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0z: Calismanin amacy; saghk hizmetlerinde ¢alisan hekim, hemsire ve diger saghk calisanlarinin Endiistri 4.0 ile
iligkili teknolojiler hakkindaki kavramsal farkindalik diizeyini belirlemek ve degerlendirme sonucunda saghk
calisanlarinin Endiistri 4.0 kavramlar1 hakkinda farkindalik dizeylerini artirabilecek ¢6ziim o6nerileri
sunmaktir. Arastirmanin evrenini Tirkiye'nin Hatay ilinde bulunan biri devlet, birisi tiniversite ve bir digeri de
6zel hastane olmak lizere toplamda ¢ hastanede calisan hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar
olusturmaktadir. Yapilan hesaplama sonucunda 6rneklem 355 olarak bulunmus ve 448 katilimci ile ¢alisma
gerceklestirilmistir. Katilmcilarin %49,6’s1 bilgisayar kullanma ile ilgili her hangi bir egitim almamistir.
Katilimcilarin %56,3’i kendini bilgisayar kullanma konusunda yeterli gérmektedir. Katilimcilarin %87,1’i
Endiistri 4.0 kavramu ile ilgili her hangi bir bilgisinin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %98,9'u Endistri
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
ortalamalari arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu ve
unvan degiskenleri ile Endiistri 4.0 kavramu ile ilgili bilgi durumu arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Katilimcilarin yas ve hastane tiirii degiskenleri ile Endiistri 4.0 teknolojileri ile ilgili egitim almay1
isteme durumlari arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Endiistri 4.0, saglik 4.0, saglik bilisim teknolojileri, saglik yonetimi.

Abstract: The aim of the study is to determine the conceptual awareness level of physicians, nurses and other
healthcare professionals working in healthcare services on Industry 4.0 related technologies and to offer
solutions that can increase the awareness of healthcare professionals about Industry 4.0 concepts. The
population of the research consists of physicians, nurses and other health workers in three hospitals, one of
which is a state hospital, one is a university hospital and the other is a private hospital located in the province
of Hatay in Turkey. As a result of the calculation, the sample was found 355 and the study was carried out with
448 participants. Study results show that 49.6% of the participants did not receive any training on computer
use. 56.3% of the participants consider themselves sufficient in using computer. 87.1% of the participants stated
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that they did not have any knowledge about the concept of Industry 4.0 and 98.9% of them stated that they did
not receive any training on Industry 4.0 technologies. There was a significant difference between the variables
of gender, education level, title, hospital type and Industry 4.0 Conceptual Awareness Scale (CFS) mean scores
(p<0.05). 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 (p<0.05). Similarly, 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 (p<0.05).

Keywords: Industry 4.0, health 4.0, health information technologies, health management.

GIRIS

Giinimiizde endiistriyel alanda ve tiim hizmet sektdrlerinde, hizla gelisen bilisim teknolojileri
sayesinde akilli iiretim yontemleri kullanilmaya baslanmis ve bu teknolojilerin neredeyse tiim is
alanlarina entegrasyonu saglanarak dijitallesme siirecine ivme kazandirilmistir. Tiim is kollarinda
yaygin kullanima sahip olan yenilikgi teknolojiler insan unsurundan kaynakl hatalar1 minimize ederek
{iretim maliyetinin azaltilmasina fayda saglamaktadir (ileri ve Kara, 2022, s: 45). Mevcut durumda
kullanilan teknolojilerin temelleri ise tarihteki endiistriyel devrimler sayesinde atilabilmistir. Buhar
gliciiniin kesfedilmesi ve tiretimde kullanilmasiyla baslayan (Endiistri 1.0) bu siireg, elektrik enerjisinin
kesfi ve liretim hatti sisteminin kurulmasiyla (Endiistri 2.0) insanliga seri liretim déneminin kapilarini
acmistir. Bilgisayarin kesfedilmesi ve iiretim stlirecinde kullanilmasiyla (Endiistri 3.0) endiistriyel
alanda otomasyon sistemleri kurulmus ve dijitallesme yolunda 6énemli bir adim atilmistir. Son olarak
2011 yilinda baslayan ve Endiistri 4.0 olarak adlandirilan teknolojik devrimle birlikte yapay zeka, akill
robotlar, sanal gerceklik teknolojileri, siber fiziksel sistemler ve bulut bilisim gibi yenilikei teknolojiler
is stireclerinde daha yaygin kullanilir hale gelmis ve iiretim anlayisi dijital sistemler {izerine insa
edilmistir (Erséz ve Ozmen, 2020, s: 171).

Endiistri 4.0 donemiyle birlikte yeni teknolojilerin ortaya ¢ikisi ve iilkeler arasindaki yayilimi hiz
kazanmistir. Yeni teknolojilerin kiiresel oOlcekte yayginliinin artmasi, Uretim siireclerinin de
doniisiimiine katkida bulunmustur. Akilli otomatik sistemler sayesinde iiretimde robotlasmanin
artmasiyla da Uretim silirecinde dijital liretim teknolojilerinin kullanimi1 giderek yayginlasmistir
(Andreoni ve Anzolin, 2020).

Uretim ve hizmet sektoriinde 6nemi giderek artan bu dijital iiretim anlays), karisik is siireclerini
biinyesinde barindiran ve basit hatalarin biiyiik sorunlara yol agabildigi saglik sektoriine de yerlesmis
durumdadir. Tani, tedavi ve saglik bakim siireglerinin bircok asamasinda kullanilan yapay zek3,
nesnelerin interneti, mobil saglik teknolojileri ve sanal gerceklik gibi dijital teknolojiler sayesinde saglik
hizmetleri daha dngoriilebilir hale gelmektedir (Ilangakoon vd., 2018, s: 4). Diger taraftan, kisisel saglik
verilerine kolaylikla ulasabilen sensérler, mobil saglik teknolojileri ve bulut depolama gibi teknolojiler
bilingli kullanilmadig takdirde mahremiyet ve bilgi giivenligi sorunlarina yol acabilmektedir (Uysal ve
Yorulmaz, 2018, s: 30). Bunun sonucunda ise kurumlar yasal sorunlarla karsi karsiya gelmekte ve
hukuki yaptirimlara maruz kalabilmektedir. Ayrica giinlimiizde artan siber terorizm faaliyetleri de
bilhassa saglik kurumlari icin 6nemli bir tehdit unsuru haline gelmistir (Sebastian ve Sakthivel, 2020, s:
334). Dolayisiyla biitiinciil bir bakis acisiyla Endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik hizmetlerinde
kullanilmasi, bu teknolojiler hakkinda farkindalik diizeyi ytiksek, riski hesaplayabilen ve yeterli teknik
donanima sahip ¢alisanlara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde artan dijitallesme ile birlikte ¢alisanlarin Endiistri 4.0 teknolojileri ve bu
teknolojiler hakkindaki kavramsal farkindalik diizeyinin tespiti hem kurumlarin yasal sorumluluklar:
acisindan hem de teknolojilerin daha bilingli sekilde kullanilabilmesi ac¢isindan 6nemlidir. Saglik
alaninda artan dijitallesme faaliyetleri bilingli ve farkindalik diizeyi yiiksek calisanlar tarafindan daha
giivenli bir sekilde gerceklestirilebilir. Bu sayede bilgi giivenligi ve mahremiyet konularindaki riskler
azaltilabilir.

Bu cercevede calismanin amaci, saglik hizmetlerinde calisan hekim, hemsire ve diger saglik
¢alisanlarinin Endiistri 4.0 ile iliskili teknolojiler hakkindaki kavramsal farkindalik diizeyini belirlemek
ve degerlendirme sonucunda saghk calisanlarinin Endiistri 4.0 teknolojileri hakkinda farkindalik
diizeylerini artirabilecek ¢oziim Onerileri sunmaktir. Yapilan literatiir incelemesinde saghk
calisanlarinin Endustri 4.0 teknolojileri ile ilgili farkindalik diizeyini 6lgmeye yonelik her hangi bir
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calisma yapilmadigl saptanmistir. Endistri 4.0 ile iliskili olan bircok teknolojinin saglik hizmet
sunumunda kullanimi giderek artarken, saglik ¢alisanlarinin bu teknolojileri daha yakindan tanimasi ve
bu dijital doniisiime daha fazla ortaklik etmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica saghk calisanlarinin
teknoloji alanindaki bilgi ve farkindaliklarinin tespiti ve artirilmasina dontik yapilacak calismalarla,
beseri sermayenin gelisimine pozitif katki saglanacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, saghk
calisanlarinin Endiistri 4.0 ile iliskili teknolojiler hakkindaki kavramsal farkindalik diizeyinin 6l¢tilmesi
bu ¢alismanin 6nemini olusturmaktadir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Bu kisimda Endiistri 4.0, endiistriyel ve saglik devrimleri hakkinda bilgilere yer verilmis ve
kavramlarin icerigi hakkindaki bilgiler ele alinmistir.

Endiistri 4.0 ve Saghk Hizmetleri

Endiistri 4.0 kavrami, liretimde farkli bir anlayisa yonelerek 6zellestirilmis iirtin ve hizmetler
saglamaya odaklanan ve internet, yapay zeka, blyiik veri ve iletisim teknolojileri gibi farkli bilgi
teknolojilerini is yapis siirecine entegre ederek tiriin ve hizmet liretmeyi amaglayan akilli bir sistemi
ifade etmektedir (Javaid ve Haleem, 2019, s: 104, Rupp vd., 2021, s: 12). Giinlimiiz diinyasinda tiiketici
taleplerinin farklilasmasi, kiiresel rekabetin artmasi, liretimde insan unsurundan kaynakl hatalar ve
liretim maliyetlerindeki artislar neticesinde iiretim anlayisi yeniden gézden gecirilmis ve saglik sektori
de dahil olmak tlizere bircok is kolunda dijital dontisiim gereklilik haline gelmistir (Yildirim vd., 2020, s:
2788). Literatiirde “Dérdiincii Sanayi Devrimi” veya “Akilli Uretim” olarak da adlandirilan Endiistri 4.0,
ilk olarak Alman imalat endistrisinin rekabet giiclinii artirmak amaciyla is diinyas1 temsilcileri,
politikacilar ve akademik arastirmacilarin destegiyle 2011 yilinda Almanya Hannover Fuari’'nda ortaya
atilmistir (Bahrin vd., 2016, s: 138, Hofmann ve Riisch, 2017, s: 24).

