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ÖZET 

MEDİKAL TURİZMDE YETKİ BELGESİ OLAN ÖZEL HASTANE VE ARACI 

KURULUŞLARIN YAPAY ZEKA KAYGI ALGILARI VE DİJİTAL TEKNOLOJİYE 

YÖNELİK TUTUMLARI ARASINDAKİ İLİŞKİDE ENDÜSTRİ 4.0 

FARKINDALIĞININ ARACILIK ROLÜ: ANTALYA İLİ ÖRNEĞİ 

Mehmet DAĞLI 

Sağlık Turizmi Anabilim Dalı 

Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Mayıs, 2025 (156 Sayfa) 

 

Dijitalleşme sürecinin hız kazandığı günümüzde, medikal turizm alanında hizmet 

sunan özel hastane ve aracı kuruluşlar, dijital teknoloji ve yapay zekâ temelli sistemlerle 

dönüşüm yaşamaktadır. Bu süreçte, çalışanların teknolojiye yönelik tutumları ve yapay 

zekâya dair algıları, dijital uygulamaların benimsenmesinde kritik bir rol oynamaktadır. 

Bu açıdan araştırmanın temel amacı, Antalya ilinde faaliyet gösteren ve Sağlık Turizmi 

Yetki Belgesi’ne sahip özel hastane ve aracı kuruluş çalışanlarının yapay zekâ kaygı 

düzeyleri ile teknolojiye karşı tutumları arasındaki ilişkide Endüstri 4.0 farkındalığının 

aracılık rolünü incelemektir. Araştırma modeli, Teknoloji Kabul Modeli, Teknofobi 

Yaklaşımı ve Yeniliklerin Yayılması Teorisi çerçevesinde oluşturulmuştur. 

Çalışma, nicel araştırma yöntemine dayalı olarak gerçekleştirilmiş; amaçlı 

örnekleme yöntemiyle belirlenen evrene uygulanan anketler sonucunda elde edilen 418 

veriden, geçersiz olanlar çıkarılarak 382 geçerli anket analizde kullanılmıştır. Veri 

toplama aracı olarak Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği, Teknolojiye Karşı Tutum Ölçeği ve 

Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin analizinde SPSS ve 

AMOS programları aracılığıyla açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizleri, korelasyon, 

regresyon ve Hayes Process Model 4 aracılığıyla aracılık analizi gerçekleştirilmiştir. 

Analiz sonuçlarına göre, yapay zekâ kaygısı ile teknolojiye karşı tutum ve 

Endüstri 4.0 farkındalığı arasında negatif yönlü ve anlamlı ilişki bulunmuştur. Aynı 

şekilde, Endüstri 4.0 farkındalığının teknolojiye karşı tutum üzerinde pozitif etkisi tespit 

edilmiştir. Ancak, yapay zekâ kaygısının teknolojiye karşı tutum üzerindeki etkisinde 

Endüstri 4.0 farkındalığının aracılık etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Araştırma, dijital dönüşüm süreçlerinde çalışanların kaygı düzeylerini ve 
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farkındalıklarının yönetilmesinin teknolojik adaptasyon açısından önemli olduğunu 

ortaya koymakta; sektörel strateji ve politika geliştirme açısından değerli çıktılar 

sunmaktadır. 

 

Anahtar Sözcükler: Dijital Dönüşüm, Endüstri 4.0 Farkındalığı, Medikal Turizm, 

Teknolojiye Karşı Tutum, Yapay Zekâ Kaygısı. 
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ABSTRACT 

THE MEDİATİNG ROLE OF INDUSTRY 4.0 AWARENESS İN THE 

RELATİONSHİP BETWEEN ARTİFİCİAL INTELLİGENCE ANXİETY 

PERCEPTİONS AND ATTİTUDES TOWARDS DİGİTAL TECHNOLOGY OF 

PRİVATE HOSPİTALS AND INTERMEDİARY ORGANİZATİONS WİTH 

DECERTİFİCATİON CERTİFİCATE İN MEDİCAL TOURİSM: THE CASE OF 

ANTALYA PROVİNCE 

Mehmet DAĞLI 

Department of Health Tourism 

Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate Education İnstitute 

May, 2025 (156 Page) 

 

In today's rapidly accelerating digitalization process, private hospitals and 

intermediary institutions operating in the field of medical tourism are undergoing a 

significant transformation through digital technologies and artificial intelligence–based 

systems. In this context, employees' attitudes toward technology and their perceptions of 

artificial intelligence play a critical role in the adoption of digital applications. The 

primary aim of this study is to examine the mediating role of Industry 4.0 awareness in 

the relationship between artificial intelligence anxiety levels and attitudes toward 

technology among employees working in private hospitals and intermediary institutions 

with a Health Tourism Authorization Certificate in the province of Antalya. The research 

model was developed within the framework of the Technology Acceptance Model, the 

Technophobia Approach, and the Diffusion of Innovations Theory. 

The study was conducted using a quantitative research method. A total of 418 

responses were collected through a survey administered to the population determined by 

purposive sampling; after excluding invalid responses, 382 valid questionnaires were 

included in the analysis. Data collection tools included the Artificial Intelligence Anxiety 

Scale, the Attitude Toward Technology Scale, and the Conceptual Awareness of Industry 

4.0 Scale. Data were analyzed using SPSS and AMOS software through exploratory and 

confirmatory factor analyses, correlation and regression analyses, and mediation analysis 

via Hayes Process Model 4. 

The results revealed a significant negative relationship between artificial 

intelligence anxiety and both attitudes toward technology and Industry 4.0 awareness. 

Additionally, Industry 4.0 awareness was found to have a positive effect on attitudes 
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toward technology. However, the mediating role of Industry 4.0 awareness in the 

relationship between artificial intelligence anxiety and attitudes toward technology was 

not statistically significant. The findings emphasize the importance of managing 

employees' anxiety levels and increasing their awareness during digital transformation 

processes, offering valuable insights for sectoral strategy and policy development. 

 

Keywords: Digital Transformation, Industry 4.0 Awareness, Medical Tourism, Attitude 

Toward Technology, Artificial Intelligence Anxiety. 
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1. GİRİŞ 

Dijitalleşme süreci, hemen her alanda olduğu gibi hizmet sektörleri üzerinde de 

dönüştürücü etkilere sahiptir. Sağlık ve turizm gibi sektörel anlamda iki baş aktörün 

kesişiminde yer alan medikal turizm, son yıllarda teknolojik gelişmelerden en yoğun 

etkilenen disiplinlerarası sektörlerden biri hâline gelmiştir. Dünya genelinde yaşanan 

sağlık hizmeti problemleri, artan tedavi maliyetleri, yaşlanan nüfus ve sağlık hizmetlerine 

erişimdeki eşitsizlikler, bireyleri alternatif arayışlara yöneltmiş; bu durum da medikal 

turizmin gelişimini hızlandırmıştır. Bu kapsamda, sağlık hizmeti sunumunda kalite, hız 

ve maliyet dengesinin yeniden tanımlandığı bir dönüşüm yaşanmakta, bu dönüşümün 

temelinde ise dijital teknolojiler ve yapay zekâ uygulamaları yer almaktadır. 

Yapay zekâ teknolojileri, sağlık hizmetlerinin daha etkin maliyet ile sunulmasını 

mümkün kılarken, çalışanlar üzerinde farklı düzeylerde kaygı ve direnç 

oluşturabilmektedir (Tac & Karaaziz, 2025). Bu durum, medikal turizm sektöründe hem 

bireysel düzeyde çalışan tutum ve davranışlarını hem de örgütsel düzeyde teknoloji 

adaptasyon süreçlerini doğrudan etkilemektedir (Demir vd., 2017; Adam vd., 2024). 

Sağlık çalışanlarının ve yöneticilerin bu teknolojilere yönelik algıları, sektördeki dijital 

dönüşüm sürecinin başarısını belirleyen temel unsurlar arasında yer almaktadır. 

Bununla birlikte, teknolojiye yönelik bireysel ve kurumsal tutumları şekillendiren 

önemli faktörlerden biri de Endüstri 4.0 farkındalığıdır. Endüstri 4.0, sadece üretim 

alanında değil, hizmet sektörlerinde de süreçlerin yeniden yapılandırılmasını gerekli kılan 

bir değişimini ifade etmektedir. Özellikle hastane ve aracı kuruluşların dijital teknolojileri 

ne ölçüde benimsediği, çalışanlarının bu sürece ne kadar hazır olduğu ve bu dönüşümün 

psikolojik boyutları, sağlık hizmetlerinin uluslararası boyuttaki rekabet gücünü doğrudan 

etkilemektedir (Sağlık Bakanlığı, 2014; Fetscherin & Stephano, 2016). 

Bu çerçevede, medikal turizm alanında faaliyet gösteren özel hastane ve aracı 

kuruluşların, yapay zekâya ilişkin kaygı düzeyleri ile dijital teknolojiye yönelik tutumları 

arasındaki ilişkinin araştırılması önemli bir ihtiyaç olarak ortaya çıkmaktadır. Bu ilişkinin 

anlaşılması, sektörde yaşanan dijital dönüşümün önündeki algısal ve psikolojik engellerin 

tanımlanmasını kolaylaştıracaktır. Ayrıca, bu iki değişken arasındaki etkileşimde 

Endüstri 4.0 farkındalığının nasıl bir rol oynadığı, hem akademik hem de uygulayıcı 

düzeyde önemli çıkarımlar sunacaktır. 

Mevcut literatür incelendiğinde, medikal turizm kapsamında yapay zekâ algısı, 

dijital teknoloji tutumu ve Endüstri 4.0 farkındalığı gibi değişkenlerin bir arada ele 
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alındığı bütüncül bir çalışmanın oldukça sınırlı olduğu görülmektedir. Bu bağlamda 

çalışma, hem kuramsal düzeyde hem de saha verilerine dayalı olarak özgün katkılar 

sunmayı hedeflemektedir. Antalya ili örnekleminde gerçekleştirilen bu araştırma, sağlık 

turizmi alanında yüksek potansiyele sahip bir bölgede, doğrudan uygulayıcılar üzerinden 

elde edilen verilerle, sahaya dair gerçekçi bir değerlendirme yapılmasını sağlamaktadır. 

Bu araştırma, ilk olarak çalışanların yapay zekâ teknolojilerine yönelik kaygı 

düzeylerini analiz etmeyi; ikinci olarak, bu kaygıların, çalışanların dijital teknolojiye 

yönelik tutumlarını nasıl etkilediğini ortaya koymayı amaçlamaktadır. Üçüncü olarak ise, 

bu iki değişken arasındaki ilişkide Endüstri 4.0 farkındalığının aracılık rolünü test 

etmektedir. Elde edilen bulgular sayesinde, dijitalleşme sürecinde karşılaşılan psikolojik 

dirençler daha iyi anlaşılacak; sektöre yönelik stratejik yol haritalarının oluşturulması 

kolaylaşacaktır. 

Sonuç olarak bu tez çalışması, medikal turizm alanında dijital teknolojilerin ve 

yapay zekâ uygulamalarının etkilerini inceleyerek mevcut durumu ortaya koymakta ve 

bu alandaki dönüşümü anlamaya katkı sağlamaktadır. Ayrıca, sağlık ve turizm sektöründe 

faaliyet gösteren kurumların dijitalleşme sürecinde karşılaştıkları bazı sorunlara dikkat 

çekerek, gelecekte yapılabilecek çalışmalara ve uygulamalara zemin hazırlamayı 

amaçlamaktadır. Bu yönüyle, hem araştırmacılar hem de uygulayıcılar için yol gösterici 

olabilecek nitelikte bir çalışma olmayı hedeflemektedir. 
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2. LİTERATÜR 

2.1. Sağlık Turizmi Kavramı 

Yüzyıllardır çeşitli şekillerde ve düzensiz olarak yapılan inanç merkezi ziyaretleri, 

sağlık arayışı, ilgi ve merak uyandıran destinasyonlara seyahat etme ve ritüelleri 

gerçekleştirme etkinlikleri turizmin sektörleşmesiyle alanın birer öznesi olarak karşımıza 

çıkmıştır. Bu faaliyetlerin genel olarak kaplıca ve termal alanlara doğru yapılması ve 

suyun neredeyse her inanç türü için kutsal kabul edilmesi inanç ve sağlık turizminin 

birlikte gerçekleştirilmesini sağlamıştır (Connell, 2011). Günümüze kadar çeşitli evreler 

geçiren sağlık turizmi alanına yönelik girişim ve araştırmaların artmasıyla birlikte, 

özellikle son yarım asırda konu psikolojik, sosyolojik ve fiziksel yönleri ile çeşitli 

şekillerde ele alınmış, bu nedenle alanyazında birçok tanım ortaya çıkmıştır (Temizkan 

& Çiçek, 2015). 

 Sağlık kavramı, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından “sadece hastalık ve 

sakatlığın olmayışı değil, bedence, ruhça ve sosyal yönden tam iyilik halidir” şeklinde 

tanımlanmaktadır (WHO, 2020).  Sağlık turizminde bu tanımın içine turizm faktörü dahil 

edilerek kapsam genişletilmiştir. Bu noktada sağlık turizmi ile ilgili; ‘‘bireylerin mevcut 

sağlık durumunun korunmak, geliştirilmek ya da rehabilitasyon gibi ek tedavi 

hizmetlerinden faydalanmak amacıyla, yaşamını sürdürdüğü yerden ayrılarak farklı 

destinasyonlara seyahat etmesi’’ veya ‘‘insanların, doğanın iyileştirici etkisinden 

yararlanmak için termal su, kaplıca, kür ve maden suyunun yoğun olarak bulunduğu 

alanlara doğru gerçekleştirdikleri geçici seyahatler’’ şeklinde farklı açılardan tanımlara 

rastlamak mümkündür  (Demir vd., 2017; İçöz, 2007). 

Cohen (2008a) sağlık turizmini, ikamet edilen yerden herhangi bir sağlık hizmeti 

almak amacıyla farklı alanlara yapılan planlı seyahatler olarak tanımlamıştır.  Carrera ve 

Bridges (2006) bireyin refah ve esenliği için yerel çevresinden çıkarak beden ve ruhunu 

restore edilebileceği yerlere doğru gerçekleştirdiği organize seyahatler olarak ifade 

etmiştir. Sarman ve Sarman (2021) ise, insanların iyilik halinin sürdürülmesi ya da 

geliştirilmesi için mevcut ikamet ile sınırlı kalınmaması, tedavinin en iyi şekilde 

alınabileceği yerlere geçici olarak seyahat edilmesi olarak tanımlamıştır. Bunların dışında 

Kültür ve Turizm Bakanlığı (2020) bu faaliyetlerin daha çok psikolojik ve fiziksel 

boyutunu ele alarak; bireylerin fiziksel ve ruhsal olarak standart kabul edilen sağlık 

durumlarını korumak veya geliştirmek için yaşam çevresinden farklı konumlara, planlı 

ve geçici olarak gerçekleştirdikleri seyahatlerin tümü olarak ifade etmiştir. 
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Turizm alanında ‘‘sağlık turisti’’ ve ‘‘turistin sağlığı’’ kavramları aynı doğrultuda 

düşünülmemelidir. Kavramlar benzer görünse de temel amaçları bakımından birbirinden 

farklıdır. Sağlık turisti, çeşitli sağlık koşullarını sağlamak amacıyla farklı ülkelere doğru 

geçici ve süreli seyahatler gerçekleştiren bireyleri kapsar. Turistin sağlığı ise, tatil, 

gezme-görme, eğlenme, dinlenme gibi nedenlerle farklı destinasyonlara giden kişilerin 

bulunduğu yerde yaşadığı sağlık problemlerine istinaden sağlık hizmeti talep etmesinden 

doğar (Cohen, 2008a). 

2.2. Sağlık Turizmi Türleri 

Sağlık turizmi, seyahat amaçları ve yöntemleri dikkate alındığında genel olarak 

üç başlık altında incelenmektedir. Bunlar; termal/SPA/wellness turizmi, dezavantajlı 

grupların bir arada incelendiği ileri yaş (yaşlı, üçüncü yaş) ve engelli turizmi ile medikal 

turizm (tıp turizmi) faaliyetleridir (Sağlık Bakanlığı, 2014). 

Termal/SPA/Wellness turizmi: Termal turizm, termal kaynak sularından gelen 

şifa   olarak tanımlanır (Charlier & Chaineux, 2009). İnsanların sağlık sorunlarına şifa 

aramak amacıyla seyahat etmeleri ve bu seyahatler sonucunda da termal kaynakların 

bulunması ve iyileştirici gücünün anlaşılması ile ortaya çıkmıştır (Usta, 2009). Bu 

doğrultuda bir diğer tanım ise, hasta kişilerin şifa aramak ya da sağlığını korumak 

hedefiyle termal kaynakları tercih etmesi olarak karşımıza çıkmaktadır (Topuz, 2012). 

Termal turizmin, temelde dinlenme ve tedavi olarak iki amacı bulunmaktadır. 

Dinlenme amacı daha çok spa-wellness uygulamaları ile karşılanır. Spa ‘‘sudan gelen 

sağlık’’ olarak ifade edilmekte, wellness ise ruhen, bedenen, psikolojik ve sosyal olarak 

iyi ve zinde olma anlamına gelmektedir.  Doğa yürüyüşü, cilt bakımı, çamur banyosu, 

talassoterapi (deniz kürü), doğal ürünler ve sağlıklı yaşam aktiviteleri wellness 

kapsamındaki uygulamalardır (Topuz, 2012). Tedavi konusunda ise romatizmal 

hastalıklar, deri hastalıkları, böbrek ve idrar yolu hastalıkları, sinir hastalıkları, solunum 

yolu hastalıkları ve eklem rahatsızlıkları gibi geniş bir uygulama alanı bulunmaktadır 

(Ülker, 1994). 

Termal turizm, belirli sıcaklıkta yeryüzüne çıkan şifalı su, buhar ve çamur gibi bol 

mineralli maddelerin bölgenin iklimsel özellikleri ile birleşerek oluşturduğu bir alandır 

(Yardan vd., 2014). Sağlık Turizmi Kurumu, kapsamı daha da genişleterek; mineralli 

sıcak su, çamur banyosu, buhar, inhalasyon (soluma) uygulamalarının yanında diyet, fizik 

tedavi ve rehabilitasyon (FTR), egzersiz, iklim kürü ve psikoterapi gibi sağlık koşullarını 

düzenleme ve geliştirme temelli uygulamaları dahil etmiştir (Sağlık Bakanlığı, 2014). 
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Termal turizminin tüm yıl uygulanabilir olması; kapsamında dinlenme, eğlenme, 

terapi ve FTR gibi çeşitli uygulamaların yer alması, sportif faaliyetler, nitelikli personel, 

gelişmiş ulaşım ağı ve uluslararası geçerliliği olan sertifikalar alanın popülerliğini ve 

talebini arttıran etkenlerdir (Dalkıran, 2017). 

İleri yaş ve engelli turizmi: Dezavantajlı gruplar içerisinde yer alan ileri yaştaki 

ve engelli bireylerin turizm aktiviteleri şekil ve yöntem olarak benzerlik gösterdiğinden 

bu bölümde iki kavram birlikte ele alınmaktadır. 

İleri yaş turizmi, çoğunlukla yaşlılık kaynaklı sağlık sorunları ile baş edebilmek 

amacıyla gerçekleştirilen seyahatleri kapsar. Aynı zamanda yaşlı bireylerin sosyal hayatla 

bağını devam ettirmesi, ekonomik ve kültürel faaliyetler içerisinde yer alması gibi geniş 

bir yelpazeye sahiptir (Gürkan & Çimke, 2017). İleri yaş turizmini açıklayan bir diğer 

tanım; ‘‘yaşı 50 ve üzeri olan kişilerin, yaşamını sürdürdüğü ve ihtiyaçlarını karşıladığı 

yerlerden farklı destinasyonlara yaptıkları seyahatleri ve bu seyahatler sırasında turizm 

işletmelerinin ürün ve hizmetlerinden faydalandığı ilişkileri’’ ifade eder (Aydemir & 

Kılıç, 2017). Bu tanımın yapıldığı dönem ve günümüz sağlık ve teknolojik koşulları 

düşünüldüğünde, geride kalan yirmi yılda birçok gelişme yaşanmıştır. Bu nedenle 

tanımda söz edilen yaş grubunun günümüzde çok daha ileri yaştaki insanları yansıttığını 

söylemek mümkündür. 

Alanyazında, ileri yaş (üçüncü yaş) turizmi ve geriatri (yaşlı) turizmi genellikle 

birbiri yerine kullanılsa da anlamları birbirinden farklıdır. İleri yaş turizminin içinde 

sağlık amacıyla birlikte sosyal, kültürel ve ekonomik faktörler de yer alırken, geriatri 

sadece tedavi amacı gütmektedir. Bu açıdan geriatri ileri yaş turizminin bir alt bölümü 

olarak nitelendirilebilir (Mercan vd., 2014). 

Engelli turizmi ise; ortaya çıkardığı dezavantajlı durumu her açıdan ortadan 

kaldırmak ve sosyal açıdan eşitlik vurgusu yapmak amacıyla çoğunlukla ‘‘engelsiz 

turizm’’ olarak anılmaktadır. Bu turizm hareketinde, toplumda yer alan her tür bireyin 

turizm etkinliklerinden yararlanma hakkı olduğu düşüncesinden yola çıkarak turizm 

ürünü sağlayan işletmelerin hizmet alanlarının belirlenmesi ve bu işletmelerin söz konusu 

bireyleri ve onların şartlarını dikkate alarak planlama yapmaları önerilmektedir. Son 

yıllarda yapılan araştırmalara göre, dünyada 600 milyonu aşan bedensel ve ruhsal engeli 

olan kişinin varlığı, her geçen gün alanın büyük ve özel bir pazar olmasın sağlamaktadır 

(Demir vd., 2017). 

Engelli turizmi, bedenen ve ruhen çeşitli engel durumları olan bireylerin klinik 

otel, özel bakım ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmak amacıyla dahil oldukları 
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sağlık turizmi türüdür (Sağlık Bakanlığı, 2012). Yakın geçmişe kadar gelişmiş batı 

ülkeleri de dahil olmak üzere, durumları bilinmeyen ve dikkate alınmayan engelli 

bireylerin yaşam standartlarının yükseltilmesine dair hukuki adımlar son dönemlerde 

atılmaya başlanmıştır. Bu adımlarla birlikte, engelli statüsündeki kişilerin sosyal ve 

ekonomik şartlarında düzelme yaşanmış, bu da seyahate çıkabilme potansiyellerini 

arttırmıştır (TURSAB, 2017). Turizm sektöründeki ürün ve hizmet sağlayıcıları yakından 

ilgilendiren bu gelişme, stratejik planlamalarda etkisini göstermiştir. İşletmelerde, 

binaların iç ve dış düzenlemelerinin engelli bireylerin işlerini zorlanmadan yapabileceği 

şekilde tasarlanması, odalarda engelli bireylerin kullanabileceği tuvalet bulunması; kapı, 

koridor ve asansör genişliğinin tekerlekli sandalye geçecek genişlikte olması, oda 

toplamının %1’inin engelli bireylere tahsis edilmesi ve buna göre düzenlenmesi, katlar 

arası ve havuz çevresinde geçişi kolaylaştırmak amacıyla rampa kurulması yapılabilecek 

uygulamalara örnektir (Demir vd., 2017). 

Medikal turizm: Medikal turizm, çeşitli nedenlerle ikamet ülkesinde yeterli 

düzeyde sağlık olanaklarından yararlanamayan kişilerin, uygun maliyetli ve kaliteli 

tedavi hizmetlerinden faydalanmak amacıyla farklı ülkelere seyahat etmesidir (IPSA, 

2014). Bir başka ifadeyle, seçmeli cerrahi müdahalelerden saç, diş ve kozmetiğe kadar 

çeşitli hizmetleri kapsayan, tıbbi bakım işlemleri için yurt dışına yapılan seyahatlerdir 

(Adam vd., 2024; Mir vd., 2024). Cohen (2011) medikal turizmi, sağlık sorunları için 

tedavi arayan kişilerin ülkelerinden başka ülkelere doğru yer değiştirmesi olarak 

tanımlamıştır.  Aydın ve arkadaşları (2012) sağlık turistlerinin mevcut iyilik halinin 

sürdürülmesi ve geliştirilmesi için yapılan tıbbi işlemler olarak ifade etmektedir. Connell 

(2006)’e göre, medikal turizm niş bir pazardır ve kişilerin diş tedavisi, cerrahi operasyon 

veya herhangi bir tedaviye bağlı rehabilitasyon hizmetlerini almak amacıyla 

gerçekleştirdikleri faaliyetlerdir. Kapsamlı bir tanım yapılacak olursa; sağlık 

sorunlarından mustarip kişilerin ve refakatçilerinin uygun tedaviden faydalanmak için; 

sağlık hizmet sağlayıcı personelin ise, konu ile ilgili genel hatlarıyla bilgi alışverişi 

sağlamak, araştırma yapmak ve tedaviyi sürdürmek gibi nedenlerle gerçekleştirdikleri ve 

bununla birlikte genel turizm olayının temel dinamiklerini taşıyan seyahatlere medikal 

turizm denilmektedir. (Büyük & Akkuş, 2022). Bu seyahatlere katılan kişiler de ‘‘medikal 

turist’’ olarak nitelendirilir (Omay, 2013). 

Sağlık turizmi ve medikal turizm, alanyazında birbiri yerine kullanılmakta ve 

karıştırılabilmektedir (Salmon, 2008). Bu iki kavram arasındaki temel fark motivasyon 

unsuru ile karşımıza çıkmaktadır. Kavramların sınırlarının belirlenmesi, bu seyahatlerin 
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daha iyi anlaşılması ve organizasyonu için önemlidir (Büyük, 2023). Sağlık turizmi 

seyahatlerinin temel motivasyonu, fiziksel ve ruhsal mevcut sağlık durumunun 

korunması, geliştirilmesi ya da rehabilite edilmesidir (Smith & Puczkó, 2009). Medikal 

turizmde seyahat motivasyonu ise, ikamet ülkesinde yeterince karşılanmayan sağlık 

hizmeti ihtiyacı için farklı ülkelerin tercih edilmesidir (Connell, 2006). Bunun dışında 

kapsam, hedef kitle, maliyet ve seyahatin süresi ile yeniden ziyaret etme niyetinde de 

farklılıklar mevcuttur (Tablo 2.1.) 

Tablo 2.1. Sağlık turizmi ve medikal turizm arasındaki temel farklar 

  

Sağlık Turizmi 

 

Medikal Turizm 

Temel Motivasyon 

 

 

 

 

 

Kapsam  

 

 

 

 

 

Hedef Kitle 

 

 

 

Maliyet 

 

 

 

 

Tekrar Ziyaret Etme 

 Niyeti ve Seyahat 

 Süresi 

 Turistin iyilik halinin devamı 

ve/veya sağlık durumunu 

geliştirmek amacıyla farklı 

ülkelerden hizmet almak 

istemesi 

 

Beden ve ruh sağlığının 

korunması, tamamlanması 

veya geri kazanılması 

amacıyla yapılan tüm 

hizmetleri kapsar. 

 

Genel sağlık ve esenlik 

koşullarını iyileştirmeyi 

amaçlayan herkes 

 

Medikal turizme oranla 

çoğunlukla daha düşüktür. 

 

 

 

Yeniden ziyareti gerektirmez, 

keyfi aktivitelerdir ve süre söz 

konusu turistler tarafından 

belirlenir. 

Turistin çeşitli nedenlerle ikamet 

ülkesinde sağlık hizmetlerinden 

yeterli düzeyde faydalanamaması 

 

 

 

Tıbbi tanı, teşhis, tetkik, tedavi ve 

rehabilitasyon gibi ek tedavi 

hizmetlerini kapsar. 

 

 

 

Tıbbi operasyon ihtiyacı olan 

kişiler 

 

 

Çeşitli tıbbi hizmet ve 

operasyonlar dahil edildiğinden 

görece daha yüksektir. 

 

 

Yeniden ziyareti gerektirebilir, 

keyfi değildir, alınan hizmetin 

durumuna göre farklılıklar ortaya 

çıkabilir. Süre sağlık 

profesyonellerinin fikrine göre 

belirlenir. 

Kaynak: (Araştırmacı tarafından oluşturulmuştur) 

Tablo 2.1. incelendiğinde; sağlık turizmi, kapsam açısından zihinsel ve bedensel 

sağlığı ile esenliği içine alırken; medikal turizm ise cerrahi operasyon, tedavi ve 

rehabilitasyon hizmetlerini kapsar. Hedef kitle açısından; sağlık turizmi olgusuna, sağlık 

durumunu korumak ve geliştirmek isteyen herkes dâhilken; medikal turizm, sağlık 

sorunları yaşayan bireyleri kapsar. Maliyet açısından, sağlık turizminde giderler görece 

daha düşükken; medikal turizmde, operasyon ve tedavi süreçleri nedeniyle maliyet daha 

yüksek olmaktadır. Seyahat süresi ve yeniden ziyaret etme niyeti açısından ise sağlık 
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turizmi keyfi niteliktedir, tekrarı gerektirmez ve süresi turistin tercihine bağlıdır. Medikal 

turizm ise keyfi değildir, tekrarı gerekebilir ve süresi tedavi sürecine bağlı olarak 

değişkenlik gösterir (Büyük, 2023). 

Medikal turizmle ilgili akademik araştırmalar ve sektörel çalışmalar son yıllarda 

artış göstermiş olsa da, kavramın kökeni daha eski dönemlere dayanmaktadır. Geçmişte, 

sağlık altyapısı ve teknolojik imkânların yetersiz olduğu ülkelerdeki varlıklı kişiler; tıbbi 

uygulamalar, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri için yüksek teknoloji ile gelişmiş sağlık 

standartları sunan Avrupa ülkeleri ve Amerika Birleşik Devletleri’ne (ABD) seyahat 

etmekteydi. Ancak medikal turizmin dönüşümü ile bu durum tersine dönmüştür (Cohen, 

2008b). Günümüzde medikal turizm hizmetleri için gelişmiş ülkelerden çok, gelişmekte 

olan ülkeler tercih edilmektedir.  Bunun nedeni, söz konusu ülkelerin kurduğu çeşitli 

turizm organizasyonları ile yaptıkları iş birliğinin yanında uygun maliyetli tedavi ve 

sağlık bakım hizmeti sunulmasıdır. Böylece hem medikal turizm organizasyonu daha 

cazip ve çekici hale gelmekte hem de talep edilen hızda ve kalitede hizmete ulaşma fırsatı 

doğmaktadır (Wongkit & McKercher, 2013). 

2.2.1. Medikal turizmin gelişimi 

Turizm olgusu, tarihsel olarak M.Ö. 4000’lere, Sümerler uygarlığına kadar 

uzanmaktadır. Sümerler, yerleşik hayata geçen ilk medeniyet olarak kabul edilir. Yerleşik 

yaşamla birlikte insanların toplu olarak yaşadığı kent yaşamı ortaya çıkmış; bu durum, 

turizmin temel niteliklerinden biri olan, bireylerin yaşadığı bölgeden ayrılıp tekrar 

dönmesi olgusunun temelini oluşturmuştur (Kozak vd., 2013). Sağlık turizminin 

başlangıcı da, genel turizm faaliyetlerinin başlangıcıyla benzer dönemlere denk 

gelmektedir. Çünkü turizm faaliyetleri kapsamında kabul edilen ilk seyahatlerin amacı; 

inanç faktörünün yanı sıra sağlık, esenlik ve tedaviye ulaşmaktı. Bu nedenle seyahatler, 

suyun yoğun olarak bulunduğu akarsu, göl ve kaplıcalara yönelmiştir. Bu tür faaliyetlerin 

bilinen en eski örneklerinden biri, M.Ö. 4. yüzyılda Yunanistan’da bulunan şifa merkezi 

“Epidaurus”a yapılan seyahatlerdir (Connell, 2011). 

Orta Çağa kadar devam eden kaplıca ve tapınak gibi inanç temelli tedavi anlayışı, 

bu dönemde yerini hastanelere bırakmıştır.  Japonya’da ‘‘Onsen’’ isimli   mineralin 

kullanılması ve yaygınlaşması, savaşlarda yaralanan hastaların tedavi için bu bölgeye 

gelmelerini sağlamıştır. Bu gelişme ile aynı dönemde 1248 yılında Kahire’de, zamanın 

en büyük ve kapsamlı tedavi merkezi olan ‘‘Mansuri Hastanesi’’ kurulmuştur. Sekiz bin 

hasta kapasiteli hastanede, din, dil, ırk ayrımı yapılmadan tüm hastalara hizmet 
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verilmekteydi (Gaines & Lee, 2019). Bu dönemden sonra sağlık turizmi hareketlerinin 

arttığı dönemler sırası ile Coğrafi Keşifler, Fransız ihtilali ve Sanayi Devrimidir.  

18. yüzyıla kadar dünyanın farklı bölgelerinde ufak adımlarla ilerleyen sağlık   

turizmi hareketleri bu dönemde kaplıcaların önemli etkisiyle Asya, Anadolu ve 

Avrupa’da yoğunlaşarak bu bölgelerin birer sağlık merkezi olmasını sağlamıştır (Dinçer, 

2010). 1980’lere gelindiğinde, sanayi ve teknolojideki gelişmelerin hızlanması ile Avrupa 

ve Amerika’da medikal turizm ön plana çıkmaya başlamış, halkın sağlıkta kalite arayışı 

artmıştır. Sağlıkta örgütlenme ve sağlık hizmetlerini standart bir temele oturtma projeleri 

de bu dönemde gerçekleşmiştir.   Sağlık hizmeti veren kurum ve kuruluşlara akreditasyon 

belgesi vererek kalite standartlarını belirleyen ve yükseltmeyi amaçlayan JCI (Joint 

Commission International) bunun en önemli örneklerindendir (Cengiz, 2018). 

Gelişmiş Avrupa ve Amerika’nın medikal turizmde 1980’lere kadar devam eden 

hegemonyası ve sadece zengin insanların ulaşabildiği sağlık sistemi, bu dönemden sonra 

yavaş yavaş geçerliliğini yitirmeye başlamıştır. Dünyada ulaşım ağının gelişmesi ve 

sağlık amaçlı hareketlerin artması, kaliteli sağlık hizmetlerine erişimi daha ucuz ve daha 

hızlı hale getirmiştir.   Amerikan halkı sağlık hizmetleri için daha uygun ve coğrafi olarak 

yakın Güney Amerika ülkelerini tercih ederken, Avrupalılar da doğuya yönelmiştir 

(Tengilimoğlu, 2020). 

Özellikle II. Dünya Savaşı’nın yıkıcı etkisinden sonra atılan toparlanma 

adımlarıyla birlikte birçok sektör gelişim göstermiştir. Turizm sektörü de bunlardan 

biridir. Turizmin gelişme nedeni, küreselleşmenin de etkisiyle ulaşım ve iletişim ağında 

ortaya çıkan ilerlemelerdir. Ulaşımdaki ilerlemeler, yalnızca varlıklı insanların 

gerçekleştirebildiği seyahatlerin genele yayılmasını sağlamıştır.  İmkanları artan 

insanların talep ve ihtiyaçları doğrultusunda yeni alanlar ortaya çıkmıştır.  Modern 

anlamda sağlık turizmi böyle bir ortamda doğmuştur. Önceleri alanın gelişmesi için 

yüksek yatırımlar yapan gelişmiş ülkeler, yaşlı nüfusunun artması nedeniyle yüksek 

sağlık harcamaları ile karşı karşıya kalmışlar ve bu nedenle sağlık sigortası 

uygulamalarında ciddi sorunlar ortaya çıkmıştır. Bu nedenle aynı tedavileri daha uygun 

maliyetle yapan ülkelerle çeşitli iş birlikleri kurarak çözüm aramışlardır. Böylece, 

gelişmiş ülkeler uygun maliyetle halkın sağlık hizmeti talebine cevap verebilecektir 

(Connell, 2011; Tengilimoğlu, 2020; Dağlı, 2021). 
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2.2.2. Medikal turizmin özellikleri 

Medikal turizm, sağlık ve turizm gibi farklı iki sektörü birleştirmesi ve temeline 

insan sağlığını alması sebebiyle diğer alternatif turizm türlerinden ayrı olarak 

değerlendirilmektedir. Medikal turistlerin mevcut sağlık durumunu korumak, geliştirmek 

ya da rehabilite etmek amacıyla tüm yıl boyunca seyahat etmeleri, olayı onlar kadar, bu 

sürece dahil olan işletme ve ülkeler açısından da önemli hale getirmektedir.  Buradan 

hareketle medikal turizmin genel özellikler şu şekilde sıralanabilir (Özcan & Aydın, 

2015): 

• Yerel ve küresel ölçekte sosyal ve kültürel çeşitliliğe zemin hazırlamakla birlikte 

ekonomik hareketliliği artırmaktadır.  

• Gayri safi milli hasılayı (GSMH) artırıcı etkisi nedeniyle işletmeler, ülkeler ve 

küresel aktörler arasında bir rekabet unsurudur. 

• Medikal turizm faaliyetleri sağlığı düzeltme amacı üzerine kurulduğundan sonuç 

odaklıdır. 

• Medikal turistlerin istek ve ihtiyaçlarını karşılama noktasında sağlık hizmeti 

sağlayan kurum ve kuruluşların kalite standartları belirleyici rol oynar. 

• Memnuniyet ve tekrar ziyaret etme motivasyonunun sağlanmasında, kurum ve 

kuruluşların teknolojik yeterliliği ve alanında uzman personelin varlığı belirleyici 

olmaktadır. 

• İşletmelerin reklam ve tanıtım organizasyonları medikal turistlerin kararlarında 

etkili olmakta, bu da dolaylı yoldan işletme ve ülke ekonomisine katkı 

sağlamaktadır. 

 

Medikal turizmde temel amaç, ülkeye gelen medikal turistlerin evinden çıkıp 

tekrar dönüşüne kadar geçen süreçte ihtiyaç duyduğu sağlık hizmetlerinden en iyi şekilde 

ve yüksek kalitede faydalanmasını sağlayarak, katma değerli gelir elde etmek ve dört 

mevsim boyunca ülke turizmi ile ekonomisini canlı tutmaktır. Bu nedenle, sürecin 

konforu ve turistin aldığı haz, yeniden seyahat etme niyetinde belirleyici rol 

oynamaktadır. Bu noktada, ilgili işletme, kurum ve kuruluşların uyumlu ve iş birliği 

içinde çalışmaları büyük önem taşımaktadır. 

2.2.3. Medikal turizmin nedenleri  

Mevcut sağlık durumunun korunması ve/veya geliştirilmesi ya da bir hastalığın 

tedavisi için yaşamın sürdürüldüğü yerden farklı alanlara doğru yapılan seyahatlerin 

temelleri çok eskilere dayansa da modern anlamda medikal turizm uygulamaları, 

kentleşmenin ve teknolojik gelişmelerin hızlandığı 1980’lerden sonra gün yüzüne çıkmış, 

büyüyen pazar ve talepteki artışlar gün geçtikçe daha çok sayıda ülkenin bu alana 

yönelmesini sağlamıştır. Medikal turizm özellikleri itibariyle sürekli gelişim halindedir. 
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Coğrafi yakınlığın önemli bir faktör olmasına rağmen hastanın destinasyon seçiminde 

belirleyici bir rolü yoktur. Asıl belirleyici unsur, yüksek düzeyde tedavi olanakları ve 

kaliteli sağlık hizmeti ile desteklenen, bütüncül ve kapsamlı bir medikal turizm 

deneyiminin sunulmasıdır (Aleksandrova, 2020). 

Medikal turistleri seyahate teşvik eden, karar alma ve destinasyon tercihlerini 

etkileyen çeşitli motivasyonlar vardır. Dann (1977) bu motivasyonların ‘‘itme’’ ve 

‘‘çekme’’ faktörleri olarak ikiye ayrıldığını belirtmektedir. İtme faktörü; bireyde seyahat 

isteği uyandıran içsel güçleri ifade ederken, çekme faktörü; bireyi destinasyon seçimine 

yönelten etkenler olarak tanımlanır. Literatürde medikal turistleri farklı ülkelerde tedavi 

aramaya yönelten çekme faktörleri arasında; ülkedeki güvenlik ve emniyet durumu 

(Saiprasert, 2011), düşük maliyet, yüksek hizmet standardı, alanında uzmanlaşmış 

personel, ulaşılabilirlik/seyahat kolaylığı, bekleme sürelerinin kısalığı, yüksek teknoloji 

ve akredite kurum ve kuruluşların fazlalığı gösterilmektedir (Aleksandrova, 2020; Ghosh 

& Mandal, 2018; Ferrer & Medhekar, 2012; Peters & Sauer, 2011; Horowitz & 

Rosensweig, 2007; Connell, 2006). İtme faktörleri olarak ise çoğunlukla; yüksek maliyet, 

tıbbi hizmetlerin yetersizliği, uzun bekleme süreleri, sağlık sigortası ile ilgili sorunlar, 

teknoloji ve ekipman eksikliği, sosyo-kültürel, dini nedenler vurgulanmıştır (Dağlı, 2021; 

Tontuş, 2017; Connell, 2013; Altin vd., 2011; Horowitz & Rosensweig, 2007; Connell, 

2006).  

Yukarıdaki bilgiler ışığında ekonomik, sosyal, kültürel birçok nedeni bulunan 

medikal turizm hareketlerinin nedenleri şu şekilde sıralanabilir: 

• Teknolojik imkânların gereksinimleri karşılayacak düzeyde olmaması 

• Alanında uzman personel eksikliği 

• Sağlık hizmeti ile birlikte tatil yapma fırsatı 

• Bireylerin yüksek standartlı hizmet kalitesi talebi 

• Yüksek tedavi masrafları 

• Mevcut ülkenin sosyo-kültürel, dini yapısı nedeniyle hoş karşılanmayacak 

uygulamalar nedeniyle farklı ülkelerin tercih edilmesi 

• Madde bağımlılığı veya benzeri sağlık sorunlarıyla mücadelede farklı ya da daha 

uygun ortamda olma isteği 

• Dezavantajlı (ileri yaş, engel durumu, kalıcı hastalık vb.) grupların tedavi için 

farklı bölgeleri tercih etmesi 

• Altyapı eksiklikleri 

• Daha uygun maliyetli ve yüksek standartlı tedaviye ulaşma imkânı 

• Küreselleşme etkileri 

• İleri yaş nüfusundaki sürekli artış  

• Mevcut ülkedeki bekleme sürelerinin uzunluğu 
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• Tedavi çeşitliliğinin talepler karşısında yetersiz kalması 

• İnsanların bilinç düzeylerinin artması 

• Mevcut ülkenin sağlık sigortası sorunları. 

2.2.4. Medikal turizm indeksi 

Medikal turizm, bireylerin sağlık durumunun korunması ya da geliştirilmesi 

amacıyla başka ülkelere doğru gerçekleştirdiği tıbbi seyahatleri kapsar. Bir diğer ifadeyle, 

sağlığın korunması, geliştirilmesi ya da rehabilitasyon gibi ek tedavi hizmetlerine yönelik 

talepleri olan uluslararası hasta potansiyelinden yararlanarak, işletmelerin büyümesine 

katkı sağlayan bir turizm türüdür. Önceleri az gelişmiş ülkelerden gelişmiş ülkelerin ileri 

seviye sağlık hizmetlerinden faydalanmak için gerçekleştirilen bu seyahatler, günümüzde 

daha çok gelişmiş ülkelerden tıbbi alanda atılım yapan az gelişmiş ülkelere doğru 

gerçekleştirilerek maksimum fayda minimum maliyet prensibi uygulanmaya 

çalışılmaktadır (Horowitz & Rosensweig, 2007). Ancak dünya yaşlı nüfusunun giderek 

artmasına bağlı olarak sağlık giderlerinin maliyetlerindeki artış, hem bireysel hem de 

kamusal anlamda sosyal güvenlik sorunlarının ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Bu 

nedenle başta gelişmiş batı ülkeleri olmak üzere ülkeler, ekonomik açıdan sağlık 

hizmetlerini daha az maliyetli olabileceği ülkelere yönelmekte ve sosyal politikalarını bu 

yönde gerçekleştirmektedir. Aynı zamanda gelişmiş ve çeşitlendirilmiş tedavi yöntemleri 

ve bekleme sürelerinin kısalığı medikal turistleri seyahate iten ve alanın gelişmesini 

sağlayan önemli etkenlerdendir. Ülkelerin yüksek katma değerli ve hızla gelişen bu 

pazarda söz sahibi olabilmek amacıyla çeşitli atılımlar yaptığı görülmektedir. Nitekim, 

2000’li yılların başlarına kadar kendini medikal turizm destinasyonu olarak nitelendiren 

ülke sayısı oldukça sınırlı iken, 2023 yılında sektör, 14 milyon medikal turist ve 24.14 

Milyar Dolarlık Pazar büyüklüğü ile birçok ülkenin kendini sisteme dahil etmeye çalıştığı 

bir konuma gelmiştir (Fetscherin ve Stephano, 2016; Fortune Business Insights, 2024).  

Medikal turizm sektörünün amacı, yüksek kalite standartları ile gelişmiş 

uygulamaları birleştirerek katma değerli gelir elde etmektir. Bu bağlamda sektördeki 

aktörler alana yönelik teknik etkinliğin belirlenmesinde önemli rol oynamakta, tüketiciler 

ise, minimum maliyetle yüksek kalite ve konfor talep etmektedir. Bu noktada medikal 

turistlerin karar verme davranışlarını daha iyi analiz etmek amacıyla sosyal bilimler 

alanında yaygın olarak kullanılan ve bir önceki bölümde açıkladığımız itici ve çekici 

faktör ayrımını incelemek yararlı olacaktır. İtme faktörleri, bireyde seyahat 

motivasyonunu oluşturan içsel güçleri ifade ederken, çekme faktörleri, bireyin 

destinasyon tercihini belirleyen etkenler olarak tanımlanır (Dann, 1977). Konu üzerine 
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yapılan önemli çalışmalardan biri Medikal Turizm Endeksi (Medical Tourism Index-

MTI) yaklaşımının ortaya konduğu çalışmadır. Bu çalışma ile Fetscherin ve Stephano 

(2016) itme ve çekme faktörlerini medikal turizme uyarlamıştır. Medikal turizmde itme 

faktörü, mevcut ülkedeki bazı dezavantajlar nedeniyle tıbbi tedavi süreci için başka bir 

destinasyonun tercih edilmesi olarak ifade edilirken, çekme faktörü de, uygun tedavi 

maliyeti, bekleme sürelerinin kısalığı, sağlık tesisi ve verilen hizmetlerin kalitesi gibi 

nedenlerle açıklanmıştır.  

MTI, bir ülkenin medikal turizmde tercih edilme potansiyelini belirlemek 

amacıyla çeşitli faktörlerin analize dahil edildiği performans ölçüm sistemidir.  Endeks 4 

ana boyut ve 34 değişken alt boyuttan oluşmaktadır.  Ana boyutlar; ‘‘ülke çevresi, tıbbi 

turizm potansiyeli, tıbbi turizm maliyetleri ve tıbbi turizm tesisi ile hizmetleridir (Şekil 

2.1.)’’. MTI her ülkeye 0 ile 100 arasında bir puan verir ve yüksek puanlar, medikal 

turizm destinasyonu olarak yüksek çekiciliği ifade eder (Fetscherin ve Stephano, 2016). 

 

Şekil 2.1. Medikal turizm indeksinin boyutları 

 (Araştırmacı tarafından oluşturulmuştur) 

 

MTI son raporunu 2020-21 yılında yayınlamış olup, raporda dünyanın farklı 

bölgelerinden 46 ülkenin durumu değerlendirilmiştir. Buna göre, medikal turizmde 

çekiciliği en yüksek olan ülke 76.47 puanla Kanada olurken, bunu sırası ile; Singapur 

(76.43), Japonya (74.23), İspanya (72.93) ve Birleşik Krallık (71.92) takip etmiştir.  

Türkiye ise 63.91 puanla 30. Sırada yer almıştır (IHRC, 2020).  

2.2.5. Medikal turizmde akreditasyon  

Akreditasyon, yetkili bir kurum ya da kuruluşun bir kişiyi, grubu, organizasyonu 

ya da işletmeyi önceden belirlenmiş standartlar çerçevesinde değerlendirdiği ve tanıdığı 

süreç olarak ifade edilir (Bohıgas vd., 1996). Akreditasyon genellikle ilgili alanda bir sivil 

Medikal Turizm 
İndeksi (MTI)

Ülke Çevresi Tıbbi Turizm 
Potansiyeli

Tıbbi Turizm 
Maliyeti

Tesis ve 
Hizmetler
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toplum kuruluşu (STK) desteği ile organize edilen, gönüllülük esasına dayalı bir 

programdır. Dışarıdan konunun uzmanı ya da ilgili eğitimi olan değerlendirmeciler, 

sağlık kurum ve kuruluşlarının uyumluluğunu değerlendirir ve bunu önceden belirlenmiş 

performans standartları ile analiz eder (Alkhenizan & Shaw, 2011). Akreditasyon 

sistemleri; hastane, klinik, laboratuvar, acil sağlık hizmetleri ve bağımsız üniteler için 

planlanabileceği gibi bir sağlık tesisinin yalnızca belirlenen bölümleri için de 

kullanılabilir.  

Sağlık alanında akreditasyon çalışmaları 20. yüzyılda ABD’de başlamış olup, 21. 

yüzyılın başlarında Dünya Sağlık Örgütü (WHO), üye ülkelerin kalite standartlarını 

belirlemede akreditasyon uygulamalarının gerekli olduğunu bildirmiştir (Avcıl, 2020). 

Çünkü uluslararası akreditasyon standartlarına uyulması sağlık hizmetleri temelinde 

medikal turizm hareketlerini önemli ölçüde artırmakta ve potansiyel tehlikelerle 

dezavantajları azaltmaktadır (Mojarradi vd., 2014). Hastaların düşük maliyet beklentisi 

ve zamanında sağlık hizmetine ulaşma çabaları ulusal sınırların aşılmasına neden 

olmaktadır.  Birçok sağlık turizmi şirketi artık uluslararası sağlık hareketlerine dahil 

olmaktadır.  Hızla gelişen bu sektörün yetkinliğini ve kalite standartlarını belirleyen ve 

analiz eden bazı uluslararası kuruluşlar bulunmaktadır (Turner, 2011). Bunlar arasında 

öne çıkanlar (Tontuş, 2021); JCI, ISO, QHA Trent, ACHS’dır. 

Joint Commission International (JCI), 1994’te kurulmuş olup, uluslararası 

arenada en çok bilinen ve yaygın olarak kullanılan tıbbi akreditasyon sistemidir. Bağımsız 

bir değerlendirme kuruluşu olan JCI’nın amacı, Amerikan standartlarında sağlık 

hizmetlerinin ulusal ve uluslararası ortamda sağlanmasıdır. Kuruluş her ne kadar kâr 

amacı gütmese de özellikle ülke dışı kuruluşların işlem maliyetleri ciddi oranda 

tartışılacak boyuttadır. 

International Organization for Standardization (ISO), 1947’de kurulan sistem, 

165 üyesi ile dünyanın en büyük kalite standartları belirleme organizasyonlarından 

biridir. Standartlar klinik koşullardan çok idari prosedürle ilgilenir. Sağlık kuruluşları en 

çok ISO 9001-2000 kalite yönetim sistemini tercih etmektedir. Belirli ön şartları sağlayan 

bir sağlık kuruluşu ISO 9001 sertifikası alabilir. Bu belge 3 yıl geçerlidir ve süre sonunda 

kuruluş tekrar değerlendirmeye alınır (ISO, 2017). 

QHA Trent, İngiltere merkezli ve uluslararası alanda prestij sahibi olan bir 

akreditasyon sistemidir.  Kuruluşun amacı, başta İngiliz ve AB vatandaşları olmak üzere 

bu coğrafyayı hedef kitle olarak belirlemiş sağlık tesislerinin hizmet kalitesi ve 

standartlarını ortaya koymaktır. 
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Austuralian Council on HealthCare Standarts (ACHS), ise Avustralya temelli 

bir değerlendirme kuruluşudur. Kendi istekleri ile değerlendirme talebinde bulunan sağlık 

kuruluşlarının, klinik olan ve klinik olmayan hizmetlerinin belirlenen standartlar 

doğrultusunda değerlendirilmesi ve belgelendirilmesi sağlanır. Hedef coğrafyasını 

Avusturalya ve uzak doğu ülkeleri olarak belirlemiş tıbbi kuruluşların güvenilirliği için 

dikkate alması gereken kuruluşlardan biridir. 

2.2.6. Medikal turizmde yetki belgesi 

Medikal turizm sektöründe faaliyette bulunacak sağlık tesisleri ve A grubu acenta 

statüsündeki aracı kuruluşlar ‘‘sağlık turizmi yetki belgesi’’ almak durumundadır.  Sağlık 

turizmi yetki belgesi, uluslararası sağlık hizmet sunan söz konusu kurum ve kuruluşların, 

mevzuat kapsamındaki kriterleri karşıladığına dair Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 

tarafından verilen bir izin belgesidir. Bu kapsamda sağlık tesislerinin yetkinlik kriterleri 

(Sağlık Bakanlığı, 2022): 

- Başvuru tarihinden önce yapılan son sağlıkta kalite standartları 

değerlendirmesinde asgari 85 puan alınmış olması 

- Aynı yönetmeliğin 6. maddesindeki şartları taşıyan uluslararası sağlık turizmi 

birimi kurulmuş olması 

-  Sağlık turistinin, tedavi göreceği sağlık tesisi ve ilgili doktorlar hakkında bilgi 

edinebileceği web tabanlı bir platform olması 

- Sağlık tesisinin, hasta oraya gelmeden önce uygulanacak tedavi ve süreç 

hakkında ayrıntılı bilgi sağlayabileceği bir iletişim ve bilgi paylaşım sistemine 

sahip olması 

- Sağlık turistinin, tedavi masrafları ile ilgili ön ödemeyi sağlık tesisinin 

hesabına aktarabileceği bir altyapı olması 

- Sağlık tesisinin, uluslararası sağlık hizmeti kapsamında sunacağı tüm 

işlemleri uluslararası hasta modülü üzerinden yapabileceği bir altyapısının 

olması şeklindedir. 

 

Bunun yanında uluslararası hastaya sunulacak tüm hizmetlerle ilgili 

bilgilendirmelerin yapıldığı ve hastanın ana dilinde hazırlanmış onam formu, hasta ve 

doktor tarafından imzalanacaktır.  Hastanın klinik bulguları, hastalığın teşhisi, seyri, 

tedaviler ve sonuçları, tedavi sonrası verilen epikriz, hasta tesisten ayrıldıktan sonra 

yapması gerekenler, kendi dilinde hazırlanarak imza karşılığı teslim edilecektir. 

Aracı kuruluşların yetkinlik kriterleri ise (Sağlık Bakanlığı, 2022): 

• 14/9/1972 tarihli ve 1618 sayılı Seyahat Acentaları ve Seyahat Acentaları Birliği 

Kanunu uyarınca alınmış A Grubu seyahat acentası işletme belgesi sahibi olmak 



16 

 

• Sağlık turizmi yetki belgesi olan en az 3 sağlık kuruluşu ile protokol imzalamış 

olmak 

• Hastalarla iletişimin doğru ve sürekliliğini sağlamak amacıyla en az 2 dilde ve 

7/24 esaslı hizmet sağlayacak alt yapı oluşturmak (yabancı dillerden biri İngilizce 

olmalıdır) 

• Yabancı dil yeterliliği şartları; ÖSYM tarafından kabul gören yabancı dil yeterlilik 

sınavından en az 65 almak ya da en az bu puana denk gelen uluslararası geçerliliği 

olan bir belgeye sahip olmak, hizmet sunulacak dille ilgili Avrupa dil portföyünde 

bulunan en az B2 seviyesinde belge ibraz etmek, (çifte vatandaşların Türkçe 

seviyesi için aynı belge ibraz edilmelidir), lisans düzeyinde Mütercim ve 

Tercümanlık bölümü mezunu olmak şeklindedir. 

Aracı kuruluşlar, başvuru esnasında bazı koşulları sağlayacaklarını yazılı olarak 

taahhüt ederler. Bildirimde yer alan bilgilerin doğruluğu, yapılacak olan denetimlerle 

ortaya konur. Bu koşullar şunlardır: 

• Hastaların bilgi edinebileceği, anlaşmalı sağlık tesisleri ve bu kuruluşların şartları 

hakkında bilgiler içeren, Türkçe ve İngilizce başta olmak üzere en az üç dili 

destekleyen bir web sitesine sahip olmak. 

• Sağlık turistine, seyahat sürecinin tamamını kapsayacak şekilde seyahat sigortası 

yaptırmak. 

• Sağlık turistinin ihtiyaç ve taleplerini karşılayacak uygun sağlık tesislerine, 

hastalık durumu ile ilgili bilgi ve belgeleri sağlayarak araştırma yapmak ve aynı 

şekilde sağlık turistine dönüş yapmak. 

• Planlanan tedavinin maliyeti ve ödeme koşulları hakkında sağlık turistini 

bilgilendirmek. 

• Sağlık turistine; seyahat, ulaşım, pasaport, iletişim ve evrak işlemleri gibi 

konularda destek sağlamak. 

• Sağlık turistine sağlanan desteğin, refakatçi veya yakını olan kişiler için de geçerli 

olmasına özen göstermek. 

• Sağlık turistini sağlık tesisine ulaştırmak, oradaki işlemleri organize etmek ve 

taburcu olduktan sonra tekrar oradan almak. 

• Sağlık turisti ile ilgili sağlanan bilgiler konusunda, 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayılı 

Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'na uygun hareket etmek. 

• Organizasyon süresince elde edilen belgeleri, mevzuatta belirtilen süreler 

çerçevesinde muhafaza etmek. 

• Sağlık turisti ve beraberindekileri, alacakları hizmetler konusunda bilgilendirerek 

onam almak (Bu bilgilendirme işlemleri web ortamında da gerçekleştirilebilir). 

2.2.7. Medikal turizm paydaşları  

İşletmelerin organizasyon sürecinin devamlılığı için vazgeçilmez kabul edilen 

grupları tanımlamak için kullanılan ‘‘paydaş’’ kavramı, ilk olarak 1963 yılında Stanford 

Araştırma Enstitüsü tarafından kullanılmıştır. Paydaş dar anlamda, kurum ve kuruluşların 

işleyiş ve yönetim faaliyetlerinin sorunsuz bir şekilde devam edebilmesi için çabalayan 

gruplar olarak tanımlanır. Geniş anlamda ise, bu kurum ve kuruluşların iş ve yönetim 
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faaliyetlerinde hem etkileyen hem de etkilenen kişi ve grupları kapsar (Freeman & Reed, 

1983). Savage ve arkadaşları (1991) paydaşları; bir işletmenin işlemleriyle ilgilenen, 

çeşitli yönlerinde payı olan ve hak iddia eden, işletmeyi etkileme kabiliyeti olan kişi, grup 

ya da diğer işletmeler olarak tanımlarken, Franklin (2020)’de aynı doğrultuda bireysel ve 

kolektif çıkarların birlikte temsil edildiği, hareket ve sonuçları etkileyebilen gruplar 

olarak ifade etmiştir. Turizm özelinde ise Birleşmiş Milletler Dünya Turizm Örgütü 

(UNWTO) paydaşları, acentaler ve kitle iletişim araçları ile sıkı ilişkileri bulunan 

uzmanlar ve kamu kurumları olarak tanımlamıştır (Ryan, 2002). 

Turizm ekosistemi, turizm alanının bir kısmını ya da tamamını kapsayan ticari ve 

finansal bir ortamı ifade eder. Bu ekosistem; turistler, çalışanlar, yerel halk/vatandaş gibi 

insan gruplarını; oteller, kafeler, restoranlar, dağıtıcı firmalar ve hükümet destekli 

işletmeleri ve Turizm Bakanlığı ve acentaler gibi ulusal ve küresel düzeydeki kurum ve 

kuruluşları temsil eder (Giannopoulos vd., 2020). Sağlık ekosistemi ise; sağlık 

profesyonelleri, hastalar, tedarikçi kuruluşlar (tıbbi şirketler, toptancılar, eczaneler), 

destekleyiciler (sigorta şirketleri ve kamu kurumları) ile düzenleyici kurum (Sağlık 

Bakanlığı) ve kuruluşlardan (ulusal ve uluslararası komiteler) oluşur (Secundo vd., 2019). 

Medikal turizm, bu iki ekosistemin turizm pazarında bir araya getirilmesi ile ortaya 

çıkmıştır.  

Medikal turizm, turizm ve sağlık sektöründen birçok paydaşın bir arada 

bulunduğu bir alandır. Paydaşların katılımdaki rolü ve etkisi itibariyle farklılıklar bulunsa 

da, karar alma süreçlerinin temel aktörleri kabul edilirler.  
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Şekil 2.2. Medikal turizm paydaşları 

 (Araştırmacı tarafından oluşturulmuştur) 

Şekil 2.2.’de ana hatlarıyla gösterilen medikal turizm paydaşları arasında tıbbi 

turistler, kamu kurumları, sağlık hizmeti sunucuları, sağlık hizmeti pazarlamacıları, 

akreditasyon ve belgelendirme kuruluşları, kolaylaştırıcılar, sigorta sağlayıcılar ve altyapı 

tesisleri yer alır. Bu kurum ve kuruluşların katılımı ve iş birliği sektörün büyümesi 

açısından büyük öneme sahiptir (Kamassi vd., 2020). Hoyer ve arkadaşları (2010) 

işletmelerde ortak yaratım sürecinin devamlılığı için tüketici faydasının artırılması ve 

maliyetlerinin düşürülmesi olarak iki seçenek sunmaktadır. Örnek bir olayda bu 

seçeneklerden ikisinin bir arada gerçekleştirilmesi diğer paydaşlar için de yararlı 

olacaktır. Yüksek fayda ve düşük maliyet hasta tatminini sağlayarak daha fazla hastanın 

gelmesini sağlayacak, bu aynı zamanda aracı kuruluşların müşteri ikna etmelerinde yarar 

sağlayacaktır. Daha fazla hasta, sağlık kuruluşunun ekonomisine katkı sağlarken, bu da 

tedarikçilerin ödeme alma konusunda güvenini artıracak ve malzeme tedarikleri 

zamanında gerçekleşecektir. Vizeye başvuran hasta sayısı arttıkça döviz gelirleri de 

artacaktır. Tüm bunlar ülkenin uluslararası arenada itibarını güçlendirecektir 

(Chakraborty & Poddar, 2020). Çünkü medikal turizm öncelikle ekonomik yönüyle ön 

plana çıkan bir alandır. Ancak farklı sektörleri birleştirmesi ve paydaşlarının fazlalığı 

karmaşıklığa yol açmakta ve yönetimini zorlaştırmaktadır. Üst düzey faydanın 
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sağlanması için medikal turizm dinamiklerinin iyi anlaşılması ve uygun analizlerle 

çıkarımlar yapılması gerekmektedir. 

2.2.8. Medikal turizmde aracı kuruluşlar 

Medikal turizm sektöründe aktif rol alan birçok kişi ve kurum bulunmaktadır. 

Tedavi almak için tıbbi seyahatlere yönelen yolcuların, bu seyahat süreçlerinde 

aksaklıklar ortaya çıkmaması için turizm ve sağlık sektörünün koordineli çalışması 

önemlidir. Özellikle, sektörler arası iş birliği gerektiren iş ve işlemlerde koordinasyon 

sağlanması ve seyahat boyunca hastanın herhangi bir mağduriyet yaşamaması için kural 

ve prosedürlere uygun hareket eden ve denetlenebilen işletmelere ihtiyaç vardır. Bu 

konuda yasal düzenlemelerin ve uygulamaların yetersiz olduğu ya da olmadığı ülkelerde 

hastaların illegal yollarla da organize edilerek medikal seyahatlere katılımı 

sağlanabilmektedir. Bu şekilde uygunsuz durumlar hem hastanın mağduriyetine hem de 

ülke imajının zedelenmesine neden olabilmektedir (Aladağ Bayrak & Dalkıran, 2020).  

Aracı kurumlar ve kuruluşlar, hem tıbbi tedavi talep eden hastalara hem de onlara 

bu hizmeti sağlayan sağlık tesislerine hizmet veren kilit aktörlerdir (Skountridaki, 2017). 

Genellikle alanyazında bu aktörler; sigorta şirketleri, sağlık turizmi acentaleri, sağlık 

turizmi şirketleri, medikal seyahat aracıları ve sağlık turizmi brokerleri olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Uyanık Çavuşoğlu, 2018). Keckley ve Underwood (2008) bu aktörleri dört 

gruba ayırmıştır. Bunlar; tıbbi turizm seyahat planlayıcıları, seyahat acentaleri, danışman 

firmalar ve konaklama ve sağlık hizmeti sağlayan gruplardır. Söz konusu işletmelere 

dikkat edildiğinde, sağlık ve turizm alanında farklı görevleri icra eden, farklı konularda 

uzmanlaşmış işletmelerin olduğu görülmektedir. 

Sağlık turizminde aracı kuruluşlar, tıbbi hizmet almak amacıyla farklı ülkelere 

giden yabancı hastaların ihtiyaçları ile ilgilenen işletmeleri ifade eder (Uyanık Çavuşoğlu, 

2018). Türkiye’de sağlık turizmi yetki belgesi olan seyahat acentaleri, medikal turizm ve 

termal turizm konularında, ister kamu ister özel olsun, hastane, klinik ve termal tesislerin 

sağlık hizmetlerinden faydalanmak için gelen hasta ve yakınlarına, evinden çıkıp tekrar 

dönünceye kadar olan süreç boyunca seyahat acentasi hizmeti sağlamaktadır. Bu 

hizmetler genel olarak; seyahat planlama, vize işlemleri, otel rezervasyonları ve hastane 

seçimi şeklinde karşımıza çıkmaktadır (Aladağ Bayrak & Dalkıran, 2020). Sağlık 

Bakanlığı aracı kuruluşları ‘‘uluslararası hastalar ile yanlarındaki refakatçi ve diğer 

yakınlarına ulaşım, transfer ve konaklama hizmetlerinin sağlanması işlemleri için yetki 

verilen, 14/9/1972 tarihli ve 1618 sayılı Seyahat Acentaları ve Seyahat Acentaları Birliği 
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Kanunu uyarınca işletme belgesi alan A grubu seyahat acentaleri olarak tanımlamıştır 

(Resmî Gazete, 2017). Tanımlamalardan yola çıkarak aracı kuruluşların yapmakla 

yükümlü olduğu görev ve faaliyetleri şu şekilde sıralamak mümkündür (Tontuş, 2020): 

• Hastaları sağlık hizmeti alacağı kuruluş hakkında bilgilendirmek 

• Alanda uzman personel istihdam etmek 

• Hastayı yönlendirme sürecini desteklemek amacıyla web tabanlı iletişim kanalları 

oluşturmak 

• Hasta ve sağlık tesisi arasında gerekli bilgi ve belge alışverişini sağlamak 

• Hasta ve yakınlarının seyahat ve konaklama işlemlerini gerçekleştirmek 

• Hastayı alacağı tedavi ve riskleri konusunda bilgilendirmek 

• Sağlık danışmanlığı ile birlikte turistik hizmetler konusunda da rehberlik 

sağlamak 

• Süreç tamamlandığında hastadan tüm süreçle ilgili geri bildirim alarak elde edilen 

bilgilerin SATURK (Sağlık Turizmi Koordinasyon Kurulu) ve ilgili sağlık 

kuruluşu ile paylaşılmasını sağlamak. 

2.2.9. Dünyada medikal turizm 

Turizm sektörü, günümüzde birçok ülkenin ekonomik canlılığında pay sahibi olan 

temel aktörlerdendir. Sağladığı döviz girdisi ve istihdam desteği ile ülkelerin 

kalkınmasında ve onların uluslararası ilişkiler politikasında önem arz eder (Büyük & Can, 

2020). Bu bağlamda, katma değeri en yüksek alternatif turizm türlerinden olan medikal 

turizm, ülkelerin uluslararası sağlık hizmeti sunumunda önemli bir konuma sahiptir.   

Dünyada medikal turizmin gelişmesini sağlayan en önemli faktörlerin başında 

küreselleşme olgusu gelmektedir. Küreselleşme ile birlikte gelişen ulaşım ve iletişim 

ağları, uzaklık algısında köklü değişikliklere yol açmış; seyahatlerin ucuzlaması ve ülke 

ekonomilerinin liberalleşmesi, hemen her sektörde gelişme ve uluslararası bütünleşme 

hareketlerini beraberinde getirmiştir. Mobil cihazlar, internet ve sosyal ağların 

yaygınlaşmasıyla birlikte işletmeler, ürün ve hizmetlerini tüketicilere daha hızlı ve kolay 

ulaştırma imkânı bulmuş; bu durum, artan talep ve ihtiyaçlar doğrultusunda iş 

birliklerinin gelişmesini ve küresel pazarların oluşmasını sağlamıştır. Bu gelişmelerin 

sağlık sektörüne yansıması ise; sağlık hizmetlerinin özelleştirilmesi, teknolojik 

bağımlılığın artması ve tıbbi kaynakların ülkeler arasında dengesiz bir şekilde dağılım 

göstermesi şeklinde olmuştur (Sharma vd., 2024a; Connell, 2006; Çılgınoğlu, 2018; 

Dağlı, 2021). Bununla birlikte, yalnızca ürün ve hizmetlerin değil, aynı zamanda hasta 

bireylerin de serbest ticaretin bir ögesi haline geldiği görülmektedir (Lunt & Carrera, 

2010). 
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Bu küresel dönüşümle birlikte, sağlık turizmi içerisinde en dikkat çekici ve hızlı 

büyüyen alanlardan biri medikal turizm olmuştur. Medikal turizm, sağlık turizmi 

hareketleri içerisinde en dinamik ve etkili gelişim gösteren alt alanlardan biridir. Özellikle 

ortalama yaşam süresinin uzaması, ulaşım ağlarının çeşitlenip ucuzlaması, sağlık 

hizmetlerinde uluslararası kalite standartlarının yükselmesi ve ülkelerin sosyal güvence 

sistemlerindeki farklılıklar, medikal turizmin gelişimini destekleyen temel faktörler 

arasında yer almaktadır. Ayrıca, tıbbi teknolojilerdeki ilerlemeler ve sağlık alanında 

uzmanlaşma çabaları, farklı ülkelerin belirli tıbbi uygulamalarla öne çıkmasına zemin 

hazırlamıştır (Smyth, 2005). 

Bu gelişmelere paralel olarak, medikal turizmde öne çıkan ülkelerin özellikleri de 

dikkat çekici hâle gelmiştir. Medikal turizmde öne çıkan ülkeler, çoğunlukla gelişmekte 

olan ekonomilere sahip olan ülkelerdir. Bu ülkelerin avantajı, sağlık hizmetlerinin düşük 

maliyetli olmasından kaynaklanır. Bununla birlikte, tıbbi gelişim ve tedavide çeşitlilik 

sağlamak amacıyla atılan adımlar, alanda deneyimli ve uzmanlaşmış personel sayısını 

artırmaktadır (Wong vd., 2014). Günümüzde medikal turizm alanına yatırım yapan 

ülkelerin başında; Hindistan, Tayland, Malezya, Singapur, Almanya, İspanya, 

Macaristan, ABD, Küba, Meksika, Arjantin, Güney Kore, İsrail, Çin, Türkiye 

gelmektedir (Alp, 2021; Collins vd., 2019). Hiç şüphesiz alanın en gözde destinasyonları 

Asya ülkeleridir. Her yıl milyonlarca insan tedavi   maksadıyla bu destinasyonları seyahat 

etmektedir. Bunlardan bazılarının özellikleri şu şekildedir (Öğüt vd., 2018; Noree vd., 

2015; Connell, 2006; Aydın & Aydın, 2015):  

• Sağlık turizmi sektöründe bölge lideri konumunda bulunan Hindistan’ın yıllık 

kazancı ortalama 2 milyar ABD doları civarındadır. Dil avantajı ve düşük maliyet 

stratejisi ile hareket eden Hindistan’da, geleneksel tedavi ve terapi yöntemleri ile 

tanıtım organizasyonları düzenlenerek ülke otantik bir çekim merkezi haline 

getirilmeye çalışılmaktadır. 

• Tayland’ın medikal turizmdeki atılımı, 1970’li yıllarda cinsiyet değiştirme ve 

estetik operasyonlarla başlamıştır. Sonraki dönemlerde diş, kozmetik cerrahi ve 

HIV tedavilerinde uzmanlaşmış olmanın yanında, masaj, yoga, wellness 

uygulamaları da ciddi oranda talep görmektedir. JCI akreditasyonlu sağlık 

kuruluşlarının artması ve bekleme sürelerinin kısalığı da bu talepleri 

hızlandırmaktadır. Günümüzde kamu ve özel sektör ortaklığı ile ülkeyi dünyanın 

spa merkezi haline getirme çalışmaları yürütülmektedir. 

• Malezya hükümeti, medikal turistler için özel vize uygulaması başlatmış olup, 

tedavi için gelecek hasta ve yakınlarının vize süresini 6 aya çıkarmıştır. Aynı 

zamanda sağlıkta kalite standartlarını ve güvenliği arttırmak amacıyla kendi 

akreditasyon sistemini kurmuştur. 
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• Singapur, gelişmiş ulaşım imkânlarının yanında diş tedavisi, estetik operasyonlar, 

göz tedavileri ve kalp ameliyatları gibi alanlarda güven ve kaliteyi üzerine 

kurduğu sistem ile Asya’nın en çok tercih edilen destinasyonlarından biri olmayı 

başarmıştır.  

 

Bunun yanında; Küba, sağlık alanına yapılan yüksek yatırımlarla tıbbi personel 

yetiştirme konusunda; Çin, wellness turizmi ve altenatif tıp uygulamaları konusunda; 

Brezilya, estetik cerrahi konusunda; Almanya, teknolojik altyapı ve spa konusunda; İsrail 

ve Karayipler, tüp bebek tedavileri konusunda; Macaristan, diş hekimliği konusunda ve 

İspanya, estetik cerrahi, diş ve kaplıca tedavisi konusunda uzmanlaşan ülkelerdir. 

ABD ise, medikal turizm kapsamında en fazla tercih edilen destinasyonlardan biri 

olmakla birlikte, yurt dışına hasta gönderen ülkelerin başında gelmektedir. Çoğunlukla 

Ortadoğulu hastaları gelişmiş teknolojik imkânlar çerçevesinde çekmeyi başaran ülkede, 

sağlık hizmetlerinin yüksek maliyeti yerel halkın tedavi için Meksika, Hindistan ve 

Singapur gibi ülkelere yönelmesine neden olmaktadır (Yağar & Sungur, 2020). ABD ‘nin 

tedavi maliyetleri diğer ülkeler ile kıyaslandığında; Hindistan’da %65-%90, Tayland’da 

%50-%75, Malezya’da %65-%80, Singapur’da %25-%40, Tayvan’da %40-%55, 

Brezilya’da %20-%30, Kosta Rika’da %45-%65, Meksika’da %40-%65, Güney Kore’de 

%30-%45 ve Türkiye’de %50- %65 oranında daha uygun maliyetli tedaviye ulaşmak 

mümkün olabilmektedir (DeMicco vd., 2022). 

Bu doğrultuda, medikal turizm hareketlerinin bölgesel dağılımı da dikkat çekici 

veriler sunmaktadır. MTI’nın son olarak 2020-21 yılında yaptığı analiz sonuçlarına göre, 

Asya 69.06’lık oranla medikal turizm amacıyla tercih edilen bölgeler arasında birinci 

sıradadır. Listede 67.04 ile Avrupa ikinci, 65.89 ile Amerika üçüncü, 63.8 ile Afrika 

dördüncü ve 62.15 ile Ortadoğu beşinci sırada yer almaktadır. Bölge puanlarını oluşturan 

ülkelerden bazıları Tablo 2.2.’de gösterilmiştir (MTI, 2021). 

Tablo 2.2. Ülkelere göre medikal turizm potansiyeli sıralaması 2020-21. 

AMERİKA AVRUPA AFRİKA ORTADOĞU ASYA 

65.89 67.04 63.8 62.15 69.06 

Ülke                    

Oranı 

Ülke               

Oranı 

Ülke            

Oranı 

Ülke                

Oranı 

Ülke                

Oranı 

Kanada 

 

76.47 İspanya 

 

72.93 

G. 

Afrika 

 

65.82 

Dubai 

(BAE) 

 

71.85 Singapur 

 

76.43 

Kosta Rika 

 

71.73 

Birleşik 

Krallık  

 

71.92 Fas 

 

63.8 

Abu Dabi 

(BAE) 

 

70.26 Japonya 74.23 

Dominik C. 66.32 Fransa 69.61 Tunus  61.78 Umman 69.03 Hindistan 69.8 

Arjantin 66.26 Almanya 69.29   Mısır 64.81 

Güney 

Kore 68.81 

Kolombiya 64.95 İtalya 66.75   Bahreyn 63.65 Tayvan 67.93 
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Brezilya 64.35 Malta 

 

64.75   

Suudi 

Arabistan 

 

63.32 Tayland 66.83 

Panama 62.77 Polonya 64.1   Ürdün 63.26 Filipinler 64.99 

Jamaika  60.74 Türkiye 63.91   Katar 61.13 Çin  63.47 

Meksika  59.47 Rusya 60.17   Lübnan 57.14   

      Kuveyt 54.84   

      İran  44.38   

Kaynak: (Araştırmacı tarafından oluşturulmuştur) 

2.2.10. Türkiye’de medikal turizm  

Günümüzde sağlık alanındaki gelişmeler ve ulaşım imkânlarındaki iyileşme ile 

daha uygun fiyatlı ve kaliteli sağlık hizmetine erişmek amacıyla insanların destinasyon 

değiştirme eğilimleri artmıştır. Alternatif turizm türlerinden olan sağlık turizmi 

hareketlerinin artmasında, küresel düzeyde ortaya çıkan bu eğilimler rol oynamaktadır 

(Aydın vd., 2011).  

Sağlık turizminin Türkiye’de konuşulmaya başlandığı yıllar 1990-2000’li 

yıllardır. Bunun nedeni, o dönemlerde ülkede sağlık sektöründe yaşanan sorunlardır. 

Finansal sorunlar, sosyal güvence sisteminin parçalı ve karmaşık yapısı, yeterli sayıda ve 

düzeyde sağlık personeli olmayışı ve sağlık hizmetlerine ulaşımdaki zorluklar bunların 

başında gelir (Kılınç, 2017).  Böyle bir ortamda imkânı olan vatandaşlar da tedavi için 

çoğunlukla ABD ve Avrupa olmak üzere yurt dışını tercih etmekteydi. 2000’li yılların 

başında kamu ve özel sektör ile birlikte sivil toplum kuruluşlarında sağlık turizmi 

farkındalığı oluştu. 2002 yılında özel hastaneler hakkında çıkarılan yönetmelikte yapılan 

2011 değişikliği ile Türkiye’de sağlık turizminin kapıları açılmış oldu. Bu dönemdeki 

gelişmelerle konaklama tesislerinde klinik açılmasına izin verilmiştir. 2012 yılına 

gelindiğinde yönetmeliğin kapsamı daha da genişletilerek konaklama tesislerinde diyaliz 

ünitelerinin açılması desteklenmiştir. Aynı zamanda çıkarılan 6322 sayılı kanun ile sağlık 

turizmi sektöründe faaliyet gösteren işletmelerin gelirlerinin %50’sinin beyana dayalı 

gelirden düşürüleceği belirtilmiştir.  2012 yılı bitmeden ‘‘Sağlıkta Dönüşüm 

Programı’’ kapsamında kurum, kuruluş ve şirketlere destek verileceği bildirilmiştir. Bu 

çerçevede (Sağlık Bakanlığı, 2017; Aydın & Aydın, 2015): 

• Yabancı hastaların ulaşım masrafları 

• Sektörel bilgi sağlamak amacıyla yapılan araştırma giderleri 

• Reklam, fuar, broşür, sosyal medya, TV vb. tanıtım giderleri 

• Hastalarla iletişim sağlayan ofis, irtibat bürosu vb. harcamaları 

•  Sertifika ve akreditasyon harcamaları desteklenmektedir. 
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Sağlıkta Dönüşüm Programı ile Türkiye’den tedavi için yurt dışına giden hasta 

sayısı ciddi oranda azalmıştır. Sağlığa erişim, sağlık sigortası konusunda atılan adımlar, 

sağlık merkezlerinde denetim ve düzenlemeler bunda etkili olmuştur.  

Türkiye'nin sağlık politikalarındaki bu dönüşüm, sağlık turizminin de stratejik bir 

alan olarak ele alınmasına zemin hazırlamıştır. 2010-2014 yılları arasını kapsayan 

stratejik eylem planına sağlık turizmi de dahil edilmiştir. Sağlık turizminin tek elden 

kontrol edilmesini sağlamak amacıyla 2010 yılında ‘‘Sağlık Turizmi Birimi’’ kurulmuş, 

2011 yılında Sağlık Turizmi Daire Başkanlığına dönüştürülmüştür (Polat Üzümcü & 

Çimen, 2019). 2014 yılında Sağlık Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) kurularak, 

sağlık hizmetlerinde Türkiye’yi uluslararası arenada yüksek standartlara çıkarmak 

hedeflenmiştir. Sağlık turizmi Sağlık Bakanlığının 2023 vizyonuna da girerek, hükümet 

politikası olarak programlarda yer almıştır (Bulut & Şengül, 2019; Yılmaz vd., 2020). 

Bu stratejik adımların bir sonucu olarak, Türkiye son yıllarda en popüler tıbbi 

seyahat destinasyonlarından biri hâline gelmiştir. Bu durumun temel nedeni, sunulan 

tedavi hizmetlerinin diğer ülkelere kıyasla daha uygun maliyetli olmasıdır. 2024 yılında 

bir önceki yıla göre %9 artışla 62 milyon 232 bin 447 turist ağırlayan Türkiye, aynı yıl 

%8,3’lük bir artışla 61 milyar 103 milyon 419 bin dolar gelir elde etmiştir. Söz konusu 

kitlenin bir bölümünün tedavi amacıyla gelmesi ve sağlık turizmi politikaları sayesinde 

Türkiye, medikal turizm alanında da küresel rekabet gücünü artırmaktadır (TÜİK, 2025). 

Türkiye’nin medikal turizm potansiyeli, sunduğu çeşitli avantajlar sayesinde 

birçok ülkeye göre öne çıkmaktadır. Yüksek standartlı tıbbi hizmetlerin hastalara uygun 

maliyetlerle sunulması önemli etkenlerin başında gelir. Bu faktör, ülkenin diğer ülkelerle 

rekabet etme kabiliyetini de arttırır (Eriş & Barut, 2020). Ayrıca, tıbbi altyapının gelişmiş 

olması, düşük maliyetli sağlık hizmetleri, alanda uzmanlaşmış personeli ve zengin 

kültürel mirası ile birlikte, medikal turizm alanında faaliyet gösteren kuruluşlarca 

seyahate en çok yönlendirilen üçüncü ülke konumunda olması, Türkiye’nin medikal 

turizmde önemli bir potansiyeli olduğunun göstergelerindendir (Demir & Sağlık, 2020). 

Tablo 2.3. Ülkelere göre Türkiye’nin medikal turizm tercih nedenleri 

 

Fiyat 

Avantajı 

Kısa Bekleme 

Süresi 

Tıbbi 

Yüksek 

Teknoloji  

Alanda 

Uzman 

Personel 

Akrabalık 

İlişkileri, 

Sosyo-

Kültürel 

Benzerlik 

Türk 

Azınlık 

Mevcut 

ülkede Sigorta 

Kapsamında 

Olmayan 

İşlemler 

Almanya ✓ ✓    ✓ ✓ 

Rusya ✓  ✓ ✓   ✓ 

İngiltere ✓ ✓    ✓ ✓ 

ABD ✓      ✓ 
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Libya   ✓ ✓    

Hollanda ✓ ✓    ✓ ✓ 

Fransa ✓ ✓    ✓ ✓ 

Bulgaristan   ✓ ✓ ✓   

Yunanistan   ✓ ✓ ✓   

Suriye   ✓ ✓ ✓   

Azerbaycan   ✓ ✓ ✓  ✓ 

Orta Asya 

Ülkeleri 
  ✓ ✓ ✓  ✓ 

Orta Doğu 

Ülkeleri 
  ✓ ✓    

Kaynak: (Araştırmacı tarafından oluşturulmuştur) 

Türkiye, çoğunlukla sağlık harcamalarının görece düşük olması, zengin termal 

kaynaklara sahip bulunması, bekleme sürelerinin kısa olması, kişiye özel ve yüksek 

kaliteli tedavi imkânı sunması ve kültürel mirası nedeniyle tercih edilmektedir. 

Tablo 2.3.’te, tıbbi nedenlerle Türkiye’yi tercih eden ülkeler incelendiğinde 

(Sağlık Bakanlığı, 2015): 

• Almanya, İngiltere, ABD, Hollanda, Fransa gibi zengin Batılı ülkelerin, 

düşük maliyet, kısa bekleme süresi, ülkedeki Türk azınlık varlığı ve sigorta 

kapsamında olmayan işlemler nedeniyle; 

• Libya, Suriye, Orta Doğu ve Orta Asya ülkelerinin, tıbbi teknolojik yetersizlik, 

alanında uzman personel eksikliği, tedavi çeşitliliği ve sosyo-kültürel yakınlık 

nedeniyle; 

• Bulgaristan, Yunanistan, Suriye, Azerbaycan, Orta Doğu ve Orta Asya 

ülkelerinin ise tıbbi teknolojik yetersizlik ve alanında uzman personel eksikliğine 

ek olarak, coğrafi yakınlık, akrabalık ilişkileri ve sosyo-kültürel benzerlik gibi 

faktörler nedeniyle Türkiye’yi tercih ettiği görülmektedir. 

Türkiye medikal turizmde hem kamu hem de özel sektör tarafından 

desteklenmektedir. Tecrübeli personelleri, şehir hastaneleri ve özel hastanelerin 

uluslararası standartlara sahip teknolojik gücü ile tercih edilme potansiyelini 

arttırmaktadır. Yıllar içerisinde Türkiye’yi ziyaret eden medikal turist sayıları Şekil 

2.3.’te gösterilmiştir (USHAŞ, 2024). 
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Şekil 2.3. Türkiye’ye Gelen Sağlık Turisti Sayıları 

2019 yılında Türkiye’yi tıbbi sebeplerle 756.926 kişi ziyaret etmiş, bu sayı 2020 

yılında COVID-19 pandemisinin etkisiyle 435.691’e gerilemiştir. Bu dönemde küresel 

ölçekte turizm pazarında ciddi düşüşler yaşanmıştır. 2023 yılına gelindiğinde ise COVID-

19’un etkisinin azalmasıyla birlikte seyahat kısıtlamaları hafiflemiş, dış dünyaya yönelik 

güvensizlik azalmış ve medikal seyahatlerde yeniden artış görülmüştür. Bu süreçte 

Türkiye’ye gelen medikal turist sayısı 1.538.643’e yükselmiş, buna bağlı olarak turizm 

geliri de 1.621.922 dolara ulaşmıştır. Türkiye’yi ziyaret eden hastaların yaklaşık 

%32’sinin tıbbi turist olduğu tahmin edilmektedir (DeMicco vd., 2022). 

 

 

Şekil 2.4. Sağlık Turizmi Gelirleri (Bin USD) 
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Bu artışa paralel olarak, Türkiye’nin sağlık turizminden elde ettiği gelir de önemli 

ölçüde artmıştır. 2015 yılında 745.916 dolar olan sağlık turizmi geliri, 2023 yılında 

3.006.092 dolara ulaşmıştır (Şekil 2.4.) (USHAŞ, 2024).  

Türkiye, medikal turizm kapsamında özellikle ABD, Rusya, Avrupa'nın bazı 

bölgeleri ile Orta Doğu ve Kuzey Afrika ülkelerinden gelen uluslararası hastalar için öne 

çıkan bir sağlık destinasyonu konumundadır. Bu tercihin nedenleri arasında; JCI 

akreditasyonu almış 51 sağlık tesisi ile birlikte 1500’ün üzerinde kamu ve özel hastanenin 

bulunması, Türk hükümetinin sağlık turizmi politikaları çerçevesinde turistlere yönelik 

olumlu yaklaşımları, tıbbi turistlerin İstanbul, Antalya, İzmir ve Ankara gibi büyük 

şehirlerde istedikleri sağlık hizmetlerine erişim imkânı bulabilmeleri ve Türk Hava 

Yolları’nın sağlık turizmine özel %50 indirimli bilet uygulaması gibi avantajlar yer 

almaktadır (DeMicco vd., 2022). 

Türkiye, özellikle göz hastalıkları tedavisinde popüler destinasyonlardan biri 

olarak öne çıkmaktadır. Örneğin; ABD’de 2.500 dolar, İngiltere’de 2.000 dolar olan bazı 

göz tedavileri, Türkiye’de 1.250 dolar gibi oldukça uygun bir maliyetle 

gerçekleştirilebilmektedir. Aynı şekilde, ABD’de ortalama 30.000 dolar, İngiltere’de 

yaklaşık olarak bunun yarı fiyatına gerçekleştirilen koroner anjiyoplasti operasyonu, 

Türkiye’de ortalama 5.000 dolara yapılabilmektedir (DeMicco vd., 2022). 

2.3. Dijital Dönüşüm Serüveni 

Bu bölümde, dijital dönüşüm kavramının kapsamı ve tarihsel gelişimi ele 

alınacaktır. Dijital dönüşüm, teknolojinin iş yapma biçimlerini ve toplumsal dinamikleri 

dönüştürdüğü bir süreç olarak geniş bir alanyazına ve uygulama alanına sahiptir. 

Kavrama dair teorik çerçeve çizilmesinin, endüstri devrimlerini anlamayı kolaylaştıracağı 

düşünülmektedir. 

2.3.1. Dijital dönüşüm kavramı  

Dijitalleşme (sayısallaşma) kavramı, temel olarak analog verinin alınarak 

şifrelenip kodlanması sürecini ifade eder. Bu yöntemle elde edilen veriler, bilgisayarlarda 

depolanabilir, işlenebilir ve farklı cihazlara iletilebilir hâle gelmektedir. ABD’nin önde 

gelen araştırma ve analiz şirketlerinden biri olan ‘‘Gartner’’, bilişim teknolojileri 

sözlüğünde dijitalleşmeyi şu şekilde tanımlamaktadır: “Dijitalleşme; analog sistemden 

dijital teknolojiye geçiş sürecidir. Bir iş modelinde değişiklik yaratmak, kazanç sağlamak 

ve değer üretmek amacıyla sayısallaştırma teknolojilerinin kullanılmasıdır. Dijital bir 

alana geçiş işlemleri olup, bilgilerin teknoloji ve operasyon süreçlerindeki dönüştürücü 
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niteliğini kullanmayı içerir.” Bu bağlamda, dijitalