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Giliniimiizde tani ve tedavi siireglerinde verimlilik, insanlarin yasam kalitesinde artis
saglanmasi ve toplumun refah diizeyini yiikseltmek gibi amaclart gerceklestirme gorevini {istlenen
saglik hizmetleri, teknolojik faaliyetlerin yogun olarak kullanildig1 bir hizmet sektoriidiir. Bu alanda
kullanilan ¢ogu teknoloji, Endiistri 4.0 paradigmasinin bilesenlerinden olugsmaktadir. Hizmet
sunumunda nesnelerin interneti, yapay zeka, biiyiik veri, bulut bilisim ve robotik sistemler gibi
teknolojilerin kullanildig1 ve farkli bir hizmet modeli sunan Endiistri 4.0 donemi artik saglik
hizmetleriyle biitiinlesmis durumdadir. Dolayistyla Endiistri 4.0 teknolojileri ile tanisan saglik
calisanlarinin bu teknolojiler hakkindaki farkindalik boyutunun belirlenmesi 6nem arz eden bir
konudur. Bu ¢ercevede tez calismasinin amaci, saglik c¢alisanlarinin Endistri 4.0 teknolojileri
hakkindaki kavramsal farkindalik diizeyini belirlemek ve farkindalik diizeyleri ile ilgili olarak sosyo-
demografik degiskenlerin neler oldugunu ortaya koymaktir.

Arastirmanin evrenini Hatay ilinde bulunan Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mustafa
Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve bir de 6zel hastanede ¢alisan hekim, hemsire
ve diger saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Yapilan hesaplama sonucunda 6rneklem 355 olarak
bulunmus ve toplamda 448 katilimci ile ¢alisma gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri Dogan
(2019) tarafindan gelistirilen Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olgegi (KFO) kullanilarak yiiz yiize
anket yoluyla toplanmistir. Elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ile birlikte
degiskenlerin dagilimlar1 dikkate alinarak istatiksel analizlerde Mann Whitney U, Kruskal-Wallis,
Kolmogorow Smirnow ve Ki Kare testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %33’{i kamu hastanesi, %33,5’i liniversite hastanesinde ve %33,5’i
de 0zel hastanede calismaktadir. Katilimcilarin %63,4’1 kadinlardan olugmaktadir. Katilimcilarin
%60’1 evlidir. Katilimcilarin %30,4°t 26-30 yas grubundadir. Egitim durumlarma bakildiginda ise
katilimeilarin %40,8’1 lisans mezunudur. Katilimeilarin %50,2°si diger saglik calisanlar1 hizmet
grubundan olusturmaktadir. Hizmet siiresine bakildiginda ise katilimcilarin %38,2’si 0-5 yil arasinda
caligmaktadir. Katithmcilarm %27,9’u giinde ortalama 2 saatten az bilgisayar kullanmakta ve yine
katilimcilarin %27,9’u da gilinde ortalama 3-5 saat bilgisayar kullanmaktadir. Katilimcilarin %34,8’1
giinde ortalama 3-5 saat internet kullanmaktadir. Katilimcilarin %49,6’s1 bilgisayar ile ilgili her hangi
bir egitim almamistir. Katilimeilarin %56,3’4 kendini bilgisayar kullanma konusunda yeterli
gormektedir. Katilimeilar %87,1°1 Endiistri 4.0 kavramu ile ilgili her hangi bir bilgisinin olmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin %98,9’u Endiistri 4.0 teknolojileri ile ilgili her hangi bir egitim almadigini
belirtmistir.

Arastirma sonucunda cinsiyet, egitim durumu, unvan, hastane tiirii degiskenleri ile Endiistri
4.0 Kavramsal Farkindalik Olgegi (KFO) puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Katilimeilarin cinsiyet, yas, egitim durumu ve unvan degiskenleri ile Endiistri 4.0 kavram ile ilgili
bilgi durumu arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Katilimeilarin yas ve hastane tiiri
degiskenleri ile Endiistri 4.0 teknolojileri ile ilgili egitim alma isteme durumlar: arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endstri 4.0, saglik 4.0, saglik bilisim teknolojileri, saglik hizmetleri.
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Master Thesis / Konya-2022

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
Dogan (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. GIRIS VE AMAC

Insanligin endiistriyel alandaki gelisiminde 6nemli bir déniim noktasini
olusturan bilgi islem teknolojileri ve bu teknolojilerin is siire¢lerine entegrasyonu
sayesinde diinya hizli bir dijjitallesme silirecine girmistir. Giliniimiizde bu
dijitallesmenin getirdigi yenilik¢i teknolojiler ve akilli iiretim yontemleri neredeyse
biitiin is kollarinda yaygin olarak kullanilir hale gelmistir. Kiiresel rekabet,
tiretimdeki insan hatalarinin ve iiretim maliyetlerinin artmasi gibi sebeplerden dolay1
iretim siirecinde O6nemli derecede zaman ve maliyet avantaji saglayan bu
teknolojilerin etkin kullanilmasi, kurumlarin ana odak noktasini olusturmustur (leri

ve Kara 2022).

Giintimiizde insanligin sahip oldugu bu teknolojik imkéanlar tarihsel suregteki
endustriyel devrimlerle slregelen uzun bir gegmise dayanmaktadir. Buhar giiciniin
kesfi ve iiretim siirecinde kullanilmasiyla baslayan birinci endiistriyel devrim,
elektrik enerjisinin kesfedilmesi, iiretimde serilesme ve bantli sistemlere gecisle
beraber ikinci sanayi devrimi, bilgisayarin tretim siirecinde kullanilmasi ve
sonrasinda dijitallesmenin dogusunun yasandigi ti¢lincii sanayi devrimi ve son olarak
yapay zeka teknolojisi, robotlar, nesnelerin interneti, artirilmis gerceklik gibi
yenilik¢i teknolojilerdeki gelismeler ve bu teknolojilerin bulut bilisim sistemleri ile
bulusmas1 sonucunda artan dijital ortamlar evreni ¢ok farkli bir boyuta tasimaktadir
(Ersoz ve Ozmen 2020). Bu teknolojiler 2011 yilinda adim1 duyuran Endiistri 4.0
doneminde sikga Kkarsilagilan ve Oniimiizdeki donemlerin is yapis sekillerini

belirleyecek olan yenilik¢i paradigmalardir (Cetrulo ve Nuvolari 2019).

Dinyada her turlt endistri kolunda yaygin olarak kullanilan bu teknolojiler,
basit hatalarin biiyiik kayiplarla sonug¢lanabildigi ve karmasik bir yapida olan saglik
hizmetleri sektorune de gucli bir sekilde yerlesmekte ve kurumlarin dijital
donlisimiinii  saglayarak hizmet siireclerinde hiz  ve esneklik avantaji
sunabilmektedir. Kendi 6zerk yapisi icerisinde saglik hizmetleri, alaninda uzman
kisilerden olusan nitelikli is giliciiyle iist kademe yoneticilerden alt kademe
caliganlara kadar farkli bilgi seviyesindeki insanlart barindiran bir alandan
olugmaktadir. Dolayisiyla farkli alanlarda uzmanlik sahibi olan ¢aliganlarin bir araya

getirildigi saglik sektoriinde Endlstri 4.0 nosyonu ve endistriyel teknolojilerin



verimli kullanilmasi, irdelenmesi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(llangakoon ve ark. 2018).

Saglik bakimmi kolaylastiran ve hizmet sunucularin bilgiye zamandan ve
mekandan bagimsiz erisimini saglayan bu yenilik¢i teknolojilerin anlasilmasi ve
yonetimi kurumlara dinamik yetenekler, ekonomik tasarruflar, rekabet {istiinligii ve
stirdiiriilebilirlik avantaji saglayabilmektedir (Demiral 2020). Tiim bu faydalarin yani
sira hasta verilerine kolayca ulasabilen sensoérler, mobil saglik teknolojileri ve bu
verilerden anlamli bilgiler ortaya ¢ikarabilen yapay zeka, biiyiik veri yazilimlar1 ve
bilgilerin giivenli depolanmasini saglayan bulut bilisim gibi teknolojilerin bilingsiz
yonetimleri bilgi giivenligi, gizlilik ve mahremiyet konularinda birtakim sorunlara,
yasal ihlallerden kaynaklanan hukuki yaptirimlara yol agabilmektedir. Diger taraftan,
siber kaynakli saldirilar ve siber terdrizm faaliyetleri de gilinlimiiz dijital ¢agda
kurumlarin en biiyiik tehdit unsurlar1 arasinda bulunmaktadir (Solms ve Niekerk
2013).

Endiistri 4.0 teknolojileri sayesinde saglik sektoriindeki dijital doniisiim
birgok faydayi1 beraberinde getirse de bu teknolojilerin bilingsiz ve yeterli teknik
bilgiden yoksun calisanlar tarafindan kullanilmasi, yukarda belirtilen birtakim
sakincalar1 dogurabilmektedir (Bacaksiz ve ark. 2020). Bu agidan bakildiginda
otomasyon sistemlerini kullanan saglik calisanlarinin, Endustri 4.0 teknolojilerinin
neler oldugunu, saglik hizmetlerindeki hangi alanlarda kullanildigini bilmesi ve
Endiistri 4.0 kavramlart ile ilgili farkindalik diizeyini artirmasi 6nem arz etmektedir.
Bu ylzden Endiistri 4.0 kavramlarmin saglik ¢alisanlarindaki farkindalik olgusu

agisindan ele alinmasi 6nem arz etmektedir.

Endustri 4.0 doneminin bilesenlerini olusturan teknolojilerin 6nemli bir kismi
saglik sektoriine yerlesmis durumdadir ve saglik hizmet sunumunda aktif olarak
kullanilmaktadir (Aslan ve Giizel 2019). Ancak ulusal ve uluslararasi literatiirde,
Endiistri 4.0 kavramlar ile ilgili calisan farkindaligi olgusu {izerine yapilan
aragtirmalarda yogun teknoloji kullanim1 gerektiren saglik sektoriiniin bulunmamasi
o6nemli bir eksiklik olarak dikkat cekmektedir. Bu gergevede tez calismasinin amaci,
saglik sektoriinde Endiistri 4.0 teknolojilerini kullanan saglik calisanlarinin, bu
teknolojiler hakkindaki kavramsal farkindalik diizeylerini belirlemek ve konunun

Onemini tartigarak literatiire katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

Bu boélimde Endustri 4.0 kavrami ve endiistriyel devrimler, Endistri 4.0
bilesenlerini olusturan kavramlar ve endiistriyel devrimlerin saglik hizmetlerine

yansimalar1 hakkinda bilgiler sunulmustur.
2.1. Endustri 4.0 Kavrami

Endiistri 4.0 terimi; iiretimde farkli bir anlayisa yonelerek 6zellestirilmis iriin
ve hizmetler saglamaya odaklanan ve internet, yapay zeka, biiyiik veri, iletisim
teknolojileri gibi farkli bilgi teknolojilerini is yapis siirecine entegre ederek iirlin ve
hizmet tiretmeyi amaglayan akilli bir sistemi ifade etmektedir (Haleem ve ark. 2019;

Rupp ve ark. 2021).
2.2. Endiistri 4.0 Kavramina Tarihsel Bakis

Alan yazinda “Akilli Uretim”, “Endiistriyel Internet” veya “Dérdiincii Sanayi
Devrimi” olarak da anilan Endustri 4.0 kavramu ilk olarak, Alman imalat
endiistrisinin rekabet giiclinii artirmak amaciyla is diinyasi temsilcileri, politikacilar
ve akademik arasgtirmacilarin destegiyle 2011 yilinda Almanya Hannover Fuari’nda
ortaya atilmistir (Bahrin ve ark. 2016; Hofmann ve Riisch 2017). Endustri 4.0
anlayisinin tiim diinyaya duyurulmasinin ardindan kiiresel rekabetin artmasi ve
tiiketici taleplerinin her gecen giin degismesi, lretim maliyetlerindeki artiglar ve
tiretim siirecinde sikc¢a rastlanan insan hatalar1 gibi nedenler iiretim faaliyetlerinin
tim asamalarini yeniden gozden gecirmeyi gerekli kilmistir (Gogoglu 2020). S6z
konusu bu nedenler saglik hizmetleri de dahil olmak iizere bir¢ok sektdrde dijital

dontistimiin gerekliligini ortaya koymustur (Yildirim ve ark. 2020).

Dordincl endistriyel devrimin olugsmasinda daha dnceki devrimlerin etkisi
oldukga buyuktir. Tarihsel siirece bakildiginda endiistrilesme 18. ylizyilin sonlarina
dogru Ingiltere’de ortaya ¢ikan Sanayi Devrimi ile birlikte baslamistir (Parsehyan
2020). Buhar giiciiniin icat edildigi ve liretim siirecinde mekanizasyonun gelistigi bu
dénemde insanlar, tarimdan sanayilesmeye dogru toplumsal bir hareket baslatmis ve
bu donem Endiistri 1.0 olarak benimsenmistir (llangakoon ve ark. 2018; Li ve
Carayon 2021). Su ve buhar gucl temelinde mekanik Gretime gecilen bu donem
endustriyel devrimlerin kokenini olusturmustur. Elektrik enerjisinin kesfedilmesiyle

birlikte Henry Ford ve Frederick Taylor gibi 6nemli isimlerin baglantili oldugu



montaj hattr, banthi sistemlere gecis ve sonrasinda seri {iiretimin tanitilmasi
endiistriyel devrimin ikinci basamagi olan Endiistri 2.0 donemini olusturmustur.
Ayrica gelik tiretimi ve seri iiretime gegisle birlikte ilk otomobiller bu dénemde
tiretilmistir (Bahrin ve ark. 2016). Endstri 3.0 devrimi ise bilgisayar ve otomasyon
sistemlerinin gelistigi, iretimde elektronigin ve bilgi teknolojilerinin kullanilmaya
baslandig1 donemi kapsamaktadir (Simion ve Avasilcai 2020). Dijital teknolojideki
yikselis U¢unci sanayi devriminde 6ngoriilmiis ve fiber optik teknolojileri gelistiren
internet aglari, nesnelerin interneti ve akilli tiretim teknolojileri bu ddnemdeki
gelisimin ana belirleyicileri olmustur (Ashima ve ark. 2021). Bulut ve Akgaci
(2017)’ye gore, Endustri 3.0 doneminde bilgisayar, internet ve elektronik alaninda

yasanan hizli gelismelerle birlikte bilisim devrimi yasanmustir.

Endustriyel devrimlerin sonuncusu olan Endistri 4.0 doneminde ise Grinlerin
ve cihazlarin tamaminin internete baglanabildigi, ihtiya¢ duyulan veri aligverisinin
kolayca yapilabildigi ve daginik sireglerin uyumlu bir sekilde koordine edildigi is
ortamlar1 ortaya c¢ikmistir (Branke ve Farid 2016). Dijitallesmeye dogru asil
sigramanin yapildigi bu donemde ilk basta dort temel bilesenden bahsedilebilir.
Bunlar; fiziksel siireclerin dijital hale dondstirildigi siber fiziksel sistemler,
sensorler yardimiyla cihazlarin birbirine baglanmasini saglayan nesnelerin interneti
teknolojisi, hizmetlerin interneti ve 0retimin takip edilmesi, uzaktan midahale
edilmesini saglayan akilli fabrikalar olarak bilinmektedir (Thuemmler ve Bai 2017).
Ancak giinimuzde Endiistri 4.0 teknolojilerinin kapsami oldukga genislemis ve farkli
birgok bileseni biinyesinde barindiran yenilik¢i bir anlayisa doniismiistiir. Temel
olarak bu bilesenler; barkod teknolojisi (Brettel ve ark. 2014), dagimik verilerin bir
araya getirilerek anlamli bilgilerin ortaya ¢ikarilmasini saglayan biiyiik veri
yazilimlari, insan zekasini taklit eden yapay zeka teknolojileri ve bu sayede insan
gibi distinlp hareket edebilen cihazlar, mobil aplikasyonlar ve herkesin evde
rahatlikla istedigi her seyi iretebilecegi ii¢ boyutlu yazicilar (Yildinm 2020),
kurumlara ait verilerin bulut saticist firmalarin sunucularinda belirli bir Gcret
karsiliginda saklanmasina imkadn veren bulut bilisim sistemleri, similasyon
teknolojisi, otonom robotlar, dronelar, sanal gergeklik, arttirilmis gerceklik ve siber
guvenlik teknolojileri seklinde siralanabilmektedir (Elhoseny ve ark. 2018; Atik ve
Unli 2020).



Tiim bu bilesenler sayesinde Endustri 4.0 doneminde teknolojik yeniliklerin
cok otesine gecen ve kurumlarin karar verme siirecine fayda saglama potansiyeline
sahip bir¢ok ara¢ bulunmaktadir. Bu araglar, ortaya ¢ikan bu yeni senaryoda verileri
sentezleyebilme, yararli bilgiler haline getirebilme ve yOnetim kararlarinda kritik
bilgiler sunabilme gibi 6nemli rolleri Ustlenebilmektedir (Dos Santos ve Lordelo
2019). Yeni dijital devrim olarak gortllen Endistri 4.0 teknolojileri ile kurumlarin
temel amaci iletisim, bilgi ve akilcilik sayesinde iiretimde esnekligi ve verimliligi

artirarak uzun dénemli rekabet avantajini saglamak ve gelistirmek olmustur (Yceol

2020).
2.3. Endiistri 4.0 ile iliskili Kavramlar

Endiistri 4.0 ile iligkili kavramlarin igerigine bakildiginda temel olarak
nesnelerin interneti, yapay zeka, biiyiik veri, 6grenen (akilli) robotlar, siber fiziksel
sistemler, giyilebilir sensorler, li¢ boyutlu yazicilar, bulut bilisim sistemleri ve sanal
gerceklik gibi 6nemli kavramlar bulunmaktadir. Bu kavramlar Tablo 2.3.1.°de

siralanmustir:

Tablo 2.3.1. Endiistri 4.0 Tle iliskili Kavramlar

No Kavramlar Tamtildig1 Dénem
1  Nesnelerin Interneti Endustri 3.0
2  Yapay Zeka Endustri 3.0
3 Ogrenen (Akillr) Robotlar Endustri 3.0
4  Ug Boyutlu Yazicilar Endustri 3.0
5  Ileri Seviye Otomasyon Endstri 3.0
6  Siber Glvenlik Endustri 3.0
7 Siber Fiziksel Sistemler Endustri 3.0
8  Bulut Bilisim Teknolojisi Endustri 3.0
9  Biiyiik Veri ve Veri Analitigi Endustri 3.0

10 Sanal Gergeklik Endustri 3.0

11 Arttrilmis Gergeklik Endustri 3.0

12 Karisik Gergeklik Endustri 3.0

13  Akilli Uretim Teknolojileri Endustri 4.0

14  Karanlik Fabrikalar Endustri 3.0

15 Gomula Sistemler Endustri 3.0

16  Makine-Makine isbirligi Endistri 3.0

17  Sensor Teknolojileri Endustri 3.0

18 Bilgisayar Gormesi Endustri 3.0

19 Kisiye Ozel Uriin Gelistirme Endustri 4.0

20  Derin Ogrenme Endustri 3.0




Tablo 2.3.1. Endiistri 4.0 ile iliskili Kavramlar(Devam)

21 Veri Odakli Hizmet Endustri 4.0
22 Enerji 4.0 Endustri 4.0
23 Dijital Tedarik Zinciri Endustri 4.0
24 Insansiz Sistemler Endustri 3.0
25 Cevik ve Esnek Uretim-Hizmet Endustri 3.0
26 Hologram Teknolojileri Endustri 3.0
27 Giyilebilir Teknolojiler Endustri 3.0
28 Dijital Tan1, Teshis ve Tedavi Endustri 3.0
29 Nano Teknoloji Endustri 3.0
30 Endiistriyel Internet Endustri 4.0
31 fleri Uretim Teknikleri Endustri 3.0
32 Teknolojik Inovasyon Endustri 3.0
33 Hizli Prototip Uretimi Endustri 3.0
34 Mikro Fabrikalar Endustri 4.0
35 Enerjisini Kendi Ureten Fabrikalar Endustri 4.0
36 Yapay Sinir Aglari Endustri 3.0
37 Akilli Depolama ve Transfer Teknolojileri Endustri 4.0
38 Simdulasyon Teknolojileri Endustri 3.0
39 Eklemeli Imalat (Uretim) Endastri 3.0

Kaynak: Dogan, 2019

Tablo 2.3.1.’de goriildiigi tizere, Endiistri 4.0 ile iligkili olan bu kavramlar
sayesinde bilgisayar sistemleri daha entegre hale gelmekte ve Uretimin her
asamasinda bu teknolojilerden yararlanilmaktadir (Surati ve ark. 2021). Farkli akilli
tiretim sistemlerinin ve gelismis bilgi teknolojilerinin bir arada kullanilmasi, birgok
sektoriin ve is modelinin degisimine yol agmistir. Bu kombinasyonlar sayesinde
uretim sdregleri igin verimli ve etkili teknikler kesfedilerek akilli bir iiretim
fabrikasinin olusturulmasi saglanmistir (Javaid ve Haleem 2019). Dolayisiyla etkin
bir sekilde kullanildiginda birgok faydayi biinyesinde barindiran Endustri 4.0
teknolojilerinin farkinda olmak, bu teknolojilerin ne oldugunu anlamak ve hangi
alanlarda kullanildigin1 6grenmek olduk¢a 6nemli bir konudur. Ciinkii gelecegin is

yapis sekilleri bu teknolojiler iizerine insa edilecektir (Ersoz ve Ozmen 2020).



2.3.1. Nesnelerin interneti (NIT)

Nesnelerin interneti, fiziksel ve sanal nesneleri bir ag Uzerinden birbirine
baglayan bilgi transferi ve karar almaya yonelik islemlerin gergeklestirilebildigi
teknolojileri ifade etmektedir (ileri 2018). ilk olarak 1999 yilinda Radyo Frekansi ile
Tanimlama (RFID) teknolojisi kullanilarak tanitilan nesnelerin interneti teknolojisi
gunimizde endiistriyel alandan saglik hizmetlerine kadar artik birgok alanda
kullanilmaktadir (Bharsakade ve ark. 2020). Nesnelerin interneti teknolojisi verilerin
uzaktan gergek zamanli olarak alinmasini, bu verilerin incelenmesini ve analiz
edilmesini kolaylastiran ve farkli amagclarla paylasarak birbiri ile iletisim halinde bir

cevre saglayan yenilik¢i bir teknolojidir (ileri 2018).

Endiistri 4.0 doneminin 6nemli bir bileseni olan bu teknoloji sayesinde kisisel
yasami kolaylastiran ve yonlendiren bir¢ok akilli sensor piyasaya siiriilmiis ve basta
saglik hizmetleri olmak (izere bir¢ok hizmet kollarinda kullanima sunulmustur
(Babylon 2018). Nesnelerin interneti teknolojisine drnek olarak; kalp ritmini 6lgen
sensorler, evde saglik hizmetlerini izlemeye yarayan gozetim sistemleri, diigme
olaylarim algilayan sistemler, ila¢ ve asilar i¢cin fayda saglayan medikal sogutucular
verilebilmektedir (Gokrem ve Bozuklu 2016). Bu teknolojiyle birlikte zamanla
internete baglanan nesne sayisinda oldukca biiyiik artislar yasanmistir. 2015 yilinda
yayinlanan Diinya Ekonomik Forumu (WEF) raporuna goére 2025 yilina kadar
internete bagli sensorlerin sayisinin 1 trilyona ulasacagr Ongoriilmektedir

(www.weforum.orq).

2.3.2. Yapay Zeka (YZ)

Yapay zeka, insan zekasin taklit ederek hareket eden, bilgisayarlarin hesap
gucinden faydalanarak gelistirilen ve bilgisayar kontroliinde verilen gorevleri yerine
getirebilen dijital bir teknoloji olarak ifade edilmektedir (Aksu 2018; Aungsuroch ve
Gunawan 2019). 1997 yilinda Deep Blue adli bilgisayarin diinya satrang sampiyonu
Garry Kasparov’u yenmesi yapay zekanin en etkileyici 6rneklerinden biri olmustur.
Bir bagka drnekte ise Watson isimli yapay zeka programi, Jeopardy adli televizyon
yarisma programinda yarigmis ve sampiyon olmustur (Ford 2021). Endustriyel
alanda cesitli gereksinimleri karsilama noktasinda oldukca kapsamli bir yetenege
sahip olan bu teknoloji, bilgiyi bir insandan ¢ok daha hizli bir sekilde islemeyi

miimkiin kilmaktadir (Silveira ve ark. 2019).


http://www.weforum.org/

Karmagik verileri analiz edebilmek i¢in insan beyni biligini simiile eden bu
teknoloji bir¢ok is kolunda fayda saglayabilmekte ve islevsellik yoniinden yiiksek
performans gosterebilmektedir (Javaid ve Haleem 2019). Ozellikle saglik hizmetleri
alaninda gittikge yayginlasan bu teknoloji radyolojik gorlntilerin incelenmesi ve
analizinde oldukg¢a faydali olabilmektedir. Yapilan bir calismada, pediatrik el
radyografileri ile kemik yasinin degerlendirilmesinde Evrisimsel Sinir Aglar1 (ESA)
kullanilmis ve sonuglar radyologlarin yorumlamasina yakin dogrulukta c¢ikmuistir
(Larson ve ark. 2018). Ayrica bu teknoloji dogal dil isleme, uzman sistemler ve derin

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

2.3.3. Ogrenen (Akilli) Robotlar

Endistri 4.0 doneminin en o6nemli teknolojilerinden biri olan robotlar,
insanlara 6zgii birtakim becerilerle donatilarak 6zellikle emek yogun sektorlerde
basarili bir sekilde kullanilmaktadir (Ford 2021). Demir yakali ¢alisanlar olarak da
bilinen robotlar, dnceden belirlenmis birtakim isleri yapabilmesi igin bilgisayar
sistemleriyle desteklenmektedir (Bacaksiz ve ark. 2020). Otomasyon sistemleriyle
birlesen robotik teknolojisi sayesinde iiretim, depo, lojistik, saglik bakim hizmetleri
ve ofis yonetimi gibi alanlarda kullanilabilen biiyiik bir potansiyel ortaya ¢ikmistir
(Branke ve Farid 2016).

Gilinimiizde insanlarla giivenli bir sekilde ¢alisabilen bu robotlar bir
restoranda siparis alip yemek servisi yapabilmekte, bir iiretim deposunda malzeme
tasiyabilmekte ve tedarik siirecinde bir¢ok rutin isleri yerine getirebilmektedir
(Yigitol ve Sar1 2020; Choudhury ve ark. 2021). Saglik hizmetlerinde de giderek
yayginlagsan robot kullanimi 6zellikle Japonya’ da hastalardan kan alma, hastalara
egitim verme, hastalara pozisyon verilmesi ve hastalarin hareket ettirilmesi gibi

islevleri yerine getirebilmektedir (Oglak ve Canatan 2017).

2.3.4. Uc Boyutlu Yazicilar / Katmanh imalat

Uc Boyutlu (3D) baski teknolojisi, ii¢ boyutlu objelerin uygun malzemeler
kullanilarak iretilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD)
kullanilan bu teknoloji sayesinde fiziksel parcalara her hangi bir montaj ihtiyaci

gerekmeden parcanin biitiin olarak iiretimi saglanmaktadir (Kamble ve ark. 2018).



Genellikle plastik, metal ve seramik malzemelerin kullanildig1 bu teknolojinin
uygulama alanlarina bakildiginda altyapi, askeri hizmetler, insaat sektorii, liretim ve
saglik hizmetlerinde daha fazla kullanildig1 goriilmektedir (Khan ve ark. 2018).
Saglik hizmetlerinde bu teknoloji sayesinde yapay doku iiretimi, yiiz veya bacak
protezi Uretimi, kisiye 6zel cerrahi cihazlar, cerrahi alet liretimi ve dis tedavisi ile
ilgili malzemeler uretilebilmektedir (Akbaba ve Akbulut 2021). Ayrica iretim
asamasinda U¢ boyutlu baski teknolojisinin kullanimu iireticilere zamandan tasarruf
imkanmi saglamakta, kisiye 0zel iirtinlerin gelistirilmesiyle memnuniyet olugsmakta ve

en 6nemlisi de maliyet avantaji saglamaktadir (Javaid ve ark. 2020).

2.3.5. Tleri Seviye Otomasyon

Endiistri 3.0 doneminde gelisen bilgisayar ve robotik teknolojileri tiretim ve is
siireglerinde otomasyon sistemlerinin kullanilmasina yol agmistir. Bu sayede liretim
sistemleri bilgisayarla entegre hale gelmis ve siiregler otomasyona baglanarak
fiziksel islerin ¢ogu dijitale dogru evrilmistir. Glnlmuze gelindiginde ise ileri seviye
otomasyon sistemleri tiretimden lojistige, sanayiden saglik hizmetlerine kadar birgok
alanda yogun bir sekilde kullanilmaktadir (Mutlu ve Kaya 2020; Li ve Carayon
2021). Otomasyon sistemlerinin saglik hizmetlerinde kullanilmasi ile hasta gegmisi
ile ilgili dijital arsivler olusturulmakta ve bu sayede hasta verilerine anlik erisim
avantaji ile hiz ve kalitede artig saglanmaktadir. Ayrica otomasyon sistemleri ile veri
toplama, analiz etme ve raporlama islemlerinin anlik olarak yapilabilmesi sayesinde
denetim  faaliyetleri de kolaylasarak  kaynak  harcamalarinda  tasarruf

saglanabilmektedir (Bilgili ve Ecevit 2008).

2.3.6. Siber Guvenlik

Glinlimiizde internet baglantilarimin  yayginlasmast ve bulut bilisim
teknolojisinin geligmesi sonucunda verilerin giivenligi ve gizliligi ile ilgili endiseler
artmistir. Bu endiselerin temel nedeni ise bu alanda siber saldir1 ve siber terérizm
gibi faaliyetlerin artmasindan kaynaklanmaktadir (Qiu ve ark. 2020). Dolayisiyla
olas1 bir siber saldir1 durumunda 6nemli bazi verilerin ¢alinmasi, yetkisiz kullanimi
veya imhasi halinde kurumlarin is siirecleri bozulabilmekte ve sistem c¢okiisleri
yasanabilmektedir (Humayun 2021). Ornegin 2016’da Hollywood Presbiteryen
Hastanesi’nin otomasyon sistemleri bir siber saldirtya maruz kalmis ve saglik

personellerinin hasta verilerine erisimi 10 giin siireyle miimkiin olmamistir. Ayrica



hastanenin verilere tekrar erigsebilmesi i¢in verileri ele geciren hacker tarafindan
fidye istenmistir. Bu tiir olaylardan kaynakli yasanan etik sorunlar ve maddi
kayiplarin yani sira hizmet aksamalar1 da meydana gelebilmektedir (Kruse ve ark.
2017). Bu endiseleri giderici bir rol istlenen siber giivenlik sistemleri; bilisim
sistemlerinde depolanan, islenen ve dagitilan elektronik ortamdaki verileri tehlikeli
ve koti amagli saldirilardan koruma ve gizleme teknolojisi olarak hizmet

saglamaktadir (Lezzi ve ark. 2018).

2.3.7. Siber Fiziksel Sistemler

Siber fiziksel sistemler, tiiretim sisteminin fiziksel unsurlarini internet,
bilgisayar yazilimlar1 ve sensorler yardimiyla dijital teknolojilere baglayan sistemler
olarak bilinmektedir (Singh 2021). Bulut bilisim sistemlerinin destekledigi bu
teknoloji sayesinde iiretim siireclerinde elde edilen veriler saghkli bir sekilde
toplanabilmekte, tretimin performansi degerlendirilebilmekte ve sure¢ denetimleri
tek bir merkezden yapilabilmektedir (Basoglu 2019; Tepe 2020). Ornegin Atamtiirk
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada, eklem kireclenmesi rahatsizligi olan hastalarin
fizik tedavi takibi i¢in bir siber fiziksel sistem tasarlanmistir. Hastalara uygulanan
tedavi boyunca elektronik kit yardimiyla diz a¢ilarinin 6l¢iimi yapilmis ve bu
Olcimler analog algilayicilar aracilifiyla sayisal veriler haline getirilmistir. Elde
edilen diz ag1 degerleri veri tabanina kaydedilerek raporlanmis ve saglik
profesyonellerine sunulmustur. Tedavi siirecinin her asamasinin takip edilebilmesini
saglayan bu siber fiziksel sistem sayesinde, hastalarin tedaviye yanit verme
durumlar siirekli olarak izlenebilmistir. Buna ek olarak Uretim sistemlerinin tim
bilesenlerini tek bir ¢at1 altinda toplamay1 saglayan bu teknoloji akilli fabrikalarin
omurgasini olusturmakta ve kurumlara otokontrol imkani saglamaktadir (Hozdi¢
2015).

2.3.8. Bulut Bilisim Teknolojisi

Verilerin bulut bilisim sistemlerine sahip firmalarin sunucularinda birtakim
protokoller imzalanarak belirli bir iicret karsiliginda saklanmasi ve korunmasi islemi
olarak ifade edilebilen bu teknoloji Gretim surecinde ihtiya¢ duyulan tim verilere
guvenilir bir kanaldan, kolaylikla ve cografi sinirlar olmadan erisimin saglanmasini
miimkiin kilmaktadir (Demiral 2020). Siber saldir1 faaliyetleri gibi bazi glivenlik

risklerini de biinyesinde barindiran bu sistem, giivenli sifreleme imkani saglayan bir
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blok zincir teknolojisi ile entegre bir sekilde calismaktadir (Kumar ve ark. 2020).
Saglik hizmetleri alaninda da kullanimi1 giderek yayginlasan bu teknoloji saglik
profesyonellerine pratik hizmetler sunabilmektedir. Oregin Koufi ve ark. (2010)
tarafindan yapilan bir calismada bulut bilisim teknolojisi acil saglik hizmetleriyle
entegre edilmistir. Olusturulan sistem sayesinde hasta verilerine zaman ve mekan
siirlamasi olmadan erisim miimkiin hale gelmekte ve acil servis galisanlar ile

ambulans ekibi arasinda hizli ve pratik bir koordinasyon saglanabilmektedir.

2.3.9. Biiyiik Veri ve Veri Analitigi

GUnUmUz Endistri 4.0 doneminde, farkli teknolojilerin iiretim diinyasina
girmesiyle birlikte sonsuz sayida veri ortaya ¢ikmistir. Bu verilerin toplanmasi,
analiz edilmesi ve bu verilerden anlamli bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi gereksinimi

biiylik veri teknolojisi sayesinde gerceklesmektedir (Keskar ve Kumar 2018).

Biiyiik veri kavrami, ¢esitli kaynaklardan gelen ve islenmesi miimkiin
olmayan biiyiikliikteki verilerin gercek zamanli olarak toplanmasi, analiz edilmesi ve
karar verme siirecine katki saglayan onemli bilgilere doniistiiriilmesini saglayan bir
teknolojidir (Smys ve Joe 2019). Bilylk verilerin toplanmasi; internet verileri ve
sosyal aglar, giyilebilir cihazlar, akilli sensorler, video goriintileri gibi farkl
kaynaklardan toplanmaktadir. Biiyiik veri teknolojisi ile toplanan bu veriler bizlere
bilgi yiginiin arkasindaki iligkiler agin1 gostermektedir (Altindis ve Morkog 2018).
Saglik hizmetleri alaninda da 6nemli roller {iistlenen bu teknoloji, halk sagligi
verilerinin analiz edilmesinde, saglik bilisimi ve biyoinformatik gibi alanlarda
giderek yaygin sekilde kullamlmaktadir. Ornegin Covid-19 pandemi doneminde
Cin’de temasli veya enfekte olmus hastalarin siiratle belirlenip, gerekli tedbirlerin
alinmasinda ve virlisiin yayillimint azaltmada bu teknolojiden etkin sekilde

faydalanilmistir (Ye ve ark. 2020).

2.3.10. Sanal Gergeklik

Sanal gerceklik teknolojisi; ekranlar, sensorler ve 6zel gozlikler kullanilarak
farkli ortamlarin bilgisayar tarafindan {i¢ boyutlu olarak simiile edilmesi seklinde
ifade edilmektedir (Patel 2021). Sanal gergeklik teknolojisinin amaci, yeni bir tirliniin

gelistirilmesi veya siirecin planlanmasi asamasinda yapilan se¢imden dogacak olan
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muhtemel hatalarin tespit edilmesi ve diizeltilebilmesini saglamaktir (Enrique ve ark.

2021).

Calisma ortami veya sartlartyla benzer bir similasyon deneyimini saglayan
bu teknoloji tip egitimlerinde, askeri egitimlerde, mihendislik projelerinde, video
oyunlarinda ve sonuglari onceden kestirilemeyen Kritik cerrahi operasyonlarda
kullanilabilmektedir (Javaid ve ark. 2020). Ornegin yapilan bir ¢alismada, ameliyata
girecek hekimler i¢in hastalarin anatomik yapisinin dogru bir sekilde tespit edilmesi
ve cerrahi girisimlerin riskinin azaltilmasinda sanal gergeklik teknolojisinden
yararlanilmigtir. Calismada, sanal gerceklik simiilatOrleri hastalardaki damar, timar,
renal arter ve direter yapilarint %95 ile %100 arasinda bir dogrulukla tespit

edebilmistir (Endo ve ark. 2014).

2.3.11. Artirilmis Gergeklik

Artirllmis gergeklik teknolojisi, siber fiziksel sistemler ve sanal gergeklik gibi
arglimanlarin yardimini1 alarak sanal ve ger¢ek diinyanin birlikte algilanmasini
saglayan bir hizmet sunmaktadir (Gorecky ve ark. 2014). Sanal gergeklik
teknolojisiyle benzer bir gorevi Ustlenen bu teknolojinin farki ise sanal gerceklik
teknolojisinde bilgisayar destekli sanal ortamlara girildiginde ger¢ek diinyadan
tamamen bagimsiz bir ortamin olugmasidir. Artirilmis gergeklik teknolojisinde ise
diinya ile iliski devam etmekte ve bu sayede somut ve soyut nesneler ayni anda
algilanabilmektedir (igten ve Bal 2017). Artirilmis gerceklik teknolojisinden
yararlanilarak olusturulan bir uygulamada, Kinect ad1 verilen bir cihaz kullanilarak
cocuklarda agiz hijyeninin gelistirilmesi amaciyla bir oyun tasarlanmistir. Cocuklarin
hareket ve mimiklerini sensorler ve kameralar yardimiyla algilayabilen bu cihaz
yardimiyla ¢ocuklarin oyunla etkilesimi saglanmakta ve bu sayede ¢ocuklara farkl
dis fircalama teknikleri oyunlastirma yoluyla 6gretilebilmektedir (Amantini ve ark.

2020).

2.3.12. Kanisik Gerg¢eklik

Artirilmis ve sanal gergeklik teknolojilerinin bir kombinasyonu olan karisik
gerceklik teknolojisi, fiziksel dilinyadaki nesnelere ger¢ek zamanli olarak
baglanabilen ve o nesnelerle etkilesime giren bir teknolojidir. Artirilmis gerceklik

teknolojisinden farkli olarak bu teknoloji, fiziksel ortam igerisindeki sanal objelerle
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gercek zamanli olarak etkilesime girebilmeye imkan vermektedir (HoloNext 2020).
Karisik gerceklik teknolojisi sayesinde dijital bir ii¢ boyutlu nesne gergek ortamla
aym agidan goriilebilmekte ve hareket, ses tanima gibi teknolojilerin yardimiyla

nesneler etkilesime girebilmektedir (Lopez ve ark. 2021).

2.3.13. Akilli Uretim Teknolojileri

Bilgisayar sistemlerinin Uretim sireglerinde kullanilmasiyla gelisim gosteren
akilli tretim teknolojileri makineler, malzemeler ve insan faktoriniin entegre bir
siber fiziksel sistem bileseniyle desteklenmesi sonucunda surdirilebilir bir Gretim
anlayis1 saglamaktadir (Andronie ve ark. 2021). Uretim elemanlarinin ve {iretim
hattinin uzaktan ger¢cek zamanli olarak izlenmesi ve kontrol edilmesini miimkiin
kilan bu teknoloji sayesinde sorunlar kisa siirede tespit edilebilmekte ve aninda
mudahale edilebilmektedir (Leng ve ark. 2021). Dijital bir agda toplanan bu sistemde
gorevlerin blylk bir kismini otomasyon sistemleri ve siber fiziksel sistemler

ustlenmektedir (Jwo ve ark. 2021).

2.3.14. Karanlik Fabrikalar

Akilli teknolojiler ve otomasyon sistemleriyle donatilmig olan karanlik
fabrikalar 1siklandirmaya gereksinim duyulmayan ve biinyesinde her hangi bir insan
unsurunun olmamasi nedeniyle “karanlik” olarak tanimlanmistir (Yildiz 2018).
Otomasyon sistemleri sayesinde {lretimin bilesenleri (makineler, cihazlar gibi)
birbirleriyle iletisim kurabilmektedir. Glinimuzde faaliyet gosteren fabrikalarin bir
kismi1 bu mantikla ¢aligsa da iiretimin kontrolii, diizeni ve birtakim fiziksel isler i¢in
blylk oOlctide insan faktori gerekli gortilmektedir. Bu sebeple tam otomasyonla
calisan karanlik fabrikalar oldukga smirli diizeyde kalmaktadir (Alkan 2019).
Ornegin Cin’de kurulan ve cep telefon modiilii {iretimi yapan ilk karanlik fabrikada
kullanilan robot kollar ile is¢i sayist %90 azalmis ve hatali iiriin riski %25’lerden

%S5 seviyesine kadar diisiiriilmiistiir (Aksoy 2017).

2.3.15. Gomula Sistemler

Gomiili sistemler; birtakim gorevleri yerine getirmek veya 6zel bir amaci
gerceklestirmek icin tasarlanmig bilgisayar ve elektronik kart destegi gerektiren bir
teknolojidir (Suvari ve ark. 2018). Bu sistemin gekirdegini denetim, izleme veya veri

analizi gibi 06zel amaglart gergeklestirebilen mikro islemciler ya da mikro

13



denetleyiciler olusturmaktadir. Bu sistemlere tip alaninda kullanilan kalp pilleri,
otomobil sektoriinde kullanilan otomobil frenleri veya fabrikalarda bulunan
otomasyon sistemleri érnek olarak verilebilmektedir (Ozkan 2014). Yuksel (2011)
tarafindan yapilan tez ¢alismasinda viicut tizerinde belirlenmis bolgelere yerlestirilen
EKG elektrotlar1 yardimiyla hastalarin EKG verilerinin toplanmasi, kaydedilmesi ve
saglik profesyonellerinin gerekli durumlarda kalp ritmi ile ilgili verileri

goriintiileyebilmesi saglanmistir.

2.3.16. Makine-Makine Isbirligi

Makine-makine isbirligi teknolojisi otomasyon sistemlerinin yardimu,
kablosuz/akilli sensorlerin kullanimi ve bulut teknolojilerin devreye girmesiyle
gercek zamanlt bilgi iiretimi ve ayni zamanda silire¢ izleme olanagi veren bir
teknolojidir (Jiang ve ark. 2015). Bu teknoloji sayesinde siirekli internete bagli olan
makineler, cihazlar ve sensorler arasinda haberlesme agi kurulabilmekte, cihaz
konumlar1 kolayca tespit edilebilmekte ve dijital bir sanayi doniislimiiyle liretimin

kalitesi artirilabilmektedir (Kamble ve ark. 2018).

2.3.17. Sensor Teknolojileri

Endiistri 4.0 doneminde verilerin hizli ve kolay bir sekilde toplanmasinm
saglayan sensor teknolojisi sanayi, ulasim, ¢evre izleme, akilli sehir uygulamalari,
giivenlik ve saglik gibi bir¢ok alanda hayati bir rol iistlenmektedir. Bu sensorler bir
internet ag1 veya bluetooth teknolojisiyle desteklenmektedir. Bu cihazlar yardimiyla
mekandan bagimsiz bir gekilde izleme ve kontrol avantaji sunan bu teknoloji, blytk
veri olarak adlandirdigimiz Endiistri 4.0 bilesenine muazzam miktar ve buytklukte
veri aktarabilmektedir (Manogaran ve ark. 2017). Ginlik yasami kolaylastiran
giyilebilir teknolojilere de (saat, bileklik, kiyafet) implante edilebilen bu sensorler
her ne kadar maliyeti yliksek olsa da tibbi alanlarda kullanilmaktadir (Kesayak
2019). Evde bakim hizmetleri alaninda da kullanimi giderek artan bu teknoloji,
ozellikle yalniz yasayan dezavantajli gruplar veya yash bireyler i¢in tasarlanan
sensor Kitleri ile evdeki hareketleri algilayabilmekte ve diisme durumlarinda bireyin

yakinlarina uyar1 gonderebilmektedir (Huo ve ark. 2009).
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2.3.18. Bilgisayar Gormesi

Bilgisayar goOrmesi, yapay zekad algoritmalarimin destegini alarak anlik
goriintiilerden ya da dijital videolardan yararlanarak gorsel bir bakis agisi sunmay1
hedefleyen yenilikgi bir teknolojidir (Cao ve ark. 2017). Ozellikle saglhk
hizmetlerinde insan vicut eklemlerini (diz, dirsek) dijital goruntilerde sunarak
calisanlarin gorsel karar alma tekniklerini gelistirmelerine fayda saglamaktadir

(MassirisFernandez ve ark. 2020).

2.3.19. Kisiye Ozel Uriin Gelistirme

Bilgisayar teknolojisi ve yazilimlarin gelismesiyle birlikte insanlarin ihtiyag
duydugu {irlinler heniiz iiretilmeden sanal ortamlarda tasarlanmakta ve miisterinin
talepleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak iriinlerin 6zellestirilmesi
saglanmaktadir. Bu Uretim teknigi kisiye 6zel iirtin gelistirme olarak bilinmektedir.
Bu teknoloji sayesinde miisterinin ihtiyaglarina gore farkli sekil ve boyutlarda
yliksek kaliteli tiriinler veya implantlar uretilebilmektedir (Dilek ve incaz 2021; Leng
ve ark. 2021). Ornegin yapilan bir ¢alismada Behget hastaligi olan bir hastanin
Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD) teknolojisi ile titanyumdan {iretilmis implant iistii

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

2.3.20. Derin Ogrenme

Yapay zekanin kullanim alanlarimin arttigi 2000°1i yillarda gelisme gosteren
derin 6grenme teknolojisi, veriler arasindaki karmasik iliskileri hiyerarsik olarak
modellemek i¢in kullanilan ve makine 6§renmesi sisteminin bir dizisi olan algoritma
olarak tamimlanmaktadir. Bu teknoloji genellikle yapay sinir aglari sistemini
kullanmaktadir (Deng ve Yu 2014). Dogal dil isleme, video ve goriintii isleme, nesne
tanima, biyomedikal goriintii/sinyal isleme, tibbi goriintiilerin analizi, karmasik
metinlerden anlamli bilgiler ortaya ¢ikarma, metinlerden anahtar kelime tespiti ve
konum verileriyle trafik akis tahmini gibi birgok alanda faydali bir teknoloji olarak
kullanilmaktadir (Seker ve ark. 2017; Inik ve Ulker 2017). Saglik alaninda yapilan
bir calismada Covid-19 pandemisi doneminde hastalik prognozunu dogru tahmin
etmek icin bu teknolojiden yararlanmilmistir. Bilgisayarli Tomografi (BT) yardimiyla
elde edilen bulgularin veri setleri i¢in siniflandirilmasinda derin 6grenme yontemleri

sayesinde %97,02 dogruluk saglanmistir (Togagar ve ark. 2022).
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2.3.21. Veri Odakh Hizmet

Veri odakli hizmet, Endiistri 4.0 doneminin en 6nemli faydalarindan biri olan
veri akig hizinin yiliksek olmasi sayesinde bilginin kolay ve hizli bir sekilde
paylasildigi, anlik giincellenen verilerle is akisinin kusursuz bir sekilde yiiritiildigi
ve miisteri taleplerinin maksimum diizeyde karsilandigi bir sistemi ifade etmektedir
(Soylu 2018). Buradaki en kritik nokta verilerin giincel ve siirekli olmasidir. Siirekli
giincellenen veriler sayesinde miisteri taleplerine en hizli sekilde cevap verilebilmesi

saglanmaktadir (Dogan 2019).

2.3.22. Enerji 4.0

Endiistri 4.0 donemiyle beraber gelisen dijitallesmenin enerji sektdriine
yansimasiyla Enerji 4.0 konsepti olusmustur. Fiziksel siireclerin bilgisayar sistemleri
tarafindan yonetildigi siber fiziksel sistemlerin destegini alarak gelisim gosteren
Enerji 4.0 alaninda var olan sensor teknolojileri sayesinde veri iletimi ve haberlesme
oldukg¢a artmistir (Aksu 2018). Toplum yasamini biitiiniiyle degistiren bu
teknolojilerle birlikte yenilenebilir enerji kaynaklar1 daha etkin bir sekilde
yonetilmektedir (Y1ldiz 2018).

2.3.23. Dijital Tedarik Zinciri

Endiistri 4.0 doneminde tedarik zinciri 6nemli bir kavramdir. Tedarik zinciri,
tiretimden triinlerin miisterilere dagitilmasina kadar olan biitiin asamalar1 kapsayan
bir sebekedir. Bir tedarik zincirinin amaci dogru siparislerin en dogru zamanda dogru
miisteriye ulastirilmasii saglamaktir. Endiistri 4.0 doneminde akilli teknolojilerin
kullanimiyla birlikte tedarik zinciri dijitallesme siirecine girmis ve sirketler degisen
miisteri taleplerine cevap verebilmek icin koklii bir doniisiim gerceklestirmistir
(Khan ve ark. 2021). Dolayisiyla dijital tedarik zinciri kavrami, dagitim siirecinin
tiim asamalarinin web tabanli uygulamalar temelinde birbirine baglanmasi olarak
ifade edilmektedir. Dijital tedarik zinciri sayesinde drlnlerin teslimat sureleri
azaltilmakta, tedarik siirecinin gergek zamanli olarak izlenmesi miimkiin olmakta ve
miisteri gereksinimleri en kisa zamanda karsilanarak verimlilik iyilestirilmektedir

(Akben ve Avsar 2017).
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2.3.24. insansiz Sistemler

Insansiz sistemler kisaca, icerisinde insan unsurunu barindirmayan sistemler
olarak ifade edilmektedir. Savunma sanayi, sivil havacilik, saglik hizmetleri, ulasim,
lojistik, afet yonetimi gibi birgok alanda giderek yayginlasan bir teknoloji haline
gelmektedir. Bu sistemlere Ornek olarak; insansiz hava araglari, sensorlerle
donatilmis dronelar, insansiz kara araclari ve otonom robotlar verilebilir (Dogan
2019; Weerasinghe ve ark. 2020). Ozellikle Covid-19 déneminde Cin hiikiimeti tibbi
malzeme dagitimi, enfekte hasta izleme ve kamusal alanlarin dezenfeksiyonu gibi

islerde insansiz sistemlerden faydalanmistir (Ertoy ve Akcay 2021).

2.3.25. Cevik ve Esnek Uretim-Hizmet

Endiistriyel doniisiimlerle birlikte artan teknoloji kullanimi, dngdriilemeyen
hizda teknolojik degisimler kurumlarin is silireclerinde birtakim degisikliklere
gidilmesini, yeni sistemlere hizli bir sekilde adapte olunmasini ve degisen tiiketici
taleplerine ¢abucak yanit verilmesini gerekli kilmistir. Bu sebeple piyasadaki
varligimmi devam ettirmek isteyen orgiitler bu degisimlere ayak uydurabilmek igin
dinamik ve c¢evik yapida olmak zorundadir. Cevik Orgiitler, miisterilerin talep
ettikleri {iriin ve hizmetleri karsilama noktasinda en etkin ve verimli teknolojiyi
kullanan, degisime kisa siirede adapte olabilen ve bu sayede varligmi siirdiiren
organizasyonlardir (Cetinkaya ve Akkoca 2021). Uretimde esneklik saglamak ve
stirecleri ¢eviklestirmek isteyen orgiitler teknolojik gelismeleri yakindan takip etmeli
ve bu teknolojileri is siireglerine uygulayarak yiiksek rekabet ortaminda avantaj

saglamalidir (ileri ve Soylu 2010).

2.3.26. Hologram Teknolojileri

Ug boyutlu fotografilik olarak da bilinen hologram teknolojisi lazer 1sinlar
kullanilarak gerceklestirilen bir goriintii isleme teknigi olarak bilinmektedir. Bu
teknoloji sayesinde canli ya da cansiz varliklarin {i¢ boyutlu goriintiisli olusturularak
sanal karsilastirmalar yapilmaktadir (Javaid ve ark. 2020). Endiistriden saglik
sektorline kadar cesitli alanlarda kullanilan hologram teknolojisi 6zellikle tip
egitiminde, kalp hastaliklar1 gibi riskli cerrahi islemlerden 6nce ve goriintii odakl

tedavilerde kullanimi giderek artan bir teknoloji haline gelmistir (Mishra 2017).
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2.3.27. Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler ihtiya¢c duyulan verileri toplamak, analiz etmek ve
yeni lriinler gelistirmede bu deneyimlerden faydalanabilmek i¢in tasarlanmisg, insan
bedenine farkli yollarla entegre edilebilen veya giyilebilen aga bagli teknik cihazlar
olarak ifade edilmektedir. Saglikli yasam, rehabilitasyon hizmetleri ve fitness gibi
alanlarda yaygin olarak kullanilan bu teknolojiye akilli saatler (nabiz-adim sayma,
kalp ritmi G6lgme gibi), akilli spor malzemeleri (viicut sicakligi, kas aktiviteleri,
terleme, viicut yag orani 6l¢timleri), akilli saglik tirtinleri (kan sekeri, nabiz, terleme
durumu, tansiyon ol¢iimleri), akilli implantlar (kemik erimesi ve dis tedavisinde) ve
tibbi akilli giysiler (kalp atisi, soluk sayisi, kalp ritmi diizeni, kalori alimi, seker ve
tansiyon ol¢imu gibi) 6rnek olarak verilebilmektedir (Sezgin 2016; Cakir ve ark.
2018; Cicek 2021). Hayatimizin hemen hemen her alanina niifuz eden bu teknoloji
gittikce blytmektedir. 2015 yilinda yayinlanan Dinya Ekonomik Forumu (WEF)
raporuna gore 2025 yilina kadar Kisilerin %10’unun giyilebilir teknolojiyi kullantyor

olacagi tahmin edilmektedir.

2.3.28. Dijital Tani, Teshis ve Tedavi

Endiistri 4.0 donemiyle gelisim gosteren dijitallesme siireci birgok hizmet
alanim etkilemis ve bu dijital gelismeler geri doniisii olmayan bir sekilde hizmet
pazarma niifuz etmistir. Her gegen giin 6nemi daha fazla anlagilan dijital doniisiim
sayesinde sirketler is modellerini gelistirmis, is performansi ve verimlilik alaninda
artislar yasanmig ve bunun sonucunda da sirketler rakipleriyle rekabet edebilirligini

artirmistir (Savytska ve Salabai 2021).

Birgcok sektorde yaygin kullanim alani bulan dijitallesme teknolojisi kisa siire
icerisinde saglik hizmetleri sektoriinde de yogun bir sekilde kullanilmaya
baslanmustir. Ozellikle tan1 koymaya yardime1 yapay zekd yazilimlari, bulut bilisim
ve biiyiik veri gibi ¢igir agan teknolojiler sayesinde tibbi veriler giivenli bir sekilde
dijital ortamda saklanabilmekte, hastaliklarin teshis ve tedavileri ile ilgili yeni
yontemler gelistirilebilmekte ve klinik kararlarin dogru bir sekilde alinabilmesi igin
bu verilerin analizi gergeklestirilmektedir (Wehde 2019). Bunlarin haricinde
nesnelerin interneti teknolojisi, siber fiziksel sistemler, akilli sensorler, li¢ boyutlu
baski teknolojisi, robotlar ve sanal gerceklik gibi teknolojilerin saglik sektdriine

entegre edilmesi sayesinde saglikta hizmet kalitesi artmakta ve hatalarin minimum
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seviyeye diisliriildigli tam entegre bir saglik sistemi hedeflenmektedir (Simsir ve

Mete 2021).

2.3.29. Nano Teknoloji

Kicuk maddelerin teknolojisi olarak da bilinen nano teknoloji, bitin
nesnelerde bulunan atomlarin farkli dizilisiyle birtakim yeni o6zelliklerin ortaya
cikarilarak iretim siirecinde daha donanimli 6zelliklere sahip yeni drinlerin
gelistirilmesini saglamaktir (Kiraz ve ark. 2018). Bu teknoloji sayesinde imalat,
bilgisayar teknolojisi, tip ve enerji gibi bir¢ok alanda oldukca verimli, saglam ve
cevre dostu iiretim yapilmasimin 6nii agilmistir (Ozdogan ve ark. 2006). Endstri 4.0
doneminin dnemli bir bileseni olan bu teknoloji, 6zellikle tip alaninda hastaliklarin
teshisinde, tibbi cihaz, tibbi goriintiileme ve bazi tiimdrlerin tedavi planlamalar1 gibi

bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Kiraz ve ark. 2018).

2.3.30. Endiistriyel Internet

Literatiirde “Endiistri 4.0” ve “Nesnelerin Interneti” kavramlarinin yerine de
kullanilan endiistriyel internet kavrami (Algm 2016; Ozsoylu 2017); bilyiik veri ve
kablosuz ag teknolojilerinin endistriyel iiretim siirecindeki biitin makine ve
donanimlara entegre edilmesi olarak bilinmektedir. Kurulan bu entegrasyon
sayesinde veri toplama ve iliretimde verimlilik artis1 saglanmakta, iiretim sisteminin
eszamanli olarak izlenmesiyle sorunlar proaktif yontemlerle c¢oziilebilmektedir

(Dogan 2019).

2.3.31. ileri Uretim Teknikleri

Yasanan teknolojik devrimler sonrasinda {iretim endiistrisi alaninda bilgisayar
ve otomasyon sistemlerinin kullaniminin artmasi, iirlinlerin imalat ve tasarim
asamasinda gelencksel yontemlerin terkedilip modern dretim tekniklerinin
kullanilmasina olanak saglamistir (Demirci ve ark. 2008). Bu degisim, Uretimden
yonetim alanma kadar bir¢cok alanda etkisini gostermekte ve bilgisayar destekli
tasarimlar, esnek tretim sistemleri ve liretimde robot kullanimi gibi teknolojilerin
uretim sireclerine entegre edilmesiyle verimli bir Gretim sisteminin olusturulmasi
hedeflenmektedir (Soba ve Akar 2021).
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2.3.32. Teknolojik inovasyon

Teknolojik dontgiimlerin  yogun bir sekilde yasandigi Endustri 4.0
doneminde, isletmelerin varligini siirdiirebilmesi igin iiretim siirecinde yenilik ve
yaraticilik odakli bir vizyona sahip olmasi gerekmektedir. Bu noktada, isletmelerin
degisen ¢evre kosullar1 ve iiretim siireclerindeki yenilikleri yakindan takip ederek
amacina en uygun yenilik¢i is programlarmi belirlemesi dnem arz etmektedir.
Yapilan bu faaliyet, inovasyon olarak tanimlanmaktadir (Popa ve ark. 2010). Dijital
dontistimlerle birlikte bir¢ok alanda kullanilan teknolojik inovasyon kavrami, yeni
bir teknolojik {iriiniin veya sistemin isletme biinyesine adapte edilmesi ya da
teknolojik degisiklik yapilmasina dair programlart ifade etmektedir. Teknolojik
inovasyon sayesinde igletmeler degisen ¢evre kosullarina hizlica uyum saglamakta,
tretimin kalitesi artmakta ve rekabet ortaminda avantajli konuma gelmektedir

(Cetinkaya 2021).

2.3.33. Hizh Prototip Uretimi / Eklemeli imalat (Uretim)

Hizli prototip tiretimi teknolojisi 6zellikle son 40 yil igerisinde ortaya ¢gikan
ve seramik, cam ve plastik gibi farkli malzemeler kullanilarak ti¢ boyutlu nesnelerin
{iretiminin saglanmas1 olarak bilinmektedir (Ozsolak ve Kaya 2021). Hizli prototip
tiretimi teknolojisinin sagladig1 pratiklik ve iiriinleri 6zellestirebilme yetenegi bu
teknolojinin yaygin bir sekilde kullanilmasini saglamistir. Eklemeli {iretim kavrami
olarak da genel kabul gormiis olan bu teknoloji sayesinde birgok Uriin veya

pargalarin tiretimi kolaylasmistir (Yavuz ve ark. 2021).

Kullanim alanlar1 oldukca genis olan bu teknoloji tip, niikleer endiistrisi,
mimari ve otomotiv gibi ¢esitli alanlarda esnek ve giyilebilir cihaz Gretimi ve sensor
tretiminde yapilan tiretimlerle biiyiik bir potansiyeli bulunan ve minimum maliyetle
liretim yapmaya imkan saglayan bir teknoloji konumundadir (Liu ve ark. 2021).
Ornegin endiistriyel alanda bu teknoloji kullanilarak raf diizenlemesi yapma ve iiriin
tasnifi gibi gorevleri Ustlenecek bir robot kol iiretimi gergeklestirilmistir (Celebi ve
ark. 2019).

2.3.34. Mikro Fabrikalar

Mikro fabrikalar; ileri teknoloji ile donatilmis, kiigiik boyutta {irlin tiretebilen

ve fiziksel olarak kiiciik ortamlarda olusturulabilen bir yapiy1 ifade etmektedir
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(Serinikli 2018). Uretim sistemlerinde biiyiik makinelere yatirim yapilmas: ve tretim
tesislerinin kuruldugu alanlarin fiziksel olarak yetersiz olmasi gibi sebepler iiretim
performansini olumsuz yonde etkilemekte ve yiiksek seviyelerde isletme maliyetleri
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu noktada, ayni liretim kapasitesi sunabilen ve daha kii¢iik bir
alana yerlestirilebilen bu teknoloji sayesinde isletme maliyetleri azaltilmakta ve daha
diisiik yatirrm maliyetleri ile iiretim yapilmas: hedeflenmektedir (Jarvenpéa ve ark.
2015).

2.3.35. Enerjisini Kendisi Ureten Fabrikalar

Endiistri 4.0 donemi itibariyle diinyanin bir¢ok iilkesinde yasanan yogun
teknolojik gelisme ve dijital doniisiimler elektrik enerjisi basta olmak iizere cesitli
enerji kaynaklarma olan talebi artirmistir. Fosil yakit tliketimi ve zararli gazlarin
atmosfere salinmas1 gibi olaylar ekolojik olarak kiiresel 1sinmaya yol agmakta ve
artan enerji talebinin bu tiir sebeplerle bir enerji krizine doniistiigli goriilmektedir
(Candarli ve Unakitan 2021). Kaynaklarin kit olusu, artan ¢evre kirliligi ve ekolojik
dengenin bozulmasi gibi sebepler sanayi sektoriinii ¢evre dostu yenilenebilir enerji
kaynaklarina yoneltmistir. Bunun sonucunda gilines enerjisi, riizgir enerjisi ve
hidroelektrik enerjisi gibi yenilenebilir enerji kaynaklarina talep giderek artmaktadir.
Fabrikalar, gerekli altyapiy1 olusturarak yenilenebilir enerji kaynaklarini kullanmaya
ve bu sayede kendi enerjisini Ureten bir sure¢ igerisine girmeye baslamistir (Giillii ve
Kartal 2021).

2.3.36. Yapay Sinir Aglan

Yapay sinir aglari, insan beyninin temel ¢aligma prensiplerinden ve bilgiyi
isleme seklinden yararlanilarak tasarlanmis bir teknoloji olarak tanimlanmaktadir.
Diger bir ifadeyle yapay noronlarla insa edilen giiclii bir bilgisayar sistemidir (Ford
2021). Insan beynindeki sinir sisteminde bulunan néronlarin kendi aralarinda
kurdugu bagin bilgisayar sistemlerine modellenmesiyle gelistirilen bu teknoloji
giiniimiizde karisik problemlerin ¢6ziimii, ses ve goriintii isleme, bilgiyi saklama ve
yeni bilgiler Gretme gibi 6zelliklere sahiptir. Giinlik yasamimizda ise Uretim,
haberlesme, miihendislik, ariza tespiti ve tip gibi birgok alanda kullanilan bir
teknoloji haline gelmistir (Agyar 2015). Bu teknolojinin tip alanindaki kullanimina
Ornek olarak Hanson ve Marshall (2001) tarafindan yapilan ¢alismada, yapay sinir

aglart teknolojisinin kalp iskemisi rahatsizliginin stirekli analizi ve aninda
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midahaleye fayda saglayan, yataga bagli monitorlere ve akilli alarmlara entegre

edilmis bir sistem gelistirilmistir.

2.3.37. Akilli Depolama ve Transfer Teknolojileri

Endiistri 4.0 doneminde yasanan teknolojik gelismeler bir¢ok alanda akilli
sistemlerin kullanilmasini1 saglamistir. Nesnelerin interneti, yapay zeka sistemleri,
biliylik veri, simiilasyon teknolojileri, robotlar ve {ic boyutlu yazicilar gibi
teknolojilerin glnlik hayatimizin bir¢ok alanina girmesiyle birlikte “akilli sehirler”,
“akilli fabrikalar” ve “akilli sistemler” gibi yeni yonetim sistemleri olusmaya
baslamistir. Yonetim vizyonunu genisletebilecek olan bu gelismeler akilli depolama
ve lojistik/tedarik alanlarini da etkilemistir (Karli ve Tanyas 2020). Akilli depolama
alaninda kullanilan ve iirtin 6zelliklerinin kaydedildigi barkod teknolojisi, stok
durumu ve depo ile ilgili uzaktan izleme imkéani veren sistemler ve {iriin tasima
robotlar1 gibi teknolojiler sayesinde is¢ilik maliyetleri disiiriilerek verimlilik
saglanmaktadir (Sar1 ve ark. 2019). Ayrica iriin transferi veya teslimatlarinda
kullanilan drone ve insansiz hava araglari teknolojileri lojistik alanini farkli bir

noktaya tasimistir (Weerasinghe ve ark. 2020).

2.3.38. Simulasyon Teknolojileri

Simulasyon teknolojisi, fiziksel diinyada var olan belirli bir nesnenin veya
rtiniin bilgisayar sistemleri yardimiyla sanal ortamda yeniden firetilmesi olarak
adlandirilmaktadir. Bu teknoloji sayesinde, liretilmesi planlanan bir {riiniin ya da
yatirrm yapilacak olan bir hizmetin Oncesinde bu iiretimin sanal ortamda test
edilmesi miimkiin hale gelmekte ve dolayisiyla hem zaman hem de maliyet agisindan
ciddi boyutlarda tasarruflar saglanabilmektedir (Dos Santos ve Lordelo 2019).
Oldukc¢a genis kullanim imkani sunan bu teknoloji giiniimiizde tip, egitim, petrol
endustrisi, savunma sanayi, niikleer enerji ve atik yonetimi gibi alanlarda talep edilen
bir teknoloji konumundadir (Celen 2017).

2.4. Endustri 4.0 Faydalar: ve Temel Kaygilar

Endustri 4.0 devriminin baglamasinda, Almanya basta olmak iizere Amerika
Birlesik Devletleri ve Japonya gibi gelismis {ilkelerin onciiliigiinii yaptig1 dijital
teknolojiler ve otomasyon sistemleri sayesinde liretimde mekan kavrami ortadan

kaldirilarak is siireglerinin uzaktan izlenmesi ve kontrol edilmesi miimkiin hale
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gelmektedir. Endiistri devriminin bilesenlerini olusturan bu teknolojilerin bilgisayar
sistemleriyle entegrasyonu sonucunda iiretimin aksayan yonleri veya teknik arizalar
aninda tespit edilmekte ve problemin ¢oziimiinde hiz kazanilmasi yoluyla iiretimde

verimlilik artirilmaktadir (Bayargelik 2011).

Uretimde robotlagsmanin giderek artmasi, teslimat siirecinde drone kullanimi
ve sirketlerin yonetim kurullarinda yapay bir {iye olarak bulunan ve bilgiyi isleyip
analiz edebilen yapay zeka yazilimlarinin gelismesi sonucunda hem sahada ¢alisan
mavi yakalilarin yaptigr islerde hem de fikir is¢iligi alaninda birtakim islerde
isgliciine duyulan ihtiya¢ azalmakta ve bu sayede iiretimde maliyet tasarrufu
saglanmakta ve dolayisiyla insan unsurundan kaynakli hatalar azaltilabilmektedir

(Ford 2021).

Nesnelerin interneti, U¢ boyutlu yazicilar ve kisiye 6zel gelistirilebilen
tiriinlerin imalatin1 saglayan bu teknolojiler, tiiketici taleplerinin kusursuza yakin bir
sekilde karsilanmasi ve kalite siireclerinde dnemli iyilestirmelerin yapilmasi gibi

etkin roller tistlenmektedir (Erséz ve Ozmen 2020).

Uretim siirecinde insanlarin makinelerle isbirligi icerisinde caligmasinin
miimkiin oldugu Endiistri 4.0 doneminde, sadece is diinyasiyla sinirli olmamakla
birlikte yasamin birgok alaninda teknolojik doniisiimler gergeklestirilmistir. Yeni bir
kiresel anlayisin dogdugu bu donemde Japonya’nin Onciiliigiinde teknolojinin
toplumlarin refahini yiikseltmek adina araci goérevi istlendigi Toplum 5.0 donemi
baglamistir (Ford 2021). Siiper akilli toplum olarak da adlandirilan bu dénemde
mobil cihazlardan, sensorlerden ve sosyal medya etkilesimlerinden elde edilen
veriler sayesinde yollardaki trafik akisi, yol ¢aligmalari, insanlarin toplu hareketleri,
akilli ev teknolojileri gibi hizmetlerden akilli sehir planlamalarina kadar bir¢ok

alanda avantaj saglayan hizmetler hayata gegirilmistir (Saracel ve Aksoy 2020).

Uriin ve hizmet sektdriinde teknolojik yeniliklerin artmasiyla yaratici bir
{iretim sistemi olusmustur. Uretimde robotlasma ve verilerin ¢ok hizli bir sekilde
toplanip paylasilabildigi bu yeni endiistriyel donemde hem is¢i-igveren tarafinda hem

de miisterinin olusturdugu kesimde birtakim kaygi ve endiseler mevcuttur.

Endiistri 4.0 doneminin piyasaya sundugu sayisiz teknolojiler ‘verilerin

gizliligi ve giivenligi’ konusundaki en biiyiikk endiselerden birini beraberinde
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getirmektedir. Gunlimuizde artik insanlarin 6nemli bir ¢ogunlugu {iriin siparislerini
internet tizerinden veya mobil uygulamalar araciligiyla vermektedir. Diger taraftan
saglik hizmetleri gibi biiyilkk miktarlarda veri depolama ihtiyact olan
kurumlar/sirketler, bulut depolama hizmeti veren firmalarla anlasarak daha uygun
maliyetlerle bu hizmetleri dis kaynaklardan temin etmektedir. internet iizerinden
saglanan bu ve buna benzer hizmetler siber saldirilara acik oldugundan kisi veya
kurum bilgilerinin ¢alinmasi endiseleri artmaktadir (Qiu ve ark. 2020). Olasi bir siber
saldirt 6nemli baz1 verilerin ¢alinmasina, verilerin yetkisiz kisi veya kurumlar
tarafindan kullanilmasina veya imha edilmesine sebebiyet verebilmektedir. Bu
noktada kurumlarin is siiregleri sekteye ugramakta ve miisteriler birtakim

magduriyetler yasayabilmektedir (Humayun 2021).

Endustri 4.0 doneminde bir diger endise kaynagi ise mevcut teknolojik
dontigiimler neticesinde c¢alisanlarin zamanla islerini kaybedecegi ve bu durumun is
kaybetme korkusuna doniisebilecegidir. Ornegin bir gida isletmesinde Endiistri 4.0
farkindalig1 {lizerine yapilan bir ¢alismada; ¢alisanlar Endustri 4.0 teknolojilerinin
islerini kaybetmelerine sebep olacagini, bu durumun is tatminini azaltacagini, alinan
ticretlerin diisecegini ve bu teknolojileri kullanmanin zor oldugunu diisiinmektedir
(Demiral 2020). Farkli bir bakis acgist sunan Ford (2021)’e gore ise teknolojik
gelismelerin artmasiyla zamanla orta siif islerin silinecegi, onlarin yerini diisiik
ticretli iglerin veya yliksek donanim gerektiren islerin alacagi tahmin edilmektedir.
Bu durum, kum saati Ornegine benzetilmektedir. Kum saatinin {ist kismindaki

popiiler islere giremeyenler alt kisimdaki istenmeyen islere mecbur kalacaktir.

Endiistride teknoloji kullanimi belirli dlgiilerde enerji ve finansman ihtiyaci
gerektirmektedir. Glinlimiizde yaygin olarak kullanilan Uriinlerin veya cihazlarin
takibini, kontroliinii ve {irlin bilgilerinin alinmasin1 saglayan barkod teknolojisi ve
verilerin hizli bir sekilde toplanmasini saglayan sensor teknolojileri akilli cihazlara
baglandiklari i¢in daha fazla pil dmrii ve sermaye harcamasi gerektirmektedir. Her
gecen giin degisen ve gelisen liretim pazarinda teknolojik yatirimlarin yapilmasi

onemli bir maliyet kalemi olarak durmaktadir (Monteiro ve ark. 2018).

Endiistriyel devrimlerle siirekli gelisim gosteren yenilikci teknolojiler bireyler
veya toplumlar arasinda  teknoloji  kullanomi  konusundaki  ugurumu

derinlestirebilmektedir. Teknoloji imkani olan, teknolojiyi kullanabilen ve teknoloji
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okur-yazarligi gelismis bireylerle bu firsatlara sahip olmayan veya teknolojiyi
kullanamayan insanlar arasindaki farki ifade etmek i¢in kullanilan sayisal ugurum
kavrami, yapilacak olan teknolojik yatirimlarda basar1 saglamak adina onemli bir
konudur (Ileri 2018). Bu ¢ergevede, dijital teknolojilerin gelismesi sosyoekonomik
esitsizliklerin artmasina ve dolayli olarak teknolojik hizmetlere erisimde birtakim
esitsizliklerin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada,
2019 yilinda diinya ¢apinda 4 milyar kisi interneti kullanmasina ragmen, bu kullanim
yuksek gelirli bolgelerde (Avrupa'da %82), diisiik ve orta gelirli bolgelere (Afrika'da
%28) gore orantisiz sekilde yiiksek bulunmustur (Whitelaw ve ark. 2020).

2.5. Saghk Devrimleri ve Saghk 4.0

Saglik hizmetleri, toplumlarin saglikli yasam diizeyini artirmak ve refah
seviyesini ylikseltmek amaciyla yogun teknoloji kullanimi gerektiren en Onemli
sektorlerden biridir. Glinimiizde yaslanan niifusa baghh olarak artan kronik
rahatsizliklar, hizli sehirlesmenin getirdigi degisen beslenme aligskanliklari,
hareketsiz yasam tarzlar1 ve artan obezite diizeyleri gibi sebepler saglik hizmetlerine
olan talebi artirmaktadir (llangakoon ve ark. 2018). Artan bu taleplere cevap
verebilmek i¢in saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin bilgiye kolay ve hizli bir
sekilde erisiminin miimkiin oldugu, saglik profesyonellerinin tan1 ve tedavi
streglerinde ihtiya¢ duydugu teknolojilerin hazir bulundugu ve kanita dayali tip
uygulamalarint  gerceklestirebilecegi  sistemleri  kurmast  ve  gelistirmesi

gerekmektedir (Tortorella ve ark. 2020).

Ihtiyag duyulan bu teknolojilerin temelleri endiistriyel devrimler sayesinde
atilmistir. Endiistriyel alanda gerceklestirilen devrimlerin ve meydana gelen
teknolojik gelismelerin potansiyel olarak saglik sektoriine yansimasi saglk
alanindaki devrimleri koriiklemis ve saglik sektoriinde biiyiik bir teknolojik dontisiim
gerceklesmistir (Korkmaz ve Gedik 2020). Ozellikle son dénemlerde yapay zeka ve
dijital teknolojilerdeki biiylik gelismeler, sensor teknolojileri ve mobil saglik
uygulamalarinin yaygin kullanimi ile gelisen kisisellestirilmis saglik hizmetleri, akill
ilag yOnetimi, bilgisayar ve otomasyon sistemlerinin destekledigi dijital hastaneler
saglik sektoriiniin  gelisimine biiylik katki saglamistir. Hemsirelik bakim
hizmetlerinde kullanilmasi1 hedeflenen robotlar, uzaktan saglik hizmeti verilmesini

amagclayan tele-tip lizerine yapilan ¢alismalar, cerrahi risklerin azaltilmasini saglayan
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sanallastirma teknolojileri ve cerrahi aletler gibi farkli {irlinlerin/malzemelerin
tiretilmesini saglayan {ic boyutlu baski teknolojileri bizlere saglik sektoriiniin
gelisimi agisindan 6nemli ipuglar1 vermektedir. Gelisen bu teknolojiler sayesinde
saglik  hizmetlerindeki  uygulamalar; istatistiksel verilerle, gorsellestirme
teknolojileriyle, bilgiyle ve tahmine dayali yontemlerle bilimsel temellere
oturtulmaktadir (Zhang ve ark. 2015).

Saglik teknolojilerinin bugiinkii seviyeye gelmesinde endUstriyel devrimlerin
roli 6nemlidir. Tarihsel slrec icerisinde endiistriyel devrimlerin saglik sektoriine
yansimasi yoluyla saglik hizmetlerinde birtakim doniisiim siiregleri gergeklesmistir.
Saglik 1.0 olarak bilinen ilk devrim siirecinde halk saglig1 sorunlarinin ¢oziimiine
odaklanilmis, film baskilari ve manuel diizenlenmis raporlarla hastalara hizmet
saglanmig, mikrop teorisi ve as1 immiinolojisinin bilimsel temelleri atilmistir (Wolf
ve Scholze 2017). Bu dénemde tasinabilir klinik termometre ve esnek tiip stetoskop
gibi klinik hizmetlerinde kullanilan temel tibbi aletler kesfedilmis ve kullanilmistir.
Teknolojik agidan kaynaklarin oldukga kit ve yetersiz oldugu bu dénemde saglik

hizmeti sinirli diizeyde verilmistir (Tanwar ve ark. 2020).

Saglik 2.0 olarak bilinen dénem ise ilag sirketlerinin kuruldugu ve X-igini
gibi goriintiilleme yontemlerinin saglik sektoriinde kullanilmaya baslandigi donem
olarak bilinmektedir. Bu donemde tani, tedavi ve izlemeyi desteklemek amacriyla
kullanilan diger ekipmanlara ise nabiz oksimetre, elektrokardiyografi ve gogiis

tipleri 6rnek olarak verilebilir (Hathaliya ve Tanwar 2020).

Saglik 3.0 1ise bilgisayar sistemlerinin, otomasyonun kuruldugu ve
gelistirildigi, elektronik saglik kayitlarmin kullanildigi, tip literaturiinde e-
kiituiphanelerin kullanildigi, Insan Genom Projesi’nin yiiriitiildiigii donemde implante
edilebilen tibbi sensorlerin tanitildigi ve bu gelismeler sayesinde kanita dayali tibbin
gelistigi donemi olusturmaktadir. Bu donemde ultrason, manyetik rezonans
goruntuleme cihazi ve bilgisayarli tomografi gibi tibbi cihazlar icat edilmistir. Bu
teknolojiler sayesinde saglik hizmetleri daha 6ngoriilebilir hale gelmistir (Gupta ve
ark. 2020).

Gunimuze kadar uzanan ve akilli tibbin baglangici olarak adlandirilan Saglik

4.0 doneminde ise saglik hizmetlerinde yapay zeka, nesnelerin interneti, buyik veri
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algoritmasi, sanallastirma teknolojileri ve robotlar gibi bircok dijital argiiman aktif
olarak kullanilir hale gelmektedir. (Chen ve ark. 2020; Jain ve ark. 2021). Bu
teknolojiler sayesinde saglik hizmetleri yeniden sekillenmekte ve geleneksel hastane
merkezinde sunulan bakimdan erken miidahaleye olanak taniyan bilgi ve iletisim
teknolojileri ile donatilmis, daha sanal ve Ozellestirilmis bir hasta bakim siirecine

dogru degisim gergeklesmektedir (Wehde 2019; Sisodia ve Jindal 2021).
2.6. Saghk Hizmetlerinde Endiistri 4.0

Endiistri 4.0 devriminin saglik sektoriine kazandirdigt en Onemli
teknolojilerden birisi de yapay zekadir. Bir hastanenin veri tabanindaki karmasik
tibbi kayitlarin yapay zekad teknolojisi ile incelenerek gerekli bilgilerin alaninda
uzman kisilere sunulmasi suretiyle tan1 ve teshis imkéani saglayan bu teknoloji, saglik
sektoriinde gelecek yillarin en 6nemli bilesenlerinden birini olusturmaktadir (Jain ve
ark. 2021). Gelecekte dijital bir doktor asistan1 olmasi beklenen bu teknoloji, her
gecen gilin artan veri birikimi sayesinde tani ve teshis hizmetlerinde hekimlere bilgi
saglayacaktir (Wehde 2019). Radyolojik goriintiileme hizmetleri basta olmak Uzere
akciger hastaliklarinin teshisinde, ilag ar-ge c¢alismalarinda, ndrolojik ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin teshis ve tedavisinde, diyabetik retinopati, parkinson ve
kanser gibi bir¢cok hastaligin tedavisinde Onemli diizeyde katki saglayan bir
teknolojidir. Ornek olarak Google’in Deep Mind saglik uygulamasi, Uluslararas: Is
Makineleri Sirketi (IBM)’in Watson yapay zeka uygulamasi, sohbet botu olarak
gelistirilen Babylon Health ve Astra Zeneca gibi uygulamalar verilebilir (Buyukgoze
ve Dereli 2019). Internette bulunan metin kaynaklari, dergi ve vaka incelemesi gibi
bircok veriyi bunyesinde toplayarak harmanlayan ve deneyim kazanabilen bu
teknoloji, 6zellikle Covid-19 pandemi surecinde cevrimici makaleleri tarayarak
Covid-19 semptomlarinin tespit edilmesi siirecini hizlandirabilmistir (Elavarasan ve
Pugazhendhi 2020).

Glinlimiizde hastanelerdeki cihazlarin biiyiikk cogunlugunun internete bagh
olmast neticesinde saglik profesyonelleri ihtiya¢ duydugu bilgilerin biiyiik bir
boliimiine kisa siire igerisinde ulasabilmektedir. Gerek hastalarin gerekse cihazlarin
anlik takibini miimkiin hale getiren nesnelerin interneti teknolojisi maliyetlerin
azaltilmasina fayda saglamaktadir (Stock ve Seliger 2016). Kullanim alanlar1 olarak;

hastalarin yasamsal bulgularinin 6l¢iimii (kan basinci, nabiz, viicut sicakligi,
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tansiyon, seker Ol¢limii, satlirasyon, hidrasyon gibi), uzaktan klinik izleme (kalp
hastaligi, diyabet ve astim gibi kronik hastaliklarin yonetimi), hemsirelik bakimu,
yara bakimi, yaslilar ve 06zel gereksinimi olan dezavantajli bireyler i¢in ortam
destekli yasama katkida bulunarak ortamin sicakligini tespit etmek icin sicaklik
sensorleri, basing sensorleri, sandalyedeki veya yataktaki varliklar1 algilayan
sensorler, zemin sensorleri, diigme ve raporlama gibi durumlan algilayarak acil
durum miidahale ekibine bildirebilme, kisinin hidrasyon gereksinimini belirlemek
icin musluklardaki su akigini siirekli olarak olgen su akis sensorleri gibi bircok
hizmeti blinyesinde barmndirmaktadir (Deloitte 2018; Dautov ve ark. 2019). Insan
viicuduna implante edilebilen giyilebilir cihazlar da (akilli saatler, akilli gozliikler ve
bileklik sensdrleri gibi) bu kapsamda fayda saglayabilmekte ve hastalar {izerindeki
fizyolojik degisikliklerin tip uzmanlarima anlhik iletilmesini miimkiin hale
getirmektedir (Odeyinka ve ark. 2020). Bu teknolojideki en biiyiik endise
kaynaklarindan biri ise bu teknolojilerin kullanilmasinin yaratacagi mahremiyet
sorunudur. Insanlar bu gozetlemeci teknolojinin mahremiyet alanlarma miidahale
edilebilecegini diistinmekte ve bu durumu bir tehdit unsuru olarak algilamaktadir

(Cattuto ve Spina 2020).

Insan unsurunun dogasinda bulunan fiziksel birtakim sinirliliklarin
(yorgunluk, hastalik gibi) veya psikolojik yoniiniin bulunmadigi robotlarin, giinimuz
saglik sektorinde Onemli hizmetler saglayacagi disiinilmektedir. Robotlar
glinlimiizde yaslanma veya demansa bagli durumlarda bakima muhta¢ hale gelen
bireylerin evde bakim hizmetlerinde (Ornek: Paro, Cody), hassas cerrahi gerektiren
operasyonlarda (Wehde 2019), hemsirelik bakim hizmetlerinde ve Covid-19 gibi
pandemilerde yiksek enfeksiyon riski bulunan alanlarda kullanilabilen énemli bir
yenilikgi teknoloji konumundadir (Baloglu ve ark. 2019; Cwiklicki ve ark. 2020;
Yang ve ark. 2020). Ancak 6zellikle hemsirelik bakim hizmetlerinde tartismali bir
konu haline gelen robotlarin hata yapmasi durumunda yasal sorumlulugu kimin
iistlenecegi ve hemsirelerin boyle bir durumda hangi sorumluluklar1 ya da haklar
bulunacagi konusunda belirsizlikler mevcuttur (Bacaksiz ve ark. 2020). Ayrica kritik
onemde bulunan saglik sektoriinde bakim hizmetlerine yardimci olabilecegi
diisiiniilen robotlarin hastanin goziinde endise kaynagi haline gelebilecegi ve bu
durumdan kaynakli olarak hasta ile saglik profesyoneli arasinda iletisim

problemlerinin artabilecegi diisiiniilmektedir (Ford 2021).
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Sanal mecralarda da temel sorular1 yanitlayabilen ve sinirli yeteneklere sahip
olan Siri, Google Assistant veya Amazon Alexa gibi sanal asistanlar ve sohbet
robotlar1 da bu alanda hizmet veren teknolojilerdir (Jayaraman ve ark. 2020). Ayrica
basaran insansiz hava araglar1 ve drone teknolojisi, saglik hizmetlerinde kullanilmak
tizere robotik alaninda gelecegin verimli teknolojileri arasina girmistir (Weerasinghe
ve ark. 2020). Ornegin saglk iiriinlerinin teslimatin1 gergeklestirmek amaciyla
iiretilen bir ambulans drone teknolojisi, geleneksel lojistik yontemlere gore kirsal
bolgelerde %93 ve kentsel bolgelerde %32 daha hizli ulastirma siiresiyle teslimat
saglayabilmistir. Kazanilan bu faydalarin yani sira drone kagirma ve Kiresel
Konumlama Sistemi (GPS) sahtekarlig1 gibi birtakim giivenlik sorunlar1 da ¢6ziim

bekleyen problemler arasinda bulunmaktadir (Gupta ve ark. 2020).

Saglik hizmetlerinde kullanilan bir diger onemli bilesen ise biiyiikk veri
teknolojidir. Geleneksel yontemlerle islenemeyen biiyiik miktardaki hasta verilerinin
biiylik veri teknolojisi sayesinde islenerek tip uzmanlarmin daha isabetli kararlar
almasina olanak saglanmaktadir (Haleem ve ark. 2019). Bir¢ok farkli kaynaktan
verilerle beslenerek gelisen bu teknolojinin kaynaklarini; giyilebilir sensorler (yasam
bulgular1), biyometrik veriler (parmak izi, retina taramalari) hasta epikrizleri,
epidemiyolojik veriler, yayinlanmis kaynaklar (makale, klinik ¢alisma) ve sosyal
platformlardan toplanan duygusal veriler gibi birgok alan saglayabilmektedir
(Altindis ve Morkog¢ 2018). Tuberkiiloz gibi hastaliklarin teshis ve tedavisinde
kullanilmigs olan bu teknoloji (Sudana ve Emanuel 2019), Covid-19 pandemi
stirecinde de diinyanin bir¢ok yerindeki kaynaklar1 biinyesinde toplayarak pandemi
stirecinin saglikli yonetiminde profesyonellere en giincel bilgileri saglamistir (Javaid

ve ark. 2020).

Saglik hizmetlerinde kullanilan birgok tibbi aletin ve dokularin yapay olarak
basilmasini saglayan ii¢ boyutlu baski teknolojisi hem zamandan hem de maliyetten
tasarruf saglayan yenilik¢i bir teknolojidir. Tip alaninda protez ve ortez iiretimi, cilt
doku onarimi, yapay bobrek {iiretimi, isitme cihazlart Uretimi, kalga, diz ve dis
implantlar1 gibi ¢esitli alanlarda hastalara 6zgii bir model olusturarak verimli sekilde
hizmet sunan bir teknolojidir (Quanjin ve ark. 2020). Pratik {iretim imkan1 sunan bu

teknoloji sayesinde 0zellikle Covid-19 pandemi doneminde saglik hizmeti
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sunumunda kritik faydalar1 olan vantilatorlerin seri iiretimi, solunum cihazlar1 ve
calisanlar1 bulag riskinden uzak tutan koruyucu ekipmanlarin hizlica ftretilmesi
saglanmistir (Acioli ve ark. 2021). Hastaya 06zel {riin ve ekipmanlarin
gelistirilebilmesine olanak saglayan bu teknolojiyle {iriin stok maliyetleri
azaltilmakta ve yiiksek dayanikliliga sahip esnek iriinlerin  imalati

gerceklestirilebilmektedir (Ghobakhloo 2018).

Gorsellestirme ve sanal teknolojilerle saglik hizmetlerini farkli bir boyuta
tasiyan sanal gergeklik teknolojileri ise, insan viicudunun i¢ organlarini ii¢ boyutlu
bir holografide goriintiilenmesini saglayarak daha profesyonel tedavi kararlarinin
alinmasina yardimci olmaktadir (Ekstrand ve ark. 2018). Karmagik iglemli
cerrahilerin daha kisa siirede planlanmasina fayda saglayan bu teknoloji ortopedi,
kardiyoloji ve dis hekimligi alanlar1 basta olmak iizere cerrahi ve anatomik
egitimlerde, fizik tedavi hizmetlerinde ve psikiyatri alaninda kullanilabilmektedir

(Mishra 2017).

Saglik hizmetlerindeki teknolojik gelismelerin artmasiyla her gegen giin daha
cok dijitallesen bir saglik sektorii meydana gelmektedir. Bu dijitallesme sayesinde
geleneksel yontemlerle toplanmasi ¢ok zaman ve emek isteyen hasta verileri Saglik
4.0 donemindeki teknolojilerle kisa siire icerisinde siniflandirilarak hem klinik hem
de idari ve mali hizmetlerde dogru kararlar alinmasinin 6niinii agmistir. Ancak biiyiik
miktardaki verilerin depolanmasi1 ve muhafazasi i¢in yiiksek kapasitede depolama
alanlarina ve enerji kaynaklarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yiizden giintimiizde
kurumlar bu ihtiyac1 karsilamak i¢in bulut depolama hizmeti veren bulut bilisim
teknolojilerini  kullanmaya baglamigtir (Deloitte 2018). Saglik hizmetleri gibi
mahremiyet boyutu yiiksek diizeyde olan verilerin bulundugu bir sektorde, bulut
depolama hizmetini sunan taraftan veya siber saldirilardan kaynakli gizlilik
ihlallerinde giindeme gelen Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (TC Resmi Gazete,
07 Nisan 2016, Say1: 29677) goz oniinde bulunduruldugunda birtakim hukuki
yaptirimlara yol acabilecegi bilinmektedir. Bu sebeple bulut bilisim teknolojilerinin
saglik sektoriinde kullanilmasinda taraflar ¢ekimser kalabilmektedir. The Economist’
in 2015 yilinda web sitesinde yayinladig1 bir rapora gore; bulut bilisim teknolojisinin
en fazla perakende sektoriinde kullanildig1 (%57) ve saglik sektoriinde ise bu oranin

%31 oldugu bildirilmistir (www.impact.economist.com).
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Saglik 4.0 doneminde 6nemli Olgiide gelisen ve hizmetlerin dijitallesmesini
saglayan bu teknolojiler sayesinde hem hastane igerisinde hem de hastane dis1 bakim
hizmetlerinde 6nemli basarilara imza atilmis ve saglikli yasam ortamlarindan sosyal
hizmetlere kadar biiyiik bir saglik deger zinciri olusturulmasi saglanmistir (Pang ve
ark. 2018). Saglik hizmetlerinin otomasyonla tanigmasi, hastanedeki siireclerin akilli
sistemlere donilismesini saglamistir. Bunun sonucunda, sanal ve gergek diinyanin
entegrasyonu saglanarak hizmetin takibi ve sorunlara uzaktan midahale edilebilmesi
miimkiin hale gelmistir (Hermann ve ark. 2016). Saglik hizmetlerinde olusturulan ve
bir bakima siber fiziksel sistemler olarak bilinen bu altyapilar sayesinde hizmetin hizi
ve kalitesi artmistir (Bharsakade ve ark. 2020). Ancak artan dijitallesme, bilgisayar
sunucularinda ve elektronik ortamda depolanan veriler ve mobil cihaz
kullanimindaki artis verilerin giivenligini tehlikeye atabilmektedir. Artan siber
terorizm faaliyetleri kurumlart siber giivenlik sistemlerini kurmaya zorlamaktadir.
Verilerin kotii amagh saldirilardan korunmasini saglayan siber guvenlik sistemleri,
giivenli depolama ve verilere yetki bazli erisim imkani saglamaktadir (Qiu ve ark.

2020).

Gelisen teknolojiler internet ve bilgi islem teknolojilerinin kullanimin
artirmis ve saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin hizla dijitallesmesi saglanmistir.
Gergeklesen bu dijital dontisiimlere uyum saglamaya calisan bireyler de hizla bilgi
islem teknolojilerini kullanmaya baglamigtir. Ornegin Tiirkiye’de 16-74 yas
grubundaki bireylerde 2009 yilinda internet kullanan bireylerin oran1 %38,1 iken
2020 yilinda ise bu oran %79,0’a yiikselmistir (TUIK 2020). Saglik hizmetlerinde
artan dijitallesme potansiyel olarak mobil saglik pazarini da etkilemis ve tahminlere
gore 2020 yilindan 2025 yilina kadar kiiresel Olgekte mobil saglik pazarinda
%332’lik bir biiyiime olacag1 beklenmektedir (Uysal ve Ulusinan 2020).

Saglik hizmetlerinde sayisiz fayda saglayan dijital doniisiimler, cografik
sinirlarin 6tesine gecerek uzaktan saglik hizmeti verilmesini kolaylagtirmistir. Tele-
tip olarak bilinen ve mobil cihazlarla ger¢cek zamanli iletisim kurarak saglik hizmeti
almay1 saglayan bu teknoloji, uzaktaki bir hastanin hastaneye gitmeden bazi
hizmetleri kolayca almasini ve gerektiginde tip uzmanina gorintili olarak
danigabilmesini saglamaktadir (Dorsey ve Topol 2016). Endistriyel devrimlerle

saglik sektoriine yogun bir sekilde niifuz eden bu teknolojiler saglik hizmetlerinin
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cesitli alanlarinda ilerlemeler saglamistir. Asagidaki tablolarda Endustri 4.0

bilesenlerinin saglik alaninda kullanilmasiyla ilgili yapilan ¢alismalarin bir boliimi

ve elde edilen faydalar listelenmistir:

Tablo 2.6.1. Yapay Zeka Teknolojisi le Tlgili Saghk Alaninda Yapilan Cahsma

Ornekleri

Yapilan
Calismalar

Calisma Alam

Faydalar ve Sonugclar

Neuhauser ve
ark. (2013)

Yapay Zeka

Yapilan calismada crohn hastalarimin giyilebilir cihazlar ve
mobil uygulamalar araciligiyla toplanan verileri yapay zeka
yazilimlar1 sayesinde analiz edilerek hastanin saglik
durumu ve saglik verileri hekimle paylasilabilmekte ve
kisinin hastalik yonetimi daha kontrollii hale gelmektedir.

Mesko (2018)

Yapay Zeka

Yapay zeka kullanilarak tan1 koyma siireclerinin geleneksel
yontemlere kiyasla daha ucuza mal edilebildigi bir ¢alisma
gergeklestirilmigtir. Yapilan arastirmada rastgele segilen
500 hastanin verileri yapay zekd uygulamasiyla analiz
edilmistir. Geleneksel yontemlerle saglanan tani koyma
isleminin maliyeti 497 dolar1 bulurken yapay zeka destekli
modellerle bu islem 189 dolara mal olmustur.

Li ve ark.
(2018)

Yapay Zeka

Google Brain ekibi tarafindan gergeklestirilen projede goz
dibi goriintiilerinin islenebildigi derin 6grenme temelinde
bir ¢aligma yapilmistir. Bu calisma sonucunda diyabetik
retinopati, makduler dejenerasyon ve glokom gibi g6z
hastaliklarinin teshisinde bu teknolojinin kullanilabilecegi
kanitlanmustir.

Bresnick
(2018)

Yapay Zeka

Yapilan g¢alismada dogal dil isleme metodu kullanilarak
hekim ve hemsirelerin seslerinin taninmasi ve seslerinin bu
yapi ile yaziya dokiilmesi saglanmistir. Bu sistem sayesinde
radyoloji  raporlarinda hiz ve zamandan tasarruf
saglanmigtir.

Inkster ve ark.
(2019)

Yapay Zeka

Zihinsel sagligin korunmasi amaciyla yapilan bir ¢calismada
psikiyatri hastalarina psikolojik danismanlik hizmeti
verilmesi i¢in dogal dil isleme tabanli bir yapay zeka
uygulamasi olan ve terapi botu olarak bilinen Wysa isimli
bir uygulama gelistirilmistir. Bu wuygulama hastalara
depresyon, kaygi, stres ve anksiyete gibi ¢esitli psikiyatrik
rahatsizliklar konusunda destek sunmakta ve birtakim
tavsiyeler vermektedir.

Shin (2019)

Yapay Zeka

Giliney Kore’de yapilan bir c¢alismada bulut tabanh
sistemlerde saklanan hasta verilerinin hastalik teshisinde
kullanilabilmesi amaciyla yapay zeka tabanli bir karar
destek sistemi olusturulmustur. Hekim kontroliinde hizmet
veren bu sistem hasta verileri Gzerinde gerekli analizleri
yaparak hastalarin teshis siirecini hizlandirabilmektedir.

Buyukgoze ve
Dereli (2019)

Yapay Zeka

Sinir aglari ve mamografi gibi gorsel verilerin derin
O0grenme uygulamalariyla analizi neticesinde parkinson ve
meme  kanseri  gibi  hastaliklarin  erken  teghisi
saglanabilmekte ve bu sayede erken tedavi imkam
sunulmaktadir.
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Tablo 2.6.1. Yapay Zeka Teknolojisi Ile Tlgili Saghk Alaninda Yapilan Cahsma

Ornekleri(Devam)

Yapilan
Calismalar

Calisma
Alani

Faydalar ve Sonuglar

IBM (2019)

Yapay Zeka

Hindistan’da yillik 200 bine yakin kanser hastasina hizmet
veren bir hastanede yapilan caligmada bir yapay zeka
programi olan Watson’in meme kanseri vakalarina koydugu
teshisler ilgili kanser kurulunun kararlar1 ile %90 oraninda
Ortismuistiir.

Bragazzi ve ark.
(2020)

Yapay Zeka

Kanadali bir sirketin gelistirmis oldugu yapay zeka
uygulamasi, yabanci dillerde konusulan hayvansal ve
bitkisel hastaliklar, resmi agiklamalar gibi farkh
kaynaklardan bilgileri toplayarak Covid-19 salginini Cin
hiikiimetinden ve bir¢cok uluslararasi kuruluslardan daha
Once tanimlayabilmisgtir.

www.wired.co.u
k (2021)

Yapay Zeka

Yapilan ¢alismada kadinlarda gelisen meme kanseri riskini
dogru bir sekilde tahmin edebilecek bir yapay zeka yazilimi
geligtirilmistir. Hastalarin mamografi ve patoloji raporlarin
kullanarak analiz yapabilen bu yazilimm %99 dogrulukla
calistig1 gdriilmiistiir.

www.scmp.com
(2021)

Yapay Zeka

Cin’de gelistiren ve “Kii¢iik Doktor” anlamina gelen Xiaoyi
isimli yapay zekd robotu tip uzmanlarina sorunlarin daha
hizli tanimlanmasi ve birtakim tibbi risklerden kaginmalari
konularinda yiiksek dogrulukta onerilerde bulunmaktadir.

www.weforum.o
rg (2021)

Yapay Zeka

Cilt kanserinin erken teshisi ve dogru tam1 konulmasi ile
ilgili yapilan bir c¢alismada yapay =zeka teknolojisi
kullanilmistir. Stipheli tiimorlerin tespit edilerek iyi huylu
timorlerin kotii huylu olanlardan ayrilmasi saglanmustir.
Calismada hekimler cilt kanseri teshisinde %87 oraninda
dogru tam1 koyarken, bu teknoloji %95 oraninda bir basari
saglamistir.

www.deepmind.
com (2021)

Yapay Zeka

G0z hastaliklarmin  erken tam1 ve teshisinde saglik
profesyonellerine yardimci olabilecek bir yapay zeka
teknolojisinden faydalanilarak bir proje gelistirilmistir.
Projede hedef goz taramalarinda kullanilan Optik Koherens
Tomografi (OCT) sonuglarimin yapay zeka teknolojisi ile
analiz edilmesini saglamaktir. Calisma sonucunda OCT goz
tarama sonuglarimi analiz eden bu teknoloji, farkli goz
hastaliklarina sahip olan hastalarin tedavi maksadiyla nasil
yonlendirilecegi ile ilgili %94 dogruluk oramiyla Oneri
saglayabilmistir.

www.scmp.com
(2021)

Yapay Zeka

Cin’de hekimler tarafindan gelistirilen bir yapay zeka
uygulamasi, komaya giren bir hastanin ne zaman uyanacagi
veya  uyanip/uyanamayacagt ile ilgili  tahminler
yiiriitebilmektedir. Ornegin komada olan 19 yasindaki geng
bir hastanin komadan c¢ikabilme 0&lgeginde hekimler
yaptiklar1  degerlendirmede 23  {izerinden 7 puan
vermiglerdir. Ayni hastay1 beyin raporlarini tarayarak analiz
eden bir yapay zeka yazilimi bu hastaya 20’nin iizerinde bir
puan vermig ve sonraki siirecte hasta uyanmigtir.
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Tablo 2.6.1. Yapay Zeka Teknolojisi Tle Tlgili Saghk Alaminda Yapilan Cahsma

Ornekleri(Devam)

www.enlitic.com  Yapay Zeka
(2021)

Yapay zeka teknolojisi tarafindan olusturulan Enlitic isimli
sistem hastalarin radyolojik, patolojik ve laboratuvar
sonuclarini, elektronik saglik kayitlarin1 analiz ederek
hastalar i¢cin daha dogru ve ayrmtilhi  bilgiler
uretebilmektedir. Medikal gorintuleri yorumlamada bir
radyologa gore yaklasik olarak 10.000 kat daha hizl
calisabilen bu sistem sayesinde iyi/koti huylu tiimor
siniflandirmast  daha isabetli ve hizli bir sekilde
gerceklestirilmektedir.
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Tablo 2.6.2. Nesnelerin interneti Teknolojisi Ile ilgili Saghk Alaninda Yapilan
Calisma Ornekleri

Yapilan
Calismalar

Calisma
Alani

Faydalar ve Sonuglar

Kurban (2006)

Nesnelerin
Interneti

Yapilan ¢alismada kisilerin uzaktan izlenmesini miimkiin hale
getiren ve NIT destekli kablosuz uzaktan saglik izleme sistemi
gelistirilmistir. Bu sistemde hastanin konum verileri, yagamsal
bulgular1 ve fizyolojik verileri toplanarak web tabanli veya kisa
mesaj seklinde merkez sunuculara iletilmekte ve kisilerin
hastane  ortam1  disindan  takibi  saglanarak  saglik
profesyonellerine gergek zamanli izleme imkan1 sunulmaktadir.

Baker ve ark.
(2007)

Nesnelerin
Interneti

Uyuma pozisyonundan kaynakli ani bebek oliimlerini azaltmak
amaciyla yapilan bir calismada NIT destekli bir prototip
gelistirilmistir. Giyilebilme 6zelligi bulunan bu cihaz kablosuz
web aglar1 tarafindan desteklenerek hastalarin  hizmetine
sunulmustur. Bebekler uyurken riskli uyuma pozisyonuna
gectiginde alarm cep telefonuna iletilebilmektedir. Bu sayede
ebeveynlerin bebegi siirekli izlemesine gerek kalmadan riskli
durumlarda ailenin uyarilmasi saglanabilmektedir.

Hu ve ark.
(2009)

Nesnelerin
Interneti

Ozellikle yash hastalarin kalp krizi, inme ve felg gibi
rahatsizliklar1 erkenden tespit edebilmek amaciyla yapilan NIT
ve RFID destekli  bir ¢alismada  hastalara  ait
Elektrokardiyogram (EKG), Elektroansefalogram (EEG) ve
Elektromiyogram (EMGQG) gibi sinyaller ger¢ek zamanli olarak
alip analiz edilerek sorun teskil edebilecek durumlarda saglik
uzmanlar1 uyarilabilmektedir.

Luo ve ark.
(2009)

Nesnelerin
Interneti

Yapilan bir diger ¢aligmada konum olarak uzak olan hastalarin
Uzerindeki sensoOrlerden elde edilen fizyolojik verilerin
elektronik olarak kaydedildigi ve veri tabanina aktarildigi bir
sistem gelistirilmistir. Elde edilen bu veriler sistem tarafindan
analiz edilerek tan1 ve teshis siireclerine katki saglanmaktadir.

Jara ve ark.
(2010)

Nesnelerin
Interneti

Olumsuz ilag olaylar1 ve yan etkilerin nlenmesi amaciyla NIT
tabanli calisan bir sistem gelistirilmistir. RFID destekli ¢alisan
bu sisteme hastalara ait saglik, ilag ve alerji profili gibi bilgiler
yuklenmekte ve eczane bilgi sistemine gonderilen bu bilgiler
sayesinde olumsuz durumlarda kullanicilar uyarilabilmektedir.

Yang ve ark.
(2014)

Nesnelerin
Interneti

Yapilan bir caligmada hastalarin ilag alimi ile ilgili kontrollerin
saglanabildigi NIT tabanli akilli bir ila¢ kutusu gelistirilmistir.
iMEDBox olarak bilinen bu teknoloji RFID destegiyle sisteme
veri gonderebilmektedir. Hastanin bir ilact zamaninda
almadiginda alarm verebilen bu sistem sayesinde anormal bir
durumda tip uzmanlarina veya yetkililere bilgi mesaji
verilebilmektedir.

Jagadish ve ark.
(2019)

Nesnelerin
Interneti

Engelli veya 06zel gereksinimi olan yagh hastalarmm bakima
muhtaglik  diizeylerinin  azaltilarak  kendi  ihtiyaglarin
kendilerinin karsilayabilmesini amag¢layan ¢alismada hastalarin
yasam alanlarim1  kontrol edebilecekleri bir uygulama
gerceklestirilmistir. Bu uygulamada kullanicilarin  hareket
kaslar1 NiT destegine sahip elektrikli cihazlarla entegre edilerek
kisilerin Beyin Kontrollii Ortamlar1 (BKO) biiyiikk o6lgiide
kontrol edebilmeleri saglanmistir.

35



Tablo 2.6.3. Diger Endiistri 4.0 Bilesenleri Ile flgili Saghk Alaminda Yapilan

Calisma Ornekleri

Yapilan
Cahismalar

Calisma
Alani

Faydalar ve Sonuclar

Kang ve ark.
(2016)

Giyilebilir
Teknolojiler

Giyilebilir cihazlardaki gereksiz veri iletimi ve asir1 pil
tilketimini azaltmak amaciyla yapilan caligmada gereksiz
viicut verileri elimine edilerek ag yapisindaki is yiikii
azaltilmis ve verimlilik artinlmistir. Bu sayede kaynak
kullaniminda %66 ile %99 arasinda tasarruf saglanmustir.

Arun ve
Alexander (2017)

Giyilebilir
Teknolojiler

Kardiyoloji  alaninda  yapilan c¢alismada  hastalarin
elektrokardiyografi sonuglarin1 uzaktan izleme amaciyla
giyilebilir teknolojilerle desteklenen bir cihaz gelistirilmistir.
Yapilan kontroller sonucunda cihazin uzun siireli olarak
Olclimler yapabildigi ve hasta igin pratik kullanim imkani
sagladigi tespit edilmistir. Bu sistem sayesinde saglik
profesyonelleri  hastalarin  gercek  zamanli  kardiyak
bulgularini izleyebilmektedir.

Santhi ve ark.
(2017)

Giyilebilir
Teknolojiler

Hamilelik  doneminde gelisen  komplikasyonlar1  ve
anne/bebek Oliim oranlarmi azaltmak amaciyla yapilan bir
calismada giyilebilir cihazlar kullanilarak hamile kadina ait
nabiz, viicut sicakligi ve kan basimec1 gibi degerlerin izlenmesi
ve komplikasyonlarin olusumunu 6nlemede hastalara erken
miidahale imkan1 saglanmistir.

Kwon ve ark.
(2020).

Giyilebilir
Teknolojiler

Yapilan caligmada yiiziige benzer bir giyilebilen cihaz
iiretilmistir. Uretilen bu cihaz Fotopletismografi (PPG)
sinyallerini ilgili veri tabanlarina aktararak atriyal fibrilasyon
tanisinin dogru bir sekilde teshis edilmesi saglanmistir.

Lebepe ve ark.
(2016)

Sensor
Teknolojisi

Hastalarin stres durumunun belirlenmesi amaciyla viicut
sensorleri teknolojisi yardimiyla bir calisma
gerceklestirilmistir. Yararlanilan bu teknoloji ile hastanin
viicut sicakligi ve kalp atig hiz1 gibi verileri toplanarak ilgili
veri tabanlara aktarilmis ve bireyin stres durumu ile ilgili
tahminler yapilmistir.

Yotha ve ark.
(2016)

Sensor
Teknolojisi

Hastanin kan sekeri takibinin hastada gelisebilecek
hipoglisemi riskini azaltmasi amaciyla yapilan ¢aligmada deri
iizerinden takilabilen bir bilek band1 gelistirilmistir. Bu bilek
bandi nabiz, viicut sicakligi ve nem gibi verileri toplayarak
internet ag1 iizerinden hastalara veya saglik sunucularina
ulagtirabilme 6zelligine sahiptir.

Delrobaei ve ark.
(2018)

Sensor
Teknolojisi

Parkinson hastalarimin  uzaktan ger¢cek zamanli takip
edilebilmesi i¢in yapilan bir ¢aligmada, hastaligin 6énemli bir
belirtisi olan tam viicut titremesinin atalet sensorii yardimiyla
tespiti amacglanmistir. 40 parkinson hastasi ve 22 saglikh
birey c¢alismada denek olarak kullanilmis ve deney
sonucunda viicut titresimi ve parkinson derecelendirme
skorlar1 arasinda %95 korelasyon saglanmistir.

Demir ve ark.
(2016)

3D
Yazicilar

Belcika’da 3D yazic1 teknolojisi yardimiyla yapay yiiz ve
¢ene iiretilmis ve iki farkli hastaya nakledilmistir. Tiirkiye’de
3D yazict teknolojisi kullanilarak canli hiicrelerden aort
damar doku Ornegi liretimi gerceklestirilmistir.
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Tablo 2.6.3. Diger Endiistri 4.0 Bilesenleri Ile flgili Saghk Alaminda Yapilan

Calisma Ornekleri(Devam)

WWw.engineering.com
(2021)

3D
Yazicilar

Cin’de yapilan calismada bir hastanin kafatasinin
hasarli  alanlar1  Bilgisayarli Tomografi (BT)
teknolojisiyle tespit edilmis ve hasarli alanlarin 3D
yazicilar tarafindan basilmasi suretiyle {retilen
materyallerin hastaya implante islemi gergeklestirilmis
ve hasarli bolgeler bu sayede onarilabilmistir.

www.printondemand.com.tr
(2021)

3D
Yazicilar

Yapilan bir c¢alismada 3D yazict  teknolojisi
kullanilarak yapay legen kemigi iretimi
gerceklestirilmis ve bu iretim sayesinde hastanin
destekle yiirtimesi saglanmistir. Bir diger calismada ise
yine bu teknoloji kullanilarak yapay kafatasi tiretimi
gerceklestirilmistir.  Hastanin  kafatasi  diizenlenen
operasyonla yapay kafatas1 ile degistirilmis ve beyin
fonksiyonlarinin oldukga rahat bir sekilde ¢aligtig
tespit edilmistir.

Mulligan (2017)

Akalli
Robotlar

Demans hastalarinin bakiminda verimliligi artirmak ve
bakimi kolaylastirmak i¢in ilk bakim robotlarindan biri
olan Paro iiretilmistir. Harekete ve dokunmaya duyarh
yapida olan bu robotun demans hastalarindaki
depresyon, stres ve endise diizeylerini azaltabildigi
gozlenmistir.

Elavarasan ve Pugazhendhi
(2020)

Akallr
Robotlar

Covid-19 pandemi surecinde Cin ve Hindistan gibi
iilkelerde hastanelerin enfekte alanlarinin
sterilizasyonu, ilag dagitim ve lojistik gibi hizmetlerde
robotlar kullanilmig ve kurumlara bircok fayda
saglamistir.

Clancy (2020)

Akilla
Robotlar

Duke Universitesi birtakim hemgirelik gérevlerinde
kullanilmak iizere insansi robotlarin tretimi ile ilgili
proje calismasi baslatilmigtir. Hemsgirelik bakiminda
birtakim rutin gorevlerin akilli robotlar kullanilarak
yerine getirilecegi ongoriilmektedir.

www.sunshinecoastdaily.com
(2021)

Akalli
Robotlar

Avustralya’daki Sunshine Coast Universite
Hastanesi’nde sagligin yiiriitiilmesi hizmetlerinde
bircok alanda (yenidogan iiniteleri, geriatri bolimii,
yemek ve tibbi malzeme saglama hizmetleri, hasta
karsilama ve hasta bakimi gibi) robotlar kullanilmakta
ve bu teknoloji personellerin asir1 is yiikiinii azaltarak
verimliligin artmasina fayda saglamaktadir.

Javaid ve ark. (2020)

Insans1z
Sistemler

Ozellikle Covid-19 pandemisi ile miicadelede maske
ve karantina uygulamalarn ile ilgili gdzetim amaciyla
kullanilan insansiz sistemler salgin dénemindeki toplu
hareketlerin izlenmesi ve tibbi ilag taginmasi gibi
alanlarda etkin bir sekilde kullanilmisgtir.

Qin ve ark. (2020)

Buyuk
Veri

Covid-19 doneminde siipheli veya dogrulanmis
vakalar1 tahmin etmek i¢in yapilan bir caligmada biiytik
veri algoritmasindan yararlanilmistir. Yapilan analizler
sonucunda Covid-19 siipheli vakalarin 6-9 gin ve
dogrulanmis vakalarin 10 giin Oncesinden tespit
edilebilecegi bulunmustur.
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Saglik hizmetlerinde Endiistri 4.0 uygulamalarinin giderek artmasi, saglik
profesyonellerinin  bu teknolojilerin  farkinda olmasint  ve gergeklestirilen
uygulamalar1 yakindan takip etmesini gerekli kilmaktadir. Ayrica saglik
hizmetlerinde ¢alisanlarin bilgisayar kullanimi konusundaki donanimini artirmasi
hastane bilgi sistemlerinin etkin ve verimli kullanilmasinda biiyiik kolayliklar
saglayabilecektir (Eti i¢li ve ark. 2005). Bununla birlikte saghk c¢alisanlarmin
bilgisayar kullanim diizeylerini 6lgen ¢alismalar (Eti I¢li ve ark. 2005;
Karaahmetoglu ve ark. 2017; Ersozlii ve ark. 2018; Baybek ve ark. 2020) bu alanda
calisanlarin heniliz yeterli diizeyde bilgisayar kullanma becerisi olmadiginm

gostermistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bolimde yapilan galismanin amaci ve Onemi, aragtirmanin evreni Ve

orneklemi, veri toplama araci ve verilerin analizine iligskin bilgiler bulunmaktadir.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Buhar giiciiniin kesfedilmesiyle baslayan endiistriyel devrimler evreni
oldukg¢a farkli bir boyuta tagimistir. Gegmisten giiniimiize teknoloji alaninda elde
edilen kazanimlar sayesinde insan hayatinin neredeyse tamaminda dijital doniistimler
gerceklesmistir. Bu dijitallesmenin  yogun olarak yasandigi alanlardan biri de
stiphesiz saglik sektorlidiir. Saglik hizmetleri, tan1 ve tedavi hizmetlerinden hasta
bakimi ve rehabilite edici hizmetlere kadar birgok alanda teknoloji kullanimi
gerektiren ig siireglerine sahiptir (Deloitte 2018). Her biri kendine ait uzmanliklar
olusturan bu alanlar Endiistri 4.0 doneminin getirdigi teknolojilerle donatilmis ve bu

teknolojiler kisa siirede is siireglerine entegre edilmistir.

Calismanin literatiir kisminda detayli bir sekilde bahsedilen bu teknolojiler,
hizmetlerin daha etkin ve hizli bir sekilde sunulmasina fayda saglamaktadir. Ancak,
saglik hizmetlerinde kullanilan endiistriyel teknolojilere iliskin olarak c¢alisanlar
arasindaki kavramsal farkindalik diizeyinin 6l¢tilmemis olmasi bu konuda 6nemli bir
bosluk olusturmaktadir. Yerli ve yabanci literatiir incelendiginde Endustri 4.0
bilesenleri ile ilgili saglik ¢alisanlarinin kavramsal farkindalik diizeyini belirleme
konusunda her hangi bir ¢alismaya rastlanilamamis olmasi 6nemli bir eksiklik olarak
dikkat cekmektedir. Saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin Endiistri 4.0 kavramlar ile
ilgili bilgi diizeyinin belirlenmesi, zamanla bu teknolojilerle i¢ ice calisacak olan
saglik profesyonellerinin bu yenilikci teknolojilere ne kadar hazir oldugu konusunda
onemli ipuclart vermesi beklenmektedir. Bu sebeple literatiirde agirlikli olarak
endiistriyel alanda calisilmis olan bu konunun saglik alaninda da calisilmasi 6nem

arz etmektedir.

Bu cergevede tez ¢alismasimin amaci Saglik hizmetlerinde calisan hekim,
hemsire ve diger saglik calisanlarinin Endiistri 4.0 teknolojileri hakkindaki
kavramsal farkindalik diizeyini belirlemek ve farkindalik diizeyi ile iligkili bulunan
sosyo-demografik degiskenlerin neler oldugunu ortaya koymaktir. Ayrica farkl
meslek gruplart arasindaki kavramsal farkindalik diizeyinin tespiti de ¢alismanin bir

diger amacini olusturmaktadir.
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3.2. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma, saglik hizmetlerinde g¢alisan hekim, hemsire ve diger saglik
calisanlarinin Endiistri 4.0 teknolojileri hakkindaki kavramsal farkindalik diizeyini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calisma nicel bir arastirma olup, arastirmaya
katilanlarin ~ belirlenmesinde olasiliksiz ~ 6rnekleme yoOntemlerinden  Kkolayda
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontemin kullanildigi durumlarda érneklem,
arastirmacinin  konusu ile ilgili ve kolaylikla wulasabilecegi birimlerden

olusturulmaktadir (Esin 2015).
3.3. Arastirma Siireci

Oncelikle arastirmada endiistriyel ~dénemler, Endistri 4.0 dénemi
bilesenlerini olusturan kavramlar, saglik devrimleri ve tarihsel strecler ile ilgili
ulusal ve uluslararas: literatiir incelenmistir. Bu inceleme neticesinde arastirmanin
amaci, onemi ve smirliliklar1 belirlenmistir. Sonrasinda veri toplama yoOntemi
belirlenmis ve veri toplama araglart hazirlanmistir. Bu hazirlik siirecinden sonra
arastirmanin nerede ve hangi gruplar ile gergeklestirilecegine karar verilmistir. Bu
cercevede arastirmanin yapilacagt evrenden oOrneklem hesaplamasi yapilarak
orneklem sayisi belirlenmistir. Sonrasinda anket siireci baslamig ve veriler yiiz yuze
anket yoluyla toplanmistir. Toplanan bu veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (Statistical
Packages for the Social Sciences) programma aktarilmis ve analizi
gerceklestirilmistir. Yapilan analiz sonucunda c¢alismanin bulgulari ortaya konulmus

ve tartisilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragstirma evrenini Hatay ilinde bulunan bir kamu hastanesi, bir 6zel hastane
ve bir {iniversite hastanesinde g¢alisan hekim, hemsire ve diger saglik c¢alisanlari
olusturmaktadir. Arastirmanin yapilmasi planlanan hastanelerden alinan verilere gore
evrenin  bilyiikliigii toplamda 4784 kisiden olusmaktadir.  Orneklemin
hesaplanmasinda bu veri kullanilmistir. Arastirmada katilimcilar kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilarak belirlenmistir. Bu O6rnekleme tiirinde veriler, ana kutle

icerisinden kolay ve ekonomik bir sekilde toplanmaktadir (Benoot ve ark. 2016).
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Evrenden 6rneklem belirleme siirecinde anlamliligin saglanabilmesi i¢in ana
kiitle biiyiikliglinlin bilindigi durumlarda kullanilan asagidaki formiil su sekildedir
(Ustiin 2015):

NtZpq

d¥(N-1) +t2pq
N= Evrendeki birey sayisi
n= Ornekleme almacak birey sayisi
p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 ( olasilig )
q= Incelenecek olayin gériilmeyis sikligi (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (0.05 serbestlik derecesinde tablo degeri 1,96 d1r)
d= Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde p ve q tahmini degerlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu degerler orneklemin homojen oldugu (anket konusu ile ilgili
benzer 6zellikler gosteren) durumlarda (p=0.9) ve (g=0.1) veya (p=0.1) ve (q=0.9)
olarak alinirken, 6rneklemin heterojen oldugu durumlarda (p=0.5) ve (g=0.5) olarak
alinmaktadir (Y1ildiz 2016).

Bu formiille yapilan hesaplamada %35 hata pay1 ile %95 glven araliginda

orneklem biiyiikliigii su sekilde hesaplanir:
4784. (1,96)2. (0,5).(0,5)

[ - --

(0,05)2. 4783 + (1,96)2. (0,5).(0,5)

Yapilan hesaplama sonucunda arastirmanin 6rneklem sayisinin en az 355 kisi
olmas1 gerektigi sonucuna ulagilmistir. Yiiz yiize anket yoluyla toplanan veriler
neticesinde toplamda 456 kisiye ulasilmis ancak arastirmaya katilan 8 kisinin anket
sorularin1 eksik veya hatali cevapladigi tespit edilmistir. Bu anketler arastirmadan

cikarilarak toplam 448 kisi ile ¢alisma gergeklestirilmistir.

41



3.5. Veri Toplama Aracglarn

Calismada anket formu kullanilmis olup, 6rneklem verileri Dogan (2019)
tarafindan gelistirilen Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olgegi (KFO) kullanilarak
toplanmistir. Dogan (2019) tarafindan 6lcegin gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis
olup odlgegin giivenirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) 0,96 olarak tespit edilmistir.
Katilimcilara uygulanan anket formunda toplamda 56 soru bulunmaktadir. Bu
sorulardan ilk 9 tanesi ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan gelistirilmis
olan katilimci profilini belirlemeye yonelik olan sosyo-demografik sorulardan
olugmaktadir. Sonraki 8 soru ise yine literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
gelistirilmis olan katilimcilarin Endiistri 4.0 ve bilgisayar kullanimlar ile ilgili bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Geriye kalan 39 soru ise Endiistri 4.0
Kavramsal Farkindalik Olgegi (KFO) sorularindan olusmaktadir. Olgekte bulunan
ifadelerin farkindalik diizeyleri 5’1i Likert tipi sorular orijinal formunda oldugu gibi
hic=1, az=2, orta=3, cok=4 ve tam=>5 olacak sekilde derecelendirilmistir (Bkz. Ek-3).
Olgekteki puanlar bu derecelendirmeyle hesaplandiginda en diisiik puan “39” ve en

yiiksek puan “195” olmaktadir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 03.05.2021-30.07.2021 tarihleri arasinda katilimcilarla
yapilan yiiz yiize anket yoluyla toplanmigtir. Arastirmanin yapilacagi hastanelerden
gerekli izinler alinarak hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisani meslek gruplariyla
caligma gergeklestirilmistir (Bkz. Ek-2). Ayrica ankette gelir durumu degiskeni
soruldugu i¢in arastirmanin yapildigi donemde asgari {icret net olarak 2.825 TL’dir

(www.aile.gov.tr).

3.7. Veri Analizi

Veriler toplandiktan sonra IBM SPSS Statistics 22.0 (Statistical Packages for
the Social Sciences) programi kullanilarak analizler yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler ile birlikte degiskenlerin dagilimlar1 dikkate alinarak istatiksel analizlerde
frekans dagilimlari, ortalama ve standart sapma, Ki Kare testi, Kruskal-Wallis, Mann
Whitney U, Kolmogorow Smirnow testleri kullanilmistir. Arastirma verilerinin
analizi siirecinde Oncelikle verilerin normal dagilim 6zelligi gosterip gostermedigine
bakilmistir. Elde edilen veriler neticesinde Olcegin veri dagilimina iliskin olarak

yapilan Kolmogorow-Smirnow (n>50) normallik testi sonuglarinda p degerinin
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anlamli olmadig: tespit edilmistir (p=0,000; p<0,05). Bu sebeple arastirmada non-
parametrik testlerden yararlanilmigtir. Bu testlerin istatistik tablolarinda yer alan “p
degeri”; p<0,05 ise “anlaml1 bir fark vardir”, p>0,05 ise “anlaml bir fark yoktur”

seklinde degerlendirilmistir.

