yasal ve ticari verilerle
birlikte bilimsel ve teknik literatiirle biitiinlesmis dijital kamu mallar1 olarak hizmet
vermektedir. Lens bilgi odakli inovasyon diinyasinin agik haritasini olusturmak igin
belge koleksiyonlarinin toplamalarin ve analizlerin paylasilmasina, agiklama
eklenmesine ve yerlestirilmesine izin vermektedir. Sonug olarak girisimcilere,
vatandaslara ve politika yapicilara ilham vermek ve onlar bilgilendirmek i¢in bir
Ogretim kaynagi olarak patent sisteminin roliinii yeniden canlandirmaktadir. Veri

tabanlarinin 6zellikleri Tablo-1’de 6zetlenmistir (Tolstaya vd., 2016: 1484).

Tablo 1: Veri tabanlarinin ozellikleri

Patent Veri Kim Patent Kullanima Diller Patent arama sekilleri
Tabanlar1 tarafindan | belge baslangic
gelistirildi | sayist tarihleri
Espacenet Avrupa 95 1998 ingilizce | Akilli arama (Smart
Patent milyon +2 search)
Ofisi Gelismis arama

(Advanced search)

Siniflandirma aramasi
(Classification search)

Google Patent | Google >87 2006 Ingilizce | Hizli arama (Quick
Inc. milyon +15 search)

Geligmig arama

Patentscope Diinya >58 1973 Ingilizce | Basit arama (Simple
Fikri milyon +35 searh)
Miilkiyet Gelismis arama
Orgiitii

Alan kombinasyonu
(Fieldcombination)
Diller arasi bilgi alma
(Cross-lingual
information retrieval)
Kimyasal yap1 arama
(Chemical structure

search)
The Lens Cambia >125 2000 Ingilizce | Hizli arama
milyon +4 Gelismis arama
Biyolojik arama

(Biological search)
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Tibb1 bilimsel patent belgelerinin saklandig1 en biiyiik veri tabanlarindan biri
Lens veri tabanidir. Caligmamizda 5G teknolojisinin saglik alaninda kullanilmasi ile
ortaya ¢ikan gelisim silirecinin kalitatif olarak incelenebilmesi i¢in veri kaynagi
olarak, 130.986.712 patent igerigi bulunan en az 95 yetki alaninin bulundugu, 193
tiyelige dayali iilkelerden olusan ve 127 milyondan fazla kiiresel patent kaydinin
bulundugu Lens veri tabani veri kaynagi olarak segilmistir. Lens veri tabaninin
kapsamli patent kaynagina sahip olmasi ve analiz yapabilme imkani saglamasi diger
veri tabanlarindan pozitif olarak ayrilarak uygulamada kullanilmak tizere secilmesini
saglamistir. Lens Ingilizce, Fransizca, Rusca, Cince ve Arapca dilleriyle tarama

yapilabilmektedir. Calismamizda tarama dili olarak Ingilizce secilmistir.

Lens veri tabaninda taramalar filtrelemeler kullanilarak yapilabilmektedir.
Calismaya hangi patentlerin dahil edilecegi ve hangi patentlerin hari¢ tutulmasi
gerektigi, belirlenen kriterler 6zelinde lens veri tabami filtrelemelerinden

yararlanilarak uygulanmistir. Filtrelemeler,
e Bagvuru sahibi
e Kayitli oldugu bolgeler (jurisdictions)
e Mucitler
e Patent sahibi olan kurum
¢ Belge tiirii
¢ Biyolojik

e Siniflandirma

3. 2. 1. Verilerin Elde Edilmesi ve Analizi

Krippendorff (2004) gore icerik analizi; “deneysel tabanli, siire¢ igerisinde
acimlayict olan, sonu¢ olarak da c¢ikarsama yapmayr ve tahmin edebilmeyi
hedefleyen bir yontem” olarak ifade edilmektedir. Icerik analizi hem nitel hem de
nicel verilerle birlikte kullanilabilir. Igerik analizinin esas amac1 kimin neyi, kime ve
hangi etkiyle soyledigini inceleyerek belge iceriginin &zelliklerini kavramsal bir
bicimde betimlemektir. Analizde uygulanan islem, benzer verileri g¢esitli kavramlar

ve temalar Ozelinde birbirine yakinlastirarak c¢alismayi okuyanlarin anlayabilecegi
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sekilde diizenlemek ve yorumlamaktir. Icerik analizi elde edilen verilerin belirli
Ozellikler ve kurallara gore icerik kategorilerine gore smiflandirilmas: siirecidir.
Icerik analizi ile ¢alisan arastirmacilar elde ettikleri verileri elimine ederek verilerin
sadelestirilmesini saglar (Kaya & Usluer, 2011: 50). Icerik analizi, elde edilen
verilerden dogrudan goriilemeyen temalarin, ancak kavramsal kodlamalar ve
simiflandirmalar yardimiyla goriilebilecegi ve temalar arasindaki anlamli iliskilerin
ortaya c¢ikarilmasinda kolayliklar sagladigi igin arastirmacilar tarafinda tercih
edilmektedir. Bu nedenle c¢alismada elde edilen patent dokiiman verisinin
incelenmesi i¢in icerik analizi teknigi kullanilmasinin dogru olacagina karar

verilmigtir.

Patentler {izerinden yaptigimiz sistematik incelemede strateji belirlerken
kavramsal bir yaklagim benimsenmistir. Calisma kapsamina alinacak patentlerin
listelenmesinde ilk olarak anahtar kelimeler olusturulmustur. Anahtar kelime
tespitleri 5G’nin saglik alanindaki uygulama alani boliimii i¢in yararlanilan 42
makalenin anahtar kelimelerinden faydalanilarak olusturulmustur. Calismayla ilgili
miimkiin olduk¢a fazla patentin tespit edilebilmesi i¢in belirlenen temel
kelimelerinin es anlamlilar1 da taramaya dahil edilmistir. Taramanin genis bir
kapsamda degerlendirilmesi i¢in anahtar kelimeleri ve es anlamlilar1 “OR’’ baglacim
kullanarak taramalar gerceklestirilmistir. Genisleyen kapsami calismayla ilgili
olmayan patentlerin elimine edilmesi i¢in ”’AND’’ baglac1 kullanimi ile taramanin
keskinligini arttirarak optimal bir tarama gerceklestirilmeye c¢alisilmistir. Calismada
5G ile es anlamli kelimelerin °OR’’ baglaci ile baglanarak elde edilen verilerle
5G’nin saglik ile iliskili anahtar kelime kiimesinin ’AND’’ baglaci ile baglanmasi

ile arastirmada kullanilacak kiime olusturulmustur.