Endiistriyel devrimlerin tarihsel siirecine bakildiginda ise endtstrilesme 18. yiizyilin sonlarina
dogru Ingiltere’de ortaya ¢ikan Sanayi Devrimi ile birlikte baglamistir (Parsehyan, 2020, s: 214). Buhar
gliclinilin icad1 ve liretim slirecinde mekanizasyonun gelismesi ile insanlar, tarimdan sanayilesmeye
dogru toplumsal bir hareket baslatmis ve bu dénem Endiistri 1.0 olarak benimsenmistir (Li ve Carayon,
2021, s: 172). Su ve buhar gilicli temelinde mekanik tretime gecilen bu dénem endiistriyel devrimlerin
kokenini olusturmaktadir. Elektrik enerjisinin kesfedilmesiyle birlikte Henry Ford'un kurdugu montaj
hatt1 sayesinde bantli sistemlere gecis ve sonrasinda seri liretimin baslamasi endiistriyel devrimin ikinci
basamagi olan Endiistri 2.0 donemini olusturmustur. Ayrica ¢elik liretimi ve seri liretime gecisle birlikte
ilk otomobiller bu dénemde tiretilmistir (Bahrin vd. 2016, s: 138). Endiistri 3.0 devrimi ise bilgisayar ve
otomasyon sistemlerinin gelisme gosterdigi, iretimde elektronigin ve bilgi teknolojilerinin
kullanilmaya baslandig1 donemi kapsamaktadir (Simion ve Avasilcai, 2020, s: 2). Dijital teknolojilerdeki
ylikselis ticiincii sanayi devriminde 6ngoriilmiis ve fiber optik teknolojileri gelistiren internet aglari,
nesnelerin interneti ve akill iiretim teknolojileri bu dénemdeki gelisimin ana belirleyicileri olmustur
(Ashimavd., 2021, s: 5082). Bulut ve Akc¢aci (2017)’ye gore, Endiistri 3.0 doneminde bilgisayar, internet
ve elektronik alaninda yasanan hizli gelismelerle birlikte adeta bilisim devrimi yasanmistir.

Endiistriyel devrimlerin sonuncusu olan ve akill tretim sistemleri ile donatilmis Endiistri 4.0
déneminde ise iiriin ve cihazlarin tamamina yakininin internete baglanabildigi, veri alisverisinin
kolayca yapilabildigi ve daginik is siire¢lerinin uyumlu bir sekilde koordine edildigi bir iiretim anlayisi
ortaya cikmistir (Branke vd., 2016, s: 263). Her gecen giin artan dijital teknolojilerin kapsami
gliniimiizde bir hayli genislemis ve insan zekasini taklit eden yapay zeka yazilimlari, istenilen iiriiniin
kisa siirede basilmasini saglayan ii¢c boyutlu bask: teknolojisi, bulut bilisim, simiilasyon teknolojisi,
otonom robotlar, dronelar ve siber giivenlik sistemleri gibi ¢cok farkli bilesenleri blinyesinde barindiran
yenilikei bir anlayisa dénlismiistiir (Siripurapu vd., 2023).

Endiistri 4.0 doneminin bu yenilikci araglar1 sayesinde ortaya ¢ikan yeni senaryoda veriler
sentezlenerek yararli bilgiler haline doniistiiriilmekte ve isletmelerin yonetim kademesinde ¢alisanlarin
karar alma siregleri kolaylasarak orgiitler daha esnek ve verimli is siireclerine sahip olmaktadir
(Yiiceol, 2020, s: 210). Bu calismada kullanilan Endiistri 4.0 ile iliskili kavramlar Tablo 1.de
sunulmustur:
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Tablo 1. Endiistri 4.0 Ile iliskili kavramlar (Dogan ve Baloglu, 2020, s: 128).

No Endiistri 4.0 Kavramlari No Endiistri 4.0 Kavramlari

1 Nesnelerin interneti 21 Veri Odakli Hizmet

2 Yapay Zeka 22 Enerji 4.0

3 Ogrenen (Akill1) Robotlar 23 Dijital Tedarik Zinciri

4 Ug Boyutlu Yazicilar 24 Insansiz Sistemler

5 lleri Seviye Otomasyon 25 Cevik ve Esnek Uretim-Hizmet
6 Siber Giivenlik 26 Hologram Teknolojileri

7 Siber Fiziksel Sistemler 27 Giyilebilir Teknolojiler

8 Bulut Bilisim Teknolojisi 28 Dijital Tani, Teshis ve Tedavi

9 Biiytik Veri ve Veri Analitigi 29 Nano Teknoloji

10 Sanal Gergeklik 30 Endiistriyel Internet

11 Arttirilmis Gergeklik 31 fleri Uretim Teknikleri

12 Karisik Gergeklik 32 Teknolojik Inovasyon

13 Akilli Uretim Teknolojileri 33 Hizli Prototip Uretimi

14 Karanlik Fabrikalar 34 Mikro Fabrikalar

15 Gomiili Sistemler 35 Enerjisini Kendi Ureten Fabrikalar
16 Makine-Makine Isbirligi 36 Yapay Sinir Aglar

17 Sensor Teknolojileri 37 Akilli Depolama ve Transfer Teknolojileri
18 Bilgisayar Gormesi 38 Simiilasyon Teknolojileri

19 Kisiye Ozel Uriin Gelistirme 39 Eklemeli Imalat (Uretim)

20 Derin Ogrenme

Tablo 1.'de goriildiigl tizere Endiistri 4.0 ile iliskili kavramlar, icerisinde bulundugumuz dijital
cagin elementlerini olusturmaktadir. Gelecek donemlerin is yapis sekillerini bu kombinasyonlarin
olusturacak olmasi, ¢alisanlarin bu teknolojiler ile ilgili farkindalik diizeyinin yliksek olmasi gerektigini
gostermektedir (Javaid ve Haleem, 2019).

Saglik Devrimleri ve Saghk 4.0

Giinimiizde yaslanan niifusa bagl olarak artan kronik rahatsizliklar, hizli sehirlesmenin getirdigi
degisen beslenme aliskanliklari, hareketsiz yasam tarzlari ve artan obezite diizeyleri gibi sebepler saglik
hizmetlerine olan talebi artirmaktadir. Artan bu talepleri karsilamak, insanlarin saglikli yasam diizeyini
artirmak ve refah seviyesini yiikseltmek amacimi giiden saghk hizmetleri, gerek tani ve tedavi
stireclerinde gerekse klinik bakim hizmetlerinde yogun teknoloji kullanimi gerektirmektedir
(Tortorellavd., 2020, 1246). Saglik hizmetlerinde ihtiya¢ duyulan bu teknolojilerin temelleri endiistriyel
alanda gerceklestirilen devrimler neticesinde atilmistir. Endiistriyel alandaki is siiregleri bu devrimler
sonucunda degisime ugramis ve ortaya ¢ikan yeni teknolojiler saglik hizmetleri alanini da etkilemistir
(Korkmaz ve Gedik, 2020: 747).

Tarihsel stirec icerisinde gerceklesen endiistriyel devrimler zamanla saglik alanina da yansimis
ve saghk hizmetlerinin gelisimi de birtakim dénemlerle siniflandirilmistir. Saglik 1.0 olarak bilinen ilk
donemde halk saglig1 sorunlarinin ¢éziimiine odaklanilmis, film baskilar1 ve manuel diizenlenmis
raporlarla hastalara hizmet saglanmis, mikrop teorisi ve asi immiinolojisinin bilimsel temelleri
atilmistir. 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 donemde saglik hizmetleri sinirl diizeyde verilmistir (Tanwar vd., 2020). Saglik 2.0
ise ila¢ sirketlerinin kuruldugu ve X-is1m1 gibi gorintileme yontemlerinin saghk sektoriinde
kullanilmaya baslandig1 dénem olarak bilinmektedir. Bu dénemde tani, tedavi ve izlemeyi desteklemek
amaciyla kullanilan diger ekipmanlara ise nabiz oksimetre, elektrokardiyografi ve gogiis tiipleri 6rnek
olarak verilebilmektedir (Hathaliya ve Tanwar, 2020: 311).

Saglik 3.0 bilgisayar sistemlerinin, otomasyonun kuruldugu ve gelistirildigi, elektronik saghk
kayitlarinin kullanildig), tip literatiiriinde e-kiitiiphanelerin kullanildigl, insan Genom Projesi’nin
yuriitiildiigii donemde implante edilebilen tibbi sensoérlerin tanitildigi ve bu gelismeler sayesinde kanita
dayali tibbin gelistigi donemi olusturmaktadir. Bu donemde ultrason, manyetik rezonans goriintiileme
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cihaz1 ve bilgisayarl tomografi gibi tibbi cihazlar icat edilmis ve kullanilmistir. Bu teknolojiler sayesinde
saglik hizmetleri daha 6ngoriilebilir hale gelmistir (Gupta vd., 2020: 255). Gliniimiize kadar uzanan ve
akilli tibbin baslangici olarak adlandirilan Saglik 4.0 doneminde ise saglik hizmetlerinde yapay zek3,
nesnelerin interneti, biiyiik veri algoritmasi, sanallastirma teknolojileri ve robotlar gibi bircok dijital
argliman aktif olarak kullanilir hale gelmistir. (Chen vd., 2020: 1). 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 6zellestirilmis bir
hasta bakim siirecine dogru degisim gerceklesmektedir (Sisodia ve Jindal, 2021).

Ozellikle son 20 yilda dijital teknolojilerin yayginlasmasi ve saghk hizmetlerinin
kisisellestirilmesini saglayan mobil saglik uygulamalar1 saglik sektoriiniin dijital evrimine fayda
saglamistir. Tele-tibbin gelisimi ve bakim hizmetlerinde kullanilan robotlar, cerrahi planlamalarda
kullanilan sanallastirma teknolojisi gibi yenilik¢i sistemler Saglik 4.0 doneminin potansiyel giiclinii
gostermektedir (Al-Jaroodivd., 2020). Tablo 1.’de verilen Endiistri 4.0 ile iligkili bulunan teknolojilerden
bazilari saglik hizmetlerinde kullanim alanlari ile birlikte 6rnek verilerek agiklanacaktir:

Nesnelerin Interneti

i1k olarak 1999 yilinda Radyo Frekans: ile Tanimlama (RFID) teknolojisi kullanilarak tanitilan
nesnelerin interneti teknolojisi, verilerin uzaktan gercek zamanli olarak alinmasi, incelenmesi ve
analizini kolaylastiran ve bununla birlikte bu verileri paylasarak etkilesimli bir ¢evre saglayan yenilikci
bir teknolojidir (ileri, 2018, s: 206). Nesnelerin interneti teknolojisine; kalp ritmini 6lcen sensérler, evde
saglik hizmetlerini izlemeye yarayan gozetim sistemleri, diisme olaylarini algilayan sistemler, ilag ve
agilar icin fayda saglayan medikal sogutucular 6rnek olarak verilebilmektedir (Kelly vd., 2020). Ornegin
yapilan bir ¢alismada, engelli veya 6zel gereksinimi olan yasl hastalarin bakima muhtaglik diizeylerinin
azaltilarak kendi ihtiyag¢larim1 kendilerinin karsilayabilmesi icin kendi yasam alanlarin1 kontrol
edebilecekleri bir uygulama gelistirilmistir. Bu uygulamada kullanicilarin hareket kaslar1 NiT destegine
sahip elektrikli cihazlarla entegre edilerek kisilerin Beyin Kontrolli Ortamlar1 (BKO) biiyiik 6lciide
kontrol edebilmeleri saglanmistir (Jagadish vd., 2019).

Yapay Zeka

Insan zekasim taklit ederek hareket eden, bilgisayarin hesap giiciinden faydalanarak gelistirilen
ve bilgisayar kontroliinde verilen gorevleri yerine getirebilen dijital bir teknoloji olarak ifade
edilmektedir (Radanliev vd., 2021). 1997 yilinda Deep Blue adl bilgisayarin diinya satran¢ sampiyonu
Garry Kasparov'u yenmesi yapay zekanin en etkileyici 6rneklerinden biri olmustur. Bir baska 6rnekte
ise Watson isimli yapay zeka programi, Jeopardy adl televizyon yarisma programinda yarismis ve
sampiyon olmustur (Ford, 2021: 119). Ozellikle saghk hizmetleri alaninda gittikce yayginlagan bu
teknoloji radyolojik goriintiilerin incelenmesi ve analizinde oldukea faydali olabilmektedir. Yapilan bir
calismada, pediatrik el radyografileri ile kemik yasinin degerlendirilmesinde Evrisimsel Sinir Aglari
(ESA) kullanilmis ve sonuglar radyologlarin yorumlamasina yakin dogrulukta ¢ikmistir (Larson vd,,
2018).

Ogrenen (Akilli) Robotlar

Endiistri 4.0 doneminin en 6nemli teknolojilerinden biri olan robotlar, insanlara 6zgii birtakim
becerilerle donatilarak genellikle emek yogun islerde kullanilmaktadir. Demir yakali ¢calisanlar olarak
da bilinen robotlar, 6nceden belirlenmis birtakim isleri yapabilmesi icin bilgisayar sistemleriyle
desteklenmektedir (Bacaksiz vd., 2020, s: 460). Saglik hizmetlerinde de giderek yayginlasan robot
kullanim1 6zellikle Japonya' da hastalardan kan alma, hastalara egitim ve pozisyon verilmesi ve
hastalarin hareket ettirilmesi gibi islevleri yerine getirebilmektedir (Oglak ve Canatan, 2017).

Uc Boyutlu Yazicilar

Ug Boyutlu (3D) bask: teknolojisi, ii¢ boyutlu objelerin uygun malzemeler kullanilarak tiretilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD) sisteminden yararlanilan bu teknoloji
sayesinde fiziksel parcalara her hangi bir montaj ihtiyaci gerekmeden parcanin biitiin olarak iiretimi
saglanmaktadir (Kamble vd., 2018: 418). Ornegin Belcika’da 3D baski teknolojisi yardimiyla yapay yiiz
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ve c¢ene Uretilmis ve iki farkli hastaya nakledilmistir. Tiirkiye'de ise 3D baski teknolojisi kullanilarak
canli hiicrelerden aort damar doku 6rnegi liretimi gerceklestirilmistir (Demir vd., 2016, s: 488).

Siber Giivenlik

Ginimiizde internet kullaniminin yayginlasmasi ve Kkisisel bilgilerin paylasildigi mobil
uygulamalarin artmasi hem bireylerin hem de kurumlarin bilgi giivenligi ve gizliligi ile ilgili endiselerini
artirmaktadir. Bu endiselerin temel nedeni ise bu alanda siber saldir1 ve siber terérizm gibi faaliyetlerin
artmasindan kaynaklanmaktadir (Qiu vd., 2020: 2499). Olasi bir siber saldir1 durumunda 6nemli bazi
verilerin ¢alinmasi, yetkisiz kullanimi veya imhasi halinde kurumlarin is stiregleri bozulabilmekte ve
sistem c¢okiigleri yasanabilmektedir (Humayun, 2021: 2957). Ornegin 2016’da Hollywood Presbiteryen
Hastanesi'nin otomasyon sistemleri bir siber saldiriya maruz kalmis ve saglik personellerinin hasta
verilerine erisimi 10 glin stireyle miimkiin olmamistir. Ayrica hastanenin verilere tekrar erisebilmesi
icin 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 vd., 2017:
2).

Siber Fiziksel Sistemler

Uretim sisteminin fiziksel unsurlarim internet, bilgisayar yazilimlari ve sensérler yardimiyla
dijital teknolojilere baglayan ve bulut bilisim teknolojisi destegiyle liretimin her asamasinin tek bir
merkezden takip edilebildigi bir sistemdir (Lampropoulos ve Siakas, 2023; Singh, 2021: 158). Ornegin
Atamtiirk (2018) tarafindan yapilan calismada, eklem kire¢clenmesi rahatsizligi olan hastalarin fizik
tedavi takibi icin bir siber fiziksel sistem tasarlanmistir. Tedavi siirecinde elektronik kit yardimiyla
hastalarin diz agilarinin 6l¢iimii yapilmis ve bu élciimler analog algilayicilar aracilifiyla sayisal veriler
haline getirilmistir. Elde edilen diz a¢1 degerleri veri tabanina kaydedilerek raporlanmis ve saglik
profesyonellerine sunulmustur. Tedavi siirecinin her agsamasinin takip edilebilmesini saglayan bu siber
fiziksel sistem sayesinde hastalarin tedaviye yanit verme durumlari siirekli olarak izlenebilmistir.

Bulut Bilisim

Verilerin bulut bilisim sistemlerine sahip firmalarin sunucularinda birtakim protokoller
imzalanarak belirli bir ticret karsiliginda saklanmasi ve korunmasi islemi olarak ifade edilebilen bu
teknoloji, liretim siirecinde ihtiya¢ duyulan tiim verilere giivenilir bir kanaldan, kolaylikla ve cografi
sinirlar olmadan erisimin saglanmasini mtiimkun kilmaktadir (Demiral, 2019: 194; Tang ve Yang, 2023).
Ornegin Koufi vd. (2010) tarafindan yapilan bir calismada bulut bilisim teknolojisi acil saghk
hizmetleriyle entegre edilmistir. Olusturulan sistem sayesinde hasta verilerine zaman ve mekan
sinirlamasi olmadan erisim miimkiin hale gelmekte ve acil servis ¢alisanlari ile ambulans ekibi arasinda
hizli ve pratik bir koordinasyon saglanabilmektedir.

Biiyiik Veri ve Veri Analitigi

Cesitli kaynaklardan gelen ve islenmesi miimkiin olmayan biiytikliikteki verilerin gercek zamanlh
olarak toplanmasi, analiz edilmesi ve karar verme siirecine katkida bulunan 6nemli bilgilere
donistiriillmesini saglayan bir teknolojidir (Smys ve Joe, 2019, s: 93). Biiyiik verilerin toplanmasi;
internet verileri ve sosyal aglar, giyilebilir cihazlar, akilli sensoérler, video goriintiileri gibi farklh
kaynaklardan toplanmaktadir. Biiyiik veri teknolojisi ile toplanan bu veriler bizlere bilgi y18ininin
arkasindaki iliskiler agim1 gostermektedir (Altindis ve Morkog, 2018, s: 261). Saglik hizmetleri alaninda
da onemli roller istlenen bu teknoloji halk saglig1 verilerinin analiz edilmesinde, saglik bilisimi ve
biyoinformatik gibi alanlarda giderek yaygin sekilde kullanilmaktadir. Ornegin Covid-19 pandemi
doneminde Cin'de temash veya enfekte olmus hastalarin stiratle belirlenip gerekli tedbirlerin
alinmasinda ve virtsiin yayilimini azaltmada bu teknolojiden faydalanilmistir (Ye vd. 2020: 5).

Sanal Gergeklik

Bu teknoloji ekranlar, sensorler ve 6zel gozliikkler kullanilarak farkli ortamlarin bilgisayar
tarafindan ti¢ boyutlu olarak simiile edilmesi seklinde ifade edilmektedir (Patel, 2021, s: 863). Sanal
gerceklik teknolojisinin amaci, yeni bir iirtiniin gelistirilmesi veya siirecin planlanmasi asamasinda
yapilan secimden dogacak olan muhtemel hatalarin tespit edilmesi ve diizeltilebilmesini saglamaktir
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(Enrique vd. 2021, s: 350). Ornegin yapilan bir calismada, ameliyata girecek hekimler icin hastalarin
anatomik yapisinin dogru bir sekilde tespit edilmesi ve bu sayede cerrahi girisim riskinin azaltilmasinda
sanal gerceklik teknolojisinden yararlanilmistir. Calismada, sanal gerceklik simiilatorleri hastalardaki
damar, timor, renal arter ve lireter yapilarinit %95 ile %100 arasinda bir dogrulukla tespit edebilmistir
(Endo vd., 2014).

Gomiilii Sistemler

Birtakim gorevleri yerine getirmek veya 6zel bir amaci gergeklestirmek icin tasarlanmis bilgisayar
ve elektronik kart destegi gerektiren bir teknolojidir. Bu sistemin ¢ekirdegini denetim, izleme veya veri
analizi gibi 6zel amaglari gerceklestirebilen mikro islemciler ya da mikro denetleyiciler olusturmaktadir
(Cabuk vd. 2018: 322). Bu teknolojiye 6rnek olarak Yiiksel (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
viicut lzerinde belirlenmis bolgelere yerlestirilen EKG elektrotlar1 yardimiyla hastalarin EKG
verilerinin toplanmasi, kaydedilmesi ve saglik profesyonellerinin gerekli durumlarda kalp ritmi ile ilgili
verileri goriintiileyebilmesi saglanmistir.