Arastirmada kullanilan 06l¢egin giivenilirligini belirlemek igin yapilan
analizde; Endustri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olgegi’nin Cronbach's Alpha degeri
0=0,977 olarak bulunmustur. Olgek igin yapilan giivenilirlik analizini Cronbach’s
Alpha (o) katsayisina gore yorumlarken Kalayci (2010)’a gore; Cronbach’s Alpha
giivenirlik katsayis1 “0,70-0,89” arasinda ise dlgegin gilivenilirlik diizeyini “Yiiksek”
ve “0,90-1,00” arasinda ise Olcegin giivenilirlik diizeyini “Cok Yiiksek™ olarak
degerlendirebiliriz. Buna gore, elde edilen analiz sonucu Olgegin giivenirlik

diizeyinin oldukga yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.04.2021 tarihli ve 22 karar sayili
(Bkz. Ek-1) karari ile etik kurul izni alinmistir. Arastirma hakkinda katilimcilart
bilgilendirmek i¢in hazirlanan metin, anketin 6n kisminda belirtilmis ve arastirma
katilimcilarin rizast alinarak gergeklestirilmistir. Ayrica arastirmanin yapildig
hastanelerden (Bkz. Ek-2) ve Endustri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olgegi (KFO)’niin

yazarindan gerekli izinler alinmustir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma Hatay’da bulunan biri kamu hastanesi, birisi 6zel hastane ve bir
digeri de Universite hastanesi olan ¢ kurumda aktif olarak gorev yapan hekim,
hemsire ve diger saglik calisanlar1 Orneklem grubu ile gerceklestirilmistir. Bu

sinirlama haricindekiler aragtirma kapsamina dahil edilmemistir.
3.10. Arastirma Sorulari

e Katilimecilarin bilgisayar kullanim sikliklart nedir?

e Katilimecilarin internet kullanim sikliklart nedir?

e Katilimeilar bilgisayar kullaniminda kendilerini ne kadar yeterli gérmektedir?
e Katilimcilarin Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik diizeyleri ne derecededir?

e Katilimcilarin Endustri 4.0 kavramu ile ilgili bilgisi var midir?
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Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik
diizeyleri arasinda bir iligki var midir?
Katilimcilarin  meslek gruplar1 ile Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik
diizeyleri arasinda bir iligski var midir?
Katilimcilarin Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik diizeyleri ile ¢alistiklar:

hastane tiirii arasinda bir iligki var midir?
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4. BULGULAR

Bu boliimde saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin Endistri 4.0 kavramsal
farkindalik diizeyi ile ilgili durumlarmi sosyo-demografik degiskenler agisindan
incelemek amaciyla yapilan uygulama arastirmasindan elde edilen bulgular

sunulmustur.
4.1. Arastirmaya Katilanlarla flgili Tanimlayic1 Bulgular

Bu kisimda katilimecilara ait tanimlayici bilgiler ile bilgisayar kullanimi ve
Endiistri 4.0 ile ilgili ifadelere yonelik bulgulara yer verilmistir. Calismaya
katilanlara cinsiyet, yas, gelir durumu, egitim durumu, medeni durum, unvan,

calistig1 hastanenin tiirli ve hizmet siiresi gibi sorular yoneltilmistir.

Tablo 4.1. Katithmeilarin Kisisel Bilgilerine iliskin Bulgular

Cinsiyet n Ylzde
Kadin 284 63,4
Erkek 164 36,6
Yas n %
20-25 77 17,2
26-30 136 30,4
31-35 79 17,6
36-40 78 17,4
41 ve Ustl 78 17,4
Medeni Durum n %
Bekar 179 40,0
Evli 269 60,0
Egitim Durumu n %
Lise 54 12,1
On Lisans 117 26,1
Lisans 183 40,8
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Tablo 4.1. Katihmcilarin Kisisel Bilgilerine iliskin Bulgular(Devam)

Lisansust 94 21,0
Unvan n %

Hekim 94 21,0
Hemsire 129 28,8
Diger Saglik Calisani 225 50,2
Hastane Turu n %

Kamu Hastanesi 148 33,0
Ozel Hastane 150 33,5
Universite Hastanesi 150 33,5
Gelir (Ayhk) n %

3000 ve daha az 43 9,6

3001 ve 4500 arasi 160 35,7
4501 ve 6000 aras1 137 30,6
6001 ve st 108 24,1
Toplam Deneyim n %

0-5 yil arast 171 38,2
6-10 y1l aras1 121 27,0
11-15 y1l aras1 75 16,7
16-20 y1l aras1 46 10,3
21 y1l ve iistii 35 7.8

Toplam 448 100,0

Tablo 4.1 incelendiginde katilimcilarin %63,4’i kadinlardan ve %36,6’s1
erkek calisanlardan olugmaktadir. Katilimcilarin yas bulgularina bakildiginda ise;
%17,2°si 20-25 yas, %30,4’1 26-30, %17,6’s1 31-35, %17,4’1 36-40 ve %17,4°1 41

ve Uzeri yas araliginda bulunmaktadir. Katilimcilarin %40°1 bekar ve %601 evlidir.
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Egitim durumlarina bakildiginda ise katilimcilarin %12,1°1 lise, %26,1’1 6n lisans,

%40,8°1 lisans ve %21°1 lisansiistii mezunu ¢alisanlardan olugmaktadir. Arastirmaya

katilanlarin %21°1 hekim, %28,8’1 hemsire ve %50,2°si diger saglik ¢alisanlarindan

olusmaktadir. Katilimcilarin galistiklar1 hastane tiirtine gore yapilan siiflandirmada

calisanlarin %33’ kamu hastanesi, %33,5’1 6zel hastane ve %33,5’1 de liniversite

hastanesinde ¢aligmaktadir. Gelir durumuna bakildiginda ise katilimcilarin en yiiksek

oranla %35,7’sinin “3001-4500 TL” arasinda geliri oldugu goriilmektedir. Hizmet

siiresine bakildiginda ise calisanlarin en fazla oranla %38,2’si 0-5 yildir ¢alismakta

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Katihmeilarin Endiistri 4.0 ve Bilgisayar Kullanimu ile Tlgili Sorulara

Verdikleri Yamtlara iliskin Bulgular

Bir giinde ortalama kag saat bilgisayar kullaniyorsunuz? n Ylzde
2 den az 125 27,9
3-5 125 27,9
6-8 115 25,7
8+ 83 18,5
Bir giinde ortalama kag saat internet kullaniyorsunuz? 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 egitim programina katildimiz mi? n %
Evet 226 50,4
Hayir 222 49,6
Bilgisayar ile ilgili bir egitim programina katildimiz ise

aldigimiz egitimin siiresi ve kalitesi yeterli miydi? n %
Evet 117 51,8
Hay1r 109 48,2
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Tablo 4.2. Katiimcilarin Endiistri 4.0 ve Bilgisayar Kullanim fle Tigili
Sorulara Verdikleri Yamtlara iliskin Bulgular(Devam)

Toplam 226*  100,0

Kendinizi bilgisayar kullaniminda ne kadar yeterli

gormektesiniz? n %
Hic 7 1,6
Az 85 19,0
Orta 252 56,3
Cok 81 18,1
Tamamen 23 5,1
Endiistri 4.0 ile ilgili bilginiz var m1? n %
Evet 58 12,9
Hayir 390 87,1
Endiistri 4.0 ile ilgili bir egitim aldiniz nm? n %
Evet 5 1,1
Hayir 443 98,9
Endiistri 4.0 ile ilgili bir egitim almak ister misiniz? n %
Evet 224 50,0
Hay1r 224 50,0
Toplam 448 100,0

*Bu soruya sadece bilgisayar ile ilgili egitim programma katilmis olan kisiler cevap verdigi igin n
sayis1 degismektedir.

Katilimcilarin giinliik bilgisayar kullanimlar en fazla oranla (%27,9) “2 den
az” ve “3-5” saat araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin internet kullanimi
ile ilgili oran1 ise en fazla %34,8 ile “3-5 saat araliginda oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin ~ bilgisayar ile ilgili bir egitim programima katilma durumu
soruldugunda ise ¢alisanlarin %50,4°1 “Evet” ve %49,6’s1 “Hayir” yanitini vermistir.
Katilimeilarin bilgisayar ile ilgili bir egitim programia katildiniz ise aldiginiz

egitimin siiresi ve kalitesi yeterli miydi? sorusuna verdikleri yanitlara bakildiginda
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sadece %51,8’inin “Evet” cevabmi verdigi tespit edilmistir. Kendinizi bilgisayar
kullaniminda ne kadar yeterli gérmektesiniz? sorusuna ise katilimeilarin %56,3’1
“Orta” yanitin1 vermistir. Endistri 4.0 ile ilgili bilginiz var mui? sorusuna ise
katilimcilarin %87,1°1 “Hay1ir” yanitin1 vermistir. Son olarak Endiistri 4.0 ile ilgili bir
egitim almak ister misiniz? sorusuna katilimcilarin %50’sinin “Evet” yanitin1 verdigi

tespit edilmistir.

4.2. Arastirmada Kullamlan Olgege iliskin Bulgular

Bu baslik altinda ankette yer alan Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik 6l¢egi
icin giivenilirlik ve normallik analizleri yapilmustir. Olgege iliskin yapilan analizler

neticesinde elde edilen bulgular Tablo 4.3’te sunulmustur:

Tablo 4.3. Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olgeginin Giivenilirlik Durumu

Olgek n Cronbach's Alpha

Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olgegi 39 0,977

Analiz sonuglarma gére Endistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olgegi’nin

Cronbach's Alpha degeri a=0,977 olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olcegi Normallik Analizi

Normallik Testi

Kolmogorov-
Smirnov?
Endustri 4.0 Kavramsal C .
Farkindalik Olgegi Istatistik sd Sig.
0,135 448 0,000
a. Lilliefors Significance Correction

Elde edilen veriler neticesinde dlgegin veri dagilimina iligkin olarak yapilan
Kolmogorov-Smirnova (n>50) normallik testi sonuglarinda p degerinin anlamli
olmadig1 tespit edilmistir (p<0,05). Bu secbeple arastirmada non-parametrik
testlerden yararlanilmig ve analizlerde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis

testlerinden faydalanilmistir.
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4.3. Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olcegine Ait Betimleyici Istatistikler

Tablo 4.5’te arastirmaya katilanlarin 39 ifadeden olusan Endustri 4.0
Kavramsal Farkindalik Olcegi’ndeki her bir ifadeye verdikleri yanitlarn ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplanmustir:

Tablo 4.5. Saghk Cahsanlarimn  Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindahk
Puanlarna Iliskin Ortalamalari

S.n.  Kavramlar (n=448) Ort. SS
1 Nesnelerin Interneti 2,07 1,08
2  Yapay Zeka 2,39 1,18
3 Ogrenen (Akill1) Robotlar 2,35 1,09
4 Uc Boyutlu Yazicilar 2,33 1,25
5 Ileri Seviye Otomasyon 1,95 1,14
6  Siber Guvenlik 205 111
7 Siber Fiziksel Sistemler 1,71 1,00
8 Bulut Bilisim Teknolojisi 2,04 1,18
9  Blyuk Veri ve Veri Analitigi 1,73 1,01
10  Sanal Gergeklik 2,33 1,25
11 Arttirilmis Gergeklik 1,84 0,98
12 Kanisik Gergeklik 1,54 0,87
13 Akilli Uretim Teknolojileri 1,88 1,12
14  Karanlik Fabrikalar 1,37 0,78

15 Gomdila Sistemler 141 083
16  Makine-Makine Isbirligi 1,60 0,94
17 Sensor Teknolojileri 1,85 1,05
18  Bilgisayar Gérmesi 1,67 1,02
19  Kisiye Ozel Uriin Gelistirme 2,03 1,11
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Tablo 4.5. Saghk Cahsanlarinin Endiistri
Puanlarina iliskin Ortalamalari(Devam)

4.0 Kavramsal Farkindahk

20 Derin Ogrenme 1,68 1,04
21  Veri Odakli Hizmet 1,73 1,01
22 Enerji4.0 1,48 0,93
23  Dijital Tedarik Zinciri 1,70 1,01
24  Insansiz Sistemler 2,22 1,16
25  Cevik ve Esnek Uretim-Hizmet 1,62 0,92
26  Hologram Teknolojileri 1,98 1,14
27  Giyilebilir Teknolojiler 2,08 1,22
28  Dijital Tani, Teshis ve Tedavi 2,40 1,30
29  Nano Teknoloji 2,00 1,12
30  Endiistriyel Internet 1,64 1,03
31  Tleri Uretim Teknikleri 1,65 0,95
32  Teknolojik inovasyon 1,75 0,96
33 Hizlh Prototip Uretimi 1,51 0,89
34 Mikro Fabrikalar 145 081
35  Enerjisini Kendi Ureten Fabrikalar 1,82 1,05
36 Yapay Sinir Aglar1 1,75 1,05
37  Akilli Depolama ve Transfer Teknolojileri 1,83 1,09
38  Similasyon Teknolojileri 2,03 1,17
39  Eklemeli Imalat (Uretim) 1,54 0,90

Tablo 4.4’te gorildiigh tzere,

Endiistri 4.0 ile iligskili kavramlardan

nesnelerin interneti, yapay zeka, 6grenen (akilli) robotlar, iic boyutlu yazicilar, siber

giivenlik, bulut bilisim teknolojisi, sanal ger¢eklik, kisiye 6zel iirlin gelistirme,

insansiz sistemler, giyilebilir teknolojiler, dijital tani, teshis ve tedavi, nano teknoloji
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ve simiilasyon teknolojileri kavramlar1 hakkinda saglik ¢alisanlarmin farkindalik
duzeyleri “Orta (3,00)” — “Az (2,00)” seviyesi arasinda bulunmaktadir. Geriye kalan

tim kavramlar bu seviyenin altinda kalmstir.

4.4. Saghk Calsanlarinin Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindahik Diizeylerinin
Bazi Degiskenlere Gore Incelenmesiyle Elde Edilen Bulgular

Bu bolumde Endistri 4.0 kavramsal farkindalik 6lg¢eginin katilimcilara ait
sosyo-demografik ozelliklerine gore anlamli diizeyde bir farklilik olup olmadig:
sorgulanmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik
Olgeginin normal dagilim gostermemesinden dolayr Non-Parametrik testlerden
faydalanilmistir. Bu baglamda gerceklestirilen analiz sonuglari asagida sunulmustur:

Tablo 4.6. Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olgegi Toplam Puanin Yas
Gruplarima Gore Normallik Durumu

Kolmogorov-Smirnov

Yas :
Istatistik sd Sig.
Endustri 4.0 Kavramsal 20-25 yas g Y <0,001
Farkindalik Olgegi 26-30 yas 0,15 136 <0,001
Toplam Puan: 31-35 yas 0,15 79 <0,001
36-40 yas 0,14 78 <0,001
41 yas tizeri 0,12 78 <0,005

Toplam 448 katilimcinin yas gruplarina gore ‘Endistri 4.0 Kavramsal

Farkindalik Olgegi’ toplam puan ortalamalar1 normal dagilim gdstermemektedir.
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Tablo 4.7. Katihmeilarin  Yas Degiskenine Gore Endustri 4.0 Kavramsal
Farkindalik Ol¢egi Puan Ortalamalar

Yas n Ort. £SS Min. Max. p*
20-25 yas 77 70,79+31,21 39 195
26-30 yas 136 70,80+30,63 39 190
31-35 yas 79 72,37+28,29 39 165
0,647
36-40 yas 78 71,35+28,49 39 168
41 yas lizeri 78 76,67+31,44 39 156
Toplam 448 72,19+30,06 39 195

*Kruskall Wallis Test

Katilimcilarin yas degiskenine gore ‘Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik
Olgegi’ puan ortalamalari incelendiginde en diisiik puan ortalamas1 70,79+31,21 ile
20-25 yas arasinda; en yiiksek puan ortalamasi ise 76,67+31,44 ile 41 yas iizeri
olanlarda tespit edilmistir. Gruplarin puan ortalamalar1 istatiksel olarak
incelendiginde bes grup arasinda onemli fark tespit edilmemistir (p<0,05).

Tablo 4.8. Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindahk Olgegi Toplam Puanin Cinsiyete
Gore Normallik Durumu

Kolmogorov-Smirnov

Endustri 4.0 Cinsiyet
Kavramsal Istatistik sd Sig.
Farkindalik Olgegi Kadin 0,16 284 <0,001

Toplam Puani
Erkek 0,10 164 <0,001

Toplam 448 katilimcinin cinsiyete gore ‘Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik

Olgegi’ toplam puan ortalamalar1 normal dagilim gdstermemektedir.
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Tablo 4.9. Katihmcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Endistri 4.0 Kavramsal
Farkindalik Ol¢egi Puan Ortalamalar

Cinsiyet n Ort. £SS Min. Max. p*
Kadin 284 68,02+28,69 39 190
Erkek 164 79,43+£31,07 39 195 <0,001
Toplam 448 72,19+30,06 39 195

*Mann-Whitney U Test

Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gore ‘Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik
Olgegi’ puan ortalamalari incelendiginde erkeklerin puan ortalamasi 79,43+31,07 ve
kadinlarin puan ortalamasi ise 68,02+28,69 olarak tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.10. Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olgegi Toplam Puanin Egitim
Durumu Degiskenine Gore Normallik Durumu

Kolmogorov-Smirnov

Egitim Durumu

o Istatistik sd Sig.
Endustri 4.0
Farkindalik Olgegi Onlisans 0,15 117 <0,001
Toplam Puam .
Lisans 0,15 183 <0,001
Lisansusti 0,11 94 <0,007

Toplam 448 katilimcinin egitim durumu degiskenine gore ‘Endistri 4.0
Kavramsal Farkindalik Olgegi’ toplam puan ortalamalari normal dagilim

gostermemektedir.

54



Tablo 4.11. Kathmaclarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Endustri 4.0
Kavramsal Farkindalik Olcegi Puan Ortalamalan

Egitim Durumu n Ort. £SS Min. Max. p*

Lise 54 68,09+31,99 39 165

Onlisans 117 68,30+27,74 39 190

Lisans 183 72,74+32,28 39 195 <0,004
Lisansustu** 83 78,34+26,31 39 153

Toplam 448 72,19+30,06 39 195
*Kruskal Wallis

**Fark Olusturan Grup

Katilmeilarin egitim durumu degiskenine gore ‘Endiistri 4.0 Kavramsal
Farkindalik Olgegi’ puan ortalamalar1 incelendiginde en diisiik puan ortalamasi
68,09+£31,99 ile lise mezunlarinda; en yiiksek puan ortalamasi ise 78,34426,31 ile
lisansiisti mezunlarinda tespit edilmistir. Gruplarin puan ortalamalari istatiksel
olarak incelendiginde dort grup arasinda onemli fark tespit edilmistir (p<0,05). Post
hoc analizlerde gruplar ikili olarak karsilastirildiklarinda fark olusturan grubun
lisanstisty mezunlari oldugu bulunmustur.

Tablo 4.12. Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindahk Olcegi Toplam Puanin Unvan
Degiskenine Gore Normallik Durumu

Kolmogorov-Smirnov

Unvan

Endstri 4.0 istatistik sd Sig.
Kavramsal ]
. Hekim 0,09 94 0,067
Farkindalik Olgegi
Toplam Puani Hemsire 0,14 129 <0,001
Diger saglik ¢alisani 0,16 225 <0,001

Toplam 448 katilimcinin unvan degiskenine gore ‘Endiistri 4.0 Kavramsal

Farkindalik Olgegi’ toplam puan ortalamalari normal dagilim géstermemektedir.
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Tablo 4.13. Katihmcilarm Unvan Degiskenine Gore Endustri 4.0 Kavramsal
Farkindalik Ol¢egi Puan Ortalamalar

Unvan n Ort. £SS Min. Max. p*

Hekim** 94 76,69+25,99 39 153

Hemsire 129 68,34+27,03 39 172

<0,023

Diger saglik calisani 225 72,52+32,98 39 195

Toplam 448 72,19+30,06 39 195

*Kruskal Wallis

**Fark Olusturan Grup

Katilimeilarin unvanlara gore ‘Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olgegi’
puan ortalamalar1 incelendiginde en disiik puan ortalamasit 68,34+27,03 ile
hemsirelerde ve en yiiksek puan ortalamasi ise 76,69+25,99 ile hekimlerde tespit
edilmistir. Gruplarin puan ortalamalar istatiksel olarak incelendiginde ii¢ grup
arasinda 6nemli fark tespit edilmistir (p<0,05). Post hoc analizlerde gruplar ikili
olarak karsilagtirildiklarinda fark olusturan grubun hekimler oldugu bulunmustur.

Tablo 4.14. Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olcegi Toplam Puanin Hastane
Turu Degiskenine Gore Normallik Durumu

Kolmogorov-Smirnov

Hastane turu

Endiistri 4.0 istatistik sd Sig.
Kavramsal _
) Kamu Hastanesi 0,14 148 <0,001
Farkindalik Olgegi
Ozel Hastane 0,14 150 <0,001

Toplam Puani

Universite Hastanesi 0,12 150 <0,001

Toplam 448 katilimcimin hastane tiirli degiskenine goére ‘Endiistri 4.0
Kavramsal Farkindalik Olgegi’ toplam puan ortalamalari normal dagilim

gostermemektedir.
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Tablo 4.15. Katihmcilarin Hastane Turu Degiskenine Gore Endustri 4.0

Kavramsal Farkindahk Olcegi Puan Ortalamalar:

Hastane Taru n Ort. £SS Min. Max. p*
Kamu Hastanesi 148 72,01+30,85 39 168
Ozel Hastane** 150 66,46+25,07 39 190
- <0,015
Universite Hastanesi** 150 78,11+32,78 39 195
Toplam 448 72,19+30,06 39 195

*Kruskal Wallis
**Fark Olusturan Gruplar

Katilimcilarin  hastane tiirii degiskenine gore ‘Endiistri 4.0 Kavramsal

Farkindalik Olgegi’ puan ortalamalar incelendiginde en diisiik puan ortalamasi

66,46+25,07 ile 6zel hastanede ¢alisanlarda ve en yiiksek puan ortalamasi ise

78,11£32,78 ile tiniversite hastanesinde ¢alisanlarda tespit edilmistir. Gruplarin puan

ortalamalar1 istatiksel olarak incelendiginde {i¢ grup arasinda 6nemli fark tespit

edilmistir (p<0,05). Post hoc analizlerde gruplar ikili olarak karsilastirildiklarinda

fark olusturan grubun 6zel hastane ve iiniversite hastanesinde calisanlar oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.16. Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olg¢egi Toplam Puammn Bir
Giinde Ortalama Bilgisayar Kullanim Strelerine Gore Normallik Durumu

Bir guinde ortalama kac saat

Kolmogorov-Smirnov

bilgisayar kullaniyorsunuz?  jgtatistik sd Sig.
Endstri 4.0
Kavramsal 2’den az 0,14 125 <0,001
Farkindalik Olcegi 3-5 0,13 125 <0,001
Toplam Puam
6-8 0,12 115 <0,001
8+ 0,13 83 <0,002

Toplam 448 katilime1 bir giinde ortalama bilgisayar kullanim siirelerine gore;

2 saatten az, 3-5 saat, 6-8 saat ve 8 saatten fazla olarak gruplandirildiginda, gruplarin

‘Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olgegi® toplam puan ortalamalari normal

dagilim gostermemektedir.
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Tablo 4.17. Katihmeilarin Bir Gunde Ortalama Bilgisayar Kullanim Surelerine

Gore Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindahk Olcegi Puan Ortalamalar:

Bir glinde ortalama kag

saat bilgisayar n Ort. £SS Min. Max. p*
kullaniyorsunuz?

2’den az 125  62,59+21,46 39 151

3-5 125  76,19+32,39 39 172

6-8 115 77,17+£32,76 39 195 <0,003
8+ 83 73,75+30,78 39 195

Toplam 448  72,19+30,06 39 195

*Kruskal Wallis

Katilimeilarin bir giinde ortalama bilgisayar kullanim siireleri 2 saatten az, 3-

5 saat, 6-8 saat ve 8 saatten fazla olarak gruplandirildiginda gruplarin ‘Endiistri 4.0

Kavramsal Farkindalik Olcegi’ puan ortalamalar: incelenecek olursa en diisiik puan

ortalamasi 62,59+21,46 ile 2 saatten az olanlarda ve en yiiksek puan ortalamasi ise

77,17+32,76 ile 6-8 saat aras1 olanlarda tespit edilmistir. Gruplarin puan ortalamalari

istatiksel olarak incelendiginde dort grup arasinda anlamli fark tespit edilmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.18. Bilgisayar Kullanim Sirelerine Gore Gruplar Arasi Farkin Post

Hoc Analizi
Bir glinde Bir glinde 95% Confidence
ortalama kac ortalama kag Mean Std. Interval
saat bilgisayar ~ saat bilgisayar Difference Error P Lower  Upper
kullantyorsunuz? kullantyorsunuz? Bound Bound
3-5 -13,60° 348 0,001 -22,83  -4,37
2’den az 6-8 -1458" 3,61 0,000 -24,17  -4,99
8+ -11,17" 389 0,028 -21,55 -0,79
2’den az 13,60 3,48 0,001 4,37 22,83
3-5 6-8 -0,98 421 1,000 -12,15 10,19
8+ 2,43 445 0,995 -941 14,27
2’den az 14,58 3,61 0,000 4,99 24,17
6-8 3-5 0,98 421 1000 -10,19 12,15
8+ 3,41 45 0974 -8,70 15,53
2’den az 11,17 3,89 0,028 0,79 21,55
8+ 3-5 -2,43 445 0,995 -14,27 9,41
6-8 -3,41 456 0,974 -15,53 8,70

Bilgisayar kullanim siirelerine gore ayrilan dort grubun tek tek ortalamalar:

arasindaki farklar varyanslarin homojen dagilim gostermemesinden dolayr Tamhane

post hoc analizi ile bakilarak 2 saatten az siire kullanimi olan grup ortalamasinin

farki olusturdugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.19. Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olcegi Toplam Puanin Bir
Giinde Ortalama Internet Kullamim Surelerine Gére Normallik Durumu

Bir glinde ortalama Kolmogorov-Smirnov
kac saat internet '
kullantyorsunuz? Istatistik sd Sig.
Endstri 4.0
Kavramsal Farkindalik 2’den az 0,15 80 <0,001
Olgegi Toplam Puani 3-5 0,15 156 <0,001
6-3 0,14 92 <0,001
8+ 0,13 120 <0,001

Toplam 448 katilimci bir giinde ortalama internet kullanim surelerine gore; 2
saatten az, 3-5 saat, 6-8 saat ve 8§ saatten fazla olarak gruplandirildiginda, gruplarin
‘Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olgegi’ toplam puan ortalamalari normal
dagilim gostermemektedir.

Tablo 4.20. Katiimcilarin Bir Giinde Ortalama internet Kullammm Siirelerine
Gore Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Ol¢egi Puan Ortalamalari

Bir glinde
ortalama kag )
] n Ort. £SS Min. Max. p*
saat internet
kullaniyorsunuz?
2’den az 80 62,91+24,91 39 151
3-5 156 72,15£29,89 39 190
6-8 92 76,54+34,77 39 195 0,280
8+ 120 73,11+29,18 39 164
Toplam 448 72,19+30,06 39 195

*Kruskal Wallis

Katilimeilarin bir giinde ortalama internet kullanim stireleri 2 saatten az, 3-5
saat, 6-8 saat ve 8 saatten fazla olarak gruplandirildiginda gruplarin ‘Endiistri 4.0
Kavramsal Farkindalik Olgegi’ puan ortalamalari incelenecek olursa en diisiik puan

ortalamast 62,91+24,91 ile 2 saatten az olanlarda; en yiiksek puan ortalamasi ise
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76,54+34,77 ile 6-8 saat aras1 olanlarda tespit edilmistir. Gruplarin puan ortalamalari

istatiksel olarak incelendiginde dort grup arasinda anlamli fark tespit edilememistir

(p<0,05).

Tablo 4.21. Katihmcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Endiistri 4.0 ile ilgili Bilgi
Durumunun Dagilimi

Cinsiyet
Endustri 4.0 ile Kadin Erkek Toplam p*
ilgili bilginiz
> n % n % n %
var mi:
Evet 21 362 37 638 58 129 000
Hayir 263 67,4 127 32,6 390 87,1
*Ki Kare

Katilimcilarin cinsiyet durumlarina gore Endiistri 4.0 hakkinda bilgisi olma

durumlart incelendiginde bilgim var diyenlerin orani toplamda %12,9 olmakla

birlikte bilgim var diyenlerin %63,8’i erkek ve %36,2’si kadin c¢alisanlardan

olusmaktadir. Endiistri 4.0 hakkinda bilgim yok diyenlerin ise %32,6’s1 erkek ve

%67,4’U kadin ¢alisanlardan olugmaktadir. Katilimcilarin cinsiyet durumlarina gore

yiizde dagilimlar incelendiginde anlamli fark saptanmistir (x?=21,22; p<0,05).

Tablo 4.22. Katihmcilarin Cinsiyet Durumu Degiskenine Gore Endiistri 4.0 ile
flgili Egitim Almay1 isteme Durumu

Cinsiyet
Endustri 4.0 Kadin Erkek Toplam p*
ile ilgili egitim
almak ister n % n % n %
misiniz?

0,327

Evet 137 61,2 87 38,8 224 50
Hayir 147 65,6 77 34,4 224 50
*Ki Kare
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Katilimeilarin cinsiyet durumlarina goére Endiistri 4.0 hakkinda egitim almay1
isteme durumlar incelendiginde ise egitim almak istiyorum diyenlerin %61,2’sini
kadin c¢alisanlar olusturmaktadir. Egitim almak istemiyorum diyenlerin oranini ise
%65,6 ile yine kadin ¢alisanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin cinsiyet durumlarina
gore Endiistri 4.0 ile ilgili egitim alma isteme durumunun yiizde dagilimlar

incelendiginde anlamli fark saptanmamigtir (X220,96; p<0,05).

Tablo 4.23. Katihmcilarin Yas Degiskenine Gore Endiistri 4.0 ile Tlgili Bilgi
Durumunun Dagilimi

Yas

Endistr  20-25yas  26-30yas  31-35yas  36-40 yas 41 yasve
) . . Toplam p*
i4.0ile arasi arasi arasl arasl uzeri
ilgili
bilginiz n % n % n % n % n % n %
var mi?

0,365
Evet 7 121 15 259 9 155 13 224 14 241 58 12,9

Hayir 70 179 121 310 70 179 65 167 64 164 390 871

*Ki Kare

Katilimeilarin yag durumlarma gore Endiistri 4.0 hakkinda bilgisi olma
durumlart incelendiginde bilgim var diyenler arasinda en biiyiik oran1 %25,9 ile 26-
30 yas arasindaki galisanlar ve en diisiik oran1 %12,1 ile 20-25 yas arasindaki
calisanlar olusturmaktadir. Endiistri 4.0 hakkinda bilgim yok diyenler arasinda ise en
biiytik oran1 %31,0 ile 26-30 yas arasindaki ¢alisanlar ve en diisiik oran1 %16,4 ile
41 yas ve lizeri ¢alisanlar olusturmaktadir. Katilimecilarin yas durumlarina goére yiizde

dagilimlari incelendiginde anlamli fark saptanmamustir (x?=4,31; p<0,05).
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Tablo 4.24. Katihmcilarin Yas Degiskenine Gore Endiistri 4.0 Tle Tlgili Egitim
Almayi isteme Durumu

Yas

Endustri
4.0ile
ilgili
egitim
almak
ister

misiniz?

20-25 yas

arasi

26-30 yas

arasi

31-35 yas

arasi

36-40 yas

arasi

41 yas ve

Toplam

Uzeri

p*

%

%

<0,030

Evet

28 125

68 304 43

19,2 37

16,5

48 214

224

50

Hayir

49 219

68 304 36

16,1 41

18,3

30 134

224

50

*Ki Kare

Katilimcilarin yas degiskenine gore Endiistri 4.0 hakkinda egitim almayi

isteme durumlari incelendiginde ise egitim almak istiyorum diyenler arasinda en

biiyiik oran1 %30,4 ile 26-30 yas arasindaki galisanlar ve en diisiikk oran1 %12,5 ile

20-25 yas aras1 c¢alisanlar olusturmaktadir. Egitim almak istemiyorum diyenler

arasinda ise en biiyiik oran1 %30,4 ile 26-30 yas arasindaki c¢alisanlar ve en diisiik

orant %13,4 ile 41 yas ve lizeri ¢alisanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin yas

degiskenine gore Endistri 4.0 ile ilgili egitim alma isteme durumunun yiizde

dagilimlari incelendiginde anlamli fark saptanmistir (x?=10,70; p<0,05).

Tablo 4.25. Katihmeilarin Medeni Durum Degiskenine Gore Endiistri 4.0 Tle
flgili Bilgi Durumunun Dagilimi

Medeni Durum

Endustri 4.0 ile Bekar Evli Toplam p*
ilgili bilginiz var

> n % n % n %
mi:
Evet 20 34,5 38 65,5 58 12,9 0,362
Hayir 159 40,8 231 59,2 390 87,1
*Ki Kare
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Katilimeilarin medeni durum degiskenine gore Endiistri 4.0 hakkinda bilgisi
olma durumlart incelendiginde bilgim var diyenlerin %34,5’1 bekar ve %65,5’1
evlidir. Endustri 4.0 hakkinda bilgim yok diyenlerin %40,8’1 bekar ve %59,2’si evli
calisanlardan olugmaktadir. Katilimcilarin  medeni durumlarina gore ylizde

dagilimlar incelendiginde anlamli fark saptanmamistir (x>=0,83; p<0,05).

Tablo 4.26. Katihmeilarin Medeni Durum Degiskenine Gore Endiistri 4.0 ile
Ilgili Egitim Almay: Isteme Durumu

Medeni Durum

Endustri 4.0 ile Bekar Evli Toplam p*
ilgili egitim
almak ister n % n % n %
misiniz?
0,923
Evet 89 39,7 135 60,3 224 50
Hayir 90 40,2 134 59,8 224 50
*Ki Kare

Katilimcilarin medeni durum degiskenine gore Endiistri 4.0 hakkinda egitim
almay1 isteme durumlar incelendiginde egitim almak istiyorum diyenlerin %39,7’si
bekér ve %60,3’0 evlidir. Endistri 4.0 hakkinda egitim almak istemiyorum
diyenlerin %40,2’si bekar ve %59,8’1 evli ¢alisanlardan olugsmaktadir. Katilimcilarin
medeni durumlarina goére yilizde dagilimlart incelendiginde anlamli fark

saptanmamigtir (x?=0,09; p<0,05).
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Tablo 4.27. Katihmellarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Endiistri 4.0 ile
Ilgili Bilgi Durumunun Dagilim

Endustri Egitim Durumu
4.0 ile ilgili
bilginiz var Lise Onlisans Lisans Lisansusti Toplam p*
m1?
n % n % n % n % n %
Evet 5 86 6 10,3 22 379 25 431 58 12,9 <0,001
Hayir 49 126 111 285 161 413 69 17,7 390 87,1
*Ki Kare

Katilimcilarin egitim durumlarina gore Endiistri 4.0 hakkinda bilgisi olma
durumlar incelendiginde bilgim var diyenlerin orani toplamda %12,9’dur. Bilgim
var diyenler arasinda en biiylik oran1 %43,1 ile lisansustll mezunlari, en diisiik orant
da %8,6 ile lise mezunlari olusturmustur. Katilmecilarin %87,1°i Endistri 4.0
hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Bilgisi olmayanlar arasinda en biiylik orani
%41,3 ile lisans mezunlari, en diisik oran1 ise %12,6 ile lise mezunlar
olusturmaktadir. Katilimeilarin  egitim durumlarima goére yiizde dagilimlar

incelendiginde anlamli fark saptanmistir (X2:22,67; p<0,05).

Tablo 4.28. Katihmeilarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Endiistri 4.0 ile
flgili Egitim Almay1 isteme Durumu

Enddstri 4.0 Egitim Durumu
ile ilgili
egitim almak Lise Onlisans Lisans Lisanststi  Toplam  p*
ister misiniz?
n % n % n % n % n %
Evet 25 112 66 295 83 371 50 22,3 224 50 0,243
Hayir 29 129 51 228 100 446 44 19,6 224 50
*Ki Kare

Katilimcilarin egitim durumlarina gére Endiistri 4.0 hakkinda egitim almay1
isteme durumlari incelendiginde egitim almak istiyorum diyenlerin orani toplamda

%350°dir. Egitim almak istiyorum diyenler arasinda en biiyiik oran1 %37,1 ile lisans
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mezunlari, en diisiik oran1 da %11,2 ile lise mezunlar1 olusturmustur. Egitim almak
istemiyorum diyenler arasinda en biiyiik oran1 %44,6 ile lisans mezunlari, en diisiik
orani ise %12,9 ile lise mezunlar1 olusturmaktadir. Katilimeilarin egitim durumlarina
gore Endistri 4.0 ile ilgili egitim alma isteme durumunun yiizde dagilimlar

incelendiginde anlamli fark saptanmamustir (x?=4,18; p<0,05).

Tablo 4.29. Katihmeilarin Unvan Degiskenine Gore Endiistri 4.0 Tle Tlgili Bilgi
Durumunun Dagilimi

Endustri Unvan
4.0ileilgili
S ] Diger Saghk
bilginiz Hekim Hemsire Toplam p*
> Calisani
var mi:
n % n % n % n %
Evet 25 43,1 12 20,7 21 36,2 58 12,9 <0,001
Hayir 69 17,7 117 30,0 204 523 390 87,1
*Ki Kare

Katilimcilarin unvanlarina gore Endiistri 4.0 hakkinda bilgisi olma durumlari
incelendiginde bilgim var diyenlerin orani toplamda %12,9’dur. Bilgim var diyenler
arasinda en biiylik oran1 %43,1 ile hekimler, en diisiik oran1 da %?20,7 ile hemsireler
olusturmustur. Katilimcilarin %87,1’i Endiistri 4.0 hakkinda bilgisi olmadigini
belirtmistir. Bilgisi olmayanlar arasinda en biiyiik oran1 %52,3 ile diger saglik
calisanlari, en diisiik orami ise %17,7 ile hekimler olusturmaktadir. Katilimcilarin
unvanlarma gore yilizde dagilimlart incelendiginde anlamli fark saptanmustir

(x2=19,66; p<0,05).
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Tablo 4.30. Katihmeilarin Unvan Degiskenine Gore Endustri 4.0 ile Tigili
Egitim Almay1 Isteme Durumunun Dagilimi

Endustri 4.0 Unvan
ile ilgili
egitim . Diger Saghk

i Hekim Hemsire Toplam p*
almak ister Calisan
misiniz?

n % n % n % n %

Evet 44 19,6 63 28,1 117 522 224 50 0,666
Hayir 50 223 66 295 108 48,2 224 50
*Ki Kare

Katilimcilarin unvanlarina goére Endiistri 4.0 ile ilgili egitim almay1 isteme
durumlart incelendiginde egitim almak isteyenlerin oram1 %50°dir. Egitim almak
istiyorum diyenler arasinda en biliylik orant %52,2 ile diger saglik c¢alisanlari, en
diistik oran1 da %19,6 doktorlar olusturmustur. Egitim almak istemiyorum diyenler
arasinda en biiyiik oran1 %48,2 ile diger saglik ¢alisanlari, en diisiik oran1 ise %22,3
ile hekimler olusturmaktadir. Katilimecilarin unvanlarina gore yiizde dagilimlar

incelendiginde anlamli fark saptanmamistir (x?=0,81; p<0,05).

Tablo 4.31. Katihmcilarin Cahistiklar1 Hastane TUrU Degiskenine Gore Endiistri
4.0 Ile Tlgili Bilgi Durumunun Dagihm

Endustri 4.0 Hastane Turu
ile ilgili — .
bilginiz var Kamu . Universite *
m? Hastanesi Ozel Hastane Hastanesi Toplam P
n % n % n % n %
Evet 14 241 24 41,4 20 34,5 58 12,9 0,240
Hayir 134 344 126 32,3 130 33,3 390 87,1
*Ki Kare

Katilimcilarin galistiklart hastane tiirii degiskenine gore Endiistri 4.0 hakkinda
bilgisi olma durumlar incelendiginde bilgim var diyenler arasinda en biiyiik orani
%41,4 ile Ozel hastanede calisanlar ve en diisik orami ise %?24,1 ile kamu

hastanesinde calisanlar olusturmaktadir. Endiistri 4.0 hakkinda bilgim yok diyenler
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arasinda ise en biyiik oran1t %34,4 ile kamu hastanesinde calisanlar ve en diisiik
oran1 ise %32,3 ile 06zel hastanede calisanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin
calistiklar1 hastane tiirii durumlarina gore yilizde dagilimlar1 incelendiginde anlamli

fark saptanmamustir (x>=2,85; p<0,05).

Tablo 4.32. Katihmcilarin Cahistiklar1 Hastane TUrU Degiskenine Gore Endiistri
4.0 Ile Tigili Egitim Almay1 isteme Durumunun Dagilimi

Endustri Hastane Turu
4.0 ileilgili
egitim Kamu y Universite
almak ister  pastanesi Ozel Hastane Hastanesi Toplam p*
misiniz?
n % n % n % n %
Evet 58 25,9 93 415 73 32,6 224 50 <0,001
Hayir 90 40,2 57 25,4 77 34,4 224 50
*Ki Kare

Katilimcilarin ¢alistiklar1 hastane tiiriine gore Endiistri 4.0 hakkinda egitim
almayi isteme durumlari incelendiginde ise egitim almak istiyorum diyenler arasinda
en bliylik oran1 %41,5 ile 0zel hastanedeki ¢alisanlar ve en diisiik oran1 %25,9 ile
kamu hastanesinde ¢alisanlar olusturmaktadir. Egitim almak istemiyorum diyenler
arasinda ise en biiyiik oran1 %40,2 ile kamu hastanesinde calisanlar ve en diisiik
orant %25,4 ile 6zel hastanede calisanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin ¢alistiklari
hastane tlrline gore Endistri 4.0 ile ilgili egitim almay1 isteme durumunun yiizde

dagilimlar1 incelendiginde anlamli fark saptanmistir (x?=15,66; p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu bolumde, yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgularin ilgili literatiir
cercevesinde degerlendirilmesine yer verilmistir. Yapilan bu c¢alismada saglik
hizmetlerinde ¢alisan hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarimin Endistri 4.0
teknolojileri hakkindaki kavramsal farkindalik diizeyini belirlemek ve farkindalik
diizeyi ile iliskili bulunan sosyo-demografik degiskenlerin neler oldugunu ortaya

koymak amaglanmistir.

Toplamda 448 saglik c¢alisanmi ile yapilan ¢alismada Endustri 4.0 ile ilgili
bilginiz var m1? sorusuna katilimecilarin %87,1°1 “Hayir” yanitin1 vermistir. Ulasilan
bu sonu¢ katilimcilarin bilyiik bir ¢ogunlugunun Endustri 4.0 kavraminin neyi ifade
ettigi hakkinda bilgisi olmadigim1 gdstermektedir. Saglik sektdriinde bu konu
Uzerinde benzer bir calismaya rastlanamadigi ic¢in Saglik hizmetleri digindaki
alanlarda yapilan bazi ¢alismalarin sonuglart sunulmustur. Eskisehir’de Uretim
sektoriindeki igletmelerin Endiistri 4.0 farkindaligini tespit etmek amaciyla yapilan
bir ¢alisgmada 104 gegerli anket sayisina ulasilmis ve isletmelerin Endistri 4.0
farkindalik diizeyi yiiksek bulunmustur (Kagnicioglu ve Ozdemir 2017). Bir diger
Endiistri 4.0 farkindalik ¢aligmasinda 25 iilkede faaliyet gosteren 2500 sanayi sirketi
ile e-posta yoluyla bir ¢alisma yapilmistir. Toplamda 76 uygulayicinin yanitlarinda
farkindalik diizeyi oldukca yiiksek bulunmus ve katilanlarin sadece %10’unun konu
hakkinda farkindaliginin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Flores ve ark. 2018). Diger
taraftan Ebrahimi (2019) tarafindan Tiirk insaat uzmanlarinin Endastri 4.0
farkindaligi iizerine yapilan calismanin analiz verilerine goére, Endustri 4.0
teknolojilerinden haberdar olanlarin oram1 %37 ile oldukca diisiik bulunmustur.
Ulkemiz iiretim endiistrisinde yapilan bir diger ¢aligmada ise 202 katilimciya
ulagilarak Endiistri 4.0 farkindalik anketi uygulanmistir. Sektorel bazda uygulanan
ankette Ozellikle otomotiv veya elektronik sektorlerindeki farkindalik seviyesinin

diger sektorlere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Kamber 2019).

Endustri 4.0 teknolojilerinin farkindalig1 tizerine yapilan g¢alismalarda her ne
kadar farkindalik orani yiiksek diizeyde ¢iksa da bu sonuclarla 6rgltlerde Endustri
4.0 teknolojilerinin aktif kullan1ldig1 konusunda bir anlam ¢ikarilmamalidir. Ornegin
uretim sektorinde faaliyet gosteren 351 farkli isletmenin personelleriyle Endistri 4.0

farkindalig1 iizerine bir calisma yapilmis ve isletmelerin farkindalik orani1 %76,35
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olarak tespit edilmistir. Ancak Endustri 4.0 teknolojilerinin varligina dair sorulara

verilen cevaplar oldukga diisiik ¢ikmistir (Soy6z 2019).

Ogrenciler ve akademisyenler iizerindeki ¢alismalara bakildiginda ise
ogrenciler iizerinde yapilan Endiistri 4.0 farkindalik calismalarinda katilimcilarin
farkindalik diizeyi genel olarak orta dlzeyin altinda kalmistir (Omar ve Hasbolah
2018; Dogan 2019; Ponziano 2021). Akademisyenlere yonelik olarak yapilan
Endiistri 4.0 teknolojileri hakkindaki farkindalik diizeyinin 6lgildiigii bir ¢aligmada
katilimcilarin hepsinin (%2100) Endiistri 4.0 teknolojileri hakkinda bilgisinin oldugu,
katilimcilarin - %25’inin  Endistri 4.0 ile ilgili bir c¢alismasinin bulundugu ve
%?37’sinin ise ilerleyen donemlerde ¢aligma yapmay1 planladigi sonucuna ulasilmistir

(Soyoz 2019).

Endustri 4.0 ile ilgili bir egitim almak ister misiniz? sorusuna katilimcilarin
%50,0’sinin “Evet” yamitin1 verdigi tespit edilmistir. Kamu, 6zel ve iniversite
hastanelerinde gergeklestirilen bu arastirmada katilimeilarin %87,1°1 Endistri 4.0 ile
ilgili bir bilgisi olmadigini belirtmistir. Endiistri 4.0 teknolojilerinin etkin bir sekilde
kullanildig1 ve teknolojik inovasyonlara acik bir alan olan saglik sektorii g6z Oniine
alindiginda bu oranin oldukga yiiksek oldugu dikkati ¢gekmektedir. Kahraman (2017)
tarafindan gerceklestirilen calismada ise oOrgiitler IV. Sanayi Devrimi sayesinde
bircok avantajin saglanabilecegini ancak bu faydalarin elde edilebilmesi igin her

hangi bir egitim programi diizenlenmedigi belirtilmistir.

Katilimcilarin Endustri 4.0 kavramsal farkindalik 6lgegindeki her bir ifadeye
verdikleri yanitlarin betimsel istatistiklerine bakildiginda, Endiistri 4.0 ile iliskili
kavramlardan “Dijital Tani, Teshis ve Tedavi” kavrami “2,40” ortalama ile en
yiiksek puani olustururken “Karanlik Fabrikalar” kavrami ise “1,37” ile en diisiik
puant olusturmustur. Ayrica nesnelerin interneti, yapay zekd, ogrenen (akill)
robotlar, ii¢ boyutlu yazicilar, siber gilivenlik, bulut bilisim teknolojisi, sanal
gerceklik, kisiye Ozel iirtin gelistirme, insansiz sistemler, giyilebilir teknolojiler,
dijital tani, teshis ve tedavi, nano teknoloji ve simiilasyon teknolojileri kavramlari
hakkinda saglik c¢alisanlarinin farkindalik diizeyleri “Orta (3,00)” - “Az (2,00)”
seviyesi araliginda bulunmaktadir. Geriye kalan tiim kavramlar bu seviyenin altinda
kalmistir. Dogan (2019) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismaya bakildiginda ise

Endiistri 4.0 ile iliskili olan biiylik veri, derin 6grenme, bulut bilisim, hologram
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teknolojileri, karanlik fabrikalar ve siber fiziksel sistemler gibi literatiirde 6Gnemli yer
edinen bu kavramlarin farkindalik seviyesi orta diizeyin altinda kalmistir. Bir baska
caligmada ise katilimcilara Endiistri 4.0 kelimesinin ne ifade etti§i sorulmus ve
anahtar kelimeler kullanilarak aliman en yiiksek ii¢ farkli yanitlarda sirasiyla
nesnelerin interneti teknolojisi, akilli fabrikalar ve siber fiziksel sistemler kavramlari
dile getirilmistir (Kamber 2019). Yilmaz ve Ozdagoglu (2018) tarafindan yapilan
Endiistri 4.0 farkindalik ¢alismasinda da iiretim sektoriinde calisanlarin en fazla
blyiik veri, nesnelerin interneti ve fabrika diizeni terimlerinin farkinda oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Calismada Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik dl¢eginin cinsiyet degiskenine
gore incelendigi analiz sonuglarina bakildiginda, Endustri 4.0 kavramsal farkindalik
Olcegi puan ortalamalari incelendiginde erkeklerin puan ortalamasi 79,43+31,07 ve
kadinlarin puan ortalamast ise 68,02+28,69 olarak tespit edilmistir. Puan
ortalamalarina bakildiginda erkek calisanlarin Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik
diizeyi kadin ¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu durumda erkek calisanlarin
tip alanindaki teknolojilere kadin calisanlardan daha egilimli veya merakli olmalari
sebebiyle farkindaligin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Ayrica bu sonu¢ Dogan
(2019) tarafindan yapilan Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik ¢alismasindaki
kadinlarin erkeklere gore Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik ortalamalarinin daha
diisiik diizeyde oldugu sonucuyla benzerlik gostermektedir. Ayrica ¢alisma bulgulari
kadinlarin Endistri 4.0 teknolojilerine erkeklerden daha az ilgi gosterdigi seklinde

yorumlanmugtir.

Calismada Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik 6lgeginin unvan degiskenine
gore incelendigi analiz sonuglarina bakildiginda, Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik
Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde en diisiik puan ortalamasi 68,34+£27,03 ile
hemsirelerde ve en yiiksek puan ortalamasi ise 76,69+25,99 ile hekimlerde tespit
edilmistir. Gruplarin puan ortalamalar1 istatiksel olarak incelendiginde ii¢ grup
arasinda onemli fark tespit edilmistir (p=0,023; p<0,05). Post hoc analizlerde gruplar
ikili olarak karsilastirildiklarinda fark olusturan grubun hekimler oldugu
bulunmusgtur. Hekimlerin Endistri 4.0 farkindalik diizeyinin diger saghk
calisanlarina goére daha yiiksek olmasinin sebepleri arasinda hekimlerin daha fazla

ileri teknolojik cihaz veya ekipman kullanmasi, saglik hizmetlerinin giderek daha
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fazla dijitallesmesi neticesinde degisen kosullara ayak uydurma gereksinimi
dolayisiyla tip teknolojilerini daha yakindan takip etme durumu gibi gerekceler
gosterilebilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk (6n 6grenme
yeterliligi) durumlarini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada lisanststi
Ogrenime sahip olan saglik ¢alisanlarinin teknoloji hazir bulunugluk ortalamalarinin
diger c¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica hekim unvanina
sahip olan g¢alisanlarin teknoloji hazir bulunusluk diizeyinin diger saglik ¢alisanlarina

gore daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (Parlakkilig 2020).

Calismada Endistri 4.0 kavramsal farkindalik Ol¢eginin hastane tiirii
degiskenine gore incelendigi analiz sonuglarina bakildiginda, Endustri 4.0 kavramsal
farkindalik 6lcegi puan ortalamalar1 incelendiginde en diisiik puan ortalamasi
66,46£25,07 ile 6zel hastanelerde ¢alisanlarda ve en yiikksek puan ortalamasi ise
78,11432,78 ile liniversite hastanesinde calisanlarda tespit edilmistir. Gruplarin puan
ortalamalar1 istatiksel olarak incelendiginde iic grup arasinda onemli fark tespit
edilmistir  (p=0,015; p<0,05). Post hoc analizlerde gruplar ikili olarak
karsilastirildiklarinda fark olusturan grubun 6zel hastane ve {liniversite hastanesinde
calisanlar oldugu bulunmustur. Ozel hastanede ¢alisanlarin Endistri 4.0 kavramsal
farkindalik diizeyinin diisiik seviyede cikmasinin sebepleri arasinda; calisanlari
Endiistri 4.0 teknolojileri ile ilgili kavramsal anlamda bilgilerinin olmadig1 veya
pahal1 tibbi teknolojik cihazlarin 6nemli bir maliyet kalemi oldugu diislintildiiglinde
bu teknolojilerin hastane biinyesinde bulundurulamamasmin farkindalik diizeyini
etkileyecegi sOylenebilmektedir. Diger taraftan iiniversite hastanesinde ¢alisan saglik
calisanlarinin arastirma-gelistirme faaliyetleri i¢in gerekli olan tip teknolojilerini
kullanmas1 gerektiginden dolay1 bu teknolojiler hakkindaki bilgi diizeyinin daha

yiiksek seviyede olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismada Endistri 4.0 kavramsal farkindalik 6lgeginin katilimcilarin bir
glinde ortalama bilgisayar kullanim siirelerine gore incelendigi analiz sonuglarina
bakildiginda, Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik 0Olgegi puan ortalamalar
incelendiginde en diisiik puan ortalamas1 62,59+21,46 ile 2 saatten az olanlarda ve en
yuksek puan ortalamasi ise 77,17+32,76 ile 6-8 saat aras1 olanlarda tespit edilmistir.
Gruplarin puan ortalamalar istatiksel olarak incelendiginde doért grup arasinda

anlaml fark tespit edilmistir (p=0,003; p<0,05). Bilgisayar kullanim siirelerine gore
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ayrilan dort grubun tek tek ortalamalari arasindaki farklar varyanslarin homojen
dagilim gostermemesinden dolayr Tamhane post hoc analizi ile bakilarak 2 saatten az
siire kullanimi olan grup ortalamasimnin farki olusturdugu tespit edilmistir.
Katilimcilarda giinliik ortalama bilgisayar kullaniminin az olmasi, teknolojik cihaz
kullanimindaki bilgi yetersizligi veya ilgi duymama gibi sebeplerden ileri
gelebilecegi diisiiniildiiglinde bu durumun ayni sekilde Endiistri 4.0 farkindalik

diizeyine de yansimasi olas1 goriinmektedir.

Calismada katilimcilarin cinsiyet durumlarina gore Endiistri 4.0 hakkinda
bilgisi olma durumlar1 incelendiginde bilgim var diyenlerin orani toplamda %12,9
olmakla birlikte bilgim var diyenlerin %63,8’1 erkek ve %36,2’si kadin ¢alisanlardan
olusmaktadir. Endiistri 4.0 hakkinda bilgim yok diyenlerin toplam orani ise %87,1
olup, bunlarin %32,6’s1 erkek ve %67,4’li kadin calisanlardan olugmaktadir.
Katilimeilarin cinsiyet durumlarina gore yiizde dagilimlart incelendiginde anlamli
fark saptanmistir (p<0,001; p<0,05). Erkek calisanlarin teknolojik gelismelere veya
teknolojik cihazlara daha ilgili oldugu diisiiniildiigiinde bu durumun farkindalik

ortalamalarina da yansidigi ifade edilebilmektedir.

Katilimcilarin yas degiskenine gore Endiistri 4.0 hakkinda egitim almayi
isteme durumlart incelendiginde ise egitim almak istiyorum diyen %350’lik dilim
arasinda en biiyilik oran1 %30,4 ile 26-30 yas arasindaki ¢alisanlar ve en diisiik oran1
%12,5 ile 20-25 yas arasi ¢alisanlar olusturmaktadir. Egitim almak istemiyorum
diyenler arasinda ise en biiyiik oran1 %30,4 ile 26-30 yas arasindaki ¢alisanlar ve en
diisiik oran1 %13,4 ile 41 yas ve ilizeri calisanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin yas
degiskenine goére Endiistri 4.0 ile ilgili egitim alma isteme durumunun yiizde
dagilimlart incelendiginde anlamli fark saptanmistir (p<0,001; p<0,05). Endistri 4.0
farkindalig1 konusunda egitim almak isteyen ve istemeyen en biiylik yas grubunun
26-30 yas arasindaki ¢alisanlar oldugu g6z Oniine alindiginda, egitim almak isteyen
calisanlarin olas1 kariyer planlarindan dolayr Endiistri 4.0 teknolojilerini 6grenmek
istedikleri soylenebilir. Diger taraftan Endiistri 4.0 teknolojileri konusunda egitim
almak istemeyen calisanlarin da bu konuda yeterli diizeyde bilgisi olabilecegi, yogun
is temposundan Otiirii yeni seyler 6grenme konusunda zamanlarinin olmadig: ya da
yeni teknolojilerin karmasik yapisindan dolayr egitime sicak bakilmadigr gibi

sebepler varsayilabilir.
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Calismada katilimeilarin egitim durumlarima gore Endiistri 4.0 hakkinda
bilgisi olma durumlart incelendiginde bilgim var diyenlerin oran1 toplamda
%12,9’dur. Bilgim var diyenler arasinda en biiyikk oran1 %43,1 ile lisansusti
mezunlari, en diisiik oran1 da %8,6 ile lise mezunlar1 olusturmustur. Katilimcilarin
%87,1°1 Endistri 4.0 hakkinda bilgisi olmadigimi belirtmistir. Bilgisi olmayanlar
arasinda en biiyiik oran1 %41,3 ile lisans mezunlari, en diigiik orani ise %12,6 ile lise
mezunlar1 olusturmaktadir. Katilimeilarin egitim durumlarina gore yiizde dagilimlari
incelendiginde anlamli fark saptanmustir (p<0,001; p<0,05). Lisansusti dizeyindeki
katilimcilarin  Endlstri 4.0 teknolojilerine karst daha ilgili veya bu alanlarda
akademik c¢alismalar1 takip eden kisilerden olustugu sdéylenebilir. Bu sonuglara
benzer olarak, Giiney italya’da Calabria Universitesi’nde miihendislik, mekanik ve
enerji  yonetimi bolumlerindeki lisans ve lisanslsti programlarinda okuyan
ogrencilerin Endiistri 4.0 hakkindaki farkindalik ve algi diizeylerini 6lgmek amaciyla
yapilan ¢aligmanin sonucunda lisanststl 6grencilerinin lisans 6grencilerine kiyasla
Endistri 4.0 hakkindaki farkindalik diizeyinin daha ylksek oldugu bulunmustur
(Ponziano 2021).

Calismada katilimcilarin unvanlarina goére Endiistri 4.0 hakkinda bilgisi olma
durumlarn incelendiginde bilgim var diyenlerin orani toplamda %12,9’dur. Bilgim
var diyenler arasinda en biiyiik oran1 %43,1 ile hekimler, en diisiik oran1 da %20,7 ile
hemsireler olusturmustur. Katilimcilarin %87,1°1 Endiistri 4.0 hakkinda bilgisi
olmadigini belirtmistir. Bilgisi olmayanlar arasinda en biiylik oran1 %52,3 ile diger
saglik calisanlari, en disiik oram1 ise %17,7 ile hekimler olusturmaktadir.
Katilimeilarin unvanlarina gore yiizde dagilimlari incelendiginde anlamli fark
saptanmigtir (p<0,001; p<0,05). Endiistri 4.0 hakkinda bilgim var diyenlerin %43,1’1
hekimlerden olusmaktadir. Saglik alanindaki teknolojilerin énemli bir boliimiinin
tani, teshis ve tedavi hizmetlerini gelistirmeye yonelik oldugu giinlimiiz saglik
sektérinde yapay zekd, nesnelerin interneti, robotik cerrahi, tele cerrahi,
nanorobotlar, mikrogipler, tedavide oyunlastirma yontemleri ve sanal cerrahi gibi
teknolojilerin tedavi hizmetlerinde kullanicist 6ncelikle hekimler olmaktadir (Mesko
2018). Saglik hizmetlerinin bir¢cok alaninda gelisen dijitallesme ve Endustri 4.0
donemi, hekimlerin bu alanlardaki farkindaliginin gelismesini zamanla zorunlu hale
getirmistir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %40,8’inin lisans mezunu oldugu

goz Onilinde bulunduruldugunda ve Endiistri 4.0 teknolojileri hakkinda bilgisi
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olmayanlarin en biliylik oranimmin %52,3 ile diger saglik c¢alisanlar1 oldugu
bilindiginde bu durum, lisans mezunu saglik c¢alisanlarmin  Endustri 4.0

farkindaliginin diisiik diizeyde oldugunun bir gostergesidir.

Katilimcilarin ¢alistiklart hastane tiirtine gére Endistri 4.0 hakkinda egitim
almayr isteme durumlari incelendiginde; egitim almak isteyen %50 oranindaki
calisan arasinda en biiyiikk oran1 %41,5 ile 6zel hastanedeki ¢alisanlar ve en diisiik
orant %25,9 ile kamu hastanesinde calisanlar olusturmaktadir. Egitim almak
istemiyorum diyenler arasinda ise en biiyiikk oran1 %40,2 ile kamu hastanesinde
calisanlar ve en diisiik oran1 %25,4 ile 6zel hastanede calisanlar olusturmaktadir.
Katilimcilarin galigtiklart hastane tiiriine gore Endiistri 4.0 ile ilgili egitim almay1
isteme durumunun yiizde dagilimlari incelendiginde anlamli fark saptanmistir
(p<0,001; p<0,05). Ozel hastanede calisan katilimcilarin Endiistri 4.0 hakkinda
egitim almay1 isteme sebepleri arasinda teknolojik yeniliklerin gerektirdigi bilgi
zeminini saglamak ve bu sayede donanimli bir c¢alisan olarak is kaybetme
korkusundan uzaklagsmak olabilecegi diisiiniilmiistiir. Diger taraftan kamuda caligsan
saglik calisanlarinin egitim almayi istememesinin sebepleri arasinda calisanin is
garantisinin olmasi, kamu saglik hizmetleri sektoriinde Endustri 4.0 teknolojilerinin
heniiz yayginlik gostermemis olmasi, alisilagelmis calisma diizeninin kaybolacagi

endisesi veya yeni teknolojilere uyum saglayamayacagi korkusu olarak gdsterilebilir.

75



6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, saglik calisanlarinin Endlstri 4.0 kavramsal farkindalik
diizeyini belirlemek amaglanmistir. Genel olarak incelendiginde katilimcilarin
Endiistri 4.0 ile iliskili bulunan kavramlar hakkindaki farkindalik diizeyi orta
seviyenin altinda kalmigtir. Ayrica katilimcilarin biiyiik cogunlugunun Endustri 4.0
hakkinda bilgisi bulunmamaktadir. Bu teknolojilerin bir kismi1 heniliz saglik
hizmetleri alaninda varlik gésterememis olsa da 6nemli bir boliimii saglik sektoriinde
halihazirda kullanilan teknolojilerdir. Dolayisiyla literatiirde genel kabul gérmiis olan
bu teknolojilerin saglik calisanlar1 Uzerinde henuz yeterli karsiligi bulamadigi ve
saglik hizmetlerinin her gecen giin dijitallestigi glinimiiz sartlarinda Endustri 4.0
kavramlarma karst saglik calisanlarinin 6nemli Olclide bilgi eksikligi bulundugu

anlasilmistir.

Calismada Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik 6lgegi ile katilimcilarin yas ve
bir giinde ortalama internet kullanim siiresi degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. Diger taraftan katilimcilarin cinsiyetleri, egitim durumu, unvant,
hastane tiirii ve bir giinde ortalama bilgisayar kullanim siiresi degiskenleri ile
Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik 6l¢egi arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Buna gore; erkek ¢alisanlarin kadin ¢alisanlara gore Endistri 4.0
kavramsal farkindaliginin daha yiiksek diizeyde oldugu, egitim durumu lisansistu
mezunu olan g¢alisanlarin digerlerine goére Endustri 4.0 kavramlar1 hakkinda daha
fazla farkindalik diizeyine sahip oldugu, hekimlerin diger meslek mensuplarina gore
Endiistri 4.0 kavramlar1 hakkinda farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
liglincii basamak olan iiniversite hastanesinde c¢aliganlarin diger hastanelere kiyasla
Endiistri 4.0 kavramlar1 hakkinda daha fazla farkindalik sahibi oldugu ve iki saatten
daha az silre bilgisayar kullanan ¢alisanlarin Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik

diizeylerinin diger gruplara gore daha diisiik diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin Endiistri 4.0 hakkinda bilgi sahibi olma durumlan ile yas,
medeni durum ve hastane tiirli degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Diger taraftan katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu ve unvan
degiskenleri ile Endustri 4.0 hakkinda bilgi sahibi olma durumlari arasinda anlaml
bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore; erkek ¢alisanlarin kadinlara oranla Endustri

4.0 hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu, lisanslstl derecesinde Ogrenimi
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olanlarin diger c¢aligsanlara oranla Endiistri 4.0 hakkinda daha fazla bilgi sahibi
oldugu ve hekimlerin Endiistri 4.0 hakkinda diger saglik ¢alisanlarina oranla daha

fazla bilgisi oldugu sonucuna varilmstir.

Katilimcilarin  Endiistri 4.0 hakkinda egitim almayi isteme durumlar ile
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve unvan degiskenleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Diger taraftan katilimcilarin yas ve calistiklar hastane tiiri
degiskenleri ile Endustri 4.0 hakkinda egitim almay1 isteme durumlar1 arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Buna goére; Endiistri 4.0 hakkinda egitim almak
isteyen ve istemeyen c¢aliganlar arasinda en biiyliik orani 26-30 yas araligindaki
katilimcilar olusturmaktadir. Ayrica Endustri 4.0 hakkinda egitim almak isteyen
katilimcilarin - biiyiik c¢ogunlugunu 06zel hastanede c¢alisanlar olusturmaktadir.
Endiistri 4.0 konusunda egitim almak istemeyenlerin biiylik ¢cogunlugunu ise kamu

hastanesinde calisan katilimeilar olusturmaktadir.
Calismadan elde edilen sonuglardan yararlanilarak su onerilerde bulunulabilir:

1- Saglik calisanlarinin Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik diizeylerinin diisiik
olmasinin nedenleri arastirilabilir.

2- Onimiizdeki donemlerde Endiistri 4.0 ile iliskili teknolojilerin saglik
sektorinde daha fazla kullanilacagindan hareketle 6zellikle kadin ¢aligsanlara
ve hekim digt saglik personellerine yOnelik bilgi dizeyini arttirict egitim
faaliyetleri duzenlenebilir.

3- Kamu hastanesinde ¢alisanlarin Endiistri 4.0 konusunda egitime sicak
bakmamalarimin gerekgeleri arastirilabilir ve ¢6ziim odakli yaklasimlar
benimsenebilir.

4- Calismanin yapildigi1 hastanelerde Endiistri 4.0 teknolojilerinin olast
faydalarin1 ve sakincalarmi calisanlara aktarabilecek yenilik odakli, saglik
teknolojileri alanindaki geligsmeleri yakindan takip edebilen, saglik sektoriinii
biitiinciil sekilde diisiinebilen bireylerden olusan, gevik ve enerjik ekipler
kurulabilir.

5- Bu c¢alisma Tirkiye’nin Hatay ilinde bulunan 3 (ii¢) hastanede
gergeklestirilmistir. Bu sebeple farkli sehirlerde bulunan saglik calisanlari

tizerinde de benzer ¢alismalar gergeklestirilebilir.
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Aragtirma/Tez/Proje Konusu fle flg li Kavramsal Farkindalik Dilzeyi Uzerine Bir
Uygulama” ) B
Calismanmn Yapilacafn Hastane/Kurum Hatay Egitim ve Arastrma Hastanesi
Arastirmanin Statisi Tez Caligmasn _ o
"Egitim Kurumw/Universitesi/Kurumu Hatay Egitim ve Aragurma Hastanesi
Proje Calismasim Yiirlten Kisi | Bcstg:q_i ]CA_RA

KARAR: “02.03.2016 tarih ve F.798 savih Doner Sermaye [gletmesi Kapsaminda Desiekleyici Talebi lle
Yitrtitlecek Calismalar lle flgili Usul ve Esaslar Hakkinda Yanerge™ geregi, Safhk Bakanhi Hutay il Sailik
Mudirliginin Proje Caligmasy/Bilimsel Aragurma Inceleme Komisyonu Miidiriigimiize intikal eden
Klinik/Proje Caliymalanm deperlendirmek fizere 02/06/2021 tarihinde cksiksiz olarak toplanmigtir.

Hatay Egitim ve Arasurma Hastanesi'nde grevli Veri Hazwlama ve Kontrol Igletmeni Bestami
KARA'mn “Saghk Hizmetlerinde Cabsanlanin Endiistri 4.0 Teknolojileri e Ilgili Kavramsal
Farkindahk Diizeyi Uzerine Bir Uygulama™ konulu bireysel aragirmasim Hatay LEitim ve Araghrma
_Hasianesi'nde yiiritmesi uygun gdrillmastilr.

Komisyon Bagkani
Dr. Mehmet Bardakg
Saglik Hizmetleri-ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri

Uye
Bagkani Dt. Gikge Tugba DENiZ

Baskan Yardimaisi

Dr. Eb U?.:I( ORA UVE
T. Ebru AKG Ummahan OZAYDIN

Bagkan Yardimaisi Uzman
ONAY
o /0b.2021

Dr. Mustafa HAMBOLAT
il saghk Miidirii
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Ek-2 Kurum Izinleri (Hatay Mustafa Kemal Universitesi Rektorliigii)

Evrak Tarih ve Sayisi: 21/04/2021-35783

T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi

Say1 : E-14096738-044-35783
Konu : Anket [zni

Sayn;
Bestami KARA

flgi : Bestami KARA 19/04/2021 tarihli, Bila sayili ve Caligma Izni konulu yaz:.

flgi tarih ve sayil dilekgenize istinaden; 03.05.2021-30.07.2021 tarihleri arasinda "Saglk
Hizmetlerinde Calisanlarin Endiistri 4.0 Teknolojileri ile ilgili Kavramsal Farkindalk Dizeyinin
Belirlenmesi Uzerine Bir Uygulama” konulu galismaniz ile ilgili anketin hastanemizde yapiimasi uygun
goriilmiis olup, yapilacak anket galigmasmmn tarafimizea yiiriitiilmesi sizin digimzda bagka bir kiginin
hastanemize gonderilmemesi hususunda,

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr. Yunus DOGRAMACI
Baghekim



Ek-3. Anket Formu
Ek-3A: Kisisel Bilgi Formu
Degerli Katihmea,

Bu anket formu Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan ‘Saglik Hizmetlerinde
Calisanlarin Endiistri 4.0 Teknolojileri Ile Ilgili Kavramsal Farkindalik Diizeyinin
Belirlenmesi Uzerine Bir Uygulama’ baslikli yiiksek lisans tez ¢alismas1 kapsaminda
hazirlanmistir. Bu ¢alismanin amaci, saglik sektoriinde calisanlarin Endiistri 4.0
teknolojileri hakkindaki kavramsal farkindalik diizeyinin belirlenmesi, yapilmasi
planlanan teknolojik yatirimlarda c¢alisan farkindaligi unsurunun Oneminin

anlasilmasini saglamaktir.

Arastirmamiz i¢in gerekli izinler alinmis olup katiliminizda goniilliik esastir.
Ankette yer alan hi¢bir sorunun dogru ya da yanlis cevabi olmamakla birlikte saglikli
veri toplamamiz adina anket formunun eksiksiz bir sekilde doldurulmasi énem arz
etmektedir. Toplanan veriler gizli tutularak yalnizca arastirmacilar tarafindan
bilimsel amagla kullanilacaktir. Bilimsel bir c¢alismaya katkida bulunmak

maksadiyla, degerli zamaninizi ayirdiginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Tezi Hazirlayan Tez Danismam
Bestami KARA Dog. Dr. Yusuf Yal¢in ILERI
Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi

Saglik Bilimleri Enst. Saglik Yonetimi  Saglik Bilimleri Fak. Ogretim Uyesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.Cinsiyetiniz:
()Kadin () Erkek
2.Yasimiz: .................
3.Medeni Durumunuz:
() Bekar () Evli

4.Egitim Durumunuz:
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() Lise () Onlisans () Lisans () Lisanstistii

5.Unvammiz: ...................

6.Hangi tiir hastanede calisiyorsunuz?

() Kamu Hastanesi () Ozel Hastane () Universite Hastanesi
7.Cahstigimiz bolum/departman: ..............

8.Aylik Geliriniz: ...................

9.Meslekte toplam deneyiminiz(yil): ..............

Ek-3B: Bilgisayar Kullanimi ve Endiistri 4.0 Tle Tlgili Sorular
10.Bir giinde ortalama kag saat bilgisayar kullanmiyorsunuz?
()2’denaz ()3-5 ()6-8 ()8+

11.Bir giinde ortalama kac saat internet kullaniyorsunuz?
()2’denaz ()3-5 ()6-8 ()8+

12 Bilgisayar ile ilgili bir egitim programina katildimz mi1?
() Evet () Hayir

13.Bilgisayar ile ilgili bir egitim programina katildimz ise aldigimz egitimin

suresi ve kalitesi yeterli miydi?
() Evet () Hayir
14.Kendinizi bilgisayar kullaniminda ne kadar yeterli gormektesiniz?

(1) Hi¢ (2) Az (3)Orta (4) Cok (5) Tamamen
15.Endiistri 4.0 ile ilgili bilginiz var m1?

() Evet () Hayir

16.Endiistri 4.0 ile ilgili bir egitim aldimz mi?

() Evet () Hayir

17.Endiistri 4.0 ile ilgili bir egitim almak ister misiniz?

() Evet () Hayir
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Ek-3C: Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olgegi

Liitfen, asagidaki kavramlara iligskin farkindalik diizeyinizi her bir maddenin

karsisinda bulunan kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Farkindalik Diizeyim
Kavramlar Hic | Az | Orta | Cok | Tam
QW@ @ 6
1.Nesnelerin Interneti Q@@ 6
2.Yapay Zeka Q@@ 6
3.0grenen (akill) Robotlar O3] ] o6
4.U¢ Boyutlu Yazicilar OREEOERORNO (5)
5.ileri Seviye Otomasyon Ol ] 6
6.Siber Giivenlik Ol ] 6
7.Siber Fiziksel Sistemler Ol ] 6
8 Bulut Bilisim Teknolojisi OlT@le @]l o6
9.Biiyiik Veri ve Veri Analitigi Ol@le el o6
10.Sanal Gergeklik M@ | @& 6
11.Arttirilmig Gergeklik Ol el o6
12 Karigik Gergeklik OlT@le @]l o6
13.Akall Uretim Teknolojileri Ol@le | @]l 6
14 Karanhk Fabrikalar Ol ] o6
15.Gomilu Sistemler Ol el o6
16.Makine-Makine Isbirligi OlT@le el 6
17.Sensor Teknolojileri Ol@le el o6
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18 Bilgisayar Gormesi WDlale| ]| 6
19 Kisiye Ozel Uriin Gelistirme Ol o]l 6
20.Derin Ogrenme Ololoelo]l 6
21.Veri Odakli Hizmet Ol @] 6
22.Enerji 4.0 Ol o] 6
23 Dijital Tedarik Zinciri Ol o]l 6
24 Insansiz Sistemler Ololoe o]l 6
25.Cevik ve Esnek Uretim-Hizmet Ol @] 6
26.Hologram Teknolojileri Ol o] 6
27 Giyilebilir Teknolojiler Ol o] 6
28 Dijital Tan1, Teshis, Tedavi Ol o]l 6
29.Nano Teknoloji Ol @] 6
30.Endiistriyel Internet Ol o] 6
31.ileri Uretim Teknikleri Ol o] 6
32.Teknolojik Inovasyon Ol o]l 6
33 Hizl1 Prototip Uretimi Ol @] 6
34.Mikro Fabrikalar Ol o] 6
35.Enerjisini Kendi Ureten Fabrikalar Ol o] 6
36.Yapay Sinir Aglart Ololelo]l 6
37.Akili Depolama ve Transfer Teknolojileri | (1) | ) | @) | @) | ()
38.Simulasyon Teknolojileri Ol @] 6
39.Eklemeli Ithalat (Uretim) Ol o] 6
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