Hari¢ tutma ve dahil etme Kriterlerinin belirlenmesi, anahtar kelimelerin
belirlenmesinin ardindan potansiyel patentler manuel bir igerik tarama siirecine tabi
tutulmustur. Dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri yontem boliimiinde Fink (2005)

tarafindan belirlenen Kriterlerin patentler i¢in uyarlanmasi ile elde edilmistir.

e Soru kriteri, arastirma sorusuna cevap verebilecek patentler calismaya dahil

edilmistir, soru ile alakas1 olmayan dokiimanlar hari¢ tutulmustur,
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e Konu Kriteri, 5G’nin saglik alani ile ilgili patentler dahil edilirken saglik alani
dis1 patentler hari¢ tutulmustur. Saglikla ilgisi olmasina ragmen biyolojik patentlerde

konu baglam1 olmadigindan hari¢ tutulmustur.

e Yayin dili kriteri, dil tercihinde Ingilizce tercih edilmistir. Ingilizce dili dist

patentler hari¢ tutulmustur,

ePatent bagvuru tarih Kriteri, tarih kriterinde herhangi bir sinirlamaya
gidilmemistir,
o Yetkili tilkeler, bolgeler bazinda degerlendirme yapabilmek i¢in iilke yetki

alan1 (juristiction) kriteri taramalara dahil edilmistir,
e Tam metin dokiimana sahip olmayan patentler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Lens veri tabaninda Ingilizce dil tercihi ile belge sinirlamasi olmadan taramalar
yapilmigtir. Taramalarda kullanilan anahtar kelimeler, “’5G, fifth generation
communication technology, 5th generation wireless communication, telemedicine,
remote health, tele monitoring, remote treatment, remote diagnosis, telesurgery’’
olarak belirlenmistir. Tarama kapsaminin genisletilmesi amaciyla es anlamli anahtar
kelimeler ve benzer anlamli kelimeler “OR’’ baglag kullanimi ile tarama
genigletilmistir. Kapsami genisleyen taramanin hassasiyetinin arttirillmasi ve
optimum sonuglarin elde edilmesi ile AND’’ baglact kullanilarak taramalar
gerceklestirilmistir. Anahtar kelimeler ile yapilan tarama sonras1 942 adet (sekil-2’de
D alani) tarama evreni tespit edilmistir. Bu tarama evreninde hari¢ tutma ve dahil
etme kriterleri ile yapilan tarama sonucunda 132 adet (sekil-2’de A ve B alanlar)
patent tespit edilmistir. Patent dokiimanlarinin baslik ve 6zet alanlarinda yapilan
inceleme sonrasi 60 patent dokiimaninin (Sekil-2’de B alani) konu ve igerik kriterleri
acisindan ¢alisma igin uygun olmadigi anlasilmis ve ¢alisma dis1 birakilmistir. Ozet
ve baglik incelemeleri sonrasinda c¢aligmayla ilgili oldugu diisiiniilen ve kapsama
alinan patent dokiimanlar1 tam metin formatinda indirilmistir. Patent dokiimanlarinin
Ozet alanlar1 iizerinde yapilan incelemelerde patentlerin c¢aligmayla ilgili oldugu
goriilmesine ragmen tam metin incelemesinde patentlerin ¢alismanin konu kriteri
acisindan eksikliklerin oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle Patent incelemeleri tam
metinlerin indirilmesi ile gergeklestirilmistir. Tam metin {izerinde yapilan inceleme

sonrasi 15 patentin (sekil-2’de B alani) konu kriteri agisindan ve iki ¢aligmanin da iki
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kez tekrarlandigi tespit edilerek calisma dis1 birakilmigtir. Tim patent taramalar
manuel olarak gergeklestirildigi i¢in sekil-2’de gosterilen C alanina herhangi bir
deger atfedilmemistir. Sonug olarak anahtar kelimelerle yapilan taramalar sonras1 55
patent dokiimaninin (Sekil-2’de A alani) tespit edilmis ve belirlenen dokiimanlar
tizerinden siniflandirma islemlerine baslanmistir. Sekil-3’te ¢alismada kullanilan

patentlerin elde edilme siireci sematik olarak verilmistir.

Anahtar kelime sonrasi

tespit edilen: 942
Tekrarlanan ve  tam

metinlerine

ulagilamayanlar: 812

Kalan patent sayis1: 130
Konu uygunsuzlugu: 15

Soru ve Ozet
uygunsuzlugu: 60
Calismada  kullanilacak

patent sayist: 55

Sekil 5: Calismaya dahil edilen patentlerin elde edilme siireci

Patent verilerinin Kalite degerlendirme siireci ig¢in yontem boliimiinde
belirlenen kalite degerlendirme sorular1 ¢alismamiza uyarlanarak gerceklestirilmistir.
Calismanin ama¢ ve hedefi belirlenmis, bu ama¢ ve hedefe ulasilabilmesi igin
taramalarin nasil yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Caligmaya dahil etme ve harig
tutma  kriterleri  tanimlanarak taramalar bu kriterler dikkate alinarak
gerceklestirilmistir. Calismada konuyu ele alan tiim patentlerin tespiti igin Lens veri
taban1 detayli sekilde taranmustir. Lens veri tabaninda yapilan taramalarda bir¢cok
patentin igerikleri ayn1 olmasina ragmen bir¢ok kez tekrarlandig tespit edilmistir. Bu
tir tekrarlanan patent dokiimanlari tek patent olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Tam
metin dokiimanlarina ulasilamayan patentler calismaya dahil edilmemistir. Patent

taramalar1 sonrasi elde edilen dokiimanlar diizgiin bir sekilde segildikten sonra
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veriler Lens veri tabaninin sagladigi analiz grafikleri ile patent sayilari, patentlerin ait
oldugu iilkeler, patentlerin aldigi patent atiflari, patentlerin ait oldugu yillar,
patentlerin ait oldugu kurumlar, atiflarin yillara gére dagilimi grafikleri kullanilarak

¢ikarilmstir.