Derin Ogrenme

Yapay zekdnin kullanim alanlarinin arttigi yillarda gelisme gosteren bu teknoloji, veriler
arasindaki karmasik iliskileri hiyerarsik olarak modellemek icin kullanilan ve makine 6grenmesi
sisteminin bir dizisi olan algoritma olarak tanimlanmaktadir. Bu teknoloji genellikle yapay sinir aglari
sistemini kullanmaktadir (Silvestrini ve Lavagna, 2022). Bu teknolojiye 6rnek olarak; saglik alaninda
yapilan bir ¢alismada Covid-19 pandemisi doneminde hastalik prognozunu dogru tahmin etmek icin bu
teknolojiden yararlanilmistir. Bilgisayarli Tomografi (BT) yardimiyla elde edilen bulgularin veri setleri
icin siniflandirilmasinda derin 6grenme yontemleri sayesinde %97,02 dogruluk saglanmistir (Togagar
vd. 2022).

Insansiz Sistemler

Insansiz sistemler Kkisaca, icerisinde insan unsurunu barindirmayan sistemler olarak ifade
edilmektedir. Savunma sanayi, sivil havacilik, saglik hizmetleri, ulasim, lojistik, afet yonetimi gibi bircok
alanda giderek yayginlasan bir teknoloji haline gelmektedir. Bu sistemler kisaca insansiz hava araclari,
sensorlerle donatilmis dronelar, insansiz kara araglari ve otonom robotlar seklinde siralanabilir
(Weerasinghe vd. 2020, s: 1071). Ozellikle Covid-19 déneminde Cin hiikiimeti tibbi malzeme dagitimy,
enfekte hasta izleme ve kamusal alanlarin dezenfeksiyonu gibi islerde insansiz sistemlerden
faydalanmistir (Ertoy ve Akgay, 2021: 9).

Nanoteknoloji

Kiiclik maddelerin teknolojisi olarak da bilinen nanoteknoloji, biitiin nesnelerde bulunan
atomlarin farkl dizilisiyle birtakim yeni 6zelliklerin ortaya ¢ikarilarak iiretim siirecinde daha donaniml
ozelliklere sahip yeni triinlerin gelistirilmesini saglamaktir. Endiistri 4.0 ddneminin énemli bir bileseni
olan bu teknoloji 6zellikle tip alaninda hastaliklarin teshisinde, tibbi cihaz, tibbi gériintiileme ve bazi
tlimorlerin tedavi planlamalar1 gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Kiraz vd., 2018: 265).
Nanoteknolojinin son dénemlerde 6zellikle kanser, dis hekimligi ve oftalmoloji alanindaki kullanimi
giderek artmaktadir (Bingiil ve Agar, 2022; Batirbek ve Arikoglu, 2022).

Yapay Sinir Aglari

Yapay sinir aglari, insan beyninin temel ¢alisma prensiplerinden ve bilgiyi isleme seklinden
yararlanilarak tasarlanmis bir teknoloji olarak tanimlanmaktadir. Diger bir ifadeyle yapay néronlarla
insa edilen giiclii bir bilgisayar sistemidir (Ahmed vd., 2022; Ford, 2021: 115). Bu teknolojinin tip
alanindaki kullanimina 6rnek olarak Hanson ve Marshall (2001) tarafindan yapilan ¢calismada, yapay
sinir aglar1 teknolojisinin kalp iskemisi rahatsizliginin siirekli analizi ve aninda miidahaleye fayda
saglayan, yataga bagh monitorlere ve akilli alarmlara entegre edilmis bir sistem gelistirilmistir.

Yenilik¢i Endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik hizmetleri alanindaki kullanimi giderek
yayginlasmaktadir. Tani, tedavi, klinik bakim veya idari hizmetlerdeki is siireclerini kolaylastiran bu
teknolojiler siirekli giincellenerek yeni versiyonlari saglik profesyonellerine sunulmaktadir. Dijital
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dontisimiin hizlica gergeklestigi ve insan hayatini ilgilendiren saglik sektoriinde bu teknolojilerin
farkindalig1 ve bilingli kullanimi 6énem arz etmektedir.

Bu cercevede calismanin amaci, saglik hizmetlerinde calisan hekim, hemsire ve diger saghk
calisanlarinin Endiistri 4.0 ile iliskili teknolojiler hakkindaki kavramsal farkindalik diizeyini belirlemek
ve degerlendirme sonucunda saglik calisanlarinin Endiistri 4.0 teknolojileri hakkinda farkindalik
diizeylerini artirabilecek ¢6zlim onerileri sunmaktir.

YONTEM

Bu kisimda arastirmanin 6énemi ve modeli, evren ve 6rneklemi, arastirma siireci, arastirma
sorulari, arastirmanin sinirliliklari ve analizlerine yonelik bilgiler sunulmustur.

Arastirmanin Onemi

Arastirmanin 6nemi saglik hizmetlerinde artan dijitallesme teknolojileri karsisinda saglik
calisanlarinin farkindalik diizeyinin belirlenerek calisanlarin bu teknolojilere karsi ne kadar hazir
olduklar1 hakkinda ipuglart saglamaktir. Saglik hizmetlerinde bilgi gilivenligi ve mahremiyet
hassasiyetinin yiiksek olusu, bu tiirden ihlallerin getirdigi yasal ve hukuki sorunlar ve bu ¢ercevede
saglik teknolojilerinin bilingli ve farkindalik diizeyi ytliksek ¢alisanlar tarafindan kullanimi hizmetlerin
daha glivenli sunulmasi agisindan énemlidir. Literatiirde Endtstri 4.0 teknolojileri ile ilgili kavramsal
farkindalik diizeyinin belirlenmesi iizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde saglik ¢alisanlari ile ilgili
yapilmis her hangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu agidan ¢alismanin literatiire katki saglayacagi
diisiintilmektedir.

Arastirmanin Modeli

Calisma nicel bir arastirma olup, arastirma modeli acisindan genel tarama modeli kullanilmistir.
Arastirmaya katilanlarin belirlenmesinde ise olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Bu yontemin kullanildigi durumlarda 6érneklem, aragtirmacinin konusu ile ilgili
ve kolaylikla ulasabilecegi birimlerden olusturulmaktadir. Bu yontem ile elde edilen verilerin evreni
temsil etme giicii diisiik olmakla birlikte elde edilen bulgular geneli temsil etmemektedir (Altunisik vd.,
2012: 142).

Arastirmada katilimcilardan verilerin toplanmasi soru formu kullanilarak gerceklestirilmistir.
Calismada oncelikle yerli ve yabanci literatiir incelenmistir. Bu inceleme neticesinde arastirmanin
amacli, onemi ve sinirhliklar: tespit edilmistir. Daha sonra veri toplama metodu ve veri toplama araci
hazirlanarak orneklem belirlenmistir. Ardindan arastirmanin nerede ve hangi gruplar ile
gerceklestirilecegine karar verilmistir. Sonrasinda anketler uygulanmis ve veriler yiiz ylze anket
yontemiyle toplanmistir. Son olarak arastirmanin bulgulari ortaya konularak degerlendirilmistir. Saglik
¢alisanlarinin Endiistri 4.0 kavramlar1 hakkindaki farkindalik diizeyi tespit edilmistir. Daha sonra
calisanlara ait degiskenler ile Endiistri 4.0 kavramsal farkindaligi arasindaki iliski ortaya konulmustur.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Hatay’da bulunan bir 6zel hastanedeki hekim, hemsire ve
diger saglik calisanlari olusturmaktadir. Arastirmanin yapilabilmesi amaciyla ilgili hastanelerden alinan
verilere gore evrenin biiyiikliigii toplamda 4784 ¢alisandan olusmaktadir. Arastirmada gerekli olan
orneklem hesaplamasinda bu veri kullanilmistir.

Olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kolayda 6rnekleme yontemi ile 4784 kisinin bulundugu
evrenden yapilan hesaplama sonucunda 6rneklem sayisinin %95 giiven araliginda en az 355 kisi olmasi
gerektigi sonucuna ulagilmistir (Islamoglu, 2009: 206). Calismada toplamda 456 kisiye ulasilmis ancak
arastirmaya katilan 8 anketin uygun olmadig tespit edilmistir. Bu anketler arastirmadan ¢ikarilarak
toplam 448 kisi ile calisma gerceklestirilmistir.

275 | B.Karave Y.Y. ileri Saghk Hizmetlerinde Calisanlarin...



Veri Toplama Araglar

Calismada anket formu kullanilmistir. Anket formu, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirleyen sorular, katiimcilarin bilgisayar ve internet kullanim sikliklarini belirlemeye yonelik sorular
ile Dogan (2019) tarafindan gelistirilen Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olcegi (KFO)'nden
olusmaktadir. Dogan (2019) tarafindan 6l¢egin gegerliligi ve gilivenilirligi kanitlanmis olup oOlgegin
giivenirlik katsayist (Cronbach’s Alpha) 0,96 olarak bulunmustur. Anket formu {i¢ boéliimden
olusmaktadir. Birinci boliim Kisisel Bilgi Formundan olusmakta olup bu form; katilimcilarin cinsiyeti,
yasi, medeni durumu, unvani, hangi tiir hastanede ¢alistigi, calistig1 boliim, aylik geliri, calisma yili ve
goniillillik esasina dayal bilgileri belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Ikinci béliimde
literatiir taranarak arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan katilimcilarin giinliik ortalama bilgisayar ve
internet kullanim stireleri, bilgisayar yeterliligi, bilgisayar kullanma konusunda bir egitim alip/almadig1
ve Endiistri 4.0 hakkinda bilgisi olup/olmadigina yonelik sorular bulunmaktadir. Ugiincii bsliim ise
Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Ol¢egi (KFO) sorularindan olugmaktadir. Olgekte bulunan ifadelerin
farkindalik diizeyleri 5’li Likert tipi sorular orijinal formunda oldugu gibi hi¢=1, az=2, orta=3, ¢cok=4 ve
tam=>5 olacak sekilde derecelendirilmistir. Olgekteki puanlar bu derecelendirmeyle hesaplandiginda en
diisiik puan “39” ve en yliksek puan “195” olmaktadir. Anket formunda saglik calisanlarinin Endiistri 4.0
kavramsal farkindalik diizeyini tespit etmeye y6nelik sorular bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi, Veri Analizi, Arastirmanin Etik Boyutu ve Arastirmanin Sinirhiliklarn

Arastirmada veriler katilimcilarla yapilan yiiz yiize anket yontemiyle toplanmistir. Katilimcilara
sunulan anket formunda ‘aylik gelir’ sorusu bulundugu i¢in arastirmanin yapildigi dénemde asgari licret
net olarak 2.825 TL'dir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021).

Veriler toplandiktan sonra IBM SPSS Statistics 22.0 (Statistical Packages for the Social Sciences)
programi kullanilarak analizler yapilmistir. Tanimlayici istatistikler, yiizde, ortalama ve standart sapma
ile hesaplanmistir. Elde edilen veriler neticesinde o6lgegin veri dagilimina iliskin olarak yapilan
normallik testi sonuclarinda p degerinin anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p<0,05). Bu sebeple
arastirmada nonparametrik testlerden yararlanilmistir. iki degisken arasinda anlaml bir farklilik olup
olmadigini tespit etmek amaciyla Mann Whitney U ve ikiden fazla degisken arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigini tespit etmek amaciyla Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. Ayrica gruplar arasi farkin
belirlenmesi icin post-hoc Bonferroni testi kullamlmustir. iki kategorik veri arasindaki iliskiyi incelemek
icin ise ki-kare (x2) testi yapilmis ve p<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 22.04.2021 tarihli ve 22 sayili karari ile etik kurul izni alinmistir.
Arastirmanin yapildigi hastanelerden ve Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olgegi (KFO)nin
yazarindan gerekli izinler alinmistir. Ayrica arastirma hakkinda katilimcilar1 bilgilendirmek icin
hazirlanan metin anketin 6n kisminda belirtilmis ve arastirma katilimcilarin rizasi alinarak
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Turkiye'nin Hatay ilinde bulunan biri kamu hastanesi, birisi 6zel hastane ve bir
digeri de liniversite hastanesi olan li¢ kurumda aktif olarak gorev yapan hekim, hemsire ve diger saglik
calisanlar1 6rneklem grubu ile yapilmis olmasi aragtirmanin sinirhhigidir.

Arastirma Siireci

Arastirmada o6ncelikle Endiistri 4.0 ve iliskili kavramlar, endiistriyel ve saglik devrimleri ve bu
devrimlerin tarihsel siiregleri ile ilgili yerli ve yabanci literatiir incelenerek arastirmanin amaci, 6nemi
ve sinirhiliklart belirlenmistir. Daha sonra veri toplama yontemi belirlenmis ve veri toplama araglari
hazirlanmistir. Sonraki siirecte arastirmanin nerede ve hangi gruplar ile gerceklestirilecegine karar
verilmistir. Bu cercevede arastirmanin yapilacagi evrenden 6rneklem hesaplamasi yapilarak 6rneklem
sayis1 belirlenmistir. Sonrasinda anket siireci baslamis ve veriler yiliz ylize anket yoluyla toplanmistir.
Toplanan bu veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve analizi gerceklestirilmistir. Yapilan analiz
dogrultusunda calismanin bulgulari ortaya konulmus ve ilgili literatiir kapsaminda tartisiimistir.
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Arastirma Sorulari
e Katilimcilarin bilgisayar kullanim sikliklar1 nedir?
e Katimcilarin internet kullanim sikliklar1 nedir?
o Katihmcilar bilgisayar kullaniminda kendilerini ne kadar yeterli gormektedir?
o Katilimcilarin Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik diizeyleri ne derecededir?
e Katimcilarin Endiistri 4.0 kavramu ile ilgili bilgisi var midir?

e Katihmcilarin demografik 6zellikleri ile Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik diizeyleri arasinda
bir iliski var midir?

e Katiimcilarin meslek gruplari ile Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik diizeyleri arasinda bir iliski
var midir?

o Katilimcilarin Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik diizeyleri ile ¢alistiklar1 hastane tiirii arasinda
bir iliski var midir?

BULGULAR

Bu boliimde ilgili saglik kurumlarindaki saglik calisanlarinin Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik
diizeyini 6lcmeye yonelik yapilan calismadan elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Saglik Calisanlarinin Tanimlayia Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu béliimde saglik calisanlarinin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili bilgilere ve puan ortalamalarina
yer verilmistir.

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin tanimlayici ozelliklerine gore dagilimlari

'(l;az‘:;;;::ﬁg S:CI Ortzlam ngrl;(;?:t Tamimlayici Ozellikler ~ Ortalama S;;:;(::t
Cinsiyet n % Medeni Durum n %
Kadin 284 63,4 Bekar 179 40,0
Erkek 164 36,6 Evli 269 60,0
Yas n % Toplam Deneyim n %
20-25 77 17,2 0-5 y1l 171 38,2
26-30 136 30,4 6-10 y1l 121 27,0
31-35 79 17,6 11-15y1l 75 16,7
36-40 78 17,4 16-20 y1l 46 10,3
41 ve usti 78 17,4 21 y1l ve iistii 35 7,8
Unvan n % Hastane Tiirii n %
Hekim 94 21,0 Kamu Hastanesi 148 33,0
Hemsire 129 28,8 Ozel Hastane 150 33,5
Diger Saglik Calisani 225 50,2 Universite Hastanesi 150 33,5
Egitim Durumu n % ?:;;TIB‘}ZL‘;Y' n %
Lise 54 12,1 <3000 43 9,6
Onlisans 117 26,1 3001-4500 160 35,7
Lisans 183 40,8 4501-6000 137 30,6
Lisansiistl 94 21,0 >6001 108 24,1
Toplam 448 100,0 Toplam 448 100,0

Katilmcilarin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmekte olup %63,4’ti kadinlardan
olusmaktadir. Katihmcilar arasinda en yiliksek yas grubunu %30,4 ile 26-30 yas araligindakiler
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olusturmakta ve ¢alisanlarin %40,8'i lisans mezunlarindan olusmaktadir. Katilimcilarin %50,2’si diger
saglik calisanlarindan olusmakta olup gelir durumu agisindan en yiiksek grubu %35,7 ile “3001-4500
TL” arasinda geliri olan c¢alisanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin meslekte toplam deneyimine
bakildiginda ise ¢alisanlarin %38,2’sinin 0-5 yildir calismakta oldugu goriilmektedir.

Saglik Calisanlarinin Bilgisayar Kullanimi ve Endiistri 4.0 ile Ilgili Sorulara iligkin Bulgular

Bu béliimde saglik calisanlarinin bilgisayar ve internet kullanim siireleri, bilgisayar ile ilgili egitim
alma durumu ve Endiistri 4.0 ile ilgili bilgi durumlarini tespit etmeye yonelik bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3. Katiimcilarin bilgisayar kullanimi ve endiistri 4.0 Ile ilgili sorulara verdikleri yanitlara iliskin
bulgular

Bir giinde ortalama kag saat n % Bir giinde ortalama kag saat n %
bilgisayar kullaniyorsunuz? internet kullaniyorsunuz?

<2 125 279 <2 80 17,9
3-5 125 279  3-5 156 34,8
6-8 115 257 6-8 92 20,5
>8 83 185 >8 120 26,8
Bilgisayar ile ilgili bir egitim n % Bilgisayar ile ilgili bir egitim n %
programina katildiniz m1? programina katildimiz ise

aldiginiz egitimin siiresi ve
kalitesi yeterli miydi?*

Evet 226 50,4 Evet 117 51,8
Hayir 222 49,6  Hayir 109 48,2
Kendinizi bilgisayar n % Endiistri 4.0 ile ilgili bilginiz n %
kullaniminda ne kadar yeterli var m1?

gormektesiniz?

Hig 7 1,6 Evet 58 12,9
Az 85 19,0  Hayir 390 87,1
Orta 252 56,3

Cok 81 18,1

Tamamen 23 51

Endiistri 4.0 ile ilgili bir egitim n % Endiistri 4.0 ile ilgili bir egitim n %
aldimiz m1? almak ister misiniz?

Evet 5 1,1 Evet 224 50,0
Hayir 443 98,9 Hayir 224 50,0
Toplam 448 100,0 Toplam 448 100,0

*Bu soruya sadece bilgisayar ile ilgili egitim programina katilmis olan Kisiler cevap verdigi icin n sayisi degismektedir.

Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin giinliik bilgisayar kullanimlar1 en fazla oranla (%27,9) “2
den az” ve “3-5” saat araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin internet kullanim orani ise en fazla
%34,8 ile “3-5” saat araliginda oldugu tespit edilmistir. Katihmcilarin bilgisayar ile ilgili bir egitim
programina katilma durumu soruldugunda ise calisanlarin %50,4'Gi “Evet” yanitini vermistir.
Katilmcilarin bilgisayar ile ilgili bir egitim programina katildiniz ise aldiginiz egitimin siiresi ve kalitesi
yeterli miydi? sorusuna verdikleri yanitlara bakildiginda sadece %51,8’inin “Evet” cevabini verdigi
tespit edilmistir. Kendinizi bilgisayar kullaniminda ne kadar yeterli gormektesiniz? sorusuna ise
katilimcilarin %56,3't “Orta” yanitini vermistir. Endiistri 4.0 ile ilgili bilginiz var m1? sorusuna ise
katilimcilarin %87,1'i “Hayir” yanitini vermistir. Son olarak Endiistri 4.0 ile ilgili bir egitim almak ister
misiniz? sorusuna katilimcilarin %50’sinin “Evet” yanitini verdigi tespit edilmistir.

Saghk Calisanlarinin Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Ol¢egi Puanlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 39 ifadeden olusan Endiistri 4.0 Kavramsal
Farkindalik Olgegindeki her bir ifadeye verdikleri yanitlarin ortalama ve standart sapma degerleri
sunulmustur.
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Tablo 4. Saglik calisanlarinin endiistri 4.0 kavramsal farkindalik 6lcegi puanlarina iliskin ortalamalart

Kavramlar (n= 448) Ortala Standart Kavramlar (n= 448) Ortala Standart
ma Sapma ma Sapma

Nesnelerin Interneti 2,07 1,08 Veri Odakli Hizmet 1,73 1,01

Yapay Zeka 2,39 1,18 Enerji 4.0 1,48 0,93

Ogrenen (Alall) 2,35 1,09 Dijital Tedarik Zinciri 1,70 1,01

Robotlar

U¢ Boyutlu Yazicilar 2,33 1,25 Insansiz Sistemler 2,22 1,16

lleri Seviye Otomasyon 1,95 1,14 Cevik ve Esnek Uretim-Hizmet 1,62 0,92

Siber Guvenlik 2,05 1,11 Hologram Teknolojileri 1,98 1,14

Siber Fiziksel 1,71 1,00 Giyilebilir Teknolojiler 2,08 1,22

Sistemler

Bulut Bilisim 2,04 1,18 Dijital Tani, Teshis ve Tedavi 2,40 1,30

Teknolojisi

Buytik Veri ve Veri 1,73 1,01 Nano Teknoloji 2,00 1,12

Analitigi

Sanal Gergeklik 2,33 1,25 Endiistriyel Internet 1,64 1,03

Arttirilmis Gergeklik 1,84 0,98 lleri Uretim Teknikleri 1,65 0,95

Karisik Gergeklik 1,54 0,87 Teknolojik Inovasyon 1,75 0,96

Alalh Uretim 1,88 1,12 Hizh Prototip Uretimi 1,51 0,89

Teknolojileri

Karanlik Fabrikalar 1,37 0,78 Mikro Fabrikalar 1,45 0,81

Gomuli Sistemler 1,41 0,83 Enerjisini Kendi Ureten Fabrikalar 1,82 1,05

Makine-Makine .

isbirligi 1,60 0,94 Yapay Sinir Aglar 1,75 1,05

Sensor Teknolojileri 1,85 1,05 Akl Depolama ve Transfer 1,83 1,09

Teknolojileri

Bilgisayar Gérmesi 1,67 1,02 Simtlasyon Teknolojileri 2,03 1,17

Kisiye Ozel Uriin 2,03 1,11 Eklemeli imalat (Uretim) 1,54 0,90

Gelistirme

Derin Ogrenme 1,68 1,04

Tablo 4 incelendiginde Endiistri 4.0 ile iliskili kavramlardan nesnelerin interneti, yapay zek3,
ogrenen (akilli) robotlar, li¢ boyutlu yazicilar, siber giivenlik, bulut bilisim teknolojisi, sanal gergeklik,
kisiye 6zel iiriin gelistirme, insansiz sistemler, giyilebilir teknolojiler, dijital tani, teshis ve tedavi, nano
teknoloji ve simiilasyon teknolojileri kavramlar1 hakkinda saghk calisanlarinin farkindalik diizeyleri
“Orta (3,00)” - “Az (2,00)” seviyesi araliginda bulunmustur. Geriye kalan tiim kavramlar bu seviyenin
altinda kalmistir.

Saghik Calisanlarinin Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Diizeylerinin Demografik
Degiskenlere Gore incelenmesiyle Elde Edilen Bulgular

Bu béliimde Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik 6l¢ceginin katilimcilara ait sosyo-demografik
ozelliklerine gore anlamli diizeyde bir farklilik olup olmadigi sorgulanmistir. Bu baglamda
gerceklestirilen analiz sonuglari sunulmustur.

Tablo 5. Katiimcilarin cinsiyete gére endiistri 4.0 KFO puan ortalamalart

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

* Mann-Whitney U
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Tablo 5’te katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore ‘Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindahk Olgegi
puan ortalamalar1 incelendiginde erkeklerin puan ortalamasi 79,43+31,07 ve kadinlarin puan
ortalamasi ise 68,02+28,69 olarak tespit edilmistir (p=0,001).

Tablo 6. Katimcilarin egitim degiskenine gore endiistri 4.0 KFO puan ortalamalart

Egitim Durumu n Ort. =SS Min. Max.
Lise 54 68,09+31,99 39 165
Onlisans 117 68,30+£27,74 39 190
Lisans 183 72,74+32,28 39 195 p=0,004*
Lisansustu** 83 78,34+26,31 39 153
Toplam 448 72,19+30,06 39 195

* Kruskal Wallis
** Fark Olusturan Grup

Tablo 6’da katihmailarin egitim durumu degiskenine gore Endiistri 4.0 KFO puan ortalamalar:
incelendiginde en diisiik puan ortalamasi 68,09£31,99 ile lise mezunlarinda ve en yiliksek puan
ortalamasi ise 78,34+26,31 ile lisansiistii mezunlarinda tespit edilmistir. Gruplarin puan ortalamalari
istatiksel olarak incelendiginde dort grup arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,004). Post hoc
Bonferroni ile yapilan analizlerde gruplar ikili olarak karsilastirilmis ve fark olusturan grubun
lisansiistii mezunlari oldugu bulunmustur.

Tablo 7. Katiimcilarin unvan degiskenine gére endiistri 4.0 KFO puan ortalamalari

Unvan n Ort. £ SS Min. Max.
Hekim** 94 76,69+25,99 39 153
Hemsire 129 68,34+27,03 39 172 p=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

Tablo 7'de katilimcilarin unvanlara gore Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olcegi puan
ortalamalari incelendiginde en diisiik puan ortalamasi 68,34+27,03 ile hemsirelerde ve en ytliksek puan
ortalamasi ise 76,69£25,99 ile hekimlerde tespit edilmistir. Gruplarin puan ortalamalar: istatiksel
olarak incelendiginde ii¢ grup arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir (p=0,023). Post hoc Bonferroni
ile yapilan analizlerde gruplar ikili olarak karsilastirilmis ve fark olusturan grubun hekimler oldugu
bulunmustur.

Tablo 8. Katilimcilarin ¢cahgstiklart hastane tiiriine gore endiistri 4.0 KFO puan ortalamalari

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

*Kruskal Wallis
**Fark Olusturan Gruplar

Tablo 8'de katihmcilarin gahstiklar1 hastane tiirii degiskenine goére Endiistri 4.0 KFO puan
ortalamalari incelendiginde en diisiik puan ortalamasi 66,46+25,07 ile 6zel hastanede ¢alisanlarda ve
en yiiksek puan ortalamasi ise 78,11+£32,78 ile liniversite hastanesinde calisanlarda tespit edilmistir.
Gruplarin puan ortalamalari istatiksel olarak incelendiginde li¢ grup arasinda anlamh farklilik tespit
edilmistir (p=0,015). Post hoc Bonferroni ile yapilan analizlerde gruplar ikili olarak karsilastirilmis ve
fark olusturan gruplarin 6zel hastane ve iiniversite hastanesinde ¢alisanlar oldugu bulunmustur.
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Tablo 9. Giinliik ortalama bilgisayar kullanim siirelerine gére endiistri 4.0 KFO puan ortalamalari

Bir giinde ortalama kac¢ saat bilgisayar kullaniyorsunuz? n Ort.+SS Min. Max.
<2** 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 p=0,003*
8> 83 73,75+30,78 39 195
Toplam 448  72,19+30,06 39 195

*Kruskal Wallis
**Fark Olusturan Grup

Tablo 9’da goriildiigii izere katilimcilarin bir giinde ortalama bilgisayar kullanim siirelerine gore
Endiistri 4.0 KFO puan ortalamalari incelendiginde en diisiik puan ortalamasi 62,59+21,46 ile 2 saatten
az bilgisayar kullananlarda ve en yiliksek puan ortalamasi ise 77,17+32,76 ile 6-8 saat arasi bilgisayar
kullananlarda bulunmustur. Gruplarin puan ortalamalari istatiksel olarak incelendiginde dort grup
arasinda anlamli farkhlik tespit edilmistir (p=0,003). Gruplarin tek tek ortalamalar1 arasindaki farklar
varyanslarin homojen dagilim géstermemesinden dolay1 Post hoc Tamhane ile analiz edilerek 2 saatten
az siire bilgisayar kullanimi olan grup ortalamasinin farki olusturdugu tespit edilmistir.

Saghk Calisanlarinin Genel Bilgileri ile Endiistri 4.0 ile ilgili Bilgi Durumlar: ve Egitim Almay1
isteme Durumlarina Yénelik Bulgular

Bu béliimde saglik calisanlarinin genel 6zellikleri ile anket formunda sorulan Endiistri 4.0 bilgi
durumu ve Endiistri 4.0 ile ilgili egitim alma isteme durumlarina iliskin verdikleri cevaplar arasindaki
anlamlilik durumlari incelenmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore endiistri 4.0 ile ilgili bilgi durumunun dagilimi

Cinsiyet
Endiistri 4.0 ile ilgili bilginiz Kadin Erkek Toplam
var m1? n % n % n % X2=21.22
Evet 21 36,2 37 63,8 58 12,9 p=0,001*
Hayir 263 674 127 32,6 390 87,1

*PearsonChi-Square

Tablo 10 incelendiginde Endiistri 4.0 hakkinda bilgim yok diyenlerin orani toplamda %87,1’dir.
Ayrica Endustri 4.0 hakkinda bilgim yok diyenlerin %67,4'ti kadin ¢alisanlardan olusmaktadir.
Katilimcilarin cinsiyet dagilimlari ile Endiistri 4.0 ile ilgili bilgi durumu incelendiginde anlamli farklilik
tespit edilmistir (p=0,001).

Tablo 11. Katilimcilarin yas degiskenine gore endiistri 4.0 ile ilgili egitim almayi isteme durumu

Yas

Endiistr  20-25 26-30yas 31-35yas 36-40 yas 41 yasve
Toplam

i4.0ile yasarasi arasi arasli arasi uzeri
ilgili
egitim
almak n % n % n % n % n % n % X2=10.70
ister p=0,030*
misiniz?
Evet 28 125 68 304 43 19,2 37 16,5 48 21,4 224 50,0

281 | B.Karave Y.Y. ileri Saghk Hizmetlerinde Calisanlarin...



Hayir 49 219 68 304 36 16,1 41 18,3 30 13,4 224 50,0

*PearsonChi-Square

Tablo 11 incelendiginde Endiistri 4.0 ile ilgili egitim almak istiyorum diyenler arasinda en biiyiik
oran1 %30,4 ile 26-30 yas araligindaki calisanlar olusturmaktadir. Katiimcilarin yas gruplarina gore
dagilimlar ile Endiistri 4.0 ile ilgili egitim almay1 isteme durumlari arasinda anlamh farklilik tespit
edilmistir (p=0,030).

Tablo 12. Katilimcilarin egitim durumu degiskenine gore endiistri 4.0 ile ilgili bilgi durumunun dagilimi

Endiistri 4.0 ile Egitim Durumu

ilgili bilginiz .
Lise Onlisans Lisans Lisansiistii Toplam
var m1?
n % n % n % n % n % X2=22.67
p=0,001*
Evet 5 8,6 6 10,3 22 379 25 43,1 58 12,9
Hayir 49 12,6 111 285 161 41,3 69 17,7 390 87,1

*PearsonChi-Square

Tablo 12’de goriildiigii lizere Endiistri 4.0 hakkinda bilgim var diyenlerin orani toplamda
%12,9’dur. Ayrica Endiistri 4.0 ile ilgili bilgim var diyenler arasinda en buyiik orani %43,1 ile lisanstisti
mezunlar1 olusturmaktadir. Endiistri 4.0 ile ilgili bilgisi olmayanlarin en biiyiik oranini ise %41,3 ile
lisans mezunlari olusturmaktadir. Katilimcilarin egitim durumu degiskeni ile Endtistri 4.0 ile ilgili bilgi
durumu incelendiginde anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001).

Tablo 13. Katilimcilarin unvan degiskenine gore endiistri 4.0 ile ilgili bilgi durumunun dagilimi

Endiistri 4.0

Unvan
ile ilgili . -
bilginiz var Hekim Hemsire Diger Saghk Toplam
m? Calisani
X2=19.66

n % n % n % n % p=0,001*
Evet 25 43,1 12 20,7 21 36,2 58 12,9
Hayir 69 17,7 117 30,0 204 52,3 390 87,1

*PearsonChi-Square

Tablo 13 incelendiginde Endiistri 4.0 ile ilgili bilgim var diyenler arasinda en biiyiik orani %43,1
ile hekimler ve en disiik orani da %20,7 ile hemsireler olusturmustur. Endiistri 4.0 ile ilgili bilgisi
olmayanlar arasinda ise en bliyiik orani %52,3 ile diger saglik calisanlari olusturmaktadir. Katilimcilarin
unvan degiskeni ile Endiistri 4.0 ile ilgili bilgi durumu incelendiginde anlaml farklilik tespit edilmistir
(p=0,001).

Tablo 14. Katilimcilarin ¢alistiklart hastane tiirii degiskenine gére endiistri 4.0 ile ilgili egitim almayi
isteme durumu

Endiistri 4.0 Hastane Tiirii
ile ilgili Uni )
egitim almak Kamu Hastanesi  Ozel Hastane niversite Toplam
ister misiniz? Hastanesi
o o . o X2=15.66
n ) n ) n %o n %o p=0,001*
Evet 58 25,9 93 41,5 73 32,6 224 50,0

*PearsonChi-Square
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Tablo 14 incelendiginde Endiistri 4.0 ile ilgili egitim almak isteyen ¢alisanlarin %41,5’i 6zel
hastanede calismaktadir. Ayrica Endiistri 4.0 ile ilgili egitim almak istemeyen en biiyiik grubu %40,2 ile
kamu hastanesinde calisanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin galistiklari hastanenin tiiriine goére
Endiistri 4.0 konusunda egitim almay1 isteme durumlari arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir
(p=0,001).

TARTISMA

Arastirmada toplamda 448 saglik calisanina ulasilmis ve sorulan Endiistri 4.0 ile ilgili bilginiz var
m1? sorusuna katilimcilarin %87,1’i “Hayir” yanitin1 vermistir. Elde edilen bu sonug saglik calisanlarinin
biiyiikk cogunlugunun Endiistri 4.0 kavraminin neyi ifade ettigi hakkinda bir bilgisi olmadigin
gostermektedir. Literatiirde bu konu hakkinda saglik calisanlar1 ile ilgili benzer bir ¢alismaya
rastlanamadigindan dolay1 endiistriyel alanda yapilmis olan bazi calismalarin sonuglar1 sunulmustur.
Ornegin Eskisehir’de iiretim sektoériindeki isletmelerin calisanlariyla Endiistri 4.0 farkindahigin tespit
etmek amaciyla bir calisma gergeklestirilmistir. Toplamda 104 isletmeye ulasilan ¢calismada isletmelerin
Endiistri 4.0 farkindalig1 yliksek diizeyde bulunmustur (Kagnicioglu ve Ozdemir, 2017: 906). Endiistri
4.0 farkindalig1 Gizerine yapilan bir diger calismada 25 tilkede faaliyet gdsteren 2500 sanayi sirketi ile e-
posta yoluyla bir ¢calisma gerceklestirilmistir. Toplamda 76 sirketten alinan yanmitlarda farkindalik
diizeyi yiiksek bulunmakla birlikte katilimcilarin sadece %10’unun konu hakkinda farkindaliginin
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Flores vd., 2018: 385). Ebrahimi (2019: 55) tarafindan Tiirk insaat
uzmanlarinin Endiistri 4.0 farkindaligini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada ise Endiistri 4.0
teknolojilerinden haberdar olanlarin oram %37 ile oldukc¢a diisiik diizeyde bulunmugstur. Ulkemiz
liretim endiistri alaninda yapilan bir diger ¢calismada ise 202 katilimciyla Endiistri 4.0 farkindalik anketi
yapilmistir. Sektorel bazda yapilan ¢alismada bilhassa otomotiv ve elektronik alanindaki farkindalik
diizeyinin diger sektorlere kiyasla daha ytliksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Kamber, 2019, s: 96).

Endiistri 4.0 teknolojilerinin farkindalig1 lizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde her ne kadar
farkindalik diizeyi yiiksek seviyelerde olsa da bu sonuclardan oérgiitlerde Endiistri 4.0 teknolojilerinin
aktif olarak kullanildig) diisiincesi cikarilmamalidir. Ornegin tiretim endiistrisinde faaliyet gésteren 351
farkli isletmenin personelleriyle gerceklestirilen Endiistri 4.0 farkindalik ¢alismasinda isletmelerin
farkindalik oram1 %76,35 olarak bulunmus ancak Endiistri 4.0 teknolojilerinin varligina dair olan
sorulara verilen cevaplar oldukga diisiik diizeyde ¢cikmistir (Soydz, 2019: 85).

Diger taraftan 6grenciler ve akademisyenler ile yapilan Endiistri 4.0 farkindaligin1 belirleme
calismalarinda ise katilimcilarin farkindalik diizeyi genel olarak orta diizeyin altinda kalmistir (Omar ve
Hasbolah, 2018; Dogan, 2019, s: 54; Ponziano, 2021, s: 128). Akademisyenlere yonelik olarak yapilan
Endiistri 4.0 teknolojileri ile ilgili farkindalik diizeyini 6l¢en bir ¢alismada katilimcilarin hepsinin
(%100) Endistri 4.0 teknolojileri hakkinda bilgisinin oldugu, arastirmaya katilanlarin %Z25’inin
Endiistri 4.0 ile ilgili bir ¢calismasinin bulundugu ve %37’sinin ise ilerleyen dénemlerde ¢alisma yapmay1
planladigi sonucuna ulasilmistir (Soy6z, 2019: 83).

Endistri 4.0 ile ilgili bir egitim aldiniz mi1? sorusuna katilimcilarin %98,9'u “Hayir” yanitini
vermistir. Saglik hizmetleri alaninda Endiistri 4.0 teknolojilerinin 6nemli bir b6liimiintin kullanilmaya
baslandig1 ve teknolojik inovasyonlara a¢ik bir alan oldugu géz 6niinde bulunduruldugunda bu oranin
olumsuz anlamda olduk¢a yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Kahraman (2017: 196) tarafindan
gerceklestirilen bir ¢calismada 4. Sanayi Devrimi sayesinde orgitlerin lehine olan bir¢ok avantajin
saglanabilecegi ancak bu faydalarin elde edilebilmesi icin her hangi bir egitim programinin
diizenlenmedigi belirtilmistir.

Katilimcilarin Endiistri 4.0 Kavramsal Farkindalik Olcegindeki her bir ifadeye verdikleri yanitlara
bakildiginda Endiistri 4.0 ile iligkili kavramlardan “Dijital Tani, Teshis ve Tedavi” kavrami “2,40”
ortalama ile en yiiksek puani olustururken “Karanlik Fabrikalar” kavrami ise “1,37” ile en dusiik puani
olusturmustur. Diger sonucta literatiirde 6nemli yer edinmis olan nesnelerin interneti, yapay zek3,
ogrenen (akilli) robotlar, li¢ boyutlu yazicilar, siber giivenlik, bulut bilisim teknolojisi, sanal gerceklik,
kisiye 6zel iiriin gelistirme, insansiz sistemler, giyilebilir teknolojiler, dijital tani, teshis ve tedavi, nano
teknoloji ve simiilasyon teknolojisi kavramlari ile ilgili saglik ¢alisanlarinin farkindalik diizeyleri “Orta
(3,00)” - “Az (2,00)” seviyesi arasinda bulunmaktadir. Geriye kalan tiim kavramlar bu seviyenin altinda
kalmistir. Bu sonuglar Dogan (2019) tarafindan yapilan Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik ¢alismasiyla
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benzer sekilde cikmistir. Bir baska calismada katilimcilara Endiistri 4.0 kelimesinin neyi ifade ettigi
sorulmus ve anahtar kelimeler kullanilarak alinan en yiiksek ii¢ farkli yanitlarda sirasiyla nesnelerin
interneti teknolojisi, akilli fabrikalar ve siber fiziksel sistemler kavramlar dile getirilmistir (Kamber,
2019, s: 69). Yilmaz ve Ozdagoglu (2018, s: 8) tarafindan yapilan Endiistri 4.0 farkindalik calismasinda
ise Uretim sektoriinde calisanlarin en fazla blyiik veri, nesnelerin interneti ve fabrika diizeni
terimlerinin farkinda oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore analiz
sonuglarina bakildiginda Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik 6lgegi puan ortalamalar1 erkeklerde
79,43+31,07 ve kadinlarda 68,02+28,69 olarak tespit edilmistir. Bu sonug¢ erkek katilimcilarin Endiistri
4.0 kavramsal farkindaliginin kadin katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugunu géstermektedir.
Katilimcilarin Endiistri 4.0 hakkinda bilgisi olma durumlari incelendiginde ise bilgim var diyenlerin
%63,8’ini erkek katilimcilar olusturmaktadir. Calisma bulgulart erkek calisanlarin kadinlara gore
teknoloji alanindaki gelismelere ve teknoloji ile ilgili konulara daha ilgili oldugu seklinde
yorumlanmistir.

Katilmcilarin Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik diizeylerinin unvan degiskenine gore
incelendigi analiz sonuglarina bakildiginda Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik 6l¢egi puan ortalamalari
en yiiksek 76,69+25,99 puan ile hekimlerde ve en diisiik 68,34+27,03 puan ile hemsirelerde tespit
edilmigtir. Katilimcilarin Endiistri 4.0 hakkinda bilgisi olma durumlari incelendiginde ise bilgim var
diyenler arasinda en biiyiik orani yine %43,1 ile hekimler ve en diisiik oranit %20,7 ile hemsireler
olusturmustur. Hekimlerin Endiistri 4.0 farkindalik diizeyinin diger meslek gruplarina gére daha yiiksek
olmasinin nedenleri arasinda; tani ve tedavi hizmetlerinin dnciisii olan hekimlerin daha fazla teknolojik
cihaz veya ekipman kullanmasi ve her gecen giin gelisen tip teknolojisine ayak uydurabilme gereksinimi
karsisinda tip teknolojisini daha yakindan takip etme gibi durumlar gdosterilebilir. Bu sonuca benzer
olarak yapilan bir calismada saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk (6n 6grenme yeterliligi)
durumlarini belirlemek amaciyla bir ¢alisma gercgeklestirilmistir. Calisma sonuglarina goére lisansiistii
0grenime sahip olan saglik calisanlarinin teknoloji hazir bulunusluk ortalamalarinin diger ¢alisanlara
gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica hekim unvanina sahip olan ¢alisanlarin teknoloji hazir
bulunusluk diizeyinin diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir
(Parlakkilig, 2020: 170).

