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ÖZET 

T.C. 

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

Sağlık Hizmetlerinde Çalışanların Endüstri 4.0 Teknolojileri İle İlgili 

Kavramsal Farkındalık Düzeyinin Belirlenmesi Üzerine Bir Uygulama 

Bestami KARA 

Sağlık Yönetimi Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi / Konya-2022 

Günümüzde tanı ve tedavi süreçlerinde verimlilik, insanların yaşam kalitesinde artış 

sağlanması ve toplumun refah düzeyini yükseltmek gibi amaçları gerçekleştirme görevini üstlenen 

sağlık hizmetleri, teknolojik faaliyetlerin yoğun olarak kullanıldığı bir hizmet sektörüdür. Bu alanda 

kullanılan çoğu teknoloji, Endüstri 4.0 paradigmasının bileşenlerinden oluşmaktadır. Hizmet 

sunumunda nesnelerin interneti, yapay zekâ, büyük veri, bulut bilişim ve robotik sistemler gibi 

teknolojilerin kullanıldığı ve farklı bir hizmet modeli sunan Endüstri 4.0 dönemi artık sağlık 

hizmetleriyle bütünleşmiş durumdadır. Dolayısıyla Endüstri 4.0 teknolojileri ile tanışan sağlık 

çalışanlarının bu teknolojiler hakkındaki farkındalık boyutunun belirlenmesi önem arz eden bir 

konudur. Bu çerçevede tez çalışmasının amacı, sağlık çalışanlarının Endüstri 4.0 teknolojileri 

hakkındaki kavramsal farkındalık düzeyini belirlemek ve farkındalık düzeyleri ile ilgili olarak sosyo-

demografik değişkenlerin neler olduğunu ortaya koymaktır. 

Araştırmanın evrenini Hatay ilinde bulunan Hatay Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Mustafa 

Kemal Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi ve bir de özel hastanede çalışan hekim, hemşire 

ve diğer sağlık çalışanları oluşturmaktadır. Yapılan hesaplama sonucunda örneklem 355 olarak 

bulunmuş ve toplamda 448 katılımcı ile çalışma gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın verileri Doğan 

(2019) tarafından geliştirilen Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği (KFÖ) kullanılarak yüz yüze 

anket yoluyla toplanmıştır. Elde edilen verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ile birlikte 

değişkenlerin dağılımları dikkate alınarak istatiksel analizlerde Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, 

Kolmogorow Smirnow ve Ki Kare testi kullanılmıştır. 

Araştırmaya katılanların %33’ü kamu hastanesi, %33,5’i üniversite hastanesinde ve %33,5’i 

de özel hastanede çalışmaktadır. Katılımcıların %63,4’ü kadınlardan oluşmaktadır. Katılımcıların 

%60’ı evlidir. Katılımcıların %30,4’ü 26-30 yaş grubundadır. Eğitim durumlarına bakıldığında ise 

katılımcıların %40,8’i lisans mezunudur. Katılımcıların %50,2’si diğer sağlık çalışanları hizmet 

grubundan oluşturmaktadır.  Hizmet süresine bakıldığında ise katılımcıların %38,2’si 0-5 yıl arasında 

çalışmaktadır. Katılımcıların %27,9’u günde ortalama 2 saatten az bilgisayar kullanmakta ve yine 

katılımcıların %27,9’u da günde ortalama 3-5 saat bilgisayar kullanmaktadır. Katılımcıların %34,8’i 

günde ortalama 3-5 saat internet kullanmaktadır. Katılımcıların %49,6’sı bilgisayar ile ilgili her hangi 

bir eğitim almamıştır. Katılımcıların %56,3’ü kendini bilgisayar kullanma konusunda yeterli 

görmektedir. Katılımcıların %87,1’i Endüstri 4.0 kavramı ile ilgili her hangi bir bilgisinin olmadığını 

belirtmiştir. Katılımcıların %98,9’u Endüstri 4.0 teknolojileri ile ilgili her hangi bir eğitim almadığını 

belirtmiştir. 

 Araştırma sonucunda cinsiyet, eğitim durumu, unvan, hastane türü değişkenleri ile Endüstri 

4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği (KFÖ) puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 

Katılımcıların cinsiyet, yaş, eğitim durumu ve unvan değişkenleri ile Endüstri 4.0 kavramı ile ilgili 

bilgi durumu arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Katılımcıların yaş ve hastane türü 

değişkenleri ile Endüstri 4.0 teknolojileri ile ilgili eğitim alma isteme durumları arasında anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Endüstri 4.0, sağlık 4.0, sağlık bilişim teknolojileri, sağlık hizmetleri.  
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Today, health services undertakes the task of achieving goals such as efficiency in diagnosis 

and treatment processes, increasing the quality of life of people and increasing the welfare level of the 

society. And health services is a service sector in which technological activities are used intensively. 

Most technologies used in this field consist of components of the Industry 4.0 paradigm. Industry 4.0 

offers a different service model in which technologies such as the internet of things, artificial 

intelligence, big data, cloud computing and robotic systems are used in service delivery and its era is 

now integrated with health services. Therefore, it is an important issue to determine the awareness of 

healthcare professionals who are introduced to Industry 4.0 technologies. In this context, the aim of 

the thesis study is to determine the level of conceptual awareness of healthcare professionals about 

Industry 4.0 technologies and to reveal what socio-demographic variables are related to their 

awareness levels. 

The population of the research consists of Hatay Training and Research Hospital, Mustafa 

Kemal University Research and Training Hospital and a private hospital in Hatay province, including 

physicians, nurses and other health workers. As a result of the calculation, the sample was found to be 

355 and it was conducted with 448 participants in total. The data of the research were collected 

through a face-to-face survey using the Industry 4.0 Conceptual Awareness Scale (CFS) developed by 

Doğan (2019). In the analysis of the data obtained, the distribution of the variables together with the 

descriptive statistics were taken into account and Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, Kolmogorow 

Smirnow and Chi-Square tests were used for statistical analysis. 

Participants of the research; 33% work in a public hospital, 33.5% in a university hospital 

and 33.5% in a private hospital. 63.4% of the participants are women. 60% of the participants are 

married. 30.4% of the participants are in the 26-30 age group. Considering their educational status, 

40.8% of the participants are undergraduate graduates. 50.2% of the participants are from the service 

group of other health workers. Looking at the length of service, 38.2% of the participants work 

between 0-5 years. 27.9% of the participants use the computer for less than 2 hours on average, and 

27.9% use the computer for an average of 3-5 hours a day. 34.8% of the participants use the internet 

for 3-5 hours a day on average. 49.6% of the participants did not receive any training on computers. 

56.3% of the participants consider themselves sufficient in using a computer. 87.1% of the 

participants stated that they did not have any knowledge about the concept of Industry 4.0. 98.9% of 

the participants stated that they did not receive any training on Industry 4.0 technologies. 

As a result of the research, a significant difference was found between the variables of 

gender, education level, title, hospital type and Industry 4.0 Conceptual Awareness Scale (CFS) mean 

scores. A significant difference was found between the gender, age, educational status and title 

variables of the participants and their knowledge of the concept of Industry 4.0. A significant 

difference was found between the age and hospital type variables of the participants and their 

willingness to receive training on Industry 4.0 technologies. 

Keywords: Health 4.0, health information technologies, health services, Industry 4.0. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

İnsanlığın endüstriyel alandaki gelişiminde önemli bir dönüm noktasını 

oluşturan bilgi işlem teknolojileri ve bu teknolojilerin iş süreçlerine entegrasyonu 

sayesinde dünya hızlı bir dijitalleşme sürecine girmiştir. Günümüzde bu 

dijitalleşmenin getirdiği yenilikçi teknolojiler ve akıllı üretim yöntemleri neredeyse 

bütün iş kollarında yaygın olarak kullanılır hale gelmiştir. Küresel rekabet, 

üretimdeki insan hatalarının ve üretim maliyetlerinin artması gibi sebeplerden dolayı 

üretim sürecinde önemli derecede zaman ve maliyet avantajı sağlayan bu 

teknolojilerin etkin kullanılması, kurumların ana odak noktasını oluşturmuştur (İleri 

ve Kara 2022). 

Günümüzde insanlığın sahip olduğu bu teknolojik imkânlar tarihsel süreçteki 

endüstriyel devrimlerle süregelen uzun bir geçmişe dayanmaktadır. Buhar gücünün 

keşfi ve üretim sürecinde kullanılmasıyla başlayan birinci endüstriyel devrim, 

elektrik enerjisinin keşfedilmesi, üretimde serileşme ve bantlı sistemlere geçişle 

beraber ikinci sanayi devrimi, bilgisayarın üretim sürecinde kullanılması ve 

sonrasında dijitalleşmenin doğuşunun yaşandığı üçüncü sanayi devrimi ve son olarak 

yapay zekâ teknolojisi, robotlar, nesnelerin interneti, artırılmış gerçeklik gibi 

yenilikçi teknolojilerdeki gelişmeler ve bu teknolojilerin bulut bilişim sistemleri ile 

buluşması sonucunda artan dijital ortamlar evreni çok farklı bir boyuta taşımaktadır 

(Ersöz ve Özmen 2020). Bu teknolojiler 2011 yılında adını duyuran Endüstri 4.0 

döneminde sıkça karşılaşılan ve önümüzdeki dönemlerin iş yapış şekillerini 

belirleyecek olan yenilikçi paradigmalardır (Cetrulo ve Nuvolari 2019). 

Dünyada her türlü endüstri kolunda yaygın olarak kullanılan bu teknolojiler, 

basit hataların büyük kayıplarla sonuçlanabildiği ve karmaşık bir yapıda olan sağlık 

hizmetleri sektörüne de güçlü bir şekilde yerleşmekte ve kurumların dijital 

dönüşümünü sağlayarak hizmet süreçlerinde hız ve esneklik avantajı 

sunabilmektedir. Kendi özerk yapısı içerisinde sağlık hizmetleri, alanında uzman 

kişilerden oluşan nitelikli iş gücüyle üst kademe yöneticilerden alt kademe 

çalışanlara kadar farklı bilgi seviyesindeki insanları barındıran bir alandan 

oluşmaktadır. Dolayısıyla farklı alanlarda uzmanlık sahibi olan çalışanların bir araya 

getirildiği sağlık sektöründe Endüstri 4.0 nosyonu ve endüstriyel teknolojilerin 
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verimli kullanılması, irdelenmesi gereken bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Ilangakoon ve ark. 2018). 

Sağlık bakımını kolaylaştıran ve hizmet sunucuların bilgiye zamandan ve 

mekândan bağımsız erişimini sağlayan bu yenilikçi teknolojilerin anlaşılması ve 

yönetimi kurumlara dinamik yetenekler, ekonomik tasarruflar, rekabet üstünlüğü ve 

sürdürülebilirlik avantajı sağlayabilmektedir (Demiral 2020). Tüm bu faydaların yanı 

sıra hasta verilerine kolayca ulaşabilen sensörler, mobil sağlık teknolojileri ve bu 

verilerden anlamlı bilgiler ortaya çıkarabilen yapay zekâ, büyük veri yazılımları ve 

bilgilerin güvenli depolanmasını sağlayan bulut bilişim gibi teknolojilerin bilinçsiz 

yönetimleri bilgi güvenliği, gizlilik ve mahremiyet konularında birtakım sorunlara, 

yasal ihlallerden kaynaklanan hukuki yaptırımlara yol açabilmektedir. Diğer taraftan, 

siber kaynaklı saldırılar ve siber terörizm faaliyetleri de günümüz dijital çağda 

kurumların en büyük tehdit unsurları arasında bulunmaktadır (Solms ve Niekerk 

2013). 

Endüstri 4.0 teknolojileri sayesinde sağlık sektöründeki dijital dönüşüm 

birçok faydayı beraberinde getirse de bu teknolojilerin bilinçsiz ve yeterli teknik 

bilgiden yoksun çalışanlar tarafından kullanılması, yukarda belirtilen birtakım 

sakıncaları doğurabilmektedir (Bacaksız ve ark. 2020). Bu açıdan bakıldığında 

otomasyon sistemlerini kullanan sağlık çalışanlarının, Endüstri 4.0 teknolojilerinin 

neler olduğunu, sağlık hizmetlerindeki hangi alanlarda kullanıldığını bilmesi ve 

Endüstri 4.0 kavramları ile ilgili farkındalık düzeyini artırması önem arz etmektedir. 

Bu yüzden Endüstri 4.0 kavramlarının sağlık çalışanlarındaki farkındalık olgusu 

açısından ele alınması önem arz etmektedir. 

Endüstri 4.0 döneminin bileşenlerini oluşturan teknolojilerin önemli bir kısmı 

sağlık sektörüne yerleşmiş durumdadır ve sağlık hizmet sunumunda aktif olarak 

kullanılmaktadır (Aslan ve Güzel 2019). Ancak ulusal ve uluslararası literatürde, 

Endüstri 4.0 kavramları ile ilgili çalışan farkındalığı olgusu üzerine yapılan 

araştırmalarda yoğun teknoloji kullanımı gerektiren sağlık sektörünün bulunmaması 

önemli bir eksiklik olarak dikkat çekmektedir. Bu çerçevede tez çalışmasının amacı, 

sağlık sektöründe Endüstri 4.0 teknolojilerini kullanan sağlık çalışanlarının, bu 

teknolojiler hakkındaki kavramsal farkındalık düzeylerini belirlemek ve konunun 

önemini tartışarak literatüre katkı sağlamaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Bu bölümde Endüstri 4.0 kavramı ve endüstriyel devrimler, Endüstri 4.0 

bileşenlerini oluşturan kavramlar ve endüstriyel devrimlerin sağlık hizmetlerine 

yansımaları hakkında bilgiler sunulmuştur. 

2.1. Endüstri 4.0 Kavramı 

Endüstri 4.0 terimi; üretimde farklı bir anlayışa yönelerek özelleştirilmiş ürün 

ve hizmetler sağlamaya odaklanan ve internet, yapay zekâ, büyük veri, iletişim 

teknolojileri gibi farklı bilgi teknolojilerini iş yapış sürecine entegre ederek ürün ve 

hizmet üretmeyi amaçlayan akıllı bir sistemi ifade etmektedir (Haleem ve ark. 2019; 

Rupp ve ark. 2021).  

2.2. Endüstri 4.0 Kavramına Tarihsel Bakış 

Alan yazında “Akıllı Üretim”, “Endüstriyel İnternet” veya “Dördüncü Sanayi 

Devrimi” olarak da anılan Endüstri 4.0 kavramı ilk olarak, Alman imalat 

endüstrisinin rekabet gücünü artırmak amacıyla iş dünyası temsilcileri, politikacılar 

ve akademik araştırmacıların desteğiyle 2011 yılında Almanya Hannover Fuarı’nda 

ortaya atılmıştır (Bahrin ve ark. 2016; Hofmann ve Rüsch 2017). Endüstri 4.0 

anlayışının tüm dünyaya duyurulmasının ardından küresel rekabetin artması ve 

tüketici taleplerinin her geçen gün değişmesi, üretim maliyetlerindeki artışlar ve 

üretim sürecinde sıkça rastlanan insan hataları gibi nedenler üretim faaliyetlerinin 

tüm aşamalarını yeniden gözden geçirmeyi gerekli kılmıştır (Göçoğlu 2020). Söz 

konusu bu nedenler sağlık hizmetleri de dâhil olmak üzere birçok sektörde dijital 

dönüşümün gerekliliğini ortaya koymuştur (Yıldırım ve ark. 2020). 

Dördüncü endüstriyel devrimin oluşmasında daha önceki devrimlerin etkisi 

oldukça büyüktür. Tarihsel sürece bakıldığında endüstrileşme 18. yüzyılın sonlarına 

doğru İngiltere’de ortaya çıkan Sanayi Devrimi ile birlikte başlamıştır (Parsehyan 

2020). Buhar gücünün icat edildiği ve üretim sürecinde mekanizasyonun geliştiği bu 

dönemde insanlar, tarımdan sanayileşmeye doğru toplumsal bir hareket başlatmış ve 

bu dönem Endüstri 1.0 olarak benimsenmiştir (Ilangakoon ve ark. 2018; Li ve 

Carayon 2021). Su ve buhar gücü temelinde mekanik üretime geçilen bu dönem 

endüstriyel devrimlerin kökenini oluşturmuştur. Elektrik enerjisinin keşfedilmesiyle 

birlikte Henry Ford ve Frederick Taylor gibi önemli isimlerin bağlantılı olduğu 
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montaj hattı, bantlı sistemlere geçiş ve sonrasında seri üretimin tanıtılması 

endüstriyel devrimin ikinci basamağı olan Endüstri 2.0 dönemini oluşturmuştur. 

Ayrıca çelik üretimi ve seri üretime geçişle birlikte ilk otomobiller bu dönemde 

üretilmiştir (Bahrin ve ark. 2016). Endüstri 3.0 devrimi ise bilgisayar ve otomasyon 

sistemlerinin geliştiği, üretimde elektroniğin ve bilgi teknolojilerinin kullanılmaya 

başlandığı dönemi kapsamaktadır (Simion ve Avasilcai 2020). Dijital teknolojideki 

yükseliş üçüncü sanayi devriminde öngörülmüş ve fiber optik teknolojileri geliştiren 

internet ağları, nesnelerin interneti ve akıllı üretim teknolojileri bu dönemdeki 

gelişimin ana belirleyicileri olmuştur (Ashima ve ark. 2021). Bulut ve Akçacı 

(2017)’ye göre, Endüstri 3.0 döneminde bilgisayar, internet ve elektronik alanında 

yaşanan hızlı gelişmelerle birlikte bilişim devrimi yaşanmıştır. 

Endüstriyel devrimlerin sonuncusu olan Endüstri 4.0 döneminde ise ürünlerin 

ve cihazların tamamının internete bağlanabildiği, ihtiyaç duyulan veri alışverişinin 

kolayca yapılabildiği ve dağınık süreçlerin uyumlu bir şekilde koordine edildiği iş 

ortamları ortaya çıkmıştır (Branke ve Farid 2016). Dijitalleşmeye doğru asıl 

sıçramanın yapıldığı bu dönemde ilk başta dört temel bileşenden bahsedilebilir.  

Bunlar; fiziksel süreçlerin dijital hale dönüştürüldüğü siber fiziksel sistemler, 

sensörler yardımıyla cihazların birbirine bağlanmasını sağlayan nesnelerin interneti 

teknolojisi, hizmetlerin interneti ve üretimin takip edilmesi, uzaktan müdahale 

edilmesini sağlayan akıllı fabrikalar olarak bilinmektedir (Thuemmler ve Bai 2017). 

Ancak günümüzde Endüstri 4.0 teknolojilerinin kapsamı oldukça genişlemiş ve farklı 

birçok bileşeni bünyesinde barındıran yenilikçi bir anlayışa dönüşmüştür. Temel 

olarak bu bileşenler; barkod teknolojisi (Brettel ve ark. 2014), dağınık verilerin bir 

araya getirilerek anlamlı bilgilerin ortaya çıkarılmasını sağlayan büyük veri 

yazılımları, insan zekâsını taklit eden yapay zekâ teknolojileri ve bu sayede insan 

gibi düşünüp hareket edebilen cihazlar, mobil aplikasyonlar ve herkesin evde 

rahatlıkla istediği her şeyi üretebileceği üç boyutlu yazıcılar (Yıldırım 2020), 

kurumlara ait verilerin bulut satıcısı firmaların sunucularında belirli bir ücret 

karşılığında saklanmasına imkân veren bulut bilişim sistemleri, simülasyon 

teknolojisi, otonom robotlar, dronelar, sanal gerçeklik, arttırılmış gerçeklik ve siber 

güvenlik teknolojileri şeklinde sıralanabilmektedir (Elhoseny ve ark. 2018; Atik ve 

Ünlü 2020).  
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Tüm bu bileşenler sayesinde Endüstri 4.0 döneminde teknolojik yeniliklerin 

çok ötesine geçen ve kurumların karar verme sürecine fayda sağlama potansiyeline 

sahip birçok araç bulunmaktadır. Bu araçlar, ortaya çıkan bu yeni senaryoda verileri 

sentezleyebilme, yararlı bilgiler haline getirebilme ve yönetim kararlarında kritik 

bilgiler sunabilme gibi önemli rolleri üstlenebilmektedir (Dos Santos ve Lordelo 

2019). Yeni dijital devrim olarak görülen Endüstri 4.0 teknolojileri ile kurumların 

temel amacı iletişim, bilgi ve akılcılık sayesinde üretimde esnekliği ve verimliliği 

artırarak uzun dönemli rekabet avantajını sağlamak ve geliştirmek olmuştur (Yüceol 

2020).  

2.3. Endüstri 4.0 İle İlişkili Kavramlar 

Endüstri 4.0 ile ilişkili kavramların içeriğine bakıldığında temel olarak 

nesnelerin interneti, yapay zekâ, büyük veri, öğrenen (akıllı) robotlar, siber fiziksel 

sistemler, giyilebilir sensörler, üç boyutlu yazıcılar, bulut bilişim sistemleri ve sanal 

gerçeklik gibi önemli kavramlar bulunmaktadır. Bu kavramlar Tablo 2.3.1.’de 

sıralanmıştır: 

Tablo 2.3.1. Endüstri 4.0 İle İlişkili Kavramlar 

No Kavramlar Tanıtıldığı Dönem 

1 Nesnelerin İnterneti Endüstri 3.0 

2 Yapay Zekâ Endüstri 3.0 

3 Öğrenen (Akıllı) Robotlar                 Endüstri 3.0 

4 Üç Boyutlu Yazıcılar Endüstri 3.0 

5 İleri Seviye Otomasyon Endüstri 3.0 

6 Siber Güvenlik Endüstri 3.0 

7 Siber Fiziksel Sistemler Endüstri 3.0 

8 Bulut Bilişim Teknolojisi Endüstri 3.0 

9 Büyük Veri ve Veri Analitiği Endüstri 3.0 

10 Sanal Gerçeklik Endüstri 3.0 

11 Arttırılmış Gerçeklik Endüstri 3.0 

12 Karışık Gerçeklik Endüstri 3.0 

13 Akıllı Üretim Teknolojileri Endüstri 4.0 

14 Karanlık Fabrikalar Endüstri 3.0 

15 Gömülü Sistemler Endüstri 3.0 

16 Makine-Makine İşbirliği Endüstri 3.0 

17 Sensör Teknolojileri Endüstri 3.0 

18 Bilgisayar Görmesi                Endüstri 3.0 

19 Kişiye Özel Ürün Geliştirme                Endüstri 4.0 

20 Derin Öğrenme                Endüstri 3.0 
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Tablo 2.3.1. Endüstri 4.0 İle İlişkili Kavramlar(Devam) 

21 Veri Odaklı Hizmet     Endüstri 4.0 

22 Enerji 4.0     Endüstri 4.0 

23 Dijital Tedarik Zinciri     Endüstri 4.0 

24 İnsansız Sistemler     Endüstri 3.0 

25 Çevik ve Esnek Üretim-Hizmet     Endüstri 3.0 

26 Hologram Teknolojileri     Endüstri 3.0 

27 Giyilebilir Teknolojiler     Endüstri 3.0 

28 Dijital Tanı, Teşhis ve Tedavi     Endüstri 3.0 

29 Nano Teknoloji     Endüstri 3.0 

30 Endüstriyel İnternet     Endüstri 4.0 

31 İleri Üretim Teknikleri     Endüstri 3.0 

32 Teknolojik İnovasyon     Endüstri 3.0 

33 Hızlı Prototip Üretimi     Endüstri 3.0 

34 Mikro Fabrikalar     Endüstri 4.0 

35 Enerjisini Kendi Üreten Fabrikalar     Endüstri 4.0 

36 Yapay Sinir Ağları     Endüstri 3.0 

37 Akıllı Depolama ve Transfer Teknolojileri     Endüstri 4.0 

38 Simülasyon Teknolojileri     Endüstri 3.0 

39 Eklemeli İmalat (Üretim)      Endüstri 3.0 

Kaynak: Doğan, 2019 

Tablo 2.3.1.’de görüldüğü üzere, Endüstri 4.0 ile ilişkili olan bu kavramlar 

sayesinde bilgisayar sistemleri daha entegre hale gelmekte ve üretimin her 

aşamasında bu teknolojilerden yararlanılmaktadır (Surati ve ark. 2021). Farklı akıllı 

üretim sistemlerinin ve gelişmiş bilgi teknolojilerinin bir arada kullanılması, birçok 

sektörün ve iş modelinin değişimine yol açmıştır. Bu kombinasyonlar sayesinde 

üretim süreçleri için verimli ve etkili teknikler keşfedilerek akıllı bir üretim 

fabrikasının oluşturulması sağlanmıştır (Javaid ve Haleem 2019). Dolayısıyla etkin 

bir şekilde kullanıldığında birçok faydayı bünyesinde barındıran Endüstri 4.0 

teknolojilerinin farkında olmak, bu teknolojilerin ne olduğunu anlamak ve hangi 

alanlarda kullanıldığını öğrenmek oldukça önemli bir konudur. Çünkü geleceğin iş 

yapış şekilleri bu teknolojiler üzerine inşa edilecektir (Ersöz ve Özmen 2020). 
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2.3.1. Nesnelerin İnterneti (NİT) 

 Nesnelerin interneti, fiziksel ve sanal nesneleri bir ağ üzerinden birbirine 

bağlayan bilgi transferi ve karar almaya yönelik işlemlerin gerçekleştirilebildiği 

teknolojileri ifade etmektedir (İleri 2018). İlk olarak 1999 yılında Radyo Frekansı ile 

Tanımlama (RFID) teknolojisi kullanılarak tanıtılan nesnelerin interneti teknolojisi 

günümüzde endüstriyel alandan sağlık hizmetlerine kadar artık birçok alanda 

kullanılmaktadır (Bharsakade ve ark. 2020). Nesnelerin interneti teknolojisi verilerin 

uzaktan gerçek zamanlı olarak alınmasını, bu verilerin incelenmesini ve analiz 

edilmesini kolaylaştıran ve farklı amaçlarla paylaşarak birbiri ile iletişim halinde bir 

çevre sağlayan yenilikçi bir teknolojidir (İleri 2018). 