Lens veri tabaninda elde edilen patentlerin kesfedilme amaglari ve islevleri
dikkate alinarak sagligin izlem, teshis ve tedavi alanlarina gore siniflandirilmistir.
Patentlerin detayli tam metin incelemeleri sonrasi hangi kategoriye ait olduklar
tespit edilmistir. inceleme esnasinda bazi patentlerin birden fazla alan ile ilgili
oldugu saptanmis ve tablo ve sekillere aktarilmigtir. Patentler {i¢ temel kategoriye
gore siniflandirildiktan sonra gorsellestirme icin patent yillari, patentlerin diger
patentler tarafindan aldiklar1 atif sayilari, patentlerin kayith oldugu bolgeleri, alinan
atiflarin yillara gore dagilimi, en ¢ok patentin alindigi kategori, en ¢ok atif alan
kategori alanlarinda gorsellestirmeler yapilmistir. Yapilan bu siniflandirmanin
onemi, 5G teknolojileri kaynakli sagliktaki degisimin patentler iizerinden
trendlerinin belirlenmesi, sagligin hangi alaninda daha fazla bilimsel ve teknolojik

gelisim oldugunu anlamamiz agisindan 6nemlidir.

Tablo 2: Patentlerin kategorizasyonu

Sira No  Patent ismi Patent Alani Patent Sahibi
1. Telemedicine System And Method For  Teshis Cannone Francesco,
Diabetology Tedavi Pazienza  Pasquale
. Pio, Carella Aurelio
Izlem
2. Mobile Telemedicine Unit Teshis Ferlito Frank J
Tedavi
3. Health Device With Remote Health izlem Engberg David,
Services . Baumann CIiff,
Tedavi Buswell Randy
4. System, Apparatus And Method For Atkin Benjamin
The Wireless Monitoring Of Medical Izlem
Test Data
5. Individualized Health Platforms Burger Charles,
Holmes Don, Jardin
Izlem Gordon, Kitts
Andrea  Borondy,
Reigeluth
6. Continuous Health Care Plan Boland Gregory F,
Coordination Between Patient And izlem Brimijoin  Kristina
Patient Care Team M, Kumar Atul
7. Health Monitoring With Ear-Wearable  Izlem Solum Jeffrey Paul,
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Devices And Accessory Devices

Haubrich ~ Gregory
John

8. Systems, Methods, And Devices For Ramesh Maneesha
Remote Health Monitoring And Vinodini,
Management izlem Pathinarupothi

z Rahul Krishnan,
Rangan Ekanath
Srihari

9. Wearable Electrocardiography (Ecg) Castagna llene
Monitoring Technology With Sealed izlem Maria Guimaraes De
Tank For Medication And Integrated Siqueira, Castagna
Medical Monitoring System Marco Tulio Vilaga

10. System, Method, And Architecture For Tedavi Ibarrola  Germinal,
Facilitating Remote Patient Care Debates Scott

11. Devices And Methods For Remotely Rajasekhar
Managing Chronic Medical Conditions Vijaykumar, Castillo

izlem Marlon  Sebastian,
Ragavender Ritesh
Narayan, Buncom lv
Frank James

12. Enhanced Physiological Monitoring Stump Kurt
Devices And Computer-implemented izlem
Systems And Methods Of Remote
Physiological Monitoring Of Subjects

13. Digital Health Monitoring System Mohamad Razali

izlem Bin, Bollam Luke
David, Turewicz
Marcus Charles
14, Wearable Personal Healthcare Sensor . Alvin Ostrow M
Tedavi
Apparatus

15. Systems, Devices, And Methods For Weinstein Uriel,

Cardiac Diagnosis And/Or Monitoring  Izlem Ravid Rafi,
Meshulam David
16. Method For Using Location Tracking Tan Sean, Woo
Dementia Patients . Hsien-Chung, Fee
Izlem .
John, Balabine
Helen
17 Wearable Medication Adherence . Price Dawn
. . Izlem
Monitoring Device

18. Wearable Digital Device For Personal Xing Zhou Tian,
Health Use For Saliva, Urine, And izlem Zhou Andrew H B,
Blood Testing And Mobile Wrist © Zhou Tiger T G
Watch Powered By User Body

19. Digital Biomarker Gossens  Christian,

Izlem Lindemann Michael,
Lipsmeier Florian

20. System, Sensor And Method For Sivertsen  Reinert,
Monitoring Health Related Aspects Of  Izlem Bjern Henriette
A Patient Harseide

21. Systems, Devices And Methods For izlem Weinstein Uriel,
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Radio Frequency-Based Physiological
Monitoring Of Patients

Ravid Rafi

22.

Clinician Station For Providing

Solie Leonard

Medical Services Remotely Tedavi
23. Systems And Methods For Providing ] Jarvis  Leighanne,
Posture Feedback And Health Data Izlem Caves Kevin
Based On Motion Data, Position Data,
And Biometric Data Of A Subject
24 Goal Based Therapy Optimization For . Deshpande Suchitra,
Patient Teshis Owens Jessica
Hammond, Vechery
Afton Kerry
25. Computational Medical Treatment Plan Oleynik Mark
Method And System With Mass Tedavi
Medical Analysis
26. Digital Health Ecosystem Van Den Boom
Tedavi Dirk, Ehrich
Mathias
217. Medical Systems, Devices And Izlem Veltz Frangois Paul
Methods Tedavi
28. Machine-Learning System For Pernia Cameron,
Diagnosing Disorders And Diseases Teshis Tolcher Heather
And Determining Drug Responsiveness
29. Methods And Systems For Assessing Holmes Elizabeth A,
Clinical Outcomes Teshis Kemp Timothy
Tedavi Michael, Michelson
Seth, Gibbons lan
30. Reconfigurable Point-Of-Event Push Izlem Nathan Anooradah
Diagnostic System And Method Teshis
31 Blood Glucose Control System Damiano Edward R,
Tedavi El-Khatib Firas,
Rosinko Michael J
32 Methods And Systems For izlem Young Alexander,
Musculoskeletal Rehabilitation Hellberg Nils
33. Devices, Systems And Methods For izlem He Zhuobiao, Li
User Monitoring Using Electronic Skin Dun Alex, Xing Yao
34. Systems And Methods For Providing Volosin Kent,
And Managing A Personalized Cardiac  Tedavi Whiting Jason T,
Rehabilitation Plan Carlson Rachel H
35. System, Method, And Smartwatch For Panneer Selvam
Fall Detection, Prediction, And Risk Izlem Anjan, lanace Peter
Assessment
36 Wearable Earpiece Oxygen Monitor Izlem Fernando Shavini
37. Medical Device For Estimating Risk Freeman Gary A,
Of Patient Deterioration Izlem Kaufman
Christopher L
38. Electronic Devices And Methods For Tedavi Brown Michael,

Treatment Of Depressive Symptoms,

Kersanske Brent
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Depressive Disorders Utilizing Digital
Therapies

Paul, Weingardt
Kenneth R

39. Medicament Delivery Devices With Edwards Eric S,
Wireless Connectivity And Event Tedavi Edwards Evan T,
Validation Detection Meyers Paul F

40. Electronic Telemetry-Based Device . Tischer William,

L Izlem
Monitoring Townes Troy
41 Method And System For Optimizing . Huynh Tran Tu
! Izlem
Healthcare Delivery

42 Methods And Systems For Disease izlem Li Xiang
Monitoring And Assessment

43 Methods Of Monitoring For Tseng  Zian H,
Hemodynamically Significant Heart izlem Marcus Gregory M
Rhythm Disturbances And Devices For
Practicing Same

44, Estimating Body Composition On A Rahman Mahbubur,
Mobile Device Izlem Kuang Jilong, Liagat

Daniyal

45 System And Method For Predictive Mogatadakala
Maintenance Of Medical Diagnostic Teshis Venkata Kishore
Machine Components

46 Home Health Care System And izlem Barry Scott,
Method Chocron Elliot

47 Blockchain Systems And Methods For Jibaja Hank, Neil

S Izlem
Remote Monitoring Jack

48 Enhanced Biometric Control Systems Boesen Peter
For Detection Of Emergency Events izlem Vincent, Kingscott
System And Method Lisa, Pereira Rafael

49, Remote Biometric Monitoring And Govari Assaf, Fuchs
Communication System izlem Amit, Altmann

Andres Claudio

50. Wearable Electronic Device And Sobol Adam G,
System For Tracking Location And izlem Kreidler Joseph T,
Identifying Changes In Salient Donlin Brian A
Indicators Of Patient Health

51. Method For Providing Health Tedavi Moturu Sai, Madan
Therapeutic Interventions To A User Anmol, Elliot Greg

52 Improvements In Personalized Lipsmeier  Florian,
Healthcare For Patients With [zlem Lindemann Michael,
Movement Disorders Taylor Kirsten

53. Apparatus And Method Of Identifying Edwards Jerome R,
And Monitoring A Surgical Risk izlem Kurian Thomas
Factor And Providing A Treatment
Regimen For A Patient

54. Automated Augmented Reality Shirazipour Meral,
Rendering Platform For Providing Tedavi Forgeat Julien, Hari

Remote Expert Assistance

Haran Alvin Jude,
Karlsson Per
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55, Dr Robot Medical Artificial Alshdaifat Wasfi
Intelligence Robotic Arrangement Teshis

Tablo-2’de patent taramalari sonrasi elde edilen 55 patentin, patent isimleri, ait
oldugu saglik kategorisi ve patent sahipleri sunulmustur. Tablo incelendiginde en
fazla patentin sagligm izlem alaninda oldugu goriilmektedir. izlem alanini tedavi
alan1 takip etmektedir. Patentlerin detayli tam metin incelemeleri sonucunda
cogunluk patentlerin, saglik hizmetinin saglik tesisi disinda, ev konforunda ve
hastalarin giinliik yasantis1 etkilemeden siirekli takip altinda tutmaya yonelik
calismalardir. Ozellikle uzak izlem ile ilgili patentlerin cogunlugu diyabet ve kalp

hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin uzaktan izlenmesine yonelik olanlardir.

3. 2. 2. Verilerin Grafiklere Aktarilmasi ve Analizi

Bu ¢alismada 5G teknolojisin saglik alanindaki uygulama alanlarinda ne tiir
degisimler yarattigina dair sistematik patent analizi yontemi kullanilmig ve bilimsel
patent dokiimanlar1 iizerinde niteliksel bir degerlendirme yapilmistir. Elde edilen
veriler asagida tablo ve sekiller yardimiyla aktarilmigtir. Yukarida Tablo.2’de patent
dokiimanlarmin incelenmesi sonucu elde edilen kategorizasyon sonuglari niceliksel

olarak ne ifade ettigi sekil-4’e aktarilmistir.

Sekil 6: Siniflandirmanin sematik goriiniimii

m)  izlem
= Tedavi

Teshis

60



Sekil-4’te goriildiigi gibi 5G teknolojisinin saglik alanindaki uygulama alanlart
Ozelinde yapilan ¢aligmada; 34 patent sadece izlem alaninda, 2 patent izlem ve tedavi
alaninda, 1 patent izlem-tedavi-teshis alaninda, 1 patent izlem ve teshis alaninda, 2
patent teshis-tedavi alaninda, 11 patent sadece tedavi alaninda ve 4 patent sadece
teshis alaninda patent dokiimanina ulasilmistir. Incelenen patentler sonucunda en
fazla patent dokiimaninin hastalarin uzaktan izlem alaninda oldugu goriilmiistiir. En
az patent calismasinin sagligin teshis (tan1 koyma) alaninda oldugu goriilmiistiir.
Patent dokiimanlar1 incelendiginde patentlerin cogunlugu hastalarin yasam sartlarini
kolaylastirmak igin ne tiir yontemler izlenebilecegi konusundadir. Uzaktan izlem
alaninda alinan patentler 6zellikle yaslanan niifus, artan yasam siireleri ve diyabet
gibi kronik hastaliklar alaninda bilimsel patent ¢alismalarinin oldugu gorilmiistiir.
Incelenen patent dokiimanlarinda dzellikle diyabet ve kalp ritim sorunlar1 gibi kronik
hastaliklarin izlem, teshis ve tedavisine ait patent sayisinin baskin oldugu
gorilmiustir.

Sekil 7: Yillara Gore Patent Sayilari

Fublication Year

Document Count

Sekil-5’te yillara gore ¢oktan aza dogru patent sayilari verilmistir. Sekil
incelendiginde 20 patent ile en fazla patentin 2020 yilinda oldugu goriilmektedir.
2020 yilin1 14 patentle 2019 yili takip etmektedir. 2021 yilinda 8 patent dokiimanti,
2018 yilinda 6 patent dokiimani, 2017 yilinda 3 patent dokiimani, 2015 yilinda 2
patent, 2016 yilinda 1 patent ve 2013 yilinda 1 patent tespit edilmistir. Sekil
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incelendiginde son yillarda yillara gore diizenli bir patent artisginin oldugu
gozlenmektedir. Bu c¢alismadaki taramalarin Mayis 2021 yilinda yapildig:
distiniildiigiinde 2021 yili patent sayilarimin 2020’den az goziikmesi normal
karsilanmaktadir. Sekil incelendiginde 2017 yilindan sonra patent artisi
hizlanmaktadir. En biiyiik artis 2018 ile 2019 yilinda gerceklesmistir. Ozellikle son
yillarda 5G teknolojisinin saglik alanindaki tartigmalar1 dogrulayacak sekilde patent

sayilarinda diizenli bir artisin oldugu goriilmektedir.

Sekil 8: Patentlerin yetki alanlari agisindan gosterimi

o E'II:E.I:EE_

PO

AUEIrslia

Jurisdiction

Eurgpean Patents

I I 1
an .= o -z
1y i ol =]

L

Document Count

Sekil 6’da patentlerin kayitl oldugu iilkeler gosterilmektedir. En fazla patentin
kayithi oldugu iilke 28 patent ile Amerika Birlesik Devletleri (ABD) olarak
goriilmektedir. Diinya Fikri Miilkiyet Orgiiti (World Intellectual Property
Organization-WIPO) 24 patent ile ABD’den sonra en fazla patente sahip
goziikmektedir. Avustralya, Avrupa ve Kanada birer patent ile esit sayida patente

sahiptir. Patentleri yillara gore aldiklari atif sayilar1 gorsellestirilmistir.

Sekil 9: Patentlerin yillara gore aldig1 atif sayilar
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[k yapilan atiflar1 2013 yilinda Holmes Elizabeth A, Kemp Timothy Michael,
Michelson Seth, Gibbons lan isimli arastirmacilar tarafindan kesfedilen Methods
And Systems For Assessing Clinical Outcomes isimli patent almistir. En yiiksek
atifin 194 oldugu goriilmektedir. Yiiksek atif alan bu patent Veltz Frangois Paul
isimli arastirmacilar tarafindan alinan Medical Systems, Devices And Methods isimli
patenttir. Patent ile bir ya da daha fazla sensor ve aktuatorle igeren bir tibbi sistem
aciklanmaktadir. Sistem diyabet hastaliginin izlem ve tedavisinde kullanilmak {izere
cesitli izlem cihazlar1 ve izleme dayali tedavide kullanmak igin ¢esitli cihazlardan
olusuna ve iletisim altyapisinda 5G teknolojisinin kullanilabilecegi bir sistemle
iliskilidir. Atif alan patent sayilar1 dikkate alinarak yapilacak bir incelemede atif alan
patentlerin 2019 yilindan baglayarak 2020 yilinda bariz sekilde artis oldugu
goriilmektedir. Atiflarin teshis, tedavi ve izleme gore dagilimi asagida Sekil 8°de

sunulmustur.
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Sekil 10: Atiflarin saglik alanlarindaki dagilimi

izlem

Sekil 11°de patentlerin izlem, teshis ve tedavi alanlarinda aldiklar atif sayilart
gorsellestirildiginde, bariz bir sekilde izlem alanindaki patentlere yapilan atiflarin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Tek basina izlem patentleri 149 patentten atif
alirken izlem ve tedavi ile iligkili patentler 194, izlem-teshis-tedavi ile iligkili patent
8 atif ve izlem-teshis ile iliskili patent bir atif almistir. Sadece tedavi ile ilgili
patentler 76 atif alirken tedavi-teshis alaninin her ikisiyle iligkili patentler 32 atif
almistir. Sadece teshis alaninda yapilan patentler bir atif, teshis-izlem alanlar ile
ilgili patentler bir atif almistir. Saglhigin tek bir alaninda patent ¢aligmalarinda en
fazla atif izlem alaninda alindig1 goriilmektedir. Bu alami tedavi ve teshis alanlar

takip etmektedir.

3. 3. Gelecek Trendlerin Saghk Fonksiyonlar1 Ozelinde Degerlendirilmesi

Saghigin dijitallesmesi, hasta ve bakim saglayan saglik profesyonelleri
arasindaki giic dengesini degistirerek yeni bakim modellerini miimkiin kiliyor ve
diisiik ve orta gelirli iilkelerde saglik sistemlerinin odagini miisteri merkezli saglik
hizmetlerine dogru kaydirmaktadir. Her sektérde oldugu dijitallesme dalgasi saglik

sektoriinde de makine 6grenimi ve derin 6grenme gibi yapay zeka yaklagimlari, 5G,
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giyilebilir teknolojiler gibi yeniliklerle devasa bir saglik ekosisteminin olugmasina
neden olmaktadir. Bu gelismeler saglik hizmet saglayicilarinin ve politika yapicilarin
karsilastig1 en acil zorluklardan bazilarini olusturan, biliyiiyen ve yaslanan bir niifusa
evrensel, adil, stirdiiriilebilir sorunlar ile miicadele etmek icin potansiyel ¢oziimler
olarak sunulmaktadir. Hastaliklarin taranmasini, teshisini ve izlenmesini temelden
degistirebilir, hastalik ilerlemesinin daha dogru bir sekilde profillenmesini

saglayabilir ve tedavileri daha da hassaslastirabilir ve/veya kisisellestirebilir.

Uzaktan teshis ve tedavi i¢in teletip kullaniminin artmasini, misteri merkezli
yeni hizmet sunumu, protokole dayali saglik hizmetinin ulasim ve dagitim
organizasyonundaki degisiklikler yoluyla hizmetlere ulasimda daha iyi erisim
goérmemize neden olabilir. Dijital teknolojiler ile ortaya ¢ikan akilli saglik hizmetleri,
geleneksel uzman ve hastane odakli tarzdan dagitilmis hasta odakli bir tarza hizli bir
dontisiim gegiriyor. Cesitli teknolojik gelismeler, saglik sektoriindeki bu hizl
devrimi tesvik etmektedir. Su anda saglik hizmetlerinde akilli saglik hizmetleri ve
uygulamalari i¢in 4G ve diger iletisim standartlar1 kullanilmaktadir. Bu teknolojiler,
gelecekteki akilli saglik hizmetlerinin evrimi acgisindan énemlidir. Saglik uzmanlar
artik tibb1 teshis ve tedavi siireglerini kolaylastirmak i¢in IoT tabanli giyilebilir
cihazlardan faydalanmaktadir. Son yillarda ciddi artigina tanik oldugumuz giyilebilir
cihazlar ile ciddi miktarda saglik verisinin orta ¢iktigini gérmekteyiz. Giyilebilir
cithazlarin gelecegi, altta yatan bir saglik durumunun teshisine yardimci olmak ve
onleyebilmek icin kisisel fizyolojinin siirekli Ol¢limiine dogru gidiyor gibi
gorliniiyor. Bu tiir teknolojik gelismelerin ortaya ¢ikisi ile giinlimiiz teshis ve tedavi
modelleri degismekte hastalik ve tesis odakli izlem, teshis ve tedavi yaklasimlar

yerini hasta odakli yaklagimlara birakmaktadir.
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Son yillarda saglik teknolojileri odakli ¢alismalar artmaktadir. Bir¢ok yeni
teknoloji hizmetin uzak mesafelerden saglanabilmesi i¢in ¢alismaktadir. Bunlara
ornek e-saglik, teletip, mobil saglik gibi birgok O6rnek verilebilir. Tim bu
uygulamalarin amaci hastalarin saglik tesislerini ziyaretlerini azaltarak sistem
tizerindeki ylikiin azaltilmasini saglamaktir. Uygulamalarin diger 6nemli katkisi
bireyleri hastalik siirecine dahil ederek (6zellikle kronik hastalikli bireyler) kendi
saglik durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 saglamak ve gerektiginde saglik
kurumlart ile iletisime gegcmelerini saglamaktir. Saglik alaninda trend hizla uzak
mesafelerden hizmet almayr miimkiin kilan teknolojilere dogru kaymaktadir. Bu
durumun nedeni maliyetler, kirsal kesime ulasim, yaslanan niifus, artan i1s yiikdi,
calisanlarin ¢alisma isteksizlikleri gibi bircok durum sayilabilir. Ozellikle yaslanan
niifus ile kronik hastaliklardaki artis insanlarin bakim ve kontrol i¢in daha fazla
saglik hizmeti talep etmesine neden olmaktadir. Bu durum sistemde asir
zorlanmalara ve maliyet artiglarina neden olmaktadir. Bu tiir sorunlarin iistesinden
gelmek icin son yillarda saghigin dijitallesmesi hizlanmaktadir. Diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de e-nabiz gibi uygulamalar ile vatandaglarin saglik tesisi ziyaretlerini
azaltarak tesislerdeki kalabaliklar azaltilirken saglik uzmanlar tizerindeki is yiikiiniin
azaltilmas1 amaglanmaktadir. Uygulamalarin sorunsuz ¢alismasini saglayan 5G’nin
sundugu teknolojik yenilikler ile hastalarin uzak mesafelerden izlem, teshis ve tedavi

islemleri saglanabilecektir.

Mevcutta 4G teknolojisi saglik hizmetleri agisindan farkli amaglar agisindan
kullanildigin1 bilmekteyiz. Fakat son yillarda akilli saglik alani genisledik¢e 4G
aglar tzerindeki saglik uygulama sayisi, boyut ve big¢imlerinde ortaya ¢ikan

degisimler veri miktarinda devasa artiglara neden olmustur. Bu durum

Giliniimiizde 4G ag1 ve diger iletisim teknolojileri saglik hizmetleri alaninda

farkli amaglar i¢in kullanilmaktadir. Akilli saglik hizmet pazar1 genisledik¢e aga



baglanan uygulamalarin say1, boyut ve bi¢cim bakimindan degisiklik gosteren veriler
iireteceklerdir. Ozellikle akilli saglik hizmetleri pazarinin biiyiimesi ile ortaya ¢ikan
sensor tabanli uygulamalara sahip devasa miktarda cihaz ve makinanin sisteme uyum
saglamasi ve bu cihazlarin baglant1 ihtiyaglar1 sistem {izerinde asir1 ylik olusmasina
neden olmaktadir. Diger énemli bir konu dokunsal internet ile uzak mesafelerden
ameliyatlarin yapilabilmesi i¢in diigilk gecikme ve IoT’ye olan ihtiyacin artmasina
neden olacaktir. Kullanimda bulunan 4G iletisim teknolojisinin mevcut teknik
ozellikleri farkli akilli saglik uygulamalar1 tarafindan ortaya ¢ikan karmagsik ve
dinamik talepleri karsilayabilmesi miimkiin goziikmemektedir. Bu nedenden dolay1
yeni bir iltisim altyapisi ihtiyaci dogdugunu ifade edebilir. 4G teknolojisinin yetersiz
kaldig1 birgok alanin 5G teknolojisinin sagladig diisiik gecikme, genis bant, yliksek
kapasite, uzun batarya Omrii gibi essiz Ozellikleri ile karsilayabilecegi
distiniilmektedir.

Bu ¢aligmada 5G teknolojisinin saglik alaninda ne tiir degisimler yaratacagi
patentler {izerinden incelenmistir. Patentler bilindigi ilizere, devletler tarafindan
herhangi bir bulus ortaya ¢ikarmis olan bulus sahibine, sahibinin izni olmadan patent
kapsamindaki iiriin veya islemleri yapma, satma, kullanma, satisa sunma veya ithal
etme eylemlerinde bulunmayi engelleyen haklar taniyan yasal belgelerdir (ldris,
2003, 9). Teknolojik gelismenin yoniinii belirlemesi agisindan patentler onemli
enstriimanlar oldugundan, teknolojik gelismenin ne yone evirildiginin anlasilmasi
acisindan patentlerin varligi onem arz etmektedir. Calismamiz 5G kablosuz
teknolojilerinin sagligi hangi yone dogru domine edecegini anlamamiz agisindan
onemlidir. Yapilan patent incelemelerinde secilen 55 patent dokiimani i¢inde yapilan
incelemelerde kablosuz teknolojinin saghigmn en fazla etkileyecegi alan olarak
saghigin uzaktan izlem alanini etkileyecegi goriilmiistiir. Izlem alaninda alinan
patentler incelendiginde diyabet basta olmak iizere kronik hastaliklarin uzaktan
izlemi konusu diger alanlara gore daha fazla patent alindigi goriilmiistiir. Hastalarin
uzaktan izlemini tedavi ve teshis fonksiyonlari izlemektedir. Patentlerin diger
patentler tarafindan aldiklar1 atif sayilarina bakildiginda yine en ¢ok atif uzaktan
izlem alaninda alindigi bunu tedavi ve teshis alaninda alinan atiflarin takip ettigi
goriilmektedir. Calismamizla elde edilen bir diger 6dnemli sonu¢ en fazla patente

sahip iilkenin ABD olmasidir.

67



TARTISMA

Literatiirde arastirmacilar gliniimiiz saglik sistemindeki eksiklikleri dort ana
kategoride siniflandirmaktadirlar. Mevcut saglik sisteminin hasta merkezli bir sistem
degildir. Mevcut sistem bireysel hastaya gore kisisellestirilememektedir. Glinlimiizde
bireylerin tibbi ge¢cmisine ve genetik profiline dayali olarak kisiye 6zel tedavileri
benimsemek ¢ok zor ve maliyetlidir. Mevcut saglik sistemi esit olarak erigilebilir
degildir. Benzer tiirdeki saglik tesisleri, hastalar i¢in esit derecede erisilebilir
degildir. Bu tesislerden etnik koken, sosyoekonomik durum, cografi yerlesim vb.
nedenlerle yalnizca belirli bir grup insan yararlanmaktadir. Mevcut sistemin biitiinsel

veri odakli olmadigi ifade edilmektedir (Latif vd., 2017: 23).

Gilinlimiiz saglik teknolojilerindeki gelismelerin temel itici giici olan bu
eksikliklerin giderilmesinde ©nemli bir kilometre tasi olarak 5G teknolojisi
gorilmektedir. 5G teknolojisinin saglik fonksiyonlar1 6zelinde alana ne tiir katkilar
sagladiginin incelendigi aragtirmada saglik fonksiyonlarindan hastalarin uzaktan
izlem alaninda en onemli degisimlerin olmasi beklenmektedir. 5G teknolojisinin
sagligin en fazla etkilemesi diisiiniilen alan1 olan uzaktan hastalarin izlenebilmesi ile
“hastalik yok hasta var’” kavramimin saglikta daha fazla etkili olmasi ile
kisisellestirilmis bir saglik trendinin hizlanmasina neden olmasi beklenmektedir. Bu
konu yukarda arastirmacilar tarafindan belirlenen sorunlardan biri olmasi agisindan
Oonem arz etmektedir. Giinlimiizde cesitli saglik otoriteleri tarafindan belirlenmis
hastalik tedavisinde kullanilan ve hasta fark etmeksizin olusturulmus hastalik tedavi
kilavuzlar1 ve algoritmalari, saglik uzmanlarinin tedaviye baslama, tedavi sekli ve
secimi belirleme hatta ila¢ dozunun belirlenmesinde siklikla kullanilmaktadir. Saglik
profesyonelleri tizerindeki asir1 is yiikiinden kaynakli tedavilerde kisisel tedaviden
daha ¢ok bu yontemler kullanilmaktadir. 5G teknolojisi sayesinde kisisellestirilmis
tip kavraminin gelismesi ile verimlilik, bakim kalitesi, kanita dayali islemler, saglik
bakim kapsamanin arttirilmasi gibi konularda iyilestirmelerin olmasi beklenmektedir.

5G, saglik bilisiminde Onemli ilerlemeler saglayacak ve bdylece hem yeni is



firsatlari1 sunacak hem de “sonuca dayali” saglik hizmetlerine belki de ihtiyag

duyulan gecisi onemli 6l¢iide kolaylastiracaktir.

Son donemde yaslanan niifus ile kronik hastaliklar hekimler agisindan en
biiyiik is ylikiinii olusturmaktadir. Bu hastalarin siirekli kontrol altinda tutulmalar1 ve
siklikla hastane ziyaretleri yapmalar1 gerekmektedir. Saglik tesislerinde olusan
kalabaliklar ve is yiikiiniin biliylik ¢ogunlugunu bu tiir islemler olusturmaktadirlar.
Kronik hastalarin direng seviyelerinin digerlerine gore daha diisiik olmas1 enfeksiyon
acisindan saglik tesisi ziyaretlerinde daha riskli bir durum olusturmaktadir. Risklerin
ortadan kaldirilmasi ve bu hastalarin yasadiklar1 ortamda ihtiya¢ duyduklar1 saglik
hizmetine kavugmalar1 hastalikli kisiler ve saglik kurumlar1 agisindan kritik dnem
tagimaktadir. Aragtirmamizla da anlasildig: iizere yakin gelecekte 5G teknolojilerinin
yayginlagmast ile kronik hastalarin saglik kurumlarina gelmelerine ihtiyag duymadan
uzak mesafelerden saglik hizmetine kavusabileceklerdir. Aliabbas (2020) tarafindan
yapilan aragtirmada uzak mesafelerden hasta takibinin stabil ¢alismayan ve agir bir
iletisim altyapisina sahip mevcut iletisim altyapisi, uzak mesafeli saglik hizmetinin
yayginlagsmasi ac¢isindan en Onemli engellerden biri olarak ifade edilmektedir
(Aliabbas, 2020, 1722). 5G’nin hizli ve anlik iletim giicii sayesinde saglik hizmetine
ulagim yontemindeki degisimin daha da yayginlagsmasi beklenmektedir. Calismamiz
ile, 5G teknolojisinin yayginlagsmasi ile anlik veri iletiminde ortaya ¢ikan gelismelere
bagli olarak saglik hizmetinin hastane disinda daha hizli yayginlasmasi

beklenmektedir.

Arastirmamiz ile bir diger benzer sonuglar S Majumder ve T.Mondal (2018)
tarafindan yapilan arastirmada siirekli izlemin uzun bir periyod zamaninda bireysel
hastalik durumlar1 hakkinda kapsamli bilgi saglayabilecegi ifade edilmistir. Kablosuz
mobil teknolojiler ve giyilebilir sensor ve cihazlar yardimiyla saglik alaninda yeni bir
diisiik maliyetli uzaktan saglik hizmeti alaninin agildigi1 ifade edilmistir. Sistemde
olusan maliyet baskisinin ortadan kaldirilmasi agisindan hastalarin ev ortamlarinda
hizmete ulagabilmeleri hem hastalikli bireyler hem de saglik otoritelerinin saglik
hizmet saglamak i¢in saglik kurumlarina yaptiklari gelir akislarinda azalmaya neden
olabilir (Majumder vd., 2017, 35). Boylelikle sagliga ayrilan biit¢elerde diisiisler
saglanarak elde edilen kaynaklar ihtiya¢ duyulan alanlar i¢in kullanilabilir. Baglantili

saglik sistemi ile hizmetin uzaktan uygulanabilmesi saglik profesyoneli eksikligi
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yasayan kirsal kesimin talep edilen saglik hizmetine ulagmasini saglayabilir. Boylece
kirsalda yasayan insanlarin saglik hizmetine ulasim icin yasadiklar1 ulagim
zorluklarinin ¢oziimii saglanabilir. Saglik tiiketicilerin hareketliligindeki azalmalar

karbon ayak izlerinin azaltilmasina neden olabilir.

Diger 6nemli bir degisim hasta bireylerin saglik yonetimlerinde ortaya ¢ikmasi
muhtemeldir. Geleneksel sistemde pasif ve verilen talimatlara uyan bir birey olarak
karsimiza ¢ikan hasta yeni sistem ile hastalik yonetimini gergeklestirmek igin
ellerindeki araglar ve bilgilerle proaktif olmaya dogru degismektedir. Boylelikle
hastalar hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgiye sahip olarak tedaviye katilim

saglarlar ve hastaliklarinin yonetimine dahil olurlar.

5G mobil kablosuz teknolojisinin saglik alanina katkisinin pozitif olacagi
tartisilirken, birey hayatinda her gegen giin daha fazla yogunlasan teknoloji
kullaniminin 6zellikle yasli bireyler agisindan cesitli sorunlara neden olacagi
tartistlmaktadir. Saglik hizmet talebinin biliyilk ¢ogunlugunu karsilayan yash ve
kronik hastalig1 olan bireylerin teknoloji ile iligkileri dikkate alindiginda hastaliklar
icin yogun teknoloji kullanimlari teknoloji ile siki bir iligki i¢inde olmayan bireyler
acisindan bazi sorunlara neden olabilir. Bu bireyler genelde teknoloji ile i¢ ige
olmadiklarindan bazi sorunlar yasamalari muhtemel goziikmektedir. Teknolojik okur
yazarlik seviyeleri diisik olan bu bireylerin sisteme entegrasyonu igin ne
yapilabilecegi konusunda belirsizlikler bulunmaktadir. Benzer bir durum kirsal

kesimde yasayan insanlar agisindan da dngoriilebilmektedir.

Analiz bulgulara dair bir diger degerlendirme ise alinan patentlerin biiyiik
cogunlugunun ABD ve Avrupa merkezli olmasi olarak degerlendirilebilir. 5G
teknolojisinin ana vatani Cin oldugu bilinmektedir. Cin’in 5G alaninda ¢ok 6nemli
yatirimlar1 olmasia ragmen bu teknolojinin saglik alaninda yaratacagi degisim
dalgas1 g6z oniine alindiginda saglik alanina yeterli dikkatin verilmedigi sdylenebilir.
ABD o6zelinde baktigimizda teknoloji tabanli bir saglik sisteminin oldugu ve ortaya
yeni ¢ikan teknolojik gelismeleri hizli bir sekilde saglik sistemine entegre edebildigi

sOylenebilir.

Literatiir incelendiginde 5G teknolojisinin saglik alanina dair etkilerinin
patentler iizerinden inceleyen bir calismaya rastlanilmadi. Patentlerin teknolojik

bilginin yOniinii belirlemesi c¢alismanin saglik hizmet otoriteleri igin saglik
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teknolojisinin ne yone evrilecegi acisindan Onemli bir kaynak olmasi
beklenmektedir. Arastirmanin &zellikle tibbi alanda galisan teknoloji sirketlerine
diinyadaki bilgi akisinin ne yone dogru aktigini anlamalar1 ve yatirimlari saglhigin
hangi alanina yapmalar1 gerektigi konusunda onemli bir yol gosterici olmasi

beklenmektedir.

Sonsdz olarak yapilan tartigmalar bizlere sunu gostermektedir ki, yakin
gelecekte 5G mobil kablosuz teknolojisinin hayatimiza girmesiyle birlikte saglik
alaninda koklii degisimlerin olusmasi muhtemeldir. Saglik sisteminin koklii degisime
ugrayacagl ve hastane odakli hizmet anlayisinin hastanin bulundugu ortamda
tedaviye yonelik olarak degisecegi beklenmektedir. Bu degisimin ger¢eklesmesi icin
de en 6nemli olgunun hastalarin uzak mesafelerden izlenebilmesinin oldugu, literatiir
incelendiginde ve ¢alismamiz dikkate alindiginda goriilmektedir. Yakin bir gelecekte
baglantili bir saglik sistemi, siirekli takip edilen bireylerden ve kisisellestirilmis bir
sistemle karsi karsiya kalmamiz muhtemel goziikmektedir. 5G teknolojisi ve bu
teknolojiyi tamamen destekleyen iliskili teknolojilerin katkisiyla 5G teknolojisinin
saglik hizmet alaninda yaratmasi beklenen devrimin anlasilmasi agisindan 6nem arz

etmektedir.
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