Katilmcilarin Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik diizeylerinin calistiklar1 hastane tiiriine gore
incelendigi analiz sonug¢larina bakildiginda Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik él¢cegi puan ortalamalar:
en yliksek 78,11+32,78 ile iiniversite hastanesinde calisanlarda ve en disiik 66,46%25,07 ile 6zel
hastanelerde c¢alisanlarda bulunmustur. Katilimcilarin Endiistri 4.0 ile ilgili egitim almay1 isteme
durumlari incelendiginde ise egitim almak isteyenler arasinda en biiytik orani %41,5 ile 6zel hastanede
calisanlar olusturmaktadir. Endiistri 4.0 hakkinda egitim almak istemeyen en biiyiik grubu ise %40,2 ile
kamu hastanesinde calisanlar olusturmaktadir. Universite hastanesinde calisanlarin Endiistri 4.0
farkindalik diizeyinin yiiksek bulunmasinin sebebi olarak tani ve tedavi hizmetlerinde arastirma-
gelistirme faaliyetleri icin gerekli olan tip teknolojilerini kullanmasindan kaynakli olabilecegi
diistinlilmiistir. Diger taraftan 6zel hastane ¢alisanlarinin Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik diizeyinin
diisiik bulunmasinin sebebi olarak tibbi teknolojilerin/cihazlarin énemli bir maliyet kalemi oldugu
diistiniildiiglinde bu teknolojilerin hastane biinyesinde bulundurulamamasindan kaynaklandig
soylenebilir. Endiistri 4.0 hakkinda egitim almak isteyen en biiytlik grubun ise 6zel hastanede ¢alisanlar
olmasinin sebepleri olarak teknolojik yeniliklerin gerektirdigi bilgi zeminini saglamak, olasi kariyer
planlar1 ve bu sayede donanimli bir ¢alisan olarak is kaybetme korkusundan uzaklasma istegi olabilecegi
diistinilmiistir. Endiistri 4.0 hakkinda egitim almak istemeyen en biiyiik grubun kamu hastanesinde
calisanlar olmasinin sebepleri arasinda kamudaki is garantisi, Endiistri 4.0 teknolojilerinin kamu
kurumlarinda yeterince yayginlik gostermemis olmasi veya yeni teknolojilere uyum saglayamayacagi
korkusu olarak gosterilebilir.

Katilmcilarin Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik diizeyinin bir glinde ortalama bilgisayar
kullanim siirelerine gore incelendigi analiz sonuglarina bakildiginda en yiiksek puan ortalamasi
77,17+32,76 ile 6-8 saat arasi bilgisayar kullanimi olan ¢alisanlarda ve en diisiik puan ortalamasi
62,59+21,46 ile 2 saatten az bilgisayar kullanimi olan c¢alisanlarda tespit edilmistir. Bu sonucun
bulunmasinin sebepleri arasinda bilgisayar ve teknoloji konusuna ilgi duymama, teknoloji okur-
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yazarligl konusundaki eksiklik ya da bilgisayar kullanimindaki bilgi yetersizligi gibi sebepler
gosterilebilir.

Katilimcilarin yas degiskenine gore Endiistri 4.0 ile ilgili egitim almay1 isteme durumlari
incelendiginde egitim almak isteyen en biiylik grubu %30,4 ile 26-30 yas arasindaki ¢alisanlar ve en
diistik grubu ise %12,5 ile 20-25 yas arasindaki ¢alisanlar olusturmaktadir. Bu sonuca gore Endtistri 4.0
farkindalig1 konusunda egitim almak isteyen calisanlarin olasi kariyer planlarindan dolay1 Endiistri 4.0
teknolojilerini 6grenmek isteyebilecekleri soylenebilir. Diger taraftan egitim almak istemeyen
calisanlarin ise yogun is temposundan dolay1 yeni seyler 6grenme konusunda zaman veya isteklerinin
olmadigy, yeterli diizeyde bilgisi olabilecegi veya yeni teknolojilerin karmasik yapisindan 6tiirii egitim
almaya sicak bakilmadig gibi sebepleri oldugu diisiiniilebilir.

Katilimcilarin egitim durumlarina goére Endiistri 4.0 ile ilgili bilgisi olma durumlarinin incelendigi
analiz sonuclarina bakildiginda bilgim var diyen en biiylik grubu %43,1 ile lisansiistii mezunlari ve en
diistik grubu ise %38,6 ile lise mezunlar1 olusturmaktadir. Ayrica bilgim yok diyenler arasinda en biiytik
oran1 %41,3 ile lisans mezunlari olusturmustur. Bu sonugla lisansiistii egitime sahip olan ¢alisanlarin
Endiistri 4.0 teknolojilerine karsi daha ilgili ve bu alanlarda akademik ¢alismalari takip eden kisilerden
olustugu séylenebilir. Bu sonuglara benzer olarak Giiney Italya’da Calabria Universitesi'nde
miihendislik, mekanik ve enerji yonetimi boliimlerindeki lisans ve lisansiistii programlarinda okuyan
ogrencilerin Endustri 4.0 hakkindaki farkindalik ve algi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla bir ¢alisma
yapilmistir. Calismanin sonucunda lisansiistii 6grencilerin lisans 68rencilerine kiyasla Endustri 4.0
hakkindaki farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ponziano, 2021: 127).

SONUC VE ONERILER

Literatlr taramasi sonucunda Endiistri 4.0 ile iligkili kavramlarin 6nemli bir béltimiiniin saglhk
hizmet sunumunda aktif olarak yararlanilan teknolojilerden olustugu gortlmiistiir. Calisma genel olarak
incelendiginde ise saglik calisanlarinin Endiistri 4.0 ile iliskili bulunan kavramlar hakkindaki farkindalik
diizeyinin orta seviyenin altinda kaldigi belirlenmistir. Ayrica katilmcilarin biyik c¢ogunlugunun
Endiistri 4.0 hakkinda bilgisinin de bulunmadig tespit edilmistir. Bu teknolojilerin az bir kismi hentiz
saglik hizmetleri alaninda yer edinememis olsa da dnemli bir boliimii saghk sektoriinde halihazirda
kullanilan teknolojilerden olusmaktadir. Dolayisiyla literatiirde genel kabul goérmiis olan bu
teknolojilerin saglik calisanlar: izerinde kavramsal olarak heniiz yeterli karsiligi bulamadig: ve saglik
hizmetlerinin her gecen giin dijitallestigi glinlimiiz sartlarinda Endiistri 4.0 kavramlarina karsi
calisanlarin 6nemli 6lgiide bilgi eksikliginin oldugu duisiiniilmektedir.

Calismada katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, unvan, ¢alistiklar1 hastane tiirti ve bir giinde
ortalama bilgisayar kullanim siiresi degiskenleri ile Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik 6l¢egi arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore; erkek calisanlarin kadin ¢alisanlara gére Endtistri 4.0
kavramsal farkindahiginin daha yiiksek diizeyde oldugu, egitim durumu lisansiistii mezunu olan
calisanlarin digerlerine gore Endiistri 4.0 ile iligkili kavramlar hakkinda daha fazla farkindalik diizeyine
sahip oldugu, hekimlerin diger meslek mensuplarina gore Endiistri 4.0 ile iliskili kavramlar hakkinda
farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu, iiciincli basamak olan iiniversite hastanesinde ¢calisanlarin
diger hastanelere kiyasla Endiistri 4.0 ile iliskili kavramlar hakkinda daha fazla farkindalik sahibi oldugu
ve glinliik iki saatten az siire bilgisayar kullanan galisanlarin Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik
diizeylerinin diger gruplara gore daha diisiik diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu ve unvan degiskenleri ile Endiistri 4.0 hakkinda bilgi sahibi
olma durumlari arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore; erkek calisanlarin kadinlara
oranla Endiistri 4.0 ile ilgili daha fazla bilgi sahibi oldugu, lisansiistli derecesinde 6grenimi olanlarin
diger calisanlara oranla Endiistri 4.0 ile ilgili daha fazla bilgi sahibi oldugu ve hekimlerin Endiistri 4.0
ile ilgili diger saglik calisanlarina oranla daha fazla bilgisi oldugu sonucuna varilmistir.

Katilimcilarin yas ve ¢alistiklar1 hastane tiirii degiskenleri ile Endiistri 4.0 ile ilgili egitim almay1
isteme durumlari arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore; Endiistri 4.0 hakkinda egitim
almak isteyen ve istemeyen calisanlar arasinda en biiyiik oran1 26-30 yas araligindaki katilimcilar
olusturmaktadir. Ayrica Endiistri 4.0 ile ilgili egitim almak isteyen katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu
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0zel hastanede c¢alisanlar olusturmaktadir. Endiistri 4.0 ile ilgili egitim almak istemeyenlerin biiytk
¢ogunlugunu ise kamu hastanesinde ¢alisan katilimcilar olusturmaktadir.

Calismadan elde edilen sonuglardan yararlanilarak asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

o Saglik calisanlarinin Endiistri 4.0 kavramsal farkindalik diizeylerinin diisiik olmasinin nedenleri
daha detayl sekilde incelenmeye muhtactir.

e Oniimiizdeki dénemlerde Endiistri 4.0 ile iliskili teknolojilerden saglik sektoriinde daha fazla
yararlanilacagindan hareketle 6zellikle kadin ¢alisanlara ve hekim disi saglik personellerine yonelik
belirli araliklarla bilgi diizeyini arttiric1 egitim faaliyetleri diizenlenebilir.

e Kamu hastanesinde calisanlarin Endiistri 4.0 konusunda egitime sicak bakmamalarinin
gerekceleri arastirilabilir ve ¢oziim odakli yaklasimlar benimsenebilir.

e Calisanlarin teknoloji okur-yazarligini arttirmaya yonelik egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi
yararl olabilir.

¢ Calismanin yapildigi hastanelerde Endiistri 4.0 teknolojilerinin olasi faydalarini ve sakincalarim
calisanlara aktarabilecek yenilik odakli, saglik teknolojileri alanindaki gelismeleri yakindan takip eden,
saglik sektdriinii biitiinciil sekilde diisiinerek teknolojik yeniliklerin farkinda ¢evik ve enerjik ekipler
kurulabilir.
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