 Endüstri 4.0 döneminin önemli bir bileşeni olan bu teknoloji sayesinde kişisel 

yaşamı kolaylaştıran ve yönlendiren birçok akıllı sensör piyasaya sürülmüş ve başta 

sağlık hizmetleri olmak üzere birçok hizmet kollarında kullanıma sunulmuştur 

(Babylon 2018). Nesnelerin interneti teknolojisine örnek olarak; kalp ritmini ölçen 

sensörler, evde sağlık hizmetlerini izlemeye yarayan gözetim sistemleri, düşme 

olaylarını algılayan sistemler, ilaç ve aşılar için fayda sağlayan medikal soğutucular 

verilebilmektedir (Gökrem ve Bozuklu 2016). Bu teknolojiyle birlikte zamanla 

internete bağlanan nesne sayısında oldukça büyük artışlar yaşanmıştır. 2015 yılında 

yayınlanan Dünya Ekonomik Forumu (WEF) raporuna göre 2025 yılına kadar 

internete bağlı sensörlerin sayısının 1 trilyona ulaşacağı öngörülmektedir 

(www.weforum.org). 

2.3.2. Yapay Zekâ (YZ) 

 Yapay zekâ, insan zekâsını taklit ederek hareket eden, bilgisayarların hesap 

gücünden faydalanarak geliştirilen ve bilgisayar kontrolünde verilen görevleri yerine 

getirebilen dijital bir teknoloji olarak ifade edilmektedir (Aksu 2018; Aungsuroch ve 

Gunawan 2019). 1997 yılında Deep Blue adlı bilgisayarın dünya satranç şampiyonu 

Garry Kasparov’u yenmesi yapay zekânın en etkileyici örneklerinden biri olmuştur. 

Bir başka örnekte ise Watson isimli yapay zekâ programı, Jeopardy adlı televizyon 

yarışma programında yarışmış ve şampiyon olmuştur (Ford 2021). Endüstriyel 

alanda çeşitli gereksinimleri karşılama noktasında oldukça kapsamlı bir yeteneğe 

sahip olan bu teknoloji, bilgiyi bir insandan çok daha hızlı bir şekilde işlemeyi 

mümkün kılmaktadır (Silveira ve ark. 2019). 

http://www.weforum.org/


8 
 

 Karmaşık verileri analiz edebilmek için insan beyni bilişini simüle eden bu 

teknoloji birçok iş kolunda fayda sağlayabilmekte ve işlevsellik yönünden yüksek 

performans gösterebilmektedir (Javaid ve Haleem 2019). Özellikle sağlık hizmetleri 

alanında gittikçe yaygınlaşan bu teknoloji radyolojik görüntülerin incelenmesi ve 

analizinde oldukça faydalı olabilmektedir. Yapılan bir çalışmada, pediatrik el 

radyografileri ile kemik yaşının değerlendirilmesinde Evrişimsel Sinir Ağları (ESA) 

kullanılmış ve sonuçlar radyologların yorumlamasına yakın doğrulukta çıkmıştır 

(Larson ve ark. 2018). Ayrıca bu teknoloji doğal dil işleme, uzman sistemler ve derin 

öğrenme gibi algoritmalarla da desteklenmektedir (Jayaraman ve ark. 2020).  

2.3.3. Öğrenen (Akıllı) Robotlar 

 Endüstri 4.0 döneminin en önemli teknolojilerinden biri olan robotlar, 

insanlara özgü birtakım becerilerle donatılarak özellikle emek yoğun sektörlerde 

başarılı bir şekilde kullanılmaktadır (Ford 2021). Demir yakalı çalışanlar olarak da 

bilinen robotlar, önceden belirlenmiş birtakım işleri yapabilmesi için bilgisayar 

sistemleriyle desteklenmektedir (Bacaksız ve ark. 2020). Otomasyon sistemleriyle 

birleşen robotik teknolojisi sayesinde üretim, depo, lojistik, sağlık bakım hizmetleri 

ve ofis yönetimi gibi alanlarda kullanılabilen büyük bir potansiyel ortaya çıkmıştır 

(Branke ve Farid 2016). 

 Günümüzde insanlarla güvenli bir şekilde çalışabilen bu robotlar bir 

restoranda sipariş alıp yemek servisi yapabilmekte, bir üretim deposunda malzeme 

taşıyabilmekte ve tedarik sürecinde birçok rutin işleri yerine getirebilmektedir 

(Yiğitol ve Sarı 2020; Choudhury ve ark. 2021). Sağlık hizmetlerinde de giderek 

yaygınlaşan robot kullanımı özellikle Japonya’ da hastalardan kan alma, hastalara 

eğitim verme, hastalara pozisyon verilmesi ve hastaların hareket ettirilmesi gibi 

işlevleri yerine getirebilmektedir (Oğlak ve Canatan 2017). 

2.3.4. Üç Boyutlu Yazıcılar / Katmanlı İmalat 

 Üç Boyutlu (3D) baskı teknolojisi, üç boyutlu objelerin uygun malzemeler 

kullanılarak üretilmesi olarak tanımlanmaktadır. Bilgisayar Destekli Tasarım (CAD) 

kullanılan bu teknoloji sayesinde fiziksel parçalara her hangi bir montaj ihtiyacı 

gerekmeden parçanın bütün olarak üretimi sağlanmaktadır (Kamble ve ark. 2018).  



9 
 

Genellikle plastik, metal ve seramik malzemelerin kullanıldığı bu teknolojinin 

uygulama alanlarına bakıldığında altyapı, askeri hizmetler, inşaat sektörü, üretim ve 

sağlık hizmetlerinde daha fazla kullanıldığı görülmektedir (Khan ve ark. 2018). 

Sağlık hizmetlerinde bu teknoloji sayesinde yapay doku üretimi, yüz veya bacak 

protezi üretimi, kişiye özel cerrahi cihazlar, cerrahi alet üretimi ve diş tedavisi ile 

ilgili malzemeler üretilebilmektedir (Akbaba ve Akbulut 2021). Ayrıca üretim 

aşamasında üç boyutlu baskı teknolojisinin kullanımı üreticilere zamandan tasarruf 

imkânı sağlamakta, kişiye özel ürünlerin geliştirilmesiyle memnuniyet oluşmakta ve 

en önemlisi de maliyet avantajı sağlamaktadır (Javaid ve ark. 2020). 

2.3.5. İleri Seviye Otomasyon 

 Endüstri 3.0 döneminde gelişen bilgisayar ve robotik teknolojileri üretim ve iş 

süreçlerinde otomasyon sistemlerinin kullanılmasına yol açmıştır. Bu sayede üretim 

sistemleri bilgisayarla entegre hale gelmiş ve süreçler otomasyona bağlanarak 

fiziksel işlerin çoğu dijitale doğru evrilmiştir. Günümüze gelindiğinde ise ileri seviye 

otomasyon sistemleri üretimden lojistiğe, sanayiden sağlık hizmetlerine kadar birçok 

alanda yoğun bir şekilde kullanılmaktadır (Mutlu ve Kaya 2020; Li ve Carayon 

2021). Otomasyon sistemlerinin sağlık hizmetlerinde kullanılması ile hasta geçmişi 

ile ilgili dijital arşivler oluşturulmakta ve bu sayede hasta verilerine anlık erişim 

avantajı ile hız ve kalitede artış sağlanmaktadır. Ayrıca otomasyon sistemleri ile veri 

toplama, analiz etme ve raporlama işlemlerinin anlık olarak yapılabilmesi sayesinde 

denetim faaliyetleri de kolaylaşarak kaynak harcamalarında tasarruf 

sağlanabilmektedir (Bilgili ve Ecevit 2008). 

2.3.6. Siber Güvenlik 

 Günümüzde internet bağlantılarının yaygınlaşması ve bulut bilişim 

teknolojisinin gelişmesi sonucunda verilerin güvenliği ve gizliliği ile ilgili endişeler 

artmıştır. Bu endişelerin temel nedeni ise bu alanda siber saldırı ve siber terörizm 

gibi faaliyetlerin artmasından kaynaklanmaktadır (Qiu ve ark. 2020). Dolayısıyla 

olası bir siber saldırı durumunda önemli bazı verilerin çalınması, yetkisiz kullanımı 

veya imhası halinde kurumların iş süreçleri bozulabilmekte ve sistem çöküşleri 

yaşanabilmektedir (Humayun 2021). Örneğin 2016’da Hollywood Presbiteryen 

Hastanesi’nin otomasyon sistemleri bir siber saldırıya maruz kalmış ve sağlık 

personellerinin hasta verilerine erişimi 10 gün süreyle mümkün olmamıştır. Ayrıca 
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hastanenin verilere tekrar erişebilmesi için verileri ele geçiren hacker tarafından 

fidye istenmiştir. Bu tür olaylardan kaynaklı yaşanan etik sorunlar ve maddi 

kayıpların yanı sıra hizmet aksamaları da meydana gelebilmektedir (Kruse ve ark. 

2017). Bu endişeleri giderici bir rol üstlenen siber güvenlik sistemleri; bilişim 

sistemlerinde depolanan, işlenen ve dağıtılan elektronik ortamdaki verileri tehlikeli 

ve kötü amaçlı saldırılardan koruma ve gizleme teknolojisi olarak hizmet 

sağlamaktadır (Lezzi ve ark. 2018). 

2.3.7. Siber Fiziksel Sistemler 

 Siber fiziksel sistemler, üretim sisteminin fiziksel unsurlarını internet, 

bilgisayar yazılımları ve sensörler yardımıyla dijital teknolojilere bağlayan sistemler 

olarak bilinmektedir (Singh 2021). Bulut bilişim sistemlerinin desteklediği bu 

teknoloji sayesinde üretim süreçlerinde elde edilen veriler sağlıklı bir şekilde 

toplanabilmekte, üretimin performansı değerlendirilebilmekte ve süreç denetimleri 

tek bir merkezden yapılabilmektedir (Başoğlu 2019; Tepe 2020). Örneğin Atamtürk 

(2018) tarafından yapılan çalışmada, eklem kireçlenmesi rahatsızlığı olan hastaların 

fizik tedavi takibi için bir siber fiziksel sistem tasarlanmıştır. Hastalara uygulanan 

tedavi boyunca elektronik kit yardımıyla diz açılarının ölçümü yapılmış ve bu 

ölçümler analog algılayıcılar aracılığıyla sayısal veriler haline getirilmiştir. Elde 

edilen diz açı değerleri veri tabanına kaydedilerek raporlanmış ve sağlık 

profesyonellerine sunulmuştur. Tedavi sürecinin her aşamasının takip edilebilmesini 

sağlayan bu siber fiziksel sistem sayesinde, hastaların tedaviye yanıt verme 

durumları sürekli olarak izlenebilmiştir. Buna ek olarak üretim sistemlerinin tüm 

bileşenlerini tek bir çatı altında toplamayı sağlayan bu teknoloji akıllı fabrikaların 

omurgasını oluşturmakta ve kurumlara otokontrol imkânı sağlamaktadır (Hozdić 

2015). 

2.3.8. Bulut Bilişim Teknolojisi 

 Verilerin bulut bilişim sistemlerine sahip firmaların sunucularında birtakım 

protokoller imzalanarak belirli bir ücret karşılığında saklanması ve korunması işlemi 

olarak ifade edilebilen bu teknoloji üretim sürecinde ihtiyaç duyulan tüm verilere 

güvenilir bir kanaldan, kolaylıkla ve coğrafi sınırlar olmadan erişimin sağlanmasını 

mümkün kılmaktadır (Demiral 2020). Siber saldırı faaliyetleri gibi bazı güvenlik 

risklerini de bünyesinde barındıran bu sistem, güvenli şifreleme imkânı sağlayan bir 
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blok zincir teknolojisi ile entegre bir şekilde çalışmaktadır (Kumar ve ark. 2020). 

Sağlık hizmetleri alanında da kullanımı giderek yaygınlaşan bu teknoloji sağlık 

profesyonellerine pratik hizmetler sunabilmektedir. Örneğin Koufi ve ark. (2010) 

tarafından yapılan bir çalışmada bulut bilişim teknolojisi acil sağlık hizmetleriyle 

entegre edilmiştir. Oluşturulan sistem sayesinde hasta verilerine zaman ve mekân 

sınırlaması olmadan erişim mümkün hale gelmekte ve acil servis çalışanları ile 

ambulans ekibi arasında hızlı ve pratik bir koordinasyon sağlanabilmektedir. 

2.3.9. Büyük Veri ve Veri Analitiği 

 Günümüz Endüstri 4.0 döneminde, farklı teknolojilerin üretim dünyasına 

girmesiyle birlikte sonsuz sayıda veri ortaya çıkmıştır. Bu verilerin toplanması, 

analiz edilmesi ve bu verilerden anlamlı bilgilerin ortaya çıkarılması gereksinimi 

büyük veri teknolojisi sayesinde gerçekleşmektedir (Keskar ve Kumar 2018).  

Büyük veri kavramı, çeşitli kaynaklardan gelen ve işlenmesi mümkün 

olmayan büyüklükteki verilerin gerçek zamanlı olarak toplanması, analiz edilmesi ve 

karar verme sürecine katkı sağlayan önemli bilgilere dönüştürülmesini sağlayan bir 

teknolojidir (Smys ve Joe 2019). Büyük verilerin toplanması; internet verileri ve 

sosyal ağlar, giyilebilir cihazlar, akıllı sensörler, video görüntüleri gibi farklı 

kaynaklardan toplanmaktadır. Büyük veri teknolojisi ile toplanan bu veriler bizlere 

bilgi yığınının arkasındaki ilişkiler ağını göstermektedir (Altındiş ve Morkoç 2018). 

Sağlık hizmetleri alanında da önemli roller üstlenen bu teknoloji, halk sağlığı 

verilerinin analiz edilmesinde, sağlık bilişimi ve biyoinformatik gibi alanlarda 

giderek yaygın şekilde kullanılmaktadır. Örneğin Covid-19 pandemi döneminde 

Çin’de temaslı veya enfekte olmuş hastaların süratle belirlenip, gerekli tedbirlerin 

alınmasında ve virüsün yayılımını azaltmada bu teknolojiden etkin şekilde 

faydalanılmıştır (Ye ve ark. 2020). 

2.3.10. Sanal Gerçeklik 

 Sanal gerçeklik teknolojisi; ekranlar, sensörler ve özel gözlükler kullanılarak 

farklı ortamların bilgisayar tarafından üç boyutlu olarak simüle edilmesi şeklinde 

ifade edilmektedir (Patel 2021). Sanal gerçeklik teknolojisinin amacı, yeni bir ürünün 

geliştirilmesi veya sürecin planlanması aşamasında yapılan seçimden doğacak olan 
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muhtemel hataların tespit edilmesi ve düzeltilebilmesini sağlamaktır (Enrique ve ark. 

2021).  

Çalışma ortamı veya şartlarıyla benzer bir simülasyon deneyimini sağlayan 

bu teknoloji tıp eğitimlerinde, askeri eğitimlerde, mühendislik projelerinde, video 

oyunlarında ve sonuçları önceden kestirilemeyen kritik cerrahi operasyonlarda 

kullanılabilmektedir (Javaid ve ark. 2020). Örneğin yapılan bir çalışmada, ameliyata 

girecek hekimler için hastaların anatomik yapısının doğru bir şekilde tespit edilmesi 

ve cerrahi girişimlerin riskinin azaltılmasında sanal gerçeklik teknolojisinden 

yararlanılmıştır. Çalışmada, sanal gerçeklik simülatörleri hastalardaki damar, tümör, 

renal arter ve üreter yapılarını %95 ile %100 arasında bir doğrulukla tespit 

edebilmiştir (Endo ve ark. 2014). 

2.3.11. Artırılmış Gerçeklik 

 Artırılmış gerçeklik teknolojisi, siber fiziksel sistemler ve sanal gerçeklik gibi 

argümanların yardımını alarak sanal ve gerçek dünyanın birlikte algılanmasını 

sağlayan bir hizmet sunmaktadır (Gorecky ve ark. 2014). Sanal gerçeklik 

teknolojisiyle benzer bir görevi üstlenen bu teknolojinin farkı ise sanal gerçeklik 

teknolojisinde bilgisayar destekli sanal ortamlara girildiğinde gerçek dünyadan 

tamamen bağımsız bir ortamın oluşmasıdır. Artırılmış gerçeklik teknolojisinde ise 

dünya ile ilişki devam etmekte ve bu sayede somut ve soyut nesneler aynı anda 

algılanabilmektedir (İçten ve Bal 2017). Artırılmış gerçeklik teknolojisinden 

yararlanılarak oluşturulan bir uygulamada, Kinect adı verilen bir cihaz kullanılarak 

çocuklarda ağız hijyeninin geliştirilmesi amacıyla bir oyun tasarlanmıştır. Çocukların 

hareket ve mimiklerini sensörler ve kameralar yardımıyla algılayabilen bu cihaz 

yardımıyla çocukların oyunla etkileşimi sağlanmakta ve bu sayede çocuklara farklı 

diş fırçalama teknikleri oyunlaştırma yoluyla öğretilebilmektedir (Amantini ve ark. 

2020). 

2.3.12. Karışık Gerçeklik 

 Artırılmış ve sanal gerçeklik teknolojilerinin bir kombinasyonu olan karışık 

gerçeklik teknolojisi, fiziksel dünyadaki nesnelere gerçek zamanlı olarak 

bağlanabilen ve o nesnelerle etkileşime giren bir teknolojidir. Artırılmış gerçeklik 

teknolojisinden farklı olarak bu teknoloji, fiziksel ortam içerisindeki sanal objelerle 
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gerçek zamanlı olarak etkileşime girebilmeye imkân vermektedir (HoloNext 2020). 

Karışık gerçeklik teknolojisi sayesinde dijital bir üç boyutlu nesne gerçek ortamla 

aynı açıdan görülebilmekte ve hareket, ses tanıma gibi teknolojilerin yardımıyla 

nesneler etkileşime girebilmektedir (Lopez ve ark. 2021). 

2.3.13. Akıllı Üretim Teknolojileri 

 Bilgisayar sistemlerinin üretim süreçlerinde kullanılmasıyla gelişim gösteren 

akıllı üretim teknolojileri makineler, malzemeler ve insan faktörünün entegre bir 

siber fiziksel sistem bileşeniyle desteklenmesi sonucunda sürdürülebilir bir üretim 

anlayışı sağlamaktadır (Andronie ve ark. 2021). Üretim elemanlarının ve üretim 

hattının uzaktan gerçek zamanlı olarak izlenmesi ve kontrol edilmesini mümkün 

kılan bu teknoloji sayesinde sorunlar kısa sürede tespit edilebilmekte ve anında 

müdahale edilebilmektedir (Leng ve ark. 2021). Dijital bir ağda toplanan bu sistemde 

görevlerin büyük bir kısmını otomasyon sistemleri ve siber fiziksel sistemler 

üstlenmektedir (Jwo ve ark. 2021). 

2.3.14. Karanlık Fabrikalar 

 Akıllı teknolojiler ve otomasyon sistemleriyle donatılmış olan karanlık 

fabrikalar ışıklandırmaya gereksinim duyulmayan ve bünyesinde her hangi bir insan 

unsurunun olmaması nedeniyle “karanlık” olarak tanımlanmıştır (Yıldız 2018). 

Otomasyon sistemleri sayesinde üretimin bileşenleri (makineler, cihazlar gibi) 

birbirleriyle iletişim kurabilmektedir. Günümüzde faaliyet gösteren fabrikaların bir 

kısmı bu mantıkla çalışsa da üretimin kontrolü, düzeni ve birtakım fiziksel işler için 

büyük ölçüde insan faktörü gerekli görülmektedir. Bu sebeple tam otomasyonla 

çalışan karanlık fabrikalar oldukça sınırlı düzeyde kalmaktadır (Alkan 2019). 

Örneğin Çin’de kurulan ve cep telefon modülü üretimi yapan ilk karanlık fabrikada 

kullanılan robot kolları ile işçi sayısı %90 azalmış ve hatalı ürün riski %25’lerden 

%5 seviyesine kadar düşürülmüştür (Aksoy 2017). 

2.3.15. Gömülü Sistemler 

 Gömülü sistemler; birtakım görevleri yerine getirmek veya özel bir amacı 

gerçekleştirmek için tasarlanmış bilgisayar ve elektronik kart desteği gerektiren bir 

teknolojidir (Süvari ve ark. 2018). Bu sistemin çekirdeğini denetim, izleme veya veri 

analizi gibi özel amaçları gerçekleştirebilen mikro işlemciler ya da mikro 
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denetleyiciler oluşturmaktadır.  Bu sistemlere tıp alanında kullanılan kalp pilleri, 

otomobil sektöründe kullanılan otomobil frenleri veya fabrikalarda bulunan 

otomasyon sistemleri örnek olarak verilebilmektedir (Özkan 2014). Yüksel (2011) 

tarafından yapılan tez çalışmasında vücut üzerinde belirlenmiş bölgelere yerleştirilen 

EKG elektrotları yardımıyla hastaların EKG verilerinin toplanması, kaydedilmesi ve 

sağlık profesyonellerinin gerekli durumlarda kalp ritmi ile ilgili verileri 

görüntüleyebilmesi sağlanmıştır. 

2.3.16. Makine-Makine İşbirliği 

 Makine-makine işbirliği teknolojisi otomasyon sistemlerinin yardımı, 

kablosuz/akıllı sensörlerin kullanımı ve bulut teknolojilerin devreye girmesiyle 

gerçek zamanlı bilgi üretimi ve aynı zamanda süreç izleme olanağı veren bir 

teknolojidir (Jiang ve ark. 2015). Bu teknoloji sayesinde sürekli internete bağlı olan 

makineler, cihazlar ve sensörler arasında haberleşme ağı kurulabilmekte, cihaz 

konumları kolayca tespit edilebilmekte ve dijital bir sanayi dönüşümüyle üretimin 

kalitesi artırılabilmektedir (Kamble ve ark. 2018). 

2.3.17. Sensör Teknolojileri 

 Endüstri 4.0 döneminde verilerin hızlı ve kolay bir şekilde toplanmasını 

sağlayan sensör teknolojisi sanayi, ulaşım, çevre izleme, akıllı şehir uygulamaları, 

güvenlik ve sağlık gibi birçok alanda hayati bir rol üstlenmektedir. Bu sensörler bir 

internet ağı veya bluetooth teknolojisiyle desteklenmektedir. Bu cihazlar yardımıyla 

mekândan bağımsız bir şekilde izleme ve kontrol avantajı sunan bu teknoloji, büyük 

veri olarak adlandırdığımız Endüstri 4.0 bileşenine muazzam miktar ve büyüklükte 

veri aktarabilmektedir (Manogaran ve ark. 2017). Günlük yaşamı kolaylaştıran 

giyilebilir teknolojilere de (saat, bileklik, kıyafet) implante edilebilen bu sensörler 

her ne kadar maliyeti yüksek olsa da tıbbi alanlarda kullanılmaktadır (Kesayak 

2019). Evde bakım hizmetleri alanında da kullanımı giderek artan bu teknoloji, 

özellikle yalnız yaşayan dezavantajlı gruplar veya yaşlı bireyler için tasarlanan 

sensör kitleri ile evdeki hareketleri algılayabilmekte ve düşme durumlarında bireyin 

yakınlarına uyarı gönderebilmektedir (Huo ve ark. 2009). 
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2.3.18. Bilgisayar Görmesi 

 Bilgisayar görmesi, yapay zekâ algoritmalarının desteğini alarak anlık 

görüntülerden ya da dijital videolardan yararlanarak görsel bir bakış açısı sunmayı 

hedefleyen yenilikçi bir teknolojidir (Cao ve ark. 2017). Özellikle sağlık 

hizmetlerinde insan vücut eklemlerini (diz, dirsek) dijital görüntülerde sunarak 

çalışanların görsel karar alma tekniklerini geliştirmelerine fayda sağlamaktadır 

(MassirisFernández ve ark. 2020). 

2.3.19. Kişiye Özel Ürün Geliştirme 

 Bilgisayar teknolojisi ve yazılımların gelişmesiyle birlikte insanların ihtiyaç 

duyduğu ürünler henüz üretilmeden sanal ortamlarda tasarlanmakta ve müşterinin 

talepleri doğrultusunda gerekli düzenlemeler yapılarak ürünlerin özelleştirilmesi 

sağlanmaktadır. Bu üretim tekniği kişiye özel ürün geliştirme olarak bilinmektedir. 

Bu teknoloji sayesinde müşterinin ihtiyaçlarına göre farklı şekil ve boyutlarda 

yüksek kaliteli ürünler veya implantlar üretilebilmektedir (Dilek ve İncaz 2021; Leng 

ve ark. 2021). Örneğin yapılan bir çalışmada Behçet hastalığı olan bir hastanın 

Bilgisayar Destekli Tasarım (CAD) teknolojisi ile titanyumdan üretilmiş implant üstü 

bar tutuculu overdenture ile tedavisi sağlanmıştır (Emir ve ark. 2015). 

2.3.20. Derin Öğrenme 

 Yapay zekânın kullanım alanlarının arttığı 2000’li yıllarda gelişme gösteren 

derin öğrenme teknolojisi, veriler arasındaki karmaşık ilişkileri hiyerarşik olarak 

modellemek için kullanılan ve makine öğrenmesi sisteminin bir dizisi olan algoritma 

olarak tanımlanmaktadır. Bu teknoloji genellikle yapay sinir ağları sistemini 

kullanmaktadır (Deng ve Yu 2014). Doğal dil işleme, video ve görüntü işleme, nesne 

tanıma, biyomedikal görüntü/sinyal işleme, tıbbi görüntülerin analizi, karmaşık 

metinlerden anlamlı bilgiler ortaya çıkarma, metinlerden anahtar kelime tespiti ve 

konum verileriyle trafik akış tahmini gibi birçok alanda faydalı bir teknoloji olarak 

kullanılmaktadır (Şeker ve ark. 2017; İnik ve Ülker 2017). Sağlık alanında yapılan 

bir çalışmada Covid-19 pandemisi döneminde hastalık prognozunu doğru tahmin 

etmek için bu teknolojiden yararlanılmıştır. Bilgisayarlı Tomografi (BT) yardımıyla 

elde edilen bulguların veri setleri için sınıflandırılmasında derin öğrenme yöntemleri 

sayesinde %97,02 doğruluk sağlanmıştır (Toğaçar ve ark. 2022). 



16 
 

2.3.21. Veri Odaklı Hizmet 

 Veri odaklı hizmet, Endüstri 4.0 döneminin en önemli faydalarından biri olan 

veri akış hızının yüksek olması sayesinde bilginin kolay ve hızlı bir şekilde 

paylaşıldığı, anlık güncellenen verilerle iş akışının kusursuz bir şekilde yürütüldüğü 

ve müşteri taleplerinin maksimum düzeyde karşılandığı bir sistemi ifade etmektedir 

(Soylu 2018). Buradaki en kritik nokta verilerin güncel ve sürekli olmasıdır. Sürekli 

güncellenen veriler sayesinde müşteri taleplerine en hızlı şekilde cevap verilebilmesi 

sağlanmaktadır (Doğan 2019). 

2.3.22. Enerji 4.0 

 Endüstri 4.0 dönemiyle beraber gelişen dijitalleşmenin enerji sektörüne 

yansımasıyla Enerji 4.0 konsepti oluşmuştur. Fiziksel süreçlerin bilgisayar sistemleri 

tarafından yönetildiği siber fiziksel sistemlerin desteğini alarak gelişim gösteren 

Enerji 4.0 alanında var olan sensör teknolojileri sayesinde veri iletimi ve haberleşme 

oldukça artmıştır (Aksu 2018). Toplum yaşamını bütünüyle değiştiren bu 

teknolojilerle birlikte yenilenebilir enerji kaynakları daha etkin bir şekilde 

yönetilmektedir (Yıldız 2018). 

2.3.23. Dijital Tedarik Zinciri 

 Endüstri 4.0 döneminde tedarik zinciri önemli bir kavramdır. Tedarik zinciri, 

üretimden ürünlerin müşterilere dağıtılmasına kadar olan bütün aşamaları kapsayan 

bir şebekedir. Bir tedarik zincirinin amacı doğru siparişlerin en doğru zamanda doğru 

müşteriye ulaştırılmasını sağlamaktır. Endüstri 4.0 döneminde akıllı teknolojilerin 

kullanımıyla birlikte tedarik zinciri dijitalleşme sürecine girmiş ve şirketler değişen 

müşteri taleplerine cevap verebilmek için köklü bir dönüşüm gerçekleştirmiştir 

(Khan ve ark. 2021). Dolayısıyla dijital tedarik zinciri kavramı, dağıtım sürecinin 

tüm aşamalarının web tabanlı uygulamalar temelinde birbirine bağlanması olarak 

ifade edilmektedir. Dijital tedarik zinciri sayesinde ürünlerin teslimat süreleri 

azaltılmakta, tedarik sürecinin gerçek zamanlı olarak izlenmesi mümkün olmakta ve 

müşteri gereksinimleri en kısa zamanda karşılanarak verimlilik iyileştirilmektedir 

(Akben ve Avşar 2017). 
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2.3.24. İnsansız Sistemler 

 İnsansız sistemler kısaca, içerisinde insan unsurunu barındırmayan sistemler 

olarak ifade edilmektedir. Savunma sanayi, sivil havacılık, sağlık hizmetleri, ulaşım, 

lojistik, afet yönetimi gibi birçok alanda giderek yaygınlaşan bir teknoloji haline 

gelmektedir. Bu sistemlere örnek olarak; insansız hava araçları, sensörlerle 

donatılmış dronelar, insansız kara araçları ve otonom robotlar verilebilir (Doğan 

2019; Weerasinghe ve ark. 2020). Özellikle Covid-19 döneminde Çin hükümeti tıbbi 

malzeme dağıtımı, enfekte hasta izleme ve kamusal alanların dezenfeksiyonu gibi 

işlerde insansız sistemlerden faydalanmıştır (Ertoy ve Akçay 2021). 

2.3.25. Çevik ve Esnek Üretim-Hizmet 

 Endüstriyel dönüşümlerle birlikte artan teknoloji kullanımı, öngörülemeyen 

hızda teknolojik değişimler kurumların iş süreçlerinde birtakım değişikliklere 

gidilmesini, yeni sistemlere hızlı bir şekilde adapte olunmasını ve değişen tüketici 

taleplerine çabucak yanıt verilmesini gerekli kılmıştır. Bu sebeple piyasadaki 

varlığını devam ettirmek isteyen örgütler bu değişimlere ayak uydurabilmek için 

dinamik ve çevik yapıda olmak zorundadır. Çevik örgütler, müşterilerin talep 

ettikleri ürün ve hizmetleri karşılama noktasında en etkin ve verimli teknolojiyi 

kullanan, değişime kısa sürede adapte olabilen ve bu sayede varlığını sürdüren 

organizasyonlardır (Çetinkaya ve Akkoca 2021). Üretimde esneklik sağlamak ve 

süreçleri çevikleştirmek isteyen örgütler teknolojik gelişmeleri yakından takip etmeli 

ve bu teknolojileri iş süreçlerine uygulayarak yüksek rekabet ortamında avantaj 

sağlamalıdır (İleri ve Soylu 2010). 

2.3.26. Hologram Teknolojileri 

 Üç boyutlu fotoğrafçılık olarak da bilinen hologram teknolojisi lazer ışınları 

kullanılarak gerçekleştirilen bir görüntü işleme tekniği olarak bilinmektedir. Bu 

teknoloji sayesinde canlı ya da cansız varlıkların üç boyutlu görüntüsü oluşturularak 

sanal karşılaştırmalar yapılmaktadır (Javaid ve ark. 2020). Endüstriden sağlık 

sektörüne kadar çeşitli alanlarda kullanılan hologram teknolojisi özellikle tıp 

eğitiminde, kalp hastalıkları gibi riskli cerrahi işlemlerden önce ve görüntü odaklı 

tedavilerde kullanımı giderek artan bir teknoloji haline gelmiştir (Mishra 2017). 
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2.3.27. Giyilebilir Teknolojiler 

 Giyilebilir teknolojiler ihtiyaç duyulan verileri toplamak, analiz etmek ve 

yeni ürünler geliştirmede bu deneyimlerden faydalanabilmek için tasarlanmış, insan 

bedenine farklı yollarla entegre edilebilen veya giyilebilen ağa bağlı teknik cihazlar 

olarak ifade edilmektedir. Sağlıklı yaşam, rehabilitasyon hizmetleri ve fitness gibi 

alanlarda yaygın olarak kullanılan bu teknolojiye akıllı saatler (nabız-adım sayma, 

kalp ritmi ölçme gibi), akıllı spor malzemeleri (vücut sıcaklığı, kas aktiviteleri, 

terleme, vücut yağ oranı ölçümleri), akıllı sağlık ürünleri (kan şekeri, nabız, terleme 

durumu, tansiyon ölçümleri), akıllı implantlar (kemik erimesi ve diş tedavisinde) ve 

tıbbi akıllı giysiler (kalp atışı, soluk sayısı, kalp ritmi düzeni, kalori alımı, şeker ve 

tansiyon ölçümü gibi) örnek olarak verilebilmektedir (Sezgin 2016; Çakır ve ark. 

2018; Çiçek 2021). Hayatımızın hemen hemen her alanına nüfuz eden bu teknoloji 

gittikçe büyümektedir. 2015 yılında yayınlanan Dünya Ekonomik Forumu (WEF) 

raporuna göre 2025 yılına kadar kişilerin %10’unun giyilebilir teknolojiyi kullanıyor 

olacağı tahmin edilmektedir. 

2.3.28. Dijital Tanı, Teşhis ve Tedavi 

 Endüstri 4.0 dönemiyle gelişim gösteren dijitalleşme süreci birçok hizmet 

alanını etkilemiş ve bu dijital gelişmeler geri dönüşü olmayan bir şekilde hizmet 

pazarına nüfuz etmiştir. Her geçen gün önemi daha fazla anlaşılan dijital dönüşüm 

sayesinde şirketler iş modellerini geliştirmiş, iş performansı ve verimlilik alanında 

artışlar yaşanmış ve bunun sonucunda da şirketler rakipleriyle rekabet edebilirliğini 

artırmıştır (Savytska ve Salabai 2021).  

Birçok sektörde yaygın kullanım alanı bulan dijitalleşme teknolojisi kısa süre 

içerisinde sağlık hizmetleri sektöründe de yoğun bir şekilde kullanılmaya 

başlanmıştır. Özellikle tanı koymaya yardımcı yapay zekâ yazılımları, bulut bilişim 

ve büyük veri gibi çığır açan teknolojiler sayesinde tıbbi veriler güvenli bir şekilde 

dijital ortamda saklanabilmekte, hastalıkların teşhis ve tedavileri ile ilgili yeni 

yöntemler geliştirilebilmekte ve klinik kararların doğru bir şekilde alınabilmesi için 

bu verilerin analizi gerçekleştirilmektedir (Wehde 2019). Bunların haricinde 

nesnelerin interneti teknolojisi, siber fiziksel sistemler, akıllı sensörler, üç boyutlu 

baskı teknolojisi, robotlar ve sanal gerçeklik gibi teknolojilerin sağlık sektörüne 

entegre edilmesi sayesinde sağlıkta hizmet kalitesi artmakta ve hataların minimum 
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seviyeye düşürüldüğü tam entegre bir sağlık sistemi hedeflenmektedir (Şimşir ve 

Mete 2021). 

2.3.29. Nano Teknoloji 

 Küçük maddelerin teknolojisi olarak da bilinen nano teknoloji, bütün 

nesnelerde bulunan atomların farklı dizilişiyle birtakım yeni özelliklerin ortaya 

çıkarılarak üretim sürecinde daha donanımlı özelliklere sahip yeni ürünlerin 

geliştirilmesini sağlamaktır (Kiraz ve ark. 2018). Bu teknoloji sayesinde imalat, 

bilgisayar teknolojisi, tıp ve enerji gibi birçok alanda oldukça verimli, sağlam ve 

çevre dostu üretim yapılmasının önü açılmıştır (Özdoğan ve ark. 2006). Endüstri 4.0 

döneminin önemli bir bileşeni olan bu teknoloji, özellikle tıp alanında hastalıkların 

teşhisinde, tıbbi cihaz, tıbbi görüntüleme ve bazı tümörlerin tedavi planlamaları gibi 

birçok alanda kullanılmaktadır (Kiraz ve ark. 2018). 

2.3.30. Endüstriyel İnternet 

 Literatürde “Endüstri 4.0” ve “Nesnelerin İnterneti” kavramlarının yerine de 

kullanılan endüstriyel internet kavramı (Alçın 2016; Özsoylu 2017); büyük veri ve 

kablosuz ağ teknolojilerinin endüstriyel üretim sürecindeki bütün makine ve 

donanımlara entegre edilmesi olarak bilinmektedir. Kurulan bu entegrasyon 

sayesinde veri toplama ve üretimde verimlilik artışı sağlanmakta, üretim sisteminin 

eşzamanlı olarak izlenmesiyle sorunlar proaktif yöntemlerle çözülebilmektedir 

(Doğan 2019). 

2.3.31. İleri Üretim Teknikleri 

 Yaşanan teknolojik devrimler sonrasında üretim endüstrisi alanında bilgisayar 

ve otomasyon sistemlerinin kullanımının artması, ürünlerin imalat ve tasarım 

aşamasında geleneksel yöntemlerin terkedilip modern üretim tekniklerinin 

kullanılmasına olanak sağlamıştır (Demirci ve ark. 2008). Bu değişim, üretimden 

yönetim alanına kadar birçok alanda etkisini göstermekte ve bilgisayar destekli 

tasarımlar, esnek üretim sistemleri ve üretimde robot kullanımı gibi teknolojilerin 

üretim süreçlerine entegre edilmesiyle verimli bir üretim sisteminin oluşturulması 

hedeflenmektedir (Soba ve Akar 2021). 
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2.3.32. Teknolojik İnovasyon 

 Teknolojik dönüşümlerin yoğun bir şekilde yaşandığı Endüstri 4.0 

döneminde, işletmelerin varlığını sürdürebilmesi için üretim sürecinde yenilik ve 

yaratıcılık odaklı bir vizyona sahip olması gerekmektedir. Bu noktada, işletmelerin 

değişen çevre koşulları ve üretim süreçlerindeki yenilikleri yakından takip ederek 

amacına en uygun yenilikçi iş programlarını belirlemesi önem arz etmektedir. 

Yapılan bu faaliyet, inovasyon olarak tanımlanmaktadır (Popa ve ark. 2010). Dijital 

dönüşümlerle birlikte birçok alanda kullanılan teknolojik inovasyon kavramı, yeni 

bir teknolojik ürünün veya sistemin işletme bünyesine adapte edilmesi ya da 

teknolojik değişiklik yapılmasına dair programları ifade etmektedir. Teknolojik 

inovasyon sayesinde işletmeler değişen çevre koşullarına hızlıca uyum sağlamakta, 

üretimin kalitesi artmakta ve rekabet ortamında avantajlı konuma gelmektedir 

(Çetinkaya 2021). 

2.3.33. Hızlı Prototip Üretimi / Eklemeli İmalat (Üretim) 

 Hızlı prototip üretimi teknolojisi özellikle son 40 yıl içerisinde ortaya çıkan 

ve seramik, cam ve plastik gibi farklı malzemeler kullanılarak üç boyutlu nesnelerin 

üretiminin sağlanması olarak bilinmektedir (Özsolak ve Kaya 2021). Hızlı prototip 

üretimi teknolojisinin sağladığı pratiklik ve ürünleri özelleştirebilme yeteneği bu 

teknolojinin yaygın bir şekilde kullanılmasını sağlamıştır. Eklemeli üretim kavramı 

olarak da genel kabul görmüş olan bu teknoloji sayesinde birçok ürün veya 

parçaların üretimi kolaylaşmıştır (Yavuz ve ark. 2021).  

Kullanım alanları oldukça geniş olan bu teknoloji tıp, nükleer endüstrisi, 

mimari ve otomotiv gibi çeşitli alanlarda esnek ve giyilebilir cihaz üretimi ve sensör 

üretiminde yapılan üretimlerle büyük bir potansiyeli bulunan ve minimum maliyetle 

üretim yapmaya imkân sağlayan bir teknoloji konumundadır (Liu ve ark. 2021). 

Örneğin endüstriyel alanda bu teknoloji kullanılarak raf düzenlemesi yapma ve ürün 

tasnifi gibi görevleri üstlenecek bir robot kol üretimi gerçekleştirilmiştir (Çelebi ve 

ark. 2019). 

2.3.34. Mikro Fabrikalar 

 Mikro fabrikalar; ileri teknoloji ile donatılmış, küçük boyutta ürün üretebilen 

ve fiziksel olarak küçük ortamlarda oluşturulabilen bir yapıyı ifade etmektedir 
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(Serinikli 2018). Üretim sistemlerinde büyük makinelere yatırım yapılması ve üretim 

tesislerinin kurulduğu alanların fiziksel olarak yetersiz olması gibi sebepler üretim 

performansını olumsuz yönde etkilemekte ve yüksek seviyelerde işletme maliyetleri 

ortaya çıkarmaktadır. Bu noktada, aynı üretim kapasitesi sunabilen ve daha küçük bir 

alana yerleştirilebilen bu teknoloji sayesinde işletme maliyetleri azaltılmakta ve daha 

düşük yatırım maliyetleri ile üretim yapılması hedeflenmektedir (Järvenpää ve ark. 

2015).  

2.3.35. Enerjisini Kendisi Üreten Fabrikalar 

 Endüstri 4.0 dönemi itibariyle dünyanın birçok ülkesinde yaşanan yoğun 

teknolojik gelişme ve dijital dönüşümler elektrik enerjisi başta olmak üzere çeşitli 

enerji kaynaklarına olan talebi artırmıştır. Fosil yakıt tüketimi ve zararlı gazların 

atmosfere salınması gibi olaylar ekolojik olarak küresel ısınmaya yol açmakta ve 

artan enerji talebinin bu tür sebeplerle bir enerji krizine dönüştüğü görülmektedir 

(Çandarlı ve Unakıtan 2021). Kaynakların kıt oluşu, artan çevre kirliliği ve ekolojik 

dengenin bozulması gibi sebepler sanayi sektörünü çevre dostu yenilenebilir enerji 

kaynaklarına yöneltmiştir. Bunun sonucunda güneş enerjisi, rüzgâr enerjisi ve 

hidroelektrik enerjisi gibi yenilenebilir enerji kaynaklarına talep giderek artmaktadır. 

Fabrikalar, gerekli altyapıyı oluşturarak yenilenebilir enerji kaynaklarını kullanmaya 

ve bu sayede kendi enerjisini üreten bir süreç içerisine girmeye başlamıştır (Güllü ve 

Kartal 2021). 

2.3.36. Yapay Sinir Ağları 

 Yapay sinir ağları, insan beyninin temel çalışma prensiplerinden ve bilgiyi 

işleme şeklinden yararlanılarak tasarlanmış bir teknoloji olarak tanımlanmaktadır. 

Diğer bir ifadeyle yapay nöronlarla inşa edilen güçlü bir bilgisayar sistemidir (Ford 

2021). İnsan beynindeki sinir sisteminde bulunan nöronların kendi aralarında 

kurduğu bağın bilgisayar sistemlerine modellenmesiyle geliştirilen bu teknoloji 

günümüzde karışık problemlerin çözümü, ses ve görüntü işleme, bilgiyi saklama ve 

yeni bilgiler üretme gibi özelliklere sahiptir. Günlük yaşamımızda ise üretim, 

haberleşme, mühendislik, arıza tespiti ve tıp gibi birçok alanda kullanılan bir 

teknoloji haline gelmiştir (Ağyar 2015). Bu teknolojinin tıp alanındaki kullanımına 

örnek olarak Hanson ve Marshall (2001) tarafından yapılan çalışmada, yapay sinir 

ağları teknolojisinin kalp iskemisi rahatsızlığının sürekli analizi ve anında 
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müdahaleye fayda sağlayan, yatağa bağlı monitörlere ve akıllı alarmlara entegre 

edilmiş bir sistem geliştirilmiştir. 

2.3.37. Akıllı Depolama ve Transfer Teknolojileri 

 Endüstri 4.0 döneminde yaşanan teknolojik gelişmeler birçok alanda akıllı 

sistemlerin kullanılmasını sağlamıştır. Nesnelerin interneti, yapay zekâ sistemleri, 

büyük veri, simülasyon teknolojileri, robotlar ve üç boyutlu yazıcılar gibi 

teknolojilerin günlük hayatımızın birçok alanına girmesiyle birlikte “akıllı şehirler”, 

“akıllı fabrikalar” ve “akıllı sistemler” gibi yeni yönetim sistemleri oluşmaya 

başlamıştır. Yönetim vizyonunu genişletebilecek olan bu gelişmeler akıllı depolama 

ve lojistik/tedarik alanlarını da etkilemiştir (Karlı ve Tanyaş 2020). Akıllı depolama 

alanında kullanılan ve ürün özelliklerinin kaydedildiği barkod teknolojisi, stok 

durumu ve depo ile ilgili uzaktan izleme imkânı veren sistemler ve ürün taşıma 

robotları gibi teknolojiler sayesinde işçilik maliyetleri düşürülerek verimlilik 

sağlanmaktadır (Sarı ve ark. 2019). Ayrıca ürün transferi veya teslimatlarında 

kullanılan drone ve insansız hava araçları teknolojileri lojistik alanını farklı bir 

noktaya taşımıştır (Weerasinghe ve ark. 2020). 

2.3.38. Simülasyon Teknolojileri 

 Simülasyon teknolojisi, fiziksel dünyada var olan belirli bir nesnenin veya 

ürünün bilgisayar sistemleri yardımıyla sanal ortamda yeniden üretilmesi olarak 

adlandırılmaktadır. Bu teknoloji sayesinde, üretilmesi planlanan bir ürünün ya da 

yatırım yapılacak olan bir hizmetin öncesinde bu üretimin sanal ortamda test 

edilmesi mümkün hale gelmekte ve dolayısıyla hem zaman hem de maliyet açısından 

ciddi boyutlarda tasarruflar sağlanabilmektedir (Dos Santos ve Lordelo 2019). 

Oldukça geniş kullanım imkânı sunan bu teknoloji günümüzde tıp, eğitim, petrol 

endüstrisi, savunma sanayi, nükleer enerji ve atık yönetimi gibi alanlarda talep edilen 

bir teknoloji konumundadır (Çelen 2017). 

2.4. Endüstri 4.0 Faydaları ve Temel Kaygılar 

 Endüstri 4.0 devriminin başlamasında, Almanya başta olmak üzere Amerika 

Birleşik Devletleri ve Japonya gibi gelişmiş ülkelerin öncülüğünü yaptığı dijital 

teknolojiler ve otomasyon sistemleri sayesinde üretimde mekân kavramı ortadan 

kaldırılarak iş süreçlerinin uzaktan izlenmesi ve kontrol edilmesi mümkün hale 
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gelmektedir. Endüstri devriminin bileşenlerini oluşturan bu teknolojilerin bilgisayar 

sistemleriyle entegrasyonu sonucunda üretimin aksayan yönleri veya teknik arızalar 

anında tespit edilmekte ve problemin çözümünde hız kazanılması yoluyla üretimde 

verimlilik artırılmaktadır (Bayarçelik 2011). 

 Üretimde robotlaşmanın giderek artması, teslimat sürecinde drone kullanımı 

ve şirketlerin yönetim kurullarında yapay bir üye olarak bulunan ve bilgiyi işleyip 

analiz edebilen yapay zekâ yazılımlarının gelişmesi sonucunda hem sahada çalışan 

mavi yakalıların yaptığı işlerde hem de fikir işçiliği alanında birtakım işlerde 

işgücüne duyulan ihtiyaç azalmakta ve bu sayede üretimde maliyet tasarrufu 

sağlanmakta ve dolayısıyla insan unsurundan kaynaklı hatalar azaltılabilmektedir 

(Ford 2021). 

 Nesnelerin interneti, üç boyutlu yazıcılar ve kişiye özel geliştirilebilen 

ürünlerin imalatını sağlayan bu teknolojiler, tüketici taleplerinin kusursuza yakın bir 

şekilde karşılanması ve kalite süreçlerinde önemli iyileştirmelerin yapılması gibi 

etkin roller üstlenmektedir (Ersöz ve Özmen 2020). 

Üretim sürecinde insanların makinelerle işbirliği içerisinde çalışmasının 

mümkün olduğu Endüstri 4.0 döneminde, sadece iş dünyasıyla sınırlı olmamakla 

birlikte yaşamın birçok alanında teknolojik dönüşümler gerçekleştirilmiştir. Yeni bir 

küresel anlayışın doğduğu bu dönemde Japonya’nın öncülüğünde teknolojinin 

toplumların refahını yükseltmek adına aracı görevi üstlendiği Toplum 5.0 dönemi 

başlamıştır (Ford 2021). Süper akıllı toplum olarak da adlandırılan bu dönemde 

mobil cihazlardan, sensörlerden ve sosyal medya etkileşimlerinden elde edilen 

veriler sayesinde yollardaki trafik akışı, yol çalışmaları, insanların toplu hareketleri, 

akıllı ev teknolojileri gibi hizmetlerden akıllı şehir planlamalarına kadar birçok 

alanda avantaj sağlayan hizmetler hayata geçirilmiştir (Saracel ve Aksoy 2020). 

Ürün ve hizmet sektöründe teknolojik yeniliklerin artmasıyla yaratıcı bir 

üretim sistemi oluşmuştur. Üretimde robotlaşma ve verilerin çok hızlı bir şekilde 

toplanıp paylaşılabildiği bu yeni endüstriyel dönemde hem işçi-işveren tarafında hem 

de müşterinin oluşturduğu kesimde birtakım kaygı ve endişeler mevcuttur. 

 Endüstri 4.0 döneminin piyasaya sunduğu sayısız teknolojiler ‘verilerin 

gizliliği ve güvenliği’ konusundaki en büyük endişelerden birini beraberinde 
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getirmektedir. Günümüzde artık insanların önemli bir çoğunluğu ürün siparişlerini 

internet üzerinden veya mobil uygulamalar aracılığıyla vermektedir. Diğer taraftan 

sağlık hizmetleri gibi büyük miktarlarda veri depolama ihtiyacı olan 

kurumlar/şirketler, bulut depolama hizmeti veren firmalarla anlaşarak daha uygun 

maliyetlerle bu hizmetleri dış kaynaklardan temin etmektedir. İnternet üzerinden 

sağlanan bu ve buna benzer hizmetler siber saldırılara açık olduğundan kişi veya 

kurum bilgilerinin çalınması endişeleri artmaktadır (Qiu ve ark. 2020). Olası bir siber 

saldırı önemli bazı verilerin çalınmasına, verilerin yetkisiz kişi veya kurumlar 

tarafından kullanılmasına veya imha edilmesine sebebiyet verebilmektedir. Bu 

noktada kurumların iş süreçleri sekteye uğramakta ve müşteriler birtakım 

mağduriyetler yaşayabilmektedir (Humayun 2021). 

 Endüstri 4.0 döneminde bir diğer endişe kaynağı ise mevcut teknolojik 

dönüşümler neticesinde çalışanların zamanla işlerini kaybedeceği ve bu durumun iş 

kaybetme korkusuna dönüşebileceğidir. Örneğin bir gıda işletmesinde Endüstri 4.0 

farkındalığı üzerine yapılan bir çalışmada; çalışanlar Endüstri 4.0 teknolojilerinin 

işlerini kaybetmelerine sebep olacağını, bu durumun iş tatminini azaltacağını, alınan 

ücretlerin düşeceğini ve bu teknolojileri kullanmanın zor olduğunu düşünmektedir 

(Demiral 2020). Farklı bir bakış açısı sunan Ford (2021)’e göre ise teknolojik 

gelişmelerin artmasıyla zamanla orta sınıf işlerin silineceği, onların yerini düşük 

ücretli işlerin veya yüksek donanım gerektiren işlerin alacağı tahmin edilmektedir. 

Bu durum, kum saati örneğine benzetilmektedir. Kum saatinin üst kısmındaki 

popüler işlere giremeyenler alt kısımdaki istenmeyen işlere mecbur kalacaktır.  

 Endüstride teknoloji kullanımı belirli ölçülerde enerji ve finansman ihtiyacı 

gerektirmektedir. Günümüzde yaygın olarak kullanılan ürünlerin veya cihazların 

takibini, kontrolünü ve ürün bilgilerinin alınmasını sağlayan barkod teknolojisi ve 

verilerin hızlı bir şekilde toplanmasını sağlayan sensör teknolojileri akıllı cihazlara 

bağlandıkları için daha fazla pil ömrü ve sermaye harcaması gerektirmektedir. Her 

geçen gün değişen ve gelişen üretim pazarında teknolojik yatırımların yapılması 

önemli bir maliyet kalemi olarak durmaktadır (Monteiro ve ark. 2018). 

 Endüstriyel devrimlerle sürekli gelişim gösteren yenilikçi teknolojiler bireyler 

veya toplumlar arasında teknoloji kullanımı konusundaki uçurumu 

derinleştirebilmektedir. Teknoloji imkânı olan, teknolojiyi kullanabilen ve teknoloji 
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okur-yazarlığı gelişmiş bireylerle bu fırsatlara sahip olmayan veya teknolojiyi 

kullanamayan insanlar arasındaki farkı ifade etmek için kullanılan sayısal uçurum 

kavramı, yapılacak olan teknolojik yatırımlarda başarı sağlamak adına önemli bir 

konudur (İleri 2018). Bu çerçevede, dijital teknolojilerin gelişmesi sosyoekonomik 

eşitsizliklerin artmasına ve dolaylı olarak teknolojik hizmetlere erişimde birtakım 

eşitsizliklerin ortaya çıkmasına sebebiyet verebilmektedir. Yapılan bir çalışmada, 

2019 yılında dünya çapında 4 milyar kişi interneti kullanmasına rağmen, bu kullanım 

yüksek gelirli bölgelerde (Avrupa'da %82), düşük ve orta gelirli bölgelere (Afrika'da 

%28) göre orantısız şekilde yüksek bulunmuştur (Whitelaw ve ark. 2020). 

2.5. Sağlık Devrimleri ve Sağlık 4.0 

  Sağlık hizmetleri, toplumların sağlıklı yaşam düzeyini artırmak ve refah 

seviyesini yükseltmek amacıyla yoğun teknoloji kullanımı gerektiren en önemli 

sektörlerden biridir. Günümüzde yaşlanan nüfusa bağlı olarak artan kronik 

rahatsızlıklar, hızlı şehirleşmenin getirdiği değişen beslenme alışkanlıkları, 

hareketsiz yaşam tarzları ve artan obezite düzeyleri gibi sebepler sağlık hizmetlerine 

olan talebi artırmaktadır  (Ilangakoon ve ark. 2018). Artan bu taleplere cevap 

verebilmek için sağlık hizmeti veren kurum ve kuruluşların bilgiye kolay ve hızlı bir 

şekilde erişiminin mümkün olduğu, sağlık profesyonellerinin tanı ve tedavi 

süreçlerinde ihtiyaç duyduğu teknolojilerin hazır bulunduğu ve kanıta dayalı tıp 

uygulamalarını gerçekleştirebileceği sistemleri kurması ve geliştirmesi 

gerekmektedir (Tortorella ve ark. 2020).  

 İhtiyaç duyulan bu teknolojilerin temelleri endüstriyel devrimler sayesinde 

atılmıştır. Endüstriyel alanda gerçekleştirilen devrimlerin ve meydana gelen 

teknolojik gelişmelerin potansiyel olarak sağlık sektörüne yansıması sağlık 

alanındaki devrimleri körüklemiş ve sağlık sektöründe büyük bir teknolojik dönüşüm 

gerçekleşmiştir (Korkmaz ve Gedik 2020). Özellikle son dönemlerde yapay zekâ ve 

dijital teknolojilerdeki büyük gelişmeler, sensör teknolojileri ve mobil sağlık 

uygulamalarının yaygın kullanımı ile gelişen kişiselleştirilmiş sağlık hizmetleri, akıllı 

ilaç yönetimi, bilgisayar ve otomasyon sistemlerinin desteklediği dijital hastaneler 

sağlık sektörünün gelişimine büyük katkı sağlamıştır. Hemşirelik bakım 

hizmetlerinde kullanılması hedeflenen robotlar, uzaktan sağlık hizmeti verilmesini 

amaçlayan tele-tıp üzerine yapılan çalışmalar, cerrahi risklerin azaltılmasını sağlayan 
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sanallaştırma teknolojileri ve cerrahi aletler gibi farklı ürünlerin/malzemelerin 

üretilmesini sağlayan üç boyutlu baskı teknolojileri bizlere sağlık sektörünün 

gelişimi açısından önemli ipuçları vermektedir. Gelişen bu teknolojiler sayesinde 

sağlık hizmetlerindeki uygulamalar; istatistiksel verilerle, görselleştirme 

teknolojileriyle, bilgiyle ve tahmine dayalı yöntemlerle bilimsel temellere 

oturtulmaktadır (Zhang ve ark. 2015). 

 Sağlık teknolojilerinin bugünkü seviyeye gelmesinde endüstriyel devrimlerin 

rolü önemlidir. Tarihsel süreç içerisinde endüstriyel devrimlerin sağlık sektörüne 

yansıması yoluyla sağlık hizmetlerinde birtakım dönüşüm süreçleri gerçekleşmiştir. 

Sağlık 1.0 olarak bilinen ilk devrim sürecinde halk sağlığı sorunlarının çözümüne 

odaklanılmış, film baskıları ve manuel düzenlenmiş raporlarla hastalara hizmet 

sağlanmış, mikrop teorisi ve aşı immünolojisinin bilimsel temelleri atılmıştır (Wolf 

ve Scholze 2017). Bu dönemde taşınabilir klinik termometre ve esnek tüp stetoskop 

gibi klinik hizmetlerinde kullanılan temel tıbbi aletler keşfedilmiş ve kullanılmıştır. 

Teknolojik açıdan kaynakların oldukça kıt ve yetersiz olduğu bu dönemde sağlık 

hizmeti sınırlı düzeyde verilmiştir (Tanwar ve ark. 2020). 

 Sağlık 2.0 olarak bilinen dönem ise ilaç şirketlerinin kurulduğu ve X-ışını 

gibi görüntüleme yöntemlerinin sağlık sektöründe kullanılmaya başlandığı dönem 

olarak bilinmektedir. Bu dönemde tanı, tedavi ve izlemeyi desteklemek amacıyla 

kullanılan diğer ekipmanlara ise nabız oksimetre, elektrokardiyografi ve göğüs 

tüpleri örnek olarak verilebilir (Hathaliya ve Tanwar 2020). 

 Sağlık 3.0 ise bilgisayar sistemlerinin, otomasyonun kurulduğu ve 

geliştirildiği, elektronik sağlık kayıtlarının kullanıldığı, tıp literatüründe e-

kütüphanelerin kullanıldığı, İnsan Genom Projesi’nin yürütüldüğü dönemde implante 

edilebilen tıbbi sensörlerin tanıtıldığı ve bu gelişmeler sayesinde kanıta dayalı tıbbın 

geliştiği dönemi oluşturmaktadır. Bu dönemde ultrason, manyetik rezonans 

görüntüleme cihazı ve bilgisayarlı tomografi gibi tıbbi cihazlar icat edilmiştir. Bu 

teknolojiler sayesinde sağlık hizmetleri daha öngörülebilir hale gelmiştir (Gupta ve 

ark. 2020). 

 Günümüze kadar uzanan ve akıllı tıbbın başlangıcı olarak adlandırılan Sağlık 

4.0 döneminde ise sağlık hizmetlerinde yapay zekâ, nesnelerin interneti, büyük veri 
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algoritması,  sanallaştırma teknolojileri ve robotlar gibi birçok dijital argüman aktif 

olarak kullanılır hale gelmektedir. (Chen ve ark. 2020; Jain ve ark. 2021). Bu 

teknolojiler sayesinde sağlık hizmetleri yeniden şekillenmekte ve geleneksel hastane 

merkezinde sunulan bakımdan erken müdahaleye olanak tanıyan bilgi ve iletişim 

teknolojileri ile donatılmış, daha sanal ve özelleştirilmiş bir hasta bakım sürecine 

doğru değişim gerçekleşmektedir (Wehde 2019; Sisodia ve Jindal 2021).  

2.6. Sağlık Hizmetlerinde Endüstri 4.0 

 Endüstri 4.0 devriminin sağlık sektörüne kazandırdığı en önemli 

teknolojilerden birisi de yapay zekâdır. Bir hastanenin veri tabanındaki karmaşık 

tıbbi kayıtların yapay zekâ teknolojisi ile incelenerek gerekli bilgilerin alanında 

uzman kişilere sunulması suretiyle tanı ve teşhis imkânı sağlayan bu teknoloji, sağlık 

sektöründe gelecek yılların en önemli bileşenlerinden birini oluşturmaktadır (Jain ve 

ark. 2021). Gelecekte dijital bir doktor asistanı olması beklenen bu teknoloji, her 

geçen gün artan veri birikimi sayesinde tanı ve teşhis hizmetlerinde hekimlere bilgi 

sağlayacaktır (Wehde 2019). Radyolojik görüntüleme hizmetleri başta olmak üzere 

akciğer hastalıklarının teşhisinde, ilaç ar-ge çalışmalarında, nörolojik ve 

kardiyovasküler hastalıkların teşhis ve tedavisinde, diyabetik retinopati, parkinson ve 

kanser gibi birçok hastalığın tedavisinde önemli düzeyde katkı sağlayan bir 

teknolojidir. Örnek olarak Google’ın Deep Mind sağlık uygulaması, Uluslararası İş 

Makineleri Şirketi (IBM)’in Watson yapay zekâ uygulaması, sohbet botu olarak 

geliştirilen Babylon Health ve Astra Zeneca gibi uygulamalar verilebilir (Büyükgöze 

ve Dereli 2019). İnternette bulunan metin kaynakları, dergi ve vaka incelemesi gibi 

birçok veriyi bünyesinde toplayarak harmanlayan ve deneyim kazanabilen bu 

teknoloji, özellikle Covid-19 pandemi sürecinde çevrimiçi makaleleri tarayarak 

Covid-19 semptomlarının tespit edilmesi sürecini hızlandırabilmiştir (Elavarasan ve 

Pugazhendhi 2020).  

 Günümüzde hastanelerdeki cihazların büyük çoğunluğunun internete bağlı 

olması neticesinde sağlık profesyonelleri ihtiyaç duyduğu bilgilerin büyük bir 

bölümüne kısa süre içerisinde ulaşabilmektedir. Gerek hastaların gerekse cihazların 

anlık takibini mümkün hale getiren nesnelerin interneti teknolojisi maliyetlerin 

azaltılmasına fayda sağlamaktadır (Stock ve Seliger 2016). Kullanım alanları olarak; 

hastaların yaşamsal bulgularının ölçümü (kan basıncı, nabız, vücut sıcaklığı, 
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tansiyon, şeker ölçümü, satürasyon, hidrasyon gibi), uzaktan klinik izleme (kalp 

hastalığı, diyabet ve astım gibi kronik hastalıkların yönetimi), hemşirelik bakımı, 

yara bakımı, yaşlılar ve özel gereksinimi olan dezavantajlı bireyler için ortam 

destekli yaşama katkıda bulunarak ortamın sıcaklığını tespit etmek için sıcaklık 

sensörleri, basınç sensörleri, sandalyedeki veya yataktaki varlıkları algılayan 

sensörler, zemin sensörleri, düşme ve raporlama gibi durumları algılayarak acil 

durum müdahale ekibine bildirebilme, kişinin hidrasyon gereksinimini belirlemek 

için musluklardaki su akışını sürekli olarak ölçen su akış sensörleri gibi birçok 

hizmeti bünyesinde barındırmaktadır (Deloitte 2018; Dautov ve ark. 2019). İnsan 

vücuduna implante edilebilen giyilebilir cihazlar da (akıllı saatler, akıllı gözlükler ve 

bileklik sensörleri gibi) bu kapsamda fayda sağlayabilmekte ve hastalar üzerindeki 

fizyolojik değişikliklerin tıp uzmanlarına anlık iletilmesini mümkün hale 

getirmektedir (Odeyinka ve ark. 2020). Bu teknolojideki en büyük endişe 

kaynaklarından biri ise bu teknolojilerin kullanılmasının yaratacağı mahremiyet 

sorunudur. İnsanlar bu gözetlemeci teknolojinin mahremiyet alanlarına müdahale 

edilebileceğini düşünmekte ve bu durumu bir tehdit unsuru olarak algılamaktadır 

(Cattuto ve Spina 2020). 

 İnsan unsurunun doğasında bulunan fiziksel birtakım sınırlılıkların 

(yorgunluk, hastalık gibi) veya psikolojik yönünün bulunmadığı robotların, günümüz 

sağlık sektöründe önemli hizmetler sağlayacağı düşünülmektedir. Robotlar 

günümüzde yaşlanma veya demansa bağlı durumlarda bakıma muhtaç hale gelen 

bireylerin evde bakım hizmetlerinde (Örnek: Paro, Cody), hassas cerrahi gerektiren 

operasyonlarda (Wehde 2019), hemşirelik bakım hizmetlerinde ve Covid-19 gibi 

pandemilerde yüksek enfeksiyon riski bulunan alanlarda kullanılabilen önemli bir 

yenilikçi teknoloji konumundadır (Baloğlu ve ark. 2019; Ćwiklicki ve ark. 2020; 

Yang ve ark. 2020). Ancak özellikle hemşirelik bakım hizmetlerinde tartışmalı bir 

konu haline gelen robotların hata yapması durumunda yasal sorumluluğu kimin 

üstleneceği ve hemşirelerin böyle bir durumda hangi sorumlulukları ya da hakları 

bulunacağı konusunda belirsizlikler mevcuttur (Bacaksız ve ark. 2020). Ayrıca kritik 

önemde bulunan sağlık sektöründe bakım hizmetlerine yardımcı olabileceği 

düşünülen robotların hastanın gözünde endişe kaynağı haline gelebileceği ve bu 

durumdan kaynaklı olarak hasta ile sağlık profesyoneli arasında iletişim 

problemlerinin artabileceği düşünülmektedir (Ford 2021). 
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Sanal mecralarda da temel soruları yanıtlayabilen ve sınırlı yeteneklere sahip 

olan Siri, Google Assistant veya Amazon Alexa gibi sanal asistanlar ve sohbet 

robotları da bu alanda hizmet veren teknolojilerdir (Jayaraman ve ark. 2020). Ayrıca 

salgın veya afet gibi acil durumlarda ilaç ve kan ürünlerinin lojistiğinde önemli işler 

başaran insansız hava araçları ve drone teknolojisi, sağlık hizmetlerinde kullanılmak 

üzere robotik alanında geleceğin verimli teknolojileri arasına girmiştir (Weerasinghe 

ve ark. 2020). Örneğin sağlık ürünlerinin teslimatını gerçekleştirmek amacıyla 

üretilen bir ambulans drone teknolojisi, geleneksel lojistik yöntemlere göre kırsal 

bölgelerde %93 ve kentsel bölgelerde %32 daha hızlı ulaştırma süresiyle teslimat 

sağlayabilmiştir. Kazanılan bu faydaların yanı sıra drone kaçırma ve Küresel 

Konumlama Sistemi (GPS) sahtekârlığı gibi birtakım güvenlik sorunları da çözüm 

bekleyen problemler arasında bulunmaktadır (Gupta ve ark. 2020). 

Sağlık hizmetlerinde kullanılan bir diğer önemli bileşen ise büyük veri 

teknolojidir. Geleneksel yöntemlerle işlenemeyen büyük miktardaki hasta verilerinin 

büyük veri teknolojisi sayesinde işlenerek tıp uzmanlarının daha isabetli kararlar 

almasına olanak sağlanmaktadır (Haleem ve ark. 2019). Birçok farklı kaynaktan 

verilerle beslenerek gelişen bu teknolojinin kaynaklarını; giyilebilir sensörler (yaşam 

bulguları), biyometrik veriler (parmak izi, retina taramaları) hasta epikrizleri, 

epidemiyolojik veriler, yayınlanmış kaynaklar (makale, klinik çalışma) ve sosyal 

platformlardan toplanan duygusal veriler gibi birçok alan sağlayabilmektedir 

(Altındiş ve Morkoç 2018). Tüberküloz gibi hastalıkların teşhis ve tedavisinde 

kullanılmış olan bu teknoloji (Sudana ve Emanuel 2019), Covid-19 pandemi 

sürecinde de dünyanın birçok yerindeki kaynakları bünyesinde toplayarak pandemi 

sürecinin sağlıklı yönetiminde profesyonellere en güncel bilgileri sağlamıştır (Javaid 

ve ark. 2020). 

Sağlık hizmetlerinde kullanılan birçok tıbbi aletin ve dokuların yapay olarak 

basılmasını sağlayan üç boyutlu baskı teknolojisi hem zamandan hem de maliyetten 

tasarruf sağlayan yenilikçi bir teknolojidir. Tıp alanında protez ve ortez üretimi, cilt 

doku onarımı, yapay böbrek üretimi, işitme cihazları üretimi, kalça, diz ve diş 

implantları gibi çeşitli alanlarda hastalara özgü bir model oluşturarak verimli şekilde 

hizmet sunan bir teknolojidir  (Quanjin ve ark. 2020). Pratik üretim imkânı sunan bu 

teknoloji sayesinde özellikle Covid-19 pandemi döneminde sağlık hizmeti 
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sunumunda kritik faydaları olan vantilatörlerin seri üretimi, solunum cihazları ve 

çalışanları bulaş riskinden uzak tutan koruyucu ekipmanların hızlıca üretilmesi 

sağlanmıştır (Acioli ve ark. 2021). Hastaya özel ürün ve ekipmanların 

geliştirilebilmesine olanak sağlayan bu teknolojiyle ürün stok maliyetleri 

azaltılmakta ve yüksek dayanıklılığa sahip esnek ürünlerin imalatı 

gerçekleştirilebilmektedir (Ghobakhloo 2018). 

Görselleştirme ve sanal teknolojilerle sağlık hizmetlerini farklı bir boyuta 

taşıyan sanal gerçeklik teknolojileri ise, insan vücudunun iç organlarını üç boyutlu 

bir holografide görüntülenmesini sağlayarak daha profesyonel tedavi kararlarının 

alınmasına yardımcı olmaktadır (Ekstrand ve ark. 2018). Karmaşık işlemli 

cerrahilerin daha kısa sürede planlanmasına fayda sağlayan bu teknoloji ortopedi, 

kardiyoloji ve diş hekimliği alanları başta olmak üzere cerrahi ve anatomik 

eğitimlerde, fizik tedavi hizmetlerinde ve psikiyatri alanında kullanılabilmektedir 

(Mishra 2017). 

Sağlık hizmetlerindeki teknolojik gelişmelerin artmasıyla her geçen gün daha 

çok dijitalleşen bir sağlık sektörü meydana gelmektedir. Bu dijitalleşme sayesinde 

geleneksel yöntemlerle toplanması çok zaman ve emek isteyen hasta verileri Sağlık 

4.0 dönemindeki teknolojilerle kısa süre içerisinde sınıflandırılarak hem klinik hem 

de idari ve mali hizmetlerde doğru kararlar alınmasının önünü açmıştır. Ancak büyük 

miktardaki verilerin depolanması ve muhafazası için yüksek kapasitede depolama 

alanlarına ve enerji kaynaklarına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu yüzden günümüzde 

kurumlar bu ihtiyacı karşılamak için bulut depolama hizmeti veren bulut bilişim 

teknolojilerini kullanmaya başlamıştır (Deloitte 2018). Sağlık hizmetleri gibi 

mahremiyet boyutu yüksek düzeyde olan verilerin bulunduğu bir sektörde, bulut 

depolama hizmetini sunan taraftan veya siber saldırılardan kaynaklı gizlilik 

ihlallerinde gündeme gelen Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (TC Resmi Gazete, 

07 Nisan 2016, Sayı: 29677) göz önünde bulundurulduğunda birtakım hukuki 

yaptırımlara yol açabileceği bilinmektedir. Bu sebeple bulut bilişim teknolojilerinin 

sağlık sektöründe kullanılmasında taraflar çekimser kalabilmektedir. The Economist’ 

in 2015 yılında web sitesinde yayınladığı bir rapora göre; bulut bilişim teknolojisinin 

en fazla perakende sektöründe kullanıldığı (%57) ve sağlık sektöründe ise bu oranın 

%31 olduğu bildirilmiştir (www.impact.economist.com). 

http://www.impact.economist.com/
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Sağlık 4.0 döneminde önemli ölçüde gelişen ve hizmetlerin dijitalleşmesini 

sağlayan bu teknolojiler sayesinde hem hastane içerisinde hem de hastane dışı bakım 

hizmetlerinde önemli başarılara imza atılmış ve sağlıklı yaşam ortamlarından sosyal 

hizmetlere kadar büyük bir sağlık değer zinciri oluşturulması sağlanmıştır (Pang ve 

ark. 2018). Sağlık hizmetlerinin otomasyonla tanışması, hastanedeki süreçlerin akıllı 

sistemlere dönüşmesini sağlamıştır. Bunun sonucunda, sanal ve gerçek dünyanın 

entegrasyonu sağlanarak hizmetin takibi ve sorunlara uzaktan müdahale edilebilmesi 

mümkün hale gelmiştir (Hermann ve ark. 2016). Sağlık hizmetlerinde oluşturulan ve 

bir bakıma siber fiziksel sistemler olarak bilinen bu altyapılar sayesinde hizmetin hızı 

ve kalitesi artmıştır (Bharsakade ve ark. 2020). Ancak artan dijitalleşme, bilgisayar 

sunucularında ve elektronik ortamda depolanan veriler ve mobil cihaz 

kullanımındaki artış verilerin güvenliğini tehlikeye atabilmektedir. Artan siber 

terörizm faaliyetleri kurumları siber güvenlik sistemlerini kurmaya zorlamaktadır. 

Verilerin kötü amaçlı saldırılardan korunmasını sağlayan siber güvenlik sistemleri, 

güvenli depolama ve verilere yetki bazlı erişim imkânı sağlamaktadır (Qiu ve ark. 

2020). 

Gelişen teknolojiler internet ve bilgi işlem teknolojilerinin kullanımını 

artırmış ve sağlık sektöründe sunulan hizmetlerin hızla dijitalleşmesi sağlanmıştır. 

Gerçekleşen bu dijital dönüşümlere uyum sağlamaya çalışan bireyler de hızla bilgi 

işlem teknolojilerini kullanmaya başlamıştır. Örneğin Türkiye’de 16-74 yaş 

grubundaki bireylerde 2009 yılında internet kullanan bireylerin oranı %38,1 iken 

2020 yılında ise bu oran %79,0’a yükselmiştir (TÜİK 2020). Sağlık hizmetlerinde 

artan dijitalleşme potansiyel olarak mobil sağlık pazarını da etkilemiş ve tahminlere 

göre 2020 yılından 2025 yılına kadar küresel ölçekte mobil sağlık pazarında 

%332’lik bir büyüme olacağı beklenmektedir (Uysal ve Ulusinan 2020). 

Sağlık hizmetlerinde sayısız fayda sağlayan dijital dönüşümler, coğrafik 

sınırların ötesine geçerek uzaktan sağlık hizmeti verilmesini kolaylaştırmıştır. Tele-

tıp olarak bilinen ve mobil cihazlarla gerçek zamanlı iletişim kurarak sağlık hizmeti 

almayı sağlayan bu teknoloji, uzaktaki bir hastanın hastaneye gitmeden bazı 

hizmetleri kolayca almasını ve gerektiğinde tıp uzmanına görüntülü olarak 

danışabilmesini sağlamaktadır (Dorsey ve Topol 2016). Endüstriyel devrimlerle 

sağlık sektörüne yoğun bir şekilde nüfuz eden bu teknolojiler sağlık hizmetlerinin 
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çeşitli alanlarında ilerlemeler sağlamıştır. Aşağıdaki tablolarda Endüstri 4.0 

bileşenlerinin sağlık alanında kullanılmasıyla ilgili yapılan çalışmaların bir bölümü 

ve elde edilen faydalar listelenmiştir: 

Tablo 2.6.1. Yapay Zekâ Teknolojisi İle İlgili Sağlık Alanında Yapılan Çalışma 

Örnekleri 

 
Yapılan 

Çalışmalar 

Çalışma Alanı Faydalar ve Sonuçlar 

 
 

Neuhauser ve 

ark. (2013) 

 

Yapay Zekâ 

Yapılan çalışmada crohn hastalarının giyilebilir cihazlar ve 

mobil uygulamalar aracılığıyla toplanan verileri yapay zekâ 

yazılımları sayesinde analiz edilerek hastanın sağlık 

durumu ve sağlık verileri hekimle paylaşılabilmekte ve 

kişinin hastalık yönetimi daha kontrollü hale gelmektedir.  
 

 

 

Mesko (2018) 

 

 

 

Yapay Zekâ 

Yapay zekâ kullanılarak tanı koyma süreçlerinin geleneksel 

yöntemlere kıyasla daha ucuza mal edilebildiği bir çalışma 

gerçekleştirilmiştir. Yapılan araştırmada rastgele seçilen 

500 hastanın verileri yapay zekâ uygulamasıyla analiz 

edilmiştir. Geleneksel yöntemlerle sağlanan tanı koyma 

işleminin maliyeti 497 doları bulurken yapay zekâ destekli 

modellerle bu işlem 189 dolara mal olmuştur.  
 

Li ve ark. 

(2018) 

 

Yapay Zekâ 

Google Brain ekibi tarafından gerçekleştirilen projede göz 

dibi görüntülerinin işlenebildiği derin öğrenme temelinde 

bir çalışma yapılmıştır. Bu çalışma sonucunda diyabetik 

retinopati, maküler dejenerasyon ve glokom gibi göz 

hastalıklarının teşhisinde bu teknolojinin kullanılabileceği 

kanıtlanmıştır.  
 

Bresnick 

(2018) 

 

Yapay Zekâ 

Yapılan çalışmada doğal dil işleme metodu kullanılarak 

hekim ve hemşirelerin seslerinin tanınması ve seslerinin bu 

yapı ile yazıya dökülmesi sağlanmıştır. Bu sistem sayesinde 

radyoloji raporlarında hız ve zamandan tasarruf 

sağlanmıştır.  
 

 

Inkster ve ark. 

(2019) 

 

 

Yapay Zekâ 

Zihinsel sağlığın korunması amacıyla yapılan bir çalışmada 

psikiyatri hastalarına psikolojik danışmanlık hizmeti 

verilmesi için doğal dil işleme tabanlı bir yapay zeka 

uygulaması olan ve terapi botu olarak bilinen Wysa isimli 

bir uygulama geliştirilmiştir. Bu uygulama hastalara 

depresyon, kaygı, stres ve anksiyete gibi çeşitli psikiyatrik 

rahatsızlıklar konusunda destek sunmakta ve birtakım 

tavsiyeler vermektedir.  
 

 

Shin (2019) 

 

 

Yapay Zekâ 

Güney Kore’de yapılan bir çalışmada bulut tabanlı 

sistemlerde saklanan hasta verilerinin hastalık teşhisinde 

kullanılabilmesi amacıyla yapay zekâ tabanlı bir karar 

destek sistemi oluşturulmuştur. Hekim kontrolünde hizmet 

veren bu sistem hasta verileri üzerinde gerekli analizleri 

yaparak hastaların teşhis sürecini hızlandırabilmektedir. 

  

Büyükgöze ve 

Dereli (2019) 

 

Yapay Zekâ 

Sinir ağları ve mamografi gibi görsel verilerin derin 

öğrenme uygulamalarıyla analizi neticesinde parkinson ve 

meme kanseri gibi hastalıkların erken teşhisi 

sağlanabilmekte ve bu sayede erken tedavi imkânı 

sunulmaktadır. 
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Tablo 2.6.1. Yapay Zekâ Teknolojisi İle İlgili Sağlık Alanında Yapılan Çalışma 

Örnekleri(Devam) 

 
Yapılan 

Çalışmalar 

Çalışma 

Alanı 

Faydalar ve Sonuçlar 

 
 

IBM (2019) 

 

Yapay Zekâ 

Hindistan’da yıllık 200 bine yakın kanser hastasına hizmet 

veren bir hastanede yapılan çalışmada bir yapay zekâ 

programı olan Watson’ın meme kanseri vakalarına koyduğu 

teşhisler ilgili kanser kurulunun kararları ile %90 oranında 

örtüşmüştür.  
 

 

Bragazzi ve ark. 

(2020) 

 

 

Yapay Zekâ 

Kanadalı bir şirketin geliştirmiş olduğu yapay zekâ 

uygulaması, yabancı dillerde konuşulan hayvansal ve 

bitkisel hastalıklar, resmi açıklamalar gibi farklı 

kaynaklardan bilgileri toplayarak Covid-19 salgınını Çin 

hükümetinden ve birçok uluslararası kuruluşlardan daha 

önce tanımlayabilmiştir.  
 

www.wired.co.u

k  (2021) 

 

Yapay Zekâ 

Yapılan çalışmada kadınlarda gelişen meme kanseri riskini 

doğru bir şekilde tahmin edebilecek bir yapay zekâ yazılımı 

geliştirilmiştir. Hastaların mamografi ve patoloji raporlarını 

kullanarak analiz yapabilen bu yazılımın %99 doğrulukla 

çalıştığı görülmüştür.  
 

www.scmp.com 

(2021) 

 

Yapay Zekâ 

Çin’de geliştiren ve “Küçük Doktor” anlamına gelen Xiaoyi 

isimli yapay zekâ robotu tıp uzmanlarına sorunların daha 

hızlı tanımlanması ve birtakım tıbbi risklerden kaçınmaları 

konularında yüksek doğrulukta önerilerde bulunmaktadır.  
 

 

www.weforum.o

rg  (2021) 

 

 

Yapay Zekâ 

Cilt kanserinin erken teşhisi ve doğru tanı konulması ile 

ilgili yapılan bir çalışmada yapay zekâ teknolojisi 

kullanılmıştır. Şüpheli tümörlerin tespit edilerek iyi huylu 

tümörlerin kötü huylu olanlardan ayrılması sağlanmıştır. 

Çalışmada hekimler cilt kanseri teşhisinde %87 oranında 

doğru tanı koyarken, bu teknoloji %95 oranında bir başarı 

sağlamıştır.  
 

 

 

 

www.deepmind.

com  (2021) 

 

 

 

  

Yapay Zekâ 

Göz hastalıklarının erken tanı ve teşhisinde sağlık 

profesyonellerine yardımcı olabilecek bir yapay zekâ 

teknolojisinden faydalanılarak bir proje geliştirilmiştir. 

Projede hedef göz taramalarında kullanılan Optik Koherens 

Tomografi (OCT) sonuçlarının yapay zekâ teknolojisi ile 

analiz edilmesini sağlamaktır. Çalışma sonucunda OCT göz 

tarama sonuçlarını analiz eden bu teknoloji, farklı göz 

hastalıklarına sahip olan hastaların tedavi maksadıyla nasıl 

yönlendirileceği ile ilgili %94 doğruluk oranıyla öneri 

sağlayabilmiştir. 

  

 

 

www.scmp.com  

(2021) 

 

 

 

Yapay Zekâ 

Çin’de hekimler tarafından geliştirilen bir yapay zekâ 

uygulaması, komaya giren bir hastanın ne zaman uyanacağı 

veya uyanıp/uyanamayacağı ile ilgili tahminler 

yürütebilmektedir. Örneğin komada olan 19 yaşındaki genç 

bir hastanın komadan çıkabilme ölçeğinde hekimler 

yaptıkları değerlendirmede 23 üzerinden 7 puan 

vermişlerdir. Aynı hastayı beyin raporlarını tarayarak analiz 

eden bir yapay zekâ yazılımı bu hastaya 20’nin üzerinde bir 

puan vermiş ve sonraki süreçte hasta uyanmıştır. 
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Tablo 2.6.1. Yapay Zekâ Teknolojisi İle İlgili Sağlık Alanında Yapılan Çalışma 

Örnekleri(Devam) 

 
 

 

 

www.enlitic.com  

(2021) 

 

 

 

Yapay Zekâ 

Yapay zekâ teknolojisi tarafından oluşturulan Enlitic isimli 

sistem hastaların radyolojik, patolojik ve laboratuvar 

sonuçlarını, elektronik sağlık kayıtlarını analiz ederek 

hastalar için daha doğru ve ayrıntılı bilgiler 

üretebilmektedir. Medikal görüntüleri yorumlamada bir 

radyoloğa göre yaklaşık olarak 10.000 kat daha hızlı 

çalışabilen bu sistem sayesinde iyi/kötü huylu tümör 

sınıflandırması daha isabetli ve hızlı bir şekilde 

gerçekleştirilmektedir. 
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Tablo 2.6.2. Nesnelerin İnterneti Teknolojisi İle İlgili Sağlık Alanında Yapılan 

Çalışma Örnekleri 

 
Yapılan 

Çalışmalar 

Çalışma 

Alanı 

Faydalar ve Sonuçlar 

 
 

 

Kurban (2006) 

 

 

Nesnelerin 

İnterneti 

Yapılan çalışmada kişilerin uzaktan izlenmesini mümkün hale 

getiren ve NİT destekli kablosuz uzaktan sağlık izleme sistemi 

geliştirilmiştir. Bu sistemde hastanın konum verileri, yaşamsal 

bulguları ve fizyolojik verileri toplanarak web tabanlı veya kısa 

mesaj şeklinde merkez sunuculara iletilmekte ve kişilerin 

hastane ortamı dışından takibi sağlanarak sağlık 

profesyonellerine gerçek zamanlı izleme imkânı sunulmaktadır.  
 

 

Baker ve ark. 

(2007) 

 

 

Nesnelerin 

İnterneti 

Uyuma pozisyonundan kaynaklı ani bebek ölümlerini azaltmak 

amacıyla yapılan bir çalışmada NİT destekli bir prototip 

geliştirilmiştir. Giyilebilme özelliği bulunan bu cihaz kablosuz 

web ağları tarafından desteklenerek hastaların hizmetine 

sunulmuştur. Bebekler uyurken riskli uyuma pozisyonuna 

geçtiğinde alarm cep telefonuna iletilebilmektedir. Bu sayede 

ebeveynlerin bebeği sürekli izlemesine gerek kalmadan riskli 

durumlarda ailenin uyarılması sağlanabilmektedir.  
 

 

Hu ve ark. 

(2009) 

 

 

Nesnelerin 

İnterneti 

Özellikle yaşlı hastaların kalp krizi, inme ve felç gibi 

rahatsızlıkları erkenden tespit edebilmek amacıyla yapılan NİT 

ve RFID destekli bir çalışmada hastalara ait 

Elektrokardiyogram  (EKG),  Elektroansefalogram  (EEG)  ve 

Elektromiyogram  (EMG) gibi sinyaller gerçek zamanlı olarak 

alınıp analiz edilerek sorun teşkil edebilecek durumlarda sağlık 

uzmanları uyarılabilmektedir.   
 

Luo ve ark. 

(2009) 

 

Nesnelerin 

İnterneti 

Yapılan bir diğer çalışmada konum olarak uzak olan hastaların 

üzerindeki sensörlerden elde edilen fizyolojik verilerin 

elektronik olarak kaydedildiği ve veri tabanına aktarıldığı bir 

sistem geliştirilmiştir. Elde edilen bu veriler sistem tarafından 

analiz edilerek tanı ve teşhis süreçlerine katkı sağlanmaktadır.   
 

Jara ve ark. 

(2010) 

 

Nesnelerin 

İnterneti 

Olumsuz ilaç olayları ve yan etkilerin önlenmesi amacıyla NİT 

tabanlı çalışan bir sistem geliştirilmiştir. RFID destekli çalışan 

bu sisteme hastalara ait sağlık, ilaç ve alerji profili gibi bilgiler 

yüklenmekte ve eczane bilgi sistemine gönderilen bu bilgiler 

sayesinde olumsuz durumlarda kullanıcılar uyarılabilmektedir.  
 

 

Yang ve ark. 

(2014) 

 

 

Nesnelerin 

İnterneti 

Yapılan bir çalışmada hastaların ilaç alımı ile ilgili kontrollerin 

sağlanabildiği NİT tabanlı akıllı bir ilaç kutusu geliştirilmiştir. 

iMEDBox olarak bilinen bu teknoloji RFID desteğiyle sisteme 

veri gönderebilmektedir. Hastanın bir ilacı zamanında 

almadığında alarm verebilen bu sistem sayesinde anormal bir 

durumda tıp uzmanlarına veya yetkililere bilgi mesajı 

verilebilmektedir.  
 

 

Jagadish ve ark. 

(2019) 

 

 

Nesnelerin 

İnterneti 

Engelli veya özel gereksinimi olan yaşlı hastaların bakıma 

muhtaçlık düzeylerinin azaltılarak kendi ihtiyaçlarını 

kendilerinin karşılayabilmesini amaçlayan çalışmada hastaların 

yaşam alanlarını kontrol edebilecekleri bir uygulama 

gerçekleştirilmiştir. Bu uygulamada kullanıcıların hareket 

kasları NİT desteğine sahip elektrikli cihazlarla entegre edilerek 

kişilerin Beyin Kontrollü Ortamları (BKO) büyük ölçüde 

kontrol edebilmeleri sağlanmıştır. 
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Tablo 2.6.3. Diğer Endüstri 4.0 Bileşenleri İle İlgili Sağlık Alanında Yapılan 

Çalışma Örnekleri 

Yapılan 

Çalışmalar 

Çalışma 

Alanı 

Faydalar ve Sonuçlar 

 

Kang ve ark. 

(2016) 

 

Giyilebilir 

Teknolojiler 

Giyilebilir cihazlardaki gereksiz veri iletimi ve aşırı pil 

tüketimini azaltmak amacıyla yapılan çalışmada gereksiz 

vücut verileri elimine edilerek ağ yapısındaki iş yükü 

azaltılmış ve verimlilik artırılmıştır. Bu sayede kaynak 

kullanımında %66 ile %99 arasında tasarruf sağlanmıştır. 

 

 

Arun ve 

Alexander  (2017) 

 

 

Giyilebilir 

Teknolojiler 

Kardiyoloji alanında yapılan çalışmada hastaların 

elektrokardiyografi sonuçlarını uzaktan izleme amacıyla 

giyilebilir teknolojilerle desteklenen bir cihaz geliştirilmiştir. 

Yapılan kontroller sonucunda cihazın uzun süreli olarak 

ölçümler yapabildiği ve hasta için pratik kullanım imkânı 

sağladığı tespit edilmiştir. Bu sistem sayesinde sağlık 

profesyonelleri hastaların gerçek zamanlı kardiyak 

bulgularını izleyebilmektedir. 

 

Santhi ve ark. 

(2017) 

 

Giyilebilir 

Teknolojiler 

Hamilelik döneminde gelişen komplikasyonları ve 

anne/bebek ölüm oranlarını azaltmak amacıyla yapılan bir 

çalışmada giyilebilir cihazlar kullanılarak hamile kadına ait 

nabız, vücut sıcaklığı ve kan basıncı gibi değerlerin izlenmesi 

ve komplikasyonların oluşumunu önlemede hastalara erken 

müdahale imkânı sağlanmıştır. 

 

Kwon ve ark. 

(2020). 

 

Giyilebilir 

Teknolojiler 

Yapılan çalışmada yüzüğe benzer bir giyilebilen cihaz 

üretilmiştir. Üretilen bu cihaz Fotopletismografi (PPG) 

sinyallerini ilgili veri tabanlarına aktararak atriyal fibrilasyon 

tanısının doğru bir şekilde teşhis edilmesi sağlanmıştır. 

 

Lebepe ve ark. 

(2016) 

 

Sensör 

Teknolojisi 

Hastaların stres durumunun belirlenmesi amacıyla vücut 

sensörleri teknolojisi yardımıyla bir çalışma 

gerçekleştirilmiştir. Yararlanılan bu teknoloji ile hastanın 

vücut sıcaklığı ve kalp atış hızı gibi verileri toplanarak ilgili 

veri tabanlarına aktarılmış ve bireyin stres durumu ile ilgili 

tahminler yapılmıştır. 

Yotha ve ark. 

(2016) 

 

Sensör 

Teknolojisi 

Hastanın kan şekeri takibinin hastada gelişebilecek 

hipoglisemi riskini azaltması amacıyla yapılan çalışmada deri 

üzerinden takılabilen bir bilek bandı geliştirilmiştir. Bu bilek 

bandı nabız, vücut sıcaklığı ve nem gibi verileri toplayarak 

internet ağı üzerinden hastalara veya sağlık sunucularına 

ulaştırabilme özelliğine sahiptir. 

 

Delrobaei ve ark. 

(2018) 

 

Sensör 

Teknolojisi 

Parkinson hastalarının uzaktan gerçek zamanlı takip 

edilebilmesi için yapılan bir çalışmada, hastalığın önemli bir 

belirtisi olan tam vücut titremesinin atalet sensörü yardımıyla 

tespiti amaçlanmıştır. 40 parkinson hastası ve 22 sağlıklı 

birey çalışmada denek olarak kullanılmış ve deney 

sonucunda vücut titreşimi ve parkinson derecelendirme 

skorları arasında %95 korelasyon sağlanmıştır. 

 

Demir ve ark. 

(2016) 

 

3D 

Yazıcılar 

Belçika’da 3D yazıcı teknolojisi yardımıyla yapay yüz ve 

çene üretilmiş ve iki farklı hastaya nakledilmiştir. Türkiye’de 

3D yazıcı teknolojisi kullanılarak canlı hücrelerden aort 

damar doku örneği üretimi gerçekleştirilmiştir. 
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Tablo 2.6.3. Diğer Endüstri 4.0 Bileşenleri İle İlgili Sağlık Alanında Yapılan 

Çalışma Örnekleri(Devam) 

www.engineering.com  

(2021) 

3D 

Yazıcılar 

Çin’de yapılan çalışmada bir hastanın kafatasının 

hasarlı alanları Bilgisayarlı Tomografi (BT) 

teknolojisiyle tespit edilmiş ve hasarlı alanların 3D 

yazıcılar tarafından basılması suretiyle üretilen 

materyallerin hastaya implante işlemi gerçekleştirilmiş 

ve hasarlı bölgeler bu sayede onarılabilmiştir. 

www.printondemand.com.tr 

(2021) 

3D 

Yazıcılar 

Yapılan bir çalışmada 3D yazıcı teknolojisi 

kullanılarak yapay leğen kemiği üretimi 

gerçekleştirilmiş ve bu üretim sayesinde hastanın 

destekle yürümesi sağlanmıştır. Bir diğer çalışmada ise 

yine bu teknoloji kullanılarak yapay kafatası üretimi 

gerçekleştirilmiştir. Hastanın kafatası düzenlenen 

operasyonla yapay kafatası ile değiştirilmiş ve beyin 

fonksiyonlarının oldukça rahat bir şekilde çalıştığı 

tespit edilmiştir. 

Mulligan (2017) 
Akıllı 

Robotlar 

Demans hastalarının bakımında verimliliği artırmak ve 

bakımı kolaylaştırmak için ilk bakım robotlarından biri 

olan Paro üretilmiştir. Harekete ve dokunmaya duyarlı 

yapıda olan bu robotun demans hastalarındaki 

depresyon, stres ve endişe düzeylerini azaltabildiği 

gözlenmiştir. 

Elavarasan ve Pugazhendhi 

(2020) 

Akıllı 

Robotlar 

Covid-19 pandemi sürecinde Çin ve Hindistan gibi 

ülkelerde hastanelerin enfekte alanlarının 

sterilizasyonu, ilaç dağıtım ve lojistik gibi hizmetlerde 

robotlar kullanılmış ve kurumlara birçok fayda 

sağlamıştır. 

Clancy (2020) 
Akıllı 

Robotlar 

Duke Üniversitesi birtakım hemşirelik görevlerinde 

kullanılmak üzere insansı robotların üretimi ile ilgili 

proje çalışması başlatılmıştır. Hemşirelik bakımında 

birtakım rutin görevlerin akıllı robotlar kullanılarak 

yerine getirileceği öngörülmektedir. 

www.sunshinecoastdaily.com  

(2021) 

Akıllı 

Robotlar 

Avustralya’daki Sunshine Coast Üniversite 

Hastanesi’nde sağlığın yürütülmesi hizmetlerinde 

birçok alanda (yenidoğan üniteleri, geriatri bölümü, 

yemek ve tıbbi malzeme sağlama hizmetleri, hasta 

karşılama ve hasta bakımı gibi) robotlar kullanılmakta 

ve bu teknoloji personellerin aşırı iş yükünü azaltarak 

verimliliğin artmasına fayda sağlamaktadır. 

Javaid ve ark. (2020) 
İnsansız 

Sistemler 

Özellikle Covid-19 pandemisi ile mücadelede maske 

ve karantina uygulamaları ile ilgili gözetim amacıyla 

kullanılan insansız sistemler salgın dönemindeki toplu 

hareketlerin izlenmesi ve tıbbi ilaç taşınması gibi 

alanlarda etkin bir şekilde kullanılmıştır. 

Qin ve ark. (2020) 
Büyük 

Veri 

Covid-19 döneminde şüpheli veya doğrulanmış 

vakaları tahmin etmek için yapılan bir çalışmada büyük 

veri algoritmasından yararlanılmıştır. Yapılan analizler 

sonucunda Covid-19 şüpheli vakaların 6-9 gün ve 

doğrulanmış vakaların 10 gün öncesinden tespit 

edilebileceği bulunmuştur. 
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Sağlık hizmetlerinde Endüstri 4.0 uygulamalarının giderek artması, sağlık 

profesyonellerinin bu teknolojilerin farkında olmasını ve gerçekleştirilen 

uygulamaları yakından takip etmesini gerekli kılmaktadır. Ayrıca sağlık 

hizmetlerinde çalışanların bilgisayar kullanımı konusundaki donanımını artırması 

hastane bilgi sistemlerinin etkin ve verimli kullanılmasında büyük kolaylıklar 

sağlayabilecektir (Eti İçli ve ark. 2005). Bununla birlikte sağlık çalışanlarının 

bilgisayar kullanım düzeylerini ölçen çalışmalar (Eti İçli ve ark. 2005; 

Karaahmetoğlu ve ark. 2017; Ersözlü ve ark. 2018; Baybek ve ark. 2020) bu alanda 

çalışanların henüz yeterli düzeyde bilgisayar kullanma becerisi olmadığını 

göstermiştir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bölümde yapılan çalışmanın amacı ve önemi, araştırmanın evreni ve 

örneklemi, veri toplama aracı ve verilerin analizine ilişkin bilgiler bulunmaktadır. 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Önemi 

 Buhar gücünün keşfedilmesiyle başlayan endüstriyel devrimler evreni 

oldukça farklı bir boyuta taşımıştır. Geçmişten günümüze teknoloji alanında elde 

edilen kazanımlar sayesinde insan hayatının neredeyse tamamında dijital dönüşümler 

gerçekleşmiştir. Bu dijitalleşmenin yoğun olarak yaşandığı alanlardan biri de 

şüphesiz sağlık sektörüdür. Sağlık hizmetleri, tanı ve tedavi hizmetlerinden hasta 

bakımı ve rehabilite edici hizmetlere kadar birçok alanda teknoloji kullanımı 

gerektiren iş süreçlerine sahiptir (Deloitte 2018). Her biri kendine ait uzmanlıkları 

oluşturan bu alanlar Endüstri 4.0 döneminin getirdiği teknolojilerle donatılmış ve bu 

teknolojiler kısa sürede iş süreçlerine entegre edilmiştir.  

Çalışmanın literatür kısmında detaylı bir şekilde bahsedilen bu teknolojiler, 

hizmetlerin daha etkin ve hızlı bir şekilde sunulmasına fayda sağlamaktadır. Ancak, 

sağlık hizmetlerinde kullanılan endüstriyel teknolojilere ilişkin olarak çalışanlar 

arasındaki kavramsal farkındalık düzeyinin ölçülmemiş olması bu konuda önemli bir 

boşluk oluşturmaktadır. Yerli ve yabancı literatür incelendiğinde Endüstri 4.0 

bileşenleri ile ilgili sağlık çalışanlarının kavramsal farkındalık düzeyini belirleme 

konusunda her hangi bir çalışmaya rastlanılamamış olması önemli bir eksiklik olarak 

dikkat çekmektedir. Sağlık hizmetlerinde çalışanların Endüstri 4.0 kavramları ile 

ilgili bilgi düzeyinin belirlenmesi, zamanla bu teknolojilerle iç içe çalışacak olan 

sağlık profesyonellerinin bu yenilikçi teknolojilere ne kadar hazır olduğu konusunda 

önemli ipuçları vermesi beklenmektedir. Bu sebeple literatürde ağırlıklı olarak 

endüstriyel alanda çalışılmış olan bu konunun sağlık alanında da çalışılması önem 

arz etmektedir. 

 Bu çerçevede tez çalışmasının amacı sağlık hizmetlerinde çalışan hekim, 

hemşire ve diğer sağlık çalışanlarının Endüstri 4.0 teknolojileri hakkındaki 

kavramsal farkındalık düzeyini belirlemek ve farkındalık düzeyi ile ilişkili bulunan 

sosyo-demografik değişkenlerin neler olduğunu ortaya koymaktır. Ayrıca farklı 

meslek grupları arasındaki kavramsal farkındalık düzeyinin tespiti de çalışmanın bir 

diğer amacını oluşturmaktadır. 



40 
 

3.2. Araştırmanın Modeli 

Bu çalışma, sağlık hizmetlerinde çalışan hekim, hemşire ve diğer sağlık 

çalışanlarının Endüstri 4.0 teknolojileri hakkındaki kavramsal farkındalık düzeyini 

belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Çalışma nicel bir araştırma olup, araştırmaya 

katılanların belirlenmesinde olasılıksız örnekleme yöntemlerinden kolayda 

örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Bu yöntemin kullanıldığı durumlarda örneklem, 

araştırmacının konusu ile ilgili ve kolaylıkla ulaşabileceği birimlerden 

oluşturulmaktadır (Esin 2015). 

3.3. Araştırma Süreci 

 Öncelikle araştırmada endüstriyel dönemler, Endüstri 4.0 dönemi 

bileşenlerini oluşturan kavramlar, sağlık devrimleri ve tarihsel süreçler ile ilgili 

ulusal ve uluslararası literatür incelenmiştir. Bu inceleme neticesinde araştırmanın 

amacı, önemi ve sınırlılıkları belirlenmiştir. Sonrasında veri toplama yöntemi 

belirlenmiş ve veri toplama araçları hazırlanmıştır. Bu hazırlık sürecinden sonra 

araştırmanın nerede ve hangi gruplar ile gerçekleştirileceğine karar verilmiştir. Bu 

çerçevede araştırmanın yapılacağı evrenden örneklem hesaplaması yapılarak 

örneklem sayısı belirlenmiştir. Sonrasında anket süreci başlamış ve veriler yüz yüze 

anket yoluyla toplanmıştır. Toplanan bu veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (Statistical 

Packages for the Social Sciences) programına aktarılmış ve analizi 

gerçekleştirilmiştir. Yapılan analiz sonucunda çalışmanın bulguları ortaya konulmuş 

ve tartışılmıştır. 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 Araştırma evrenini Hatay ilinde bulunan bir kamu hastanesi, bir özel hastane 

ve bir üniversite hastanesinde çalışan hekim, hemşire ve diğer sağlık çalışanları 

oluşturmaktadır. Araştırmanın yapılması planlanan hastanelerden alınan verilere göre 

evrenin büyüklüğü toplamda 4784 kişiden oluşmaktadır. Örneklemin 

hesaplanmasında bu veri kullanılmıştır. Araştırmada katılımcılar kolayda örnekleme 

yöntemi kullanılarak belirlenmiştir. Bu örnekleme türünde veriler, ana kütle 

içerisinden kolay ve ekonomik bir şekilde toplanmaktadır (Benoot ve ark. 2016). 
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 Evrenden örneklem belirleme sürecinde anlamlılığın sağlanabilmesi için ana 

kütle büyüklüğünün bilindiği durumlarda kullanılan aşağıdaki formül şu şekildedir 

(Üstün 2015): 

       N t² p q 

   n=------------------------- 

d²(N-1) + t² p q 

N= Evrendeki birey sayısı 

n= Örnekleme alınacak birey sayısı 

p= İncelenecek olayın görülüş sıklığı ( olasılığı ) 

q= İncelenecek olayın görülmeyiş sıklığı (1-p) 

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda bulunan 

teorik değer (0.05 serbestlik derecesinde tablo değeri 1,96’dır) 

d= Olayın görülüş sıklığına göre kabul edilen örnekleme hatasıdır. 

 Örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde p ve q tahmini değerlerine ihtiyaç 

duyulmaktadır. Bu değerler örneklemin homojen olduğu (anket konusu ile ilgili 

benzer özellikler gösteren) durumlarda (p=0.9) ve (q=0.1) veya (p=0.1) ve (q=0.9) 

olarak alınırken, örneklemin heterojen olduğu durumlarda (p=0.5) ve (q=0.5) olarak 

alınmaktadır (Yıldız 2016). 

Bu formülle yapılan hesaplamada %5 hata payı ile %95 güven aralığında 

örneklem büyüklüğü şu şekilde hesaplanır: 

4784. (1,96)². (0,5).(0,5) 

n= ----------------------------------------------  

(0,05)². 4783 + (1,96)². (0,5).(0,5) 

 Yapılan hesaplama sonucunda araştırmanın örneklem sayısının en az 355 kişi 

olması gerektiği sonucuna ulaşılmıştır. Yüz yüze anket yoluyla toplanan veriler 

neticesinde toplamda 456 kişiye ulaşılmış ancak araştırmaya katılan 8 kişinin anket 

sorularını eksik veya hatalı cevapladığı tespit edilmiştir. Bu anketler araştırmadan 

çıkarılarak toplam 448 kişi ile çalışma gerçekleştirilmiştir. 
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3.5. Veri Toplama Araçları 

 Çalışmada anket formu kullanılmış olup, örneklem verileri Doğan (2019) 

tarafından geliştirilen Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği (KFÖ) kullanılarak 

toplanmıştır. Doğan (2019) tarafından ölçeğin geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmış 

olup ölçeğin güvenirlik katsayısı (Cronbach’s Alpha) 0,96 olarak tespit edilmiştir. 

Katılımcılara uygulanan anket formunda toplamda 56 soru bulunmaktadır. Bu 

sorulardan ilk 9 tanesi ilgili literatür taranarak araştırmacı tarafından geliştirilmiş 

olan katılımcı profilini belirlemeye yönelik olan sosyo-demografik sorulardan 

oluşmaktadır. Sonraki 8 soru ise yine literatür taranarak araştırmacı tarafından 

geliştirilmiş olan katılımcıların Endüstri 4.0 ve bilgisayar kullanımları ile ilgili bilgi 

düzeyini belirlemek amacıyla oluşturulmuştur. Geriye kalan 39 soru ise Endüstri 4.0 

Kavramsal Farkındalık Ölçeği (KFÖ) sorularından oluşmaktadır. Ölçekte bulunan 

ifadelerin farkındalık düzeyleri 5’li Likert tipi sorular orijinal formunda olduğu gibi 

hiç=1, az=2, orta=3, çok=4 ve tam=5 olacak şekilde derecelendirilmiştir (Bkz. Ek-3). 

Ölçekteki puanlar bu derecelendirmeyle hesaplandığında en düşük puan “39” ve en 

yüksek puan “195” olmaktadır. 

3.6. Verilerin Toplanması 

 Araştırmanın verileri 03.05.2021-30.07.2021 tarihleri arasında katılımcılarla 

yapılan yüz yüze anket yoluyla toplanmıştır. Araştırmanın yapılacağı hastanelerden 

gerekli izinler alınarak hekim, hemşire ve diğer sağlık çalışanı meslek gruplarıyla 

çalışma gerçekleştirilmiştir (Bkz. Ek-2). Ayrıca ankette gelir durumu değişkeni 

sorulduğu için araştırmanın yapıldığı dönemde asgari ücret net olarak 2.825 TL’dir 

(www.aile.gov.tr). 

3.7. Veri Analizi 

 Veriler toplandıktan sonra IBM SPSS Statistics 22.0 (Statistical Packages for 

the Social Sciences) programı kullanılarak analizler yapılmıştır. Tanımlayıcı 

istatistikler ile birlikte değişkenlerin dağılımları dikkate alınarak istatiksel analizlerde 

frekans dağılımları, ortalama ve standart sapma, Ki Kare testi, Kruskal-Wallis, Mann 

Whitney U, Kolmogorow Smirnow testleri kullanılmıştır. Araştırma verilerinin 

analizi sürecinde öncelikle verilerin normal dağılım özelliği gösterip göstermediğine 

bakılmıştır. Elde edilen veriler neticesinde ölçeğin veri dağılımına ilişkin olarak 

yapılan Kolmogorow-Smirnow (n>50) normallik testi sonuçlarında p değerinin 

http://www.aile.gov.tr/
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anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (p=0,000; p<0,05).  Bu sebeple araştırmada non-

parametrik testlerden yararlanılmıştır. Bu testlerin istatistik tablolarında yer alan “p 

değeri”; p<0,05 ise “anlamlı bir fark vardır”, p>0,05 ise “anlamlı bir fark yoktur” 

şeklinde değerlendirilmiştir. 

 Araştırmada kullanılan ölçeğin güvenilirliğini belirlemek için yapılan 

analizde; Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği’nin Cronbach's Alpha değeri 

α=0,977 olarak bulunmuştur. Ölçek için yapılan güvenilirlik analizini Cronbach’s 

Alpha (α) katsayısına göre yorumlarken Kalaycı (2010)’a göre; Cronbach’s Alpha 

güvenirlik katsayısı “0,70-0,89” arasında ise ölçeğin güvenilirlik düzeyini “Yüksek” 

ve “0,90-1,00” arasında ise ölçeğin güvenilirlik düzeyini “Çok Yüksek” olarak 

değerlendirebiliriz. Buna göre, elde edilen analiz sonucu ölçeğin güvenirlik 

düzeyinin oldukça yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir. 

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

 Araştırmanın yapılabilmesi için Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 22.04.2021 tarihli ve 22 karar sayılı 

(Bkz. Ek-1) kararı ile etik kurul izni alınmıştır. Araştırma hakkında katılımcıları 

bilgilendirmek için hazırlanan metin, anketin ön kısmında belirtilmiş ve araştırma 

katılımcıların rızası alınarak gerçekleştirilmiştir. Ayrıca araştırmanın yapıldığı 

hastanelerden (Bkz. Ek-2) ve Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği (KFÖ)’nün 

yazarından gerekli izinler alınmıştır. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 Araştırma Hatay’da bulunan biri kamu hastanesi, birisi özel hastane ve bir 

diğeri de üniversite hastanesi olan üç kurumda aktif olarak görev yapan hekim, 

hemşire ve diğer sağlık çalışanları örneklem grubu ile gerçekleştirilmiştir. Bu 

sınırlama haricindekiler araştırma kapsamına dâhil edilmemiştir. 

3.10. Araştırma Soruları 

• Katılımcıların bilgisayar kullanım sıklıkları nedir? 

• Katılımcıların internet kullanım sıklıkları nedir? 

• Katılımcılar bilgisayar kullanımında kendilerini ne kadar yeterli görmektedir? 

• Katılımcıların Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık düzeyleri ne derecededir? 

• Katılımcıların Endüstri 4.0 kavramı ile ilgili bilgisi var mıdır? 
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• Katılımcıların demografik özellikleri ile Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık 

düzeyleri arasında bir ilişki var mıdır? 

• Katılımcıların meslek grupları ile Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık 

düzeyleri arasında bir ilişki var mıdır? 

• Katılımcıların Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık düzeyleri ile çalıştıkları 

hastane türü arasında bir ilişki var mıdır?  
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4. BULGULAR 

 Bu bölümde sağlık hizmetlerinde çalışanların Endüstri 4.0 kavramsal 

farkındalık düzeyi ile ilgili durumlarını sosyo-demografik değişkenler açısından 

incelemek amacıyla yapılan uygulama araştırmasından elde edilen bulgular 

sunulmuştur. 

4.1. Araştırmaya Katılanlarla İlgili Tanımlayıcı Bulgular 

 Bu kısımda katılımcılara ait tanımlayıcı bilgiler ile bilgisayar kullanımı ve 

Endüstri 4.0 ile ilgili ifadelere yönelik bulgulara yer verilmiştir. Çalışmaya 

katılanlara cinsiyet, yaş, gelir durumu, eğitim durumu, medeni durum, unvan, 

çalıştığı hastanenin türü ve hizmet süresi gibi sorular yöneltilmiştir. 

Tablo 4.1. Katılımcıların Kişisel Bilgilerine İlişkin Bulgular 

Cinsiyet n Yüzde 

Kadın 284 63,4 

Erkek 164 36,6 

Yaş n % 

20-25 77 17,2 

26-30 136 30,4 

31-35 79 17,6 

36-40 78 17,4 

41 ve üstü 78 17,4 

Medeni Durum n % 

Bekâr 179 40,0 

Evli 269 60,0 

Eğitim Durumu n % 

Lise 54 12,1 

Ön Lisans 117 26,1 

Lisans 183 40,8 
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Tablo 4.1. Katılımcıların Kişisel Bilgilerine İlişkin Bulgular(Devam) 

Lisansüstü 94 21,0 

Unvan n % 

Hekim 94 21,0 

Hemşire 129 28,8 

Diğer Sağlık Çalışanı 225 50,2 

Hastane Türü n % 

Kamu Hastanesi 148 33,0 

Özel Hastane 150 33,5 

Üniversite Hastanesi 150 33,5 

Gelir (Aylık) n % 

3000 ve daha az 43 9,6 

3001 ve 4500 arası 160 35,7 

4501 ve 6000 arası 137 30,6 

6001 ve üstü 108 24,1 

Toplam Deneyim n % 

0-5 yıl arası 171 38,2 

6-10 yıl arası 121 27,0 

11-15 yıl arası 75 16,7 

16-20 yıl arası 46 10,3 

21 yıl ve üstü 35 7,8 

Toplam 448 100,0 

 

 Tablo 4.1 incelendiğinde katılımcıların %63,4’ü kadınlardan ve %36,6’sı 

erkek çalışanlardan oluşmaktadır. Katılımcıların yaş bulgularına bakıldığında ise; 

%17,2’si 20-25 yaş, %30,4’ü 26-30, %17,6’sı 31-35, %17,4’ü 36-40 ve %17,4’ü 41 

ve üzeri yaş aralığında bulunmaktadır. Katılımcıların %40’ı bekâr ve %60’ı evlidir. 
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Eğitim durumlarına bakıldığında ise katılımcıların %12,1’i lise, %26,1’i ön lisans, 

%40,8’i lisans ve %21’i lisansüstü mezunu çalışanlardan oluşmaktadır. Araştırmaya 

katılanların %21’i hekim, %28,8’i hemşire ve %50,2’si diğer sağlık çalışanlarından 

oluşmaktadır. Katılımcıların çalıştıkları hastane türüne göre yapılan sınıflandırmada 

çalışanların %33’ü kamu hastanesi, %33,5’i özel hastane ve %33,5’i de üniversite 

hastanesinde çalışmaktadır. Gelir durumuna bakıldığında ise katılımcıların en yüksek 

oranla %35,7’sinin “3001-4500 TL” arasında geliri olduğu görülmektedir. Hizmet 

süresine bakıldığında ise çalışanların en fazla oranla %38,2’si 0-5 yıldır çalışmakta 

olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.2. Katılımcıların Endüstri 4.0 ve Bilgisayar Kullanımı İle İlgili Sorulara 

Verdikleri Yanıtlara İlişkin Bulgular 

Bir günde ortalama kaç saat bilgisayar kullanıyorsunuz? n Yüzde 

2 den az 125 27,9 

3-5 125 27,9 

6-8 115 25,7 

8+ 83 18,5 

Bir günde ortalama kaç saat internet kullanıyorsunuz? n % 

2 den az 80 17,9 

3-5 156 34,8 

6-8 92 20,5 

8+ 120 26,8 

Bilgisayar ile ilgili bir eğitim programına katıldınız mı? n % 

Evet 226 50,4 

Hayır 222 49,6 

Bilgisayar ile ilgili bir eğitim programına katıldınız ise 

aldığınız eğitimin süresi ve kalitesi yeterli miydi? n % 

Evet 117 51,8 

Hayır 109 48,2 
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Tablo 4.2. Katılımcıların Endüstri 4.0 ve Bilgisayar Kullanımı İle İlgili 

Sorulara Verdikleri Yanıtlara İlişkin Bulgular(Devam) 

Toplam 226* 100,0 

Kendinizi bilgisayar kullanımında ne kadar yeterli 

görmektesiniz? n % 

Hiç 7 1,6 

Az 85 19,0 

Orta 252 56,3 

Çok 81 18,1 

Tamamen 23 5,1 

Endüstri 4.0 ile ilgili bilginiz var mı? n % 

Evet 58 12,9 

Hayır 390 87,1 

Endüstri 4.0 ile ilgili bir eğitim aldınız mı? n % 

Evet 5 1,1 

Hayır 443 98,9 

Endüstri 4.0 ile ilgili bir eğitim almak ister misiniz? n % 

Evet 224 50,0 

Hayır 224 50,0 

Toplam 448 100,0 

*Bu soruya sadece bilgisayar ile ilgili eğitim programına katılmış olan kişiler cevap verdiği için n 

sayısı değişmektedir. 

Katılımcıların günlük bilgisayar kullanımları en fazla oranla (%27,9) “2 den 

az” ve “3-5” saat aralığında olduğu görülmektedir. Katılımcıların internet kullanımı 

ile ilgili oranı ise en fazla %34,8 ile “3-5” saat aralığında olduğu tespit edilmiştir.  

Katılımcıların bilgisayar ile ilgili bir eğitim programına katılma durumu 

sorulduğunda ise çalışanların %50,4’ü “Evet” ve %49,6’sı “Hayır” yanıtını vermiştir. 

Katılımcıların bilgisayar ile ilgili bir eğitim programına katıldınız ise aldığınız 

eğitimin süresi ve kalitesi yeterli miydi? sorusuna verdikleri yanıtlara bakıldığında 
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sadece %51,8’inin “Evet” cevabını verdiği tespit edilmiştir. Kendinizi bilgisayar 

kullanımında ne kadar yeterli görmektesiniz? sorusuna ise katılımcıların %56,3’ü 

“Orta” yanıtını vermiştir. Endüstri 4.0 ile ilgili bilginiz var mı? sorusuna ise 

katılımcıların %87,1’i “Hayır” yanıtını vermiştir. Son olarak Endüstri 4.0 ile ilgili bir 

eğitim almak ister misiniz? sorusuna katılımcıların %50’sinin “Evet” yanıtını verdiği 

tespit edilmiştir. 

4.2. Araştırmada Kullanılan Ölçeğe İlişkin Bulgular 

 Bu başlık altında ankette yer alan Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeği 

için güvenilirlik ve normallik analizleri yapılmıştır. Ölçeğe ilişkin yapılan analizler 

neticesinde elde edilen bulgular Tablo 4.3’te sunulmuştur: 

Tablo 4.3. Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeğinin Güvenilirlik Durumu 

Ölçek n Cronbach's Alpha 

Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği 39 0,977 

 

 Analiz sonuçlarına göre Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği’nin 

Cronbach's Alpha değeri α=0,977 olarak bulunmuştur. 

Tablo 4.4. Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği Normallik Analizi 

 Normallik Testi   

  

Kolmogorov-

Smirnova  
Endüstri 4.0 Kavramsal  

Farkındalık Ölçeği 
İstatistik sd Sig. 

 0,135 448 0,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 Elde edilen veriler neticesinde ölçeğin veri dağılımına ilişkin olarak yapılan 

Kolmogorov-Smirnova (n>50) normallik testi sonuçlarında p değerinin anlamlı 

olmadığı tespit edilmiştir (p<0,05).  Bu sebeple araştırmada non-parametrik 

testlerden yararlanılmış ve analizlerde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis 

testlerinden faydalanılmıştır. 
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4.3. Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeğine Ait Betimleyici İstatistikler 

 Tablo 4.5’te araştırmaya katılanların 39 ifadeden oluşan Endüstri 4.0 

Kavramsal Farkındalık Ölçeği’ndeki her bir ifadeye verdikleri yanıtların ortalama ve 

standart sapma değerleri hesaplanmıştır: 

Tablo 4.5. Sağlık Çalışanlarının Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık 

Puanlarına İlişkin Ortalamaları 

S.n. Kavramlar (n= 448) Ort. SS 

1 Nesnelerin İnterneti 2,07 1,08 

2 Yapay Zekâ 2,39 1,18 

3 Öğrenen (Akıllı) Robotlar                 2,35 1,09 

4 Üç Boyutlu Yazıcılar 2,33 1,25 

5 İleri Seviye Otomasyon 1,95 1,14 

6 Siber Güvenlik 2,05 1,11 

7 Siber Fiziksel Sistemler 1,71 1,00 

8 Bulut Bilişim Teknolojisi 2,04 1,18 

9 Büyük Veri ve Veri Analitiği 1,73 1,01 

10 Sanal Gerçeklik 2,33 1,25 

11 Arttırılmış Gerçeklik 1,84 0,98 

12 Karışık Gerçeklik 1,54 0,87 

13 Akıllı Üretim Teknolojileri 1,88 1,12 

14 Karanlık Fabrikalar 1,37 0,78 

15 Gömülü Sistemler 1,41 0,83 

16 Makine-Makine İşbirliği 1,60 0,94 

17 Sensör Teknolojileri 1,85 1,05 

18 Bilgisayar Görmesi 1,67 1,02 

19 Kişiye Özel Ürün Geliştirme 2,03 1,11 
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Tablo 4.5. Sağlık Çalışanlarının Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık 

Puanlarına İlişkin Ortalamaları(Devam) 

20 Derin Öğrenme 1,68 1,04 

21 Veri Odaklı Hizmet 1,73 1,01 

22 Enerji 4.0 1,48 0,93 

23 Dijital Tedarik Zinciri 1,70 1,01 

24 İnsansız Sistemler 2,22 1,16 

25 Çevik ve Esnek Üretim-Hizmet 1,62 0,92 

26 Hologram Teknolojileri 1,98 1,14 

27 Giyilebilir Teknolojiler 2,08 1,22 

28 Dijital Tanı, Teşhis ve Tedavi 2,40 1,30 

29 Nano Teknoloji 2,00 1,12 

30 Endüstriyel İnternet 1,64 1,03 

31 İleri Üretim Teknikleri 1,65 0,95 

32 Teknolojik İnovasyon 1,75 0,96 

33 Hızlı Prototip Üretimi 1,51 0,89 

34 Mikro Fabrikalar 1,45 0,81 

35 Enerjisini Kendi Üreten Fabrikalar 1,82 1,05 

36 Yapay Sinir Ağları 1,75 1,05 

37 Akıllı Depolama ve Transfer Teknolojileri 1,83 1,09 

38 Simülasyon Teknolojileri 2,03 1,17 

39 Eklemeli İmalat (Üretim) 1,54 0,90 

 

 Tablo 4.4’te görüldüğü üzere,  Endüstri 4.0 ile ilişkili kavramlardan 

nesnelerin interneti, yapay zekâ, öğrenen (akıllı) robotlar, üç boyutlu yazıcılar, siber 

güvenlik, bulut bilişim teknolojisi, sanal gerçeklik, kişiye özel ürün geliştirme, 

insansız sistemler, giyilebilir teknolojiler, dijital tanı, teşhis ve tedavi, nano teknoloji 
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ve simülasyon teknolojileri kavramları hakkında sağlık çalışanlarının farkındalık 

düzeyleri “Orta (3,00)” – “Az (2,00)” seviyesi arasında bulunmaktadır. Geriye kalan 

tüm kavramlar bu seviyenin altında kalmıştır. 

4.4. Sağlık Çalışanlarının Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Düzeylerinin 

Bazı Değişkenlere Göre İncelenmesiyle Elde Edilen Bulgular 

 Bu bölümde Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeğinin katılımcılara ait 

sosyo-demografik özelliklerine göre anlamlı düzeyde bir farklılık olup olmadığı 

sorgulanmıştır. Yapılan analiz sonuçlarına göre Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık 

ölçeğinin normal dağılım göstermemesinden dolayı Non-Parametrik testlerden 

faydalanılmıştır. Bu bağlamda gerçekleştirilen analiz sonuçları aşağıda sunulmuştur: 

Tablo 4.6. Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği Toplam Puanın Yaş 

Gruplarına Göre Normallik Durumu 

Endüstri 4.0 Kavramsal 

Farkındalık Ölçeği 

Toplam Puanı 

Yaş 

Kolmogorov-Smirnov 

İstatistik sd Sig. 

20-25 yaş 0,16 77 <0,001 

26-30 yaş 0,15 136 <0,001 

31-35 yaş 0,15 79 <0,001 

36-40 yaş 0,14 78  <0,001 

41 yaş üzeri 0,12 78  <0,005 

 

 Toplam 448 katılımcının yaş gruplarına göre ‘Endüstri 4.0 Kavramsal 

Farkındalık Ölçeği’ toplam puan ortalamaları normal dağılım göstermemektedir. 
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Tablo 4.7. Katılımcıların Yaş Değişkenine Göre Endüstri 4.0 Kavramsal 

Farkındalık Ölçeği Puan Ortalamaları 

Yaş n Ort. ± SS Min. Max. p* 

20-25 yaş 77 70,79±31,21 39 195 

0,647 

26-30 yaş 136 70,80±30,63 39 190 

31-35 yaş 79 72,37±28,29 39 165 

36-40 yaş 78 71,35±28,49 39 168 

41 yaş üzeri 78 76,67±31,44 39 156 

Toplam 448 72,19±30,06 39 195 

*Kruskall Wallis Test 

 Katılımcıların yaş değişkenine göre ‘Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık 

Ölçeği’ puan ortalamaları incelendiğinde en düşük puan ortalaması 70,79±31,21 ile 

20-25 yaş arasında; en yüksek puan ortalaması ise 76,67±31,44 ile 41 yaş üzeri 

olanlarda tespit edilmiştir. Grupların puan ortalamaları istatiksel olarak 

incelendiğinde beş grup arasında önemli fark tespit edilmemiştir (p<0,05). 

Tablo 4.8. Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği Toplam Puanın Cinsiyete 

Göre Normallik Durumu 

Endüstri 4.0 

Kavramsal 

Farkındalık Ölçeği 

Toplam Puanı 

Cinsiyet 
Kolmogorov-Smirnov 

İstatistik sd Sig. 

Kadın 0,16 284 <0,001 

Erkek 0,10 164 <0,001 

 

 Toplam 448 katılımcının cinsiyete göre ‘Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık 

Ölçeği’ toplam puan ortalamaları normal dağılım göstermemektedir. 
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Tablo 4.9. Katılımcıların Cinsiyet Değişkenine Göre Endüstri 4.0 Kavramsal 

Farkındalık Ölçeği Puan Ortalamaları 

Cinsiyet n Ort. ± SS Min. Max. p* 

Kadın 284 68,02±28,69 39 190 

<0,001 Erkek 164 79,43±31,07 39 195 

Toplam 448 72,19±30,06 39 195 

*Mann-Whitney U Test 

 Katılımcıların cinsiyet değişkenine göre ‘Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık 

Ölçeği’ puan ortalamaları incelendiğinde erkeklerin puan ortalaması 79,43±31,07 ve 

kadınların puan ortalaması ise 68,02±28,69 olarak tespit edilmiştir (p<0,05). 

Tablo 4.10. Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği Toplam Puanın Eğitim 

Durumu Değişkenine Göre Normallik Durumu 

Endüstri 4.0 

Kavramsal 

Farkındalık Ölçeği 

Toplam Puanı 

Eğitim Durumu 
Kolmogorov-Smirnov 

İstatistik sd Sig. 

Lise 0,21 54 <0,001 

Önlisans 0,15 117 <0,001 

Lisans 0,15 183 <0,001 

Lisansüstü 0,11 94  <0,007 

 

 Toplam 448 katılımcının eğitim durumu değişkenine göre ‘Endüstri 4.0 

Kavramsal Farkındalık Ölçeği’ toplam puan ortalamaları normal dağılım 

göstermemektedir. 
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Tablo 4.11. Katılımcıların Eğitim Durumu Değişkenine Göre Endüstri 4.0 

Kavramsal Farkındalık Ölçeği Puan Ortalamaları 

Eğitim Durumu n Ort. ± SS Min. Max. p* 

Lise 54 68,09±31,99 39 165 

<0,004 

Önlisans 117 68,30±27,74 39 190 

Lisans 183 72,74±32,28 39 195 

Lisansüstü** 83 78,34±26,31 39 153 

Toplam 448 72,19±30,06 39 195 

*Kruskal Wallis 

**Fark Oluşturan Grup 

 Katılımcıların eğitim durumu değişkenine göre ‘Endüstri 4.0 Kavramsal 

Farkındalık Ölçeği’ puan ortalamaları incelendiğinde en düşük puan ortalaması 

68,09±31,99 ile lise mezunlarında; en yüksek puan ortalaması ise 78,34±26,31 ile 

lisansüstü mezunlarında tespit edilmiştir. Grupların puan ortalamaları istatiksel 

olarak incelendiğinde dört grup arasında önemli fark tespit edilmiştir (p<0,05). Post 

hoc analizlerde gruplar ikili olarak karşılaştırıldıklarında fark oluşturan grubun 

lisansüstü mezunları olduğu bulunmuştur. 

Tablo 4.12. Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği Toplam Puanın Unvan 

Değişkenine Göre Normallik Durumu 

Endüstri 4.0 

Kavramsal 

Farkındalık Ölçeği 

Toplam Puanı 

Unvan 
Kolmogorov-Smirnov 

İstatistik sd Sig. 

Hekim 0,09 94   0,067 

Hemşire 0,14 129 <0,001 

Diğer sağlık çalışanı 0,16 225 <0,001 

 

 Toplam 448 katılımcının unvan değişkenine göre ‘Endüstri 4.0 Kavramsal 

Farkındalık Ölçeği’ toplam puan ortalamaları normal dağılım göstermemektedir. 
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Tablo 4.13. Katılımcıların Unvan Değişkenine Göre Endüstri 4.0 Kavramsal 

Farkındalık Ölçeği Puan Ortalamaları 

Unvan n Ort. ± SS Min. Max. p* 

Hekim** 94 76,69±25,99 39 153 

<0,023 
Hemşire 129 68,34±27,03 39 172 

Diğer sağlık çalışanı 225 72,52±32,98 39 195 

Toplam 448 72,19±30,06 39 195 

*Kruskal Wallis 

**Fark Oluşturan Grup 

 Katılımcıların unvanlara göre ‘Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği’ 

puan ortalamaları incelendiğinde en düşük puan ortalaması 68,34±27,03 ile 

hemşirelerde ve en yüksek puan ortalaması ise 76,69±25,99 ile hekimlerde tespit 

edilmiştir. Grupların puan ortalamaları istatiksel olarak incelendiğinde üç grup 

arasında önemli fark tespit edilmiştir (p<0,05). Post hoc analizlerde gruplar ikili 

olarak karşılaştırıldıklarında fark oluşturan grubun hekimler olduğu bulunmuştur. 

Tablo 4.14. Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği Toplam Puanın Hastane 

Türü Değişkenine Göre Normallik Durumu 

Endüstri 4.0 

Kavramsal 

Farkındalık Ölçeği 

Toplam Puanı 

Hastane türü 
Kolmogorov-Smirnov 

İstatistik sd Sig. 

Kamu Hastanesi 0,14 148 <0,001 

Özel Hastane 0,14 150 <0,001 

Üniversite Hastanesi 0,12 150 <0,001 

 

Toplam 448 katılımcının hastane türü değişkenine göre ‘Endüstri 4.0 

Kavramsal Farkındalık Ölçeği’ toplam puan ortalamaları normal dağılım 

göstermemektedir. 
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Tablo 4.15. Katılımcıların Hastane Türü Değişkenine Göre Endüstri 4.0 

Kavramsal Farkındalık Ölçeği Puan Ortalamaları 

Hastane Türü n Ort. ± SS Min. Max. p* 

Kamu Hastanesi 148 72,01±30,85 39 168 

<0,015 

Özel Hastane** 150 66,46±25,07 39 190 

Üniversite Hastanesi** 150 78,11±32,78 39 195 

Toplam 448 72,19±30,06 39 195 

*Kruskal Wallis 

**Fark Oluşturan Gruplar 

 Katılımcıların hastane türü değişkenine göre ‘Endüstri 4.0 Kavramsal 

Farkındalık Ölçeği’ puan ortalamaları incelendiğinde en düşük puan ortalaması 

66,46±25,07 ile özel hastanede çalışanlarda ve en yüksek puan ortalaması ise 

78,11±32,78 ile üniversite hastanesinde çalışanlarda tespit edilmiştir. Grupların puan 

ortalamaları istatiksel olarak incelendiğinde üç grup arasında önemli fark tespit 

edilmiştir (p<0,05). Post hoc analizlerde gruplar ikili olarak karşılaştırıldıklarında 

fark oluşturan grubun özel hastane ve üniversite hastanesinde çalışanlar olduğu 

bulunmuştur. 

Tablo 4.16. Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği Toplam Puanın Bir 

Günde Ortalama Bilgisayar Kullanım Sürelerine Göre Normallik Durumu 

Endüstri 4.0 

Kavramsal 

Farkındalık Ölçeği 

Toplam Puanı 

Bir günde ortalama kaç saat 

bilgisayar kullanıyorsunuz? 

Kolmogorov-Smirnov 

İstatistik sd Sig. 

2’den az 0,14 125 <0,001 

3-5 0,13 125 <0,001 

6-8 0,12 115 <0,001 

8+ 0,13 83 <0,002 

 

 Toplam 448 katılımcı bir günde ortalama bilgisayar kullanım sürelerine göre; 

2 saatten az, 3-5 saat, 6-8 saat ve 8 saatten fazla olarak gruplandırıldığında, grupların 

‘Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği’ toplam puan ortalamaları normal 

dağılım göstermemektedir. 
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Tablo 4.17. Katılımcıların Bir Günde Ortalama Bilgisayar Kullanım Sürelerine 

Göre Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği Puan Ortalamaları 

Bir günde ortalama kaç 

saat bilgisayar 

kullanıyorsunuz? 

n Ort. ± SS Min. Max. p* 

2’den az 125 62,59±21,46 39 151 

<0,003 

3-5 125 76,19±32,39 39 172 

6-8 115 77,17±32,76 39 195 

8+ 83 73,75±30,78 39 195 

Toplam 448 72,19±30,06 39 195 

*Kruskal Wallis 

 Katılımcıların bir günde ortalama bilgisayar kullanım süreleri 2 saatten az, 3-

5 saat, 6-8 saat ve 8 saatten fazla olarak gruplandırıldığında grupların ‘Endüstri 4.0 

Kavramsal Farkındalık Ölçeği’ puan ortalamaları incelenecek olursa en düşük puan 

ortalaması 62,59±21,46 ile 2 saatten az olanlarda ve en yüksek puan ortalaması ise 

77,17±32,76 ile 6-8 saat arası olanlarda tespit edilmiştir. Grupların puan ortalamaları 

istatiksel olarak incelendiğinde dört grup arasında anlamlı fark tespit edilmiştir 

(p<0,05). 
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Tablo 4.18. Bilgisayar Kullanım Sürelerine Göre Gruplar Arası Farkın Post 

Hoc Analizi 

Bir günde 

ortalama kaç 

saat bilgisayar 

kullanıyorsunuz? 

Bir günde 

ortalama kaç 

saat bilgisayar 

kullanıyorsunuz? 

Mean 

Difference 

Std. 

Error 
p. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

2’den az 

3-5 -13,60* 3,48 0,001 -22,83 -4,37 

6-8 -14,58* 3,61 0,000 -24,17 -4,99 

8+ -11,17* 3,89 0,028 -21,55 -0,79 

3-5 

2’den az 13,60* 3,48 0,001 4,37 22,83 

6-8 -0,98 4,21 1,000 -12,15 10,19 

8+ 2,43 4,45 0,995 -9,41 14,27 

6-8 

2’den az 14,58* 3,61 0,000 4,99 24,17 

3-5 0,98 4,21 1,000 -10,19 12,15 

8+ 3,41 4,56 0,974 -8,70 15,53 

8+ 

2’den az 11,17* 3,89 0,028 0,79 21,55 

3-5 -2,43 4,45 0,995 -14,27 9,41 

6-8 -3,41 4,56 0,974 -15,53 8,70 

 

  Bilgisayar kullanım sürelerine göre ayrılan dört grubun tek tek ortalamaları 

arasındaki farklar varyansların homojen dağılım göstermemesinden dolayı Tamhane 

post hoc analizi ile bakılarak 2 saatten az süre kullanımı olan grup ortalamasının 

farkı oluşturduğu tespit edilmiştir. 
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Tablo 4.19. Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği Toplam Puanın Bir 

Günde Ortalama İnternet Kullanım Sürelerine Göre Normallik Durumu 

Endüstri 4.0 

Kavramsal Farkındalık 

Ölçeği Toplam Puanı 

Bir günde ortalama 

kaç saat internet 

kullanıyorsunuz? 

Kolmogorov-Smirnov 

İstatistik sd Sig. 

2’den az 0,15 80 <0,001 

3-5 0,15 156 <0,001 

6-8 0,14 92 <0,001 

8+ 0,13 120 <0,001 

 

 Toplam 448 katılımcı bir günde ortalama internet kullanım sürelerine göre; 2 

saatten az, 3-5 saat, 6-8 saat ve 8 saatten fazla olarak gruplandırıldığında, grupların 

‘Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği’ toplam puan ortalamaları normal 

dağılım göstermemektedir. 

Tablo 4.20. Katılımcıların Bir Günde Ortalama İnternet Kullanım Sürelerine 

Göre Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği Puan Ortalamaları 

Bir günde 

ortalama kaç 

saat internet 

kullanıyorsunuz? 

n Ort. ± SS Min. Max. p* 

2’den az 80 62,91±24,91 39 151 

0,280 

3-5 156 72,15±29,89 39 190 

6-8 92 76,54±34,77 39 195 

8+ 120 73,11±29,18 39 164 

Toplam 448 72,19±30,06 39 195 

*Kruskal Wallis 

 Katılımcıların bir günde ortalama internet kullanım süreleri 2 saatten az, 3-5 

saat, 6-8 saat ve 8 saatten fazla olarak gruplandırıldığında grupların ‘Endüstri 4.0 

Kavramsal Farkındalık Ölçeği’ puan ortalamaları incelenecek olursa en düşük puan 

ortalaması 62,91±24,91 ile 2 saatten az olanlarda; en yüksek puan ortalaması ise 
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76,54±34,77 ile 6-8 saat arası olanlarda tespit edilmiştir. Grupların puan ortalamaları 

istatiksel olarak incelendiğinde dört grup arasında anlamlı fark tespit edilememiştir 

(p<0,05). 

Tablo 4.21. Katılımcıların Cinsiyet Değişkenine Göre Endüstri 4.0 İle İlgili Bilgi 

Durumunun Dağılımı 

Cinsiyet 

Endüstri 4.0 ile 

ilgili bilginiz 

var mı? 

Kadın Erkek Toplam p* 

n % n % n % 

<0,001 
Evet 21 36,2 37 63,8 58 12,9 

Hayır 263 67,4 127 32,6 390 87,1 

*Ki Kare 

Katılımcıların cinsiyet durumlarına göre Endüstri 4.0 hakkında bilgisi olma 

durumları incelendiğinde bilgim var diyenlerin oranı toplamda %12,9 olmakla 

birlikte bilgim var diyenlerin %63,8’i erkek ve %36,2’si kadın çalışanlardan 

oluşmaktadır. Endüstri 4.0 hakkında bilgim yok diyenlerin ise %32,6’sı erkek ve  

%67,4’ü kadın çalışanlardan oluşmaktadır. Katılımcıların cinsiyet durumlarına göre 

yüzde dağılımları incelendiğinde anlamlı fark saptanmıştır (x2=21,22; p<0,05). 

Tablo 4.22. Katılımcıların Cinsiyet Durumu Değişkenine Göre Endüstri 4.0 İle 

İlgili Eğitim Almayı İsteme Durumu 

Cinsiyet 

Endüstri 4.0 

ile ilgili eğitim 

almak ister 

misiniz? 

Kadın Erkek Toplam p* 

n % n % n % 

0,327 

Evet 137 61,2 87 38,8 224 50 

Hayır 147 65,6 77 34,4 224 50 

*Ki Kare 
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Katılımcıların cinsiyet durumlarına göre Endüstri 4.0 hakkında eğitim almayı 

isteme durumları incelendiğinde ise eğitim almak istiyorum diyenlerin %61,2’sini 

kadın çalışanlar oluşturmaktadır. Eğitim almak istemiyorum diyenlerin oranını ise 

%65,6 ile yine kadın çalışanlar oluşturmaktadır. Katılımcıların cinsiyet durumlarına 

göre Endüstri 4.0 ile ilgili eğitim alma isteme durumunun yüzde dağılımları 

incelendiğinde anlamlı fark saptanmamıştır (x2=0,96; p<0,05). 

Tablo 4.23. Katılımcıların Yaş Değişkenine Göre Endüstri 4.0 İle İlgili Bilgi 

Durumunun Dağılımı 

Yaş 

Endüstr

i 4.0 ile 

ilgili 

bilginiz 

var mı? 

20-25 yaş 

arası 

26-30 yaş 

arası 

31-35 yaş 

arası 

36-40 yaş 

arası 

41 yaş ve 

üzeri 
Toplam p* 

n % n % n % n % n % n % 

0,365 

Evet 7 12,1 15 25,9 9 15,5 13 22,4 14 24,1 58 12,9 

Hayır 70 17,9 121 31,0 70 17,9 65 16,7 64 16,4 390 87,1 

*Ki Kare 

Katılımcıların yaş durumlarına göre Endüstri 4.0 hakkında bilgisi olma 

durumları incelendiğinde bilgim var diyenler arasında en büyük oranı %25,9 ile 26-

30 yaş arasındaki çalışanlar ve en düşük oranı %12,1 ile 20-25 yaş arasındaki 

çalışanlar oluşturmaktadır. Endüstri 4.0 hakkında bilgim yok diyenler arasında ise en 

büyük oranı %31,0 ile 26-30 yaş arasındaki çalışanlar ve en düşük oranı  %16,4 ile 

41 yaş ve üzeri çalışanlar oluşturmaktadır. Katılımcıların yaş durumlarına göre yüzde 

dağılımları incelendiğinde anlamlı fark saptanmamıştır (x2=4,31; p<0,05). 
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Tablo 4.24. Katılımcıların Yaş Değişkenine Göre Endüstri 4.0 İle İlgili Eğitim 

Almayı İsteme Durumu 

Yaş 

Endüstri 

4.0 ile 

ilgili 

eğitim 

almak 

ister 

misiniz? 

20-25 yaş 

arası 

26-30 yaş 

arası 

31-35 yaş 

arası 

36-40 yaş 

arası 

41 yaş ve 

üzeri 
Toplam p* 

n % n % n % n % n % n % 

<0,030 

Evet 28 12,5 68 30,4 43 19,2 37 16,5 48 21,4 224 50 

Hayır 49 21,9 68 30,4 36 16,1 41 18,3 30 13,4 224 50 

*Ki Kare 

Katılımcıların yaş değişkenine göre Endüstri 4.0 hakkında eğitim almayı 

isteme durumları incelendiğinde ise eğitim almak istiyorum diyenler arasında en 

büyük oranı %30,4 ile 26-30 yaş arasındaki çalışanlar ve en düşük oranı %12,5 ile 

20-25 yaş arası çalışanlar oluşturmaktadır. Eğitim almak istemiyorum diyenler 

arasında ise en büyük oranı %30,4 ile 26-30 yaş arasındaki çalışanlar ve en düşük 

oranı %13,4 ile 41 yaş ve üzeri çalışanlar oluşturmaktadır. Katılımcıların yaş 

değişkenine göre Endüstri 4.0 ile ilgili eğitim alma isteme durumunun yüzde 

dağılımları incelendiğinde anlamlı fark saptanmıştır (x2=10,70; p<0,05). 

Tablo 4.25. Katılımcıların Medeni Durum Değişkenine Göre Endüstri 4.0 İle 

İlgili Bilgi Durumunun Dağılımı 

Medeni Durum 

Endüstri 4.0 ile 

ilgili bilginiz var 

mı? 

Bekâr Evli Toplam p* 

n % n % n % 

0,362 
Evet 20 34,5 38 65,5 58 12,9 

Hayır 159 40,8 231 59,2 390 87,1 

*Ki Kare 
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Katılımcıların medeni durum değişkenine göre Endüstri 4.0 hakkında bilgisi 

olma durumları incelendiğinde bilgim var diyenlerin %34,5’i bekâr ve %65,5’i 

evlidir. Endüstri 4.0 hakkında bilgim yok diyenlerin %40,8’i bekâr ve %59,2’si evli 

çalışanlardan oluşmaktadır. Katılımcıların medeni durumlarına göre yüzde 

dağılımları incelendiğinde anlamlı fark saptanmamıştır (x2=0,83; p<0,05). 

Tablo 4.26. Katılımcıların Medeni Durum Değişkenine Göre Endüstri 4.0 İle 

İlgili Eğitim Almayı İsteme Durumu 

Medeni Durum 

Endüstri 4.0 ile 

ilgili eğitim 

almak ister 

misiniz? 

Bekâr Evli Toplam p* 

n % n % n % 

0,923 

Evet 89 39,7 135 60,3 224 50 

Hayır 90 40,2 134 59,8 224 50 

*Ki Kare 

Katılımcıların medeni durum değişkenine göre Endüstri 4.0 hakkında eğitim 

almayı isteme durumları incelendiğinde eğitim almak istiyorum diyenlerin %39,7’si 

bekâr ve %60,3’ü evlidir. Endüstri 4.0 hakkında eğitim almak istemiyorum 

diyenlerin %40,2’si bekâr ve %59,8’i evli çalışanlardan oluşmaktadır. Katılımcıların 

medeni durumlarına göre yüzde dağılımları incelendiğinde anlamlı fark 

saptanmamıştır (x2=0,09; p<0,05). 
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Tablo 4.27. Katılımcıların Eğitim Durumu Değişkenine Göre Endüstri 4.0 İle 

İlgili Bilgi Durumunun Dağılımı 

Endüstri 

4.0 ile ilgili 

bilginiz var 

mı? 

Eğitim Durumu 

Lise Önlisans Lisans Lisansüstü Toplam p* 

 
n % n % n % n % n % 

<0,001 Evet 5 8,6 6 10,3 22 37,9 25 43,1 58 12,9 

Hayır 49 12,6 111 28,5 161 41,3 69 17,7 390 87,1 

*Ki Kare 

Katılımcıların eğitim durumlarına göre Endüstri 4.0 hakkında bilgisi olma 

durumları incelendiğinde bilgim var diyenlerin oranı toplamda %12,9’dur. Bilgim 

var diyenler arasında en büyük oranı %43,1 ile lisansüstü mezunları, en düşük oranı 

da %8,6 ile lise mezunları oluşturmuştur. Katılımcıların %87,1’i Endüstri 4.0 

hakkında bilgisi olmadığını belirtmiştir. Bilgisi olmayanlar arasında en büyük oranı 

%41,3 ile lisans mezunları, en düşük oranı ise %12,6 ile lise mezunları 

oluşturmaktadır. Katılımcıların eğitim durumlarına göre yüzde dağılımları 

incelendiğinde anlamlı fark saptanmıştır (x2=22,67; p<0,05). 

Tablo 4.28. Katılımcıların Eğitim Durumu Değişkenine Göre Endüstri 4.0 İle 

İlgili Eğitim Almayı İsteme Durumu 

Endüstri 4.0 

ile ilgili 

eğitim almak 

ister misiniz? 

Eğitim Durumu 

Lise Önlisans Lisans Lisansüstü Toplam p* 

 
n % n % n % n % n % 

0,243 Evet 25 11,2 66 29,5 83 37,1 50 22,3 224 50 

Hayır 29 12,9 51 22,8 100 44,6 44 19,6 224 50 

*Ki Kare 

Katılımcıların eğitim durumlarına göre Endüstri 4.0 hakkında eğitim almayı 

isteme durumları incelendiğinde eğitim almak istiyorum diyenlerin oranı toplamda 

%50’dir. Eğitim almak istiyorum diyenler arasında en büyük oranı %37,1 ile lisans 
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mezunları, en düşük oranı da %11,2 ile lise mezunları oluşturmuştur. Eğitim almak 

istemiyorum diyenler arasında en büyük oranı %44,6 ile lisans mezunları, en düşük 

oranı ise %12,9 ile lise mezunları oluşturmaktadır. Katılımcıların eğitim durumlarına 

göre Endüstri 4.0 ile ilgili eğitim alma isteme durumunun yüzde dağılımları 

incelendiğinde anlamlı fark saptanmamıştır (x2=4,18; p<0,05). 

Tablo 4.29. Katılımcıların Unvan Değişkenine Göre Endüstri 4.0 İle İlgili Bilgi 

Durumunun Dağılımı 

Endüstri 

4.0 ile ilgili 

bilginiz 

var mı? 

Unvan 

Hekim Hemşire 
Diğer Sağlık 

Çalışanı 
Toplam p* 

 
n % n % n % n % 

<0,001 Evet 25 43,1 12 20,7 21 36,2 58 12,9 

Hayır 69 17,7 117 30,0 204 52,3 390 87,1 

*Ki Kare 

 Katılımcıların unvanlarına göre Endüstri 4.0 hakkında bilgisi olma durumları 

incelendiğinde bilgim var diyenlerin oranı toplamda %12,9’dur. Bilgim var diyenler 

arasında en büyük oranı %43,1 ile hekimler, en düşük oranı da %20,7 ile hemşireler 

oluşturmuştur. Katılımcıların %87,1’i Endüstri 4.0 hakkında bilgisi olmadığını 

belirtmiştir. Bilgisi olmayanlar arasında en büyük oranı %52,3 ile diğer sağlık 

çalışanları, en düşük oranı ise %17,7 ile hekimler oluşturmaktadır. Katılımcıların 

unvanlarına göre yüzde dağılımları incelendiğinde anlamlı fark saptanmıştır 

(x2=19,66; p<0,05). 
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Tablo 4.30. Katılımcıların Unvan Değişkenine Göre Endüstri 4.0 İle İlgili 

Eğitim Almayı İsteme Durumunun Dağılımı 

Endüstri 4.0 

ile ilgili 

eğitim 

almak ister 

misiniz? 

Unvan 

Hekim Hemşire 
Diğer Sağlık 

Çalışanı 
Toplam p* 

 
n % n % n % n % 

0,666 Evet 44 19,6 63 28,1 117 52,2 224 50 

Hayır 50 22,3 66 29,5 108 48,2 224 50 

*Ki Kare 

Katılımcıların unvanlarına göre Endüstri 4.0 ile ilgili eğitim almayı isteme 

durumları incelendiğinde eğitim almak isteyenlerin oranı %50’dir. Eğitim almak 

istiyorum diyenler arasında en büyük oranı %52,2 ile diğer sağlık çalışanları, en 

düşük oranı da %19,6 doktorlar oluşturmuştur. Eğitim almak istemiyorum diyenler 

arasında en büyük oranı %48,2 ile diğer sağlık çalışanları, en düşük oranı ise %22,3 

ile hekimler oluşturmaktadır. Katılımcıların unvanlarına göre yüzde dağılımları 

incelendiğinde anlamlı fark saptanmamıştır (x2=0,81; p<0,05). 

Tablo 4.31. Katılımcıların Çalıştıkları Hastane Türü Değişkenine Göre Endüstri 

4.0 İle İlgili Bilgi Durumunun Dağılımı 

Endüstri 4.0 

ile ilgili 

bilginiz var 

mı? 

Hastane Türü 

Kamu 

Hastanesi 
Özel Hastane 

Üniversite 

Hastanesi 
Toplam p* 

 
n % n % n % n % 

0,240 Evet 14 24,1 24 41,4 20 34,5 58 12,9 

Hayır 134 34,4 126 32,3 130 33,3 390 87,1 

*Ki Kare 

Katılımcıların çalıştıkları hastane türü değişkenine göre Endüstri 4.0 hakkında 

bilgisi olma durumları incelendiğinde bilgim var diyenler arasında en büyük oranı 

%41,4 ile özel hastanede çalışanlar ve en düşük oranı ise %24,1 ile kamu 

hastanesinde çalışanlar oluşturmaktadır. Endüstri 4.0 hakkında bilgim yok diyenler 
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arasında ise en büyük oranı %34,4 ile kamu hastanesinde çalışanlar ve en düşük 

oranı ise %32,3 ile özel hastanede çalışanlar oluşturmaktadır. Katılımcıların 

çalıştıkları hastane türü durumlarına göre yüzde dağılımları incelendiğinde anlamlı 

fark saptanmamıştır (x2=2,85; p<0,05). 

Tablo 4.32. Katılımcıların Çalıştıkları Hastane Türü Değişkenine Göre Endüstri 

4.0 İle İlgili Eğitim Almayı İsteme Durumunun Dağılımı 

Endüstri 

4.0 ile ilgili 

eğitim 

almak ister 

misiniz? 

Hastane Türü 

Kamu 

Hastanesi 
Özel Hastane 

Üniversite 

Hastanesi 
Toplam p* 

 
n % n % n % n % 

<0,001 Evet 58 25,9 93 41,5 73 32,6 224 50 

Hayır 90 40,2 57 25,4 77 34,4 224 50 

*Ki Kare 

Katılımcıların çalıştıkları hastane türüne göre Endüstri 4.0 hakkında eğitim 

almayı isteme durumları incelendiğinde ise eğitim almak istiyorum diyenler arasında 

en büyük oranı %41,5 ile özel hastanedeki çalışanlar ve en düşük oranı %25,9 ile 

kamu hastanesinde çalışanlar oluşturmaktadır. Eğitim almak istemiyorum diyenler 

arasında ise en büyük oranı %40,2 ile kamu hastanesinde çalışanlar ve en düşük 

oranı %25,4 ile özel hastanede çalışanlar oluşturmaktadır. Katılımcıların çalıştıkları 

hastane türüne göre Endüstri 4.0 ile ilgili eğitim almayı isteme durumunun yüzde 

dağılımları incelendiğinde anlamlı fark saptanmıştır (x2=15,66; p<0,05). 
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5. TARTIŞMA 

 Bu bölümde, yapılan analizler sonucunda elde edilen bulguların ilgili literatür 

çerçevesinde değerlendirilmesine yer verilmiştir. Yapılan bu çalışmada sağlık 

hizmetlerinde çalışan hekim, hemşire ve diğer sağlık çalışanlarının Endüstri 4.0 

teknolojileri hakkındaki kavramsal farkındalık düzeyini belirlemek ve farkındalık 

düzeyi ile ilişkili bulunan sosyo-demografik değişkenlerin neler olduğunu ortaya 

koymak amaçlanmıştır.  

Toplamda 448 sağlık çalışanı ile yapılan çalışmada Endüstri 4.0 ile ilgili 

bilginiz var mı? sorusuna katılımcıların %87,1’i “Hayır” yanıtını vermiştir. Ulaşılan 

bu sonuç katılımcıların büyük bir çoğunluğunun Endüstri 4.0 kavramının neyi ifade 

ettiği hakkında bilgisi olmadığını göstermektedir. Sağlık sektöründe bu konu 

üzerinde benzer bir çalışmaya rastlanamadığı için sağlık hizmetleri dışındaki 

alanlarda yapılan bazı çalışmaların sonuçları sunulmuştur. Eskişehir’de üretim 

sektöründeki işletmelerin Endüstri 4.0 farkındalığını tespit etmek amacıyla yapılan 

bir çalışmada 104 geçerli anket sayısına ulaşılmış ve işletmelerin Endüstri 4.0 

farkındalık düzeyi yüksek bulunmuştur (Kagnicioglu ve Ozdemir 2017). Bir diğer 

Endüstri 4.0 farkındalık çalışmasında 25 ülkede faaliyet gösteren 2500 sanayi şirketi 

ile e-posta yoluyla bir çalışma yapılmıştır. Toplamda 76 uygulayıcının yanıtlarında 

farkındalık düzeyi oldukça yüksek bulunmuş ve katılanların sadece %10’unun konu 

hakkında farkındalığının olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (Flores ve ark. 2018). Diğer 

taraftan Ebrahimi (2019) tarafından Türk inşaat uzmanlarının Endüstri 4.0 

farkındalığı üzerine yapılan çalışmanın analiz verilerine göre, Endüstri 4.0 

teknolojilerinden haberdar olanların oranı %37 ile oldukça düşük bulunmuştur. 

Ülkemiz üretim endüstrisinde yapılan bir diğer çalışmada ise 202 katılımcıya 

ulaşılarak Endüstri 4.0 farkındalık anketi uygulanmıştır. Sektörel bazda uygulanan 

ankette özellikle otomotiv veya elektronik sektörlerindeki farkındalık seviyesinin 

diğer sektörlere göre daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Kamber 2019). 

Endüstri 4.0 teknolojilerinin farkındalığı üzerine yapılan çalışmalarda her ne 

kadar farkındalık oranı yüksek düzeyde çıksa da bu sonuçlarla örgütlerde Endüstri 

4.0 teknolojilerinin aktif kullanıldığı konusunda bir anlam çıkarılmamalıdır. Örneğin 

üretim sektöründe faaliyet gösteren 351 farklı işletmenin personelleriyle Endüstri 4.0 

farkındalığı üzerine bir çalışma yapılmış ve işletmelerin farkındalık oranı %76,35 
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olarak tespit edilmiştir. Ancak Endüstri 4.0 teknolojilerinin varlığına dair sorulara 

verilen cevaplar oldukça düşük çıkmıştır (Soyöz 2019).  

Öğrenciler ve akademisyenler üzerindeki çalışmalara bakıldığında ise 

öğrenciler üzerinde yapılan Endüstri 4.0 farkındalık çalışmalarında katılımcıların 

farkındalık düzeyi genel olarak orta düzeyin altında kalmıştır (Omar ve Hasbolah 

2018; Doğan 2019; Ponziano 2021). Akademisyenlere yönelik olarak yapılan 

Endüstri 4.0 teknolojileri hakkındaki farkındalık düzeyinin ölçüldüğü bir çalışmada 

katılımcıların hepsinin (%100) Endüstri 4.0 teknolojileri hakkında bilgisinin olduğu, 

katılımcıların %25’inin Endüstri 4.0 ile ilgili bir çalışmasının bulunduğu ve 

%37’sinin ise ilerleyen dönemlerde çalışma yapmayı planladığı sonucuna ulaşılmıştır 

(Soyöz 2019). 

Endüstri 4.0 ile ilgili bir eğitim almak ister misiniz? sorusuna katılımcıların 

%50,0’sinin “Evet” yanıtını verdiği tespit edilmiştir. Kamu, özel ve üniversite 

hastanelerinde gerçekleştirilen bu araştırmada katılımcıların %87,1’i Endüstri 4.0 ile 

ilgili bir bilgisi olmadığını belirtmiştir. Endüstri 4.0 teknolojilerinin etkin bir şekilde 

kullanıldığı ve teknolojik inovasyonlara açık bir alan olan sağlık sektörü göz önüne 

alındığında bu oranın oldukça yüksek olduğu dikkati çekmektedir. Kahraman (2017) 

tarafından gerçekleştirilen çalışmada ise örgütler IV. Sanayi Devrimi sayesinde 

birçok avantajın sağlanabileceğini ancak bu faydaların elde edilebilmesi için her 

hangi bir eğitim programı düzenlenmediği belirtilmiştir. 

Katılımcıların Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeğindeki her bir ifadeye 

verdikleri yanıtların betimsel istatistiklerine bakıldığında,  Endüstri 4.0 ile ilişkili 

kavramlardan “Dijital Tanı, Teşhis ve Tedavi” kavramı “2,40” ortalama ile en 

yüksek puanı oluştururken “Karanlık Fabrikalar” kavramı ise “1,37” ile en düşük 

puanı oluşturmuştur. Ayrıca nesnelerin interneti, yapay zekâ, öğrenen (akıllı) 

robotlar, üç boyutlu yazıcılar, siber güvenlik, bulut bilişim teknolojisi, sanal 

gerçeklik, kişiye özel ürün geliştirme, insansız sistemler, giyilebilir teknolojiler, 

dijital tanı, teşhis ve tedavi, nano teknoloji ve simülasyon teknolojileri kavramları 

hakkında sağlık çalışanlarının farkındalık düzeyleri “Orta (3,00)” - “Az (2,00)” 

seviyesi aralığında bulunmaktadır. Geriye kalan tüm kavramlar bu seviyenin altında 

kalmıştır. Doğan (2019) tarafından yapılan benzer bir çalışmaya bakıldığında ise 

Endüstri 4.0 ile ilişkili olan büyük veri, derin öğrenme, bulut bilişim, hologram 
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teknolojileri, karanlık fabrikalar ve siber fiziksel sistemler gibi literatürde önemli yer 

edinen bu kavramların farkındalık seviyesi orta düzeyin altında kalmıştır. Bir başka 

çalışmada ise katılımcılara Endüstri 4.0 kelimesinin ne ifade ettiği sorulmuş ve 

anahtar kelimeler kullanılarak alınan en yüksek üç farklı yanıtlarda sırasıyla 

nesnelerin interneti teknolojisi, akıllı fabrikalar ve siber fiziksel sistemler kavramları 

dile getirilmiştir (Kamber 2019). Yılmaz ve Özdağoğlu (2018) tarafından yapılan 

Endüstri 4.0 farkındalık çalışmasında da üretim sektöründe çalışanların en fazla 

büyük veri, nesnelerin interneti ve fabrika düzeni terimlerinin farkında olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. 

 Çalışmada Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeğinin cinsiyet değişkenine 

göre incelendiği analiz sonuçlarına bakıldığında, Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık 

ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde erkeklerin puan ortalaması 79,43±31,07 ve 

kadınların puan ortalaması ise 68,02±28,69 olarak tespit edilmiştir. Puan 

ortalamalarına bakıldığında erkek çalışanların Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık 

düzeyi kadın çalışanlardan daha yüksek bulunmuştur. Bu durumda erkek çalışanların 

tıp alanındaki teknolojilere kadın çalışanlardan daha eğilimli veya meraklı olmaları 

sebebiyle farkındalığın daha yüksek olduğu düşünülebilir. Ayrıca bu sonuç Doğan 

(2019) tarafından yapılan Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık çalışmasındaki 

kadınların erkeklere göre Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ortalamalarının daha 

düşük düzeyde olduğu sonucuyla benzerlik göstermektedir. Ayrıca çalışma bulguları 

kadınların Endüstri 4.0 teknolojilerine erkeklerden daha az ilgi gösterdiği şeklinde 

yorumlanmıştır. 

 Çalışmada Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeğinin unvan değişkenine 

göre incelendiği analiz sonuçlarına bakıldığında, Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık 

ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde en düşük puan ortalaması 68,34±27,03 ile 

hemşirelerde ve en yüksek puan ortalaması ise 76,69±25,99 ile hekimlerde tespit 

edilmiştir. Grupların puan ortalamaları istatiksel olarak incelendiğinde üç grup 

arasında önemli fark tespit edilmiştir (p=0,023; p<0,05). Post hoc analizlerde gruplar 

ikili olarak karşılaştırıldıklarında fark oluşturan grubun hekimler olduğu 

bulunmuştur. Hekimlerin Endüstri 4.0 farkındalık düzeyinin diğer sağlık 

çalışanlarına göre daha yüksek olmasının sebepleri arasında hekimlerin daha fazla 

ileri teknolojik cihaz veya ekipman kullanması, sağlık hizmetlerinin giderek daha 
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fazla dijitalleşmesi neticesinde değişen koşullara ayak uydurma gereksinimi 

dolayısıyla tıp teknolojilerini daha yakından takip etme durumu gibi gerekçeler 

gösterilebilmektedir. Sağlık çalışanlarının teknolojiye hazır bulunuşluk (ön öğrenme 

yeterliliği) durumlarını belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada lisansüstü 

öğrenime sahip olan sağlık çalışanlarının teknoloji hazır bulunuşluk ortalamalarının 

diğer çalışanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca hekim unvanına 

sahip olan çalışanların teknoloji hazır bulunuşluk düzeyinin diğer sağlık çalışanlarına 

göre daha yüksek seviyede olduğu tespit edilmiştir (Parlakkılıç 2020).  

 Çalışmada Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeğinin hastane türü 

değişkenine göre incelendiği analiz sonuçlarına bakıldığında, Endüstri 4.0 kavramsal 

farkındalık ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde en düşük puan ortalaması 

66,46±25,07 ile özel hastanelerde çalışanlarda ve en yüksek puan ortalaması ise 

78,11±32,78 ile üniversite hastanesinde çalışanlarda tespit edilmiştir. Grupların puan 

ortalamaları istatiksel olarak incelendiğinde üç grup arasında önemli fark tespit 

edilmiştir (p=0,015; p<0,05). Post hoc analizlerde gruplar ikili olarak 

karşılaştırıldıklarında fark oluşturan grubun özel hastane ve üniversite hastanesinde 

çalışanlar olduğu bulunmuştur. Özel hastanede çalışanların Endüstri 4.0 kavramsal 

farkındalık düzeyinin düşük seviyede çıkmasının sebepleri arasında; çalışanları 

Endüstri 4.0 teknolojileri ile ilgili kavramsal anlamda bilgilerinin olmadığı veya 

pahalı tıbbi teknolojik cihazların önemli bir maliyet kalemi olduğu düşünüldüğünde 

bu teknolojilerin hastane bünyesinde bulundurulamamasının farkındalık düzeyini 

etkileyeceği söylenebilmektedir. Diğer taraftan üniversite hastanesinde çalışan sağlık 

çalışanlarının araştırma-geliştirme faaliyetleri için gerekli olan tıp teknolojilerini 

kullanması gerektiğinden dolayı bu teknolojiler hakkındaki bilgi düzeyinin daha 

yüksek seviyede olabileceği düşünülmektedir. 

 Çalışmada Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeğinin katılımcıların bir 

günde ortalama bilgisayar kullanım sürelerine göre incelendiği analiz sonuçlarına 

bakıldığında, Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeği puan ortalamaları 

incelendiğinde en düşük puan ortalaması 62,59±21,46 ile 2 saatten az olanlarda ve en 

yüksek puan ortalaması ise 77,17±32,76 ile 6-8 saat arası olanlarda tespit edilmiştir. 

Grupların puan ortalamaları istatiksel olarak incelendiğinde dört grup arasında 

anlamlı fark tespit edilmiştir (p=0,003; p<0,05). Bilgisayar kullanım sürelerine göre 
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ayrılan dört grubun tek tek ortalamaları arasındaki farklar varyansların homojen 

dağılım göstermemesinden dolayı Tamhane post hoc analizi ile bakılarak 2 saatten az 

süre kullanımı olan grup ortalamasının farkı oluşturduğu tespit edilmiştir. 

Katılımcılarda günlük ortalama bilgisayar kullanımının az olması, teknolojik cihaz 

kullanımındaki bilgi yetersizliği veya ilgi duymama gibi sebeplerden ileri 

gelebileceği düşünüldüğünde bu durumun aynı şekilde Endüstri 4.0 farkındalık 

düzeyine de yansıması olası görünmektedir.  

 Çalışmada katılımcıların cinsiyet durumlarına göre Endüstri 4.0 hakkında 

bilgisi olma durumları incelendiğinde bilgim var diyenlerin oranı toplamda %12,9 

olmakla birlikte bilgim var diyenlerin %63,8’i erkek ve %36,2’si kadın çalışanlardan 

oluşmaktadır. Endüstri 4.0 hakkında bilgim yok diyenlerin toplam oranı ise %87,1 

olup, bunların %32,6’sı erkek ve  %67,4’ü kadın çalışanlardan oluşmaktadır. 

Katılımcıların cinsiyet durumlarına göre yüzde dağılımları incelendiğinde anlamlı 

fark saptanmıştır (p<0,001; p<0,05). Erkek çalışanların teknolojik gelişmelere veya 

teknolojik cihazlara daha ilgili olduğu düşünüldüğünde bu durumun farkındalık 

ortalamalarına da yansıdığı ifade edilebilmektedir. 

Katılımcıların yaş değişkenine göre Endüstri 4.0 hakkında eğitim almayı 

isteme durumları incelendiğinde ise eğitim almak istiyorum diyen %50’lik dilim 

arasında en büyük oranı %30,4 ile 26-30 yaş arasındaki çalışanlar ve en düşük oranı 

%12,5 ile 20-25 yaş arası çalışanlar oluşturmaktadır. Eğitim almak istemiyorum 

diyenler arasında ise en büyük oranı %30,4 ile 26-30 yaş arasındaki çalışanlar ve en 

düşük oranı %13,4 ile 41 yaş ve üzeri çalışanlar oluşturmaktadır. Katılımcıların yaş 

değişkenine göre Endüstri 4.0 ile ilgili eğitim alma isteme durumunun yüzde 

dağılımları incelendiğinde anlamlı fark saptanmıştır (p<0,001; p<0,05). Endüstri 4.0 

farkındalığı konusunda eğitim almak isteyen ve istemeyen en büyük yaş grubunun 

26-30 yaş arasındaki çalışanlar olduğu göz önüne alındığında, eğitim almak isteyen 

çalışanların olası kariyer planlarından dolayı Endüstri 4.0 teknolojilerini öğrenmek 

istedikleri söylenebilir. Diğer taraftan Endüstri 4.0 teknolojileri konusunda eğitim 

almak istemeyen çalışanların da bu konuda yeterli düzeyde bilgisi olabileceği, yoğun 

iş temposundan ötürü yeni şeyler öğrenme konusunda zamanlarının olmadığı ya da 

yeni teknolojilerin karmaşık yapısından dolayı eğitime sıcak bakılmadığı gibi 

sebepler varsayılabilir. 
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 Çalışmada katılımcıların eğitim durumlarına göre Endüstri 4.0 hakkında 

bilgisi olma durumları incelendiğinde bilgim var diyenlerin oranı toplamda 

%12,9’dur. Bilgim var diyenler arasında en büyük oranı %43,1 ile lisansüstü 

mezunları, en düşük oranı da %8,6 ile lise mezunları oluşturmuştur. Katılımcıların 

%87,1’i Endüstri 4.0 hakkında bilgisi olmadığını belirtmiştir. Bilgisi olmayanlar 

arasında en büyük oranı %41,3 ile lisans mezunları, en düşük oranı ise %12,6 ile lise 

mezunları oluşturmaktadır. Katılımcıların eğitim durumlarına göre yüzde dağılımları 

incelendiğinde anlamlı fark saptanmıştır (p<0,001; p<0,05). Lisansüstü düzeyindeki 

katılımcıların Endüstri 4.0 teknolojilerine karşı daha ilgili veya bu alanlarda 

akademik çalışmaları takip eden kişilerden oluştuğu söylenebilir. Bu sonuçlara 

benzer olarak, Güney İtalya’da Calabria Üniversitesi’nde mühendislik, mekanik ve 

enerji yönetimi bölümlerindeki lisans ve lisansüstü programlarında okuyan 

öğrencilerin Endüstri 4.0 hakkındaki farkındalık ve algı düzeylerini ölçmek amacıyla 

yapılan çalışmanın sonucunda lisansüstü öğrencilerinin lisans öğrencilerine kıyasla 

Endüstri 4.0 hakkındaki farkındalık düzeyinin daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(Ponziano 2021).  

 Çalışmada katılımcıların unvanlarına göre Endüstri 4.0 hakkında bilgisi olma 

durumları incelendiğinde bilgim var diyenlerin oranı toplamda %12,9’dur. Bilgim 

var diyenler arasında en büyük oranı %43,1 ile hekimler, en düşük oranı da %20,7 ile 

hemşireler oluşturmuştur. Katılımcıların %87,1’i Endüstri 4.0 hakkında bilgisi 

olmadığını belirtmiştir. Bilgisi olmayanlar arasında en büyük oranı %52,3 ile diğer 

sağlık çalışanları, en düşük oranı ise %17,7 ile hekimler oluşturmaktadır. 

Katılımcıların unvanlarına göre yüzde dağılımları incelendiğinde anlamlı fark 

saptanmıştır (p<0,001; p<0,05). Endüstri 4.0 hakkında bilgim var diyenlerin %43,1’i 

hekimlerden oluşmaktadır. Sağlık alanındaki teknolojilerin önemli bir bölümünün 

tanı, teşhis ve tedavi hizmetlerini geliştirmeye yönelik olduğu günümüz sağlık 

sektöründe yapay zekâ, nesnelerin interneti, robotik cerrahi, tele cerrahi, 

nanorobotlar, mikroçipler, tedavide oyunlaştırma yöntemleri ve sanal cerrahi gibi 

teknolojilerin tedavi hizmetlerinde kullanıcısı öncelikle hekimler olmaktadır (Mesko 

2018). Sağlık hizmetlerinin birçok alanında gelişen dijitalleşme ve Endüstri 4.0 

dönemi, hekimlerin bu alanlardaki farkındalığının gelişmesini zamanla zorunlu hale 

getirmiştir. Çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının %40,8’inin lisans mezunu olduğu 

göz önünde bulundurulduğunda ve Endüstri 4.0 teknolojileri hakkında bilgisi 
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olmayanların en büyük oranının %52,3 ile diğer sağlık çalışanları olduğu 

bilindiğinde bu durum, lisans mezunu sağlık çalışanlarının Endüstri 4.0 

farkındalığının düşük düzeyde olduğunun bir göstergesidir. 

 Katılımcıların çalıştıkları hastane türüne göre Endüstri 4.0 hakkında eğitim 

almayı isteme durumları incelendiğinde; eğitim almak isteyen %50 oranındaki 

çalışan arasında en büyük oranı %41,5 ile özel hastanedeki çalışanlar ve en düşük 

oranı %25,9 ile kamu hastanesinde çalışanlar oluşturmaktadır. Eğitim almak 

istemiyorum diyenler arasında ise en büyük oranı %40,2 ile kamu hastanesinde 

çalışanlar ve en düşük oranı %25,4 ile özel hastanede çalışanlar oluşturmaktadır. 

Katılımcıların çalıştıkları hastane türüne göre Endüstri 4.0 ile ilgili eğitim almayı 

isteme durumunun yüzde dağılımları incelendiğinde anlamlı fark saptanmıştır 

(p<0,001; p<0,05). Özel hastanede çalışan katılımcıların Endüstri 4.0 hakkında 

eğitim almayı isteme sebepleri arasında teknolojik yeniliklerin gerektirdiği bilgi 

zeminini sağlamak ve bu sayede donanımlı bir çalışan olarak iş kaybetme 

korkusundan uzaklaşmak olabileceği düşünülmüştür. Diğer taraftan kamuda çalışan 

sağlık çalışanlarının eğitim almayı istememesinin sebepleri arasında çalışanın iş 

garantisinin olması, kamu sağlık hizmetleri sektöründe Endüstri 4.0 teknolojilerinin 

henüz yaygınlık göstermemiş olması, alışılagelmiş çalışma düzeninin kaybolacağı 

endişesi veya yeni teknolojilere uyum sağlayamayacağı korkusu olarak gösterilebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Bu çalışmada, sağlık çalışanlarının Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık 

düzeyini belirlemek amaçlanmıştır. Genel olarak incelendiğinde katılımcıların 

Endüstri 4.0 ile ilişkili bulunan kavramlar hakkındaki farkındalık düzeyi orta 

seviyenin altında kalmıştır. Ayrıca katılımcıların büyük çoğunluğunun Endüstri 4.0 

hakkında bilgisi bulunmamaktadır. Bu teknolojilerin bir kısmı henüz sağlık 

hizmetleri alanında varlık gösterememiş olsa da önemli bir bölümü sağlık sektöründe 

hâlihazırda kullanılan teknolojilerdir. Dolayısıyla literatürde genel kabul görmüş olan 

bu teknolojilerin sağlık çalışanları üzerinde henüz yeterli karşılığı bulamadığı ve 

sağlık hizmetlerinin her geçen gün dijitalleştiği günümüz şartlarında Endüstri 4.0 

kavramlarına karşı sağlık çalışanlarının önemli ölçüde bilgi eksikliği bulunduğu 

anlaşılmıştır. 

 Çalışmada Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeği ile katılımcıların yaş ve 

bir günde ortalama internet kullanım süresi değişkenleri arasında anlamlı bir farklılık 

tespit edilmemiştir. Diğer taraftan katılımcıların cinsiyetleri, eğitim durumu, unvanı, 

hastane türü ve bir günde ortalama bilgisayar kullanım süresi değişkenleri ile 

Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeği arasında anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiştir. Buna göre; erkek çalışanların kadın çalışanlara göre Endüstri 4.0 

kavramsal farkındalığının daha yüksek düzeyde olduğu, eğitim durumu lisansüstü 

mezunu olan çalışanların diğerlerine göre Endüstri 4.0 kavramları hakkında daha 

fazla farkındalık düzeyine sahip olduğu, hekimlerin diğer meslek mensuplarına göre 

Endüstri 4.0 kavramları hakkında farkındalık düzeylerinin daha yüksek olduğu, 

üçüncü basamak olan üniversite hastanesinde çalışanların diğer hastanelere kıyasla 

Endüstri 4.0 kavramları hakkında daha fazla farkındalık sahibi olduğu ve iki saatten 

daha az süre bilgisayar kullanan çalışanların Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık 

düzeylerinin diğer gruplara göre daha düşük düzeyde olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

 Katılımcıların Endüstri 4.0 hakkında bilgi sahibi olma durumları ile yaş, 

medeni durum ve hastane türü değişkenleri arasında anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır. Diğer taraftan katılımcıların cinsiyet, eğitim durumu ve unvan 

değişkenleri ile Endüstri 4.0 hakkında bilgi sahibi olma durumları arasında anlamlı 

bir farklılık tespit edilmiştir. Buna göre; erkek çalışanların kadınlara oranla Endüstri 

4.0 hakkında daha fazla bilgi sahibi olduğu, lisansüstü derecesinde öğrenimi 
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olanların diğer çalışanlara oranla Endüstri 4.0 hakkında daha fazla bilgi sahibi 

olduğu ve hekimlerin Endüstri 4.0 hakkında diğer sağlık çalışanlarına oranla daha 

fazla bilgisi olduğu sonucuna varılmıştır. 

 Katılımcıların Endüstri 4.0 hakkında eğitim almayı isteme durumları ile 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu ve unvan değişkenleri arasında anlamlı bir 

farklılık bulunamamıştır. Diğer taraftan katılımcıların yaş ve çalıştıkları hastane türü 

değişkenleri ile Endüstri 4.0 hakkında eğitim almayı isteme durumları arasında 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Buna göre; Endüstri 4.0 hakkında eğitim almak 

isteyen ve istemeyen çalışanlar arasında en büyük oranı 26-30 yaş aralığındaki 

katılımcılar oluşturmaktadır. Ayrıca Endüstri 4.0 hakkında eğitim almak isteyen 

katılımcıların büyük çoğunluğunu özel hastanede çalışanlar oluşturmaktadır. 

Endüstri 4.0 konusunda eğitim almak istemeyenlerin büyük çoğunluğunu ise kamu 

hastanesinde çalışan katılımcılar oluşturmaktadır. 

Çalışmadan elde edilen sonuçlardan yararlanılarak şu önerilerde bulunulabilir: 

1- Sağlık çalışanlarının Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık düzeylerinin düşük 

olmasının nedenleri araştırılabilir. 

2- Önümüzdeki dönemlerde Endüstri 4.0 ile ilişkili teknolojilerin sağlık 

sektöründe daha fazla kullanılacağından hareketle özellikle kadın çalışanlara 

ve hekim dışı sağlık personellerine yönelik bilgi düzeyini arttırıcı eğitim 

faaliyetleri düzenlenebilir. 

3- Kamu hastanesinde çalışanların Endüstri 4.0 konusunda eğitime sıcak 

bakmamalarının gerekçeleri araştırılabilir ve çözüm odaklı yaklaşımlar 

benimsenebilir. 

4- Çalışmanın yapıldığı hastanelerde Endüstri 4.0 teknolojilerinin olası 

faydalarını ve sakıncalarını çalışanlara aktarabilecek yenilik odaklı, sağlık 

teknolojileri alanındaki gelişmeleri yakından takip edebilen, sağlık sektörünü 

bütüncül şekilde düşünebilen bireylerden oluşan, çevik ve enerjik ekipler 

kurulabilir. 

5- Bu çalışma Türkiye’nin Hatay ilinde bulunan 3 (üç) hastanede 

gerçekleştirilmiştir. Bu sebeple farklı şehirlerde bulunan sağlık çalışanları 

üzerinde de benzer çalışmalar gerçekleştirilebilir. 
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bilimsel amaçla kullanılacaktır. Bilimsel bir çalışmaya katkıda bulunmak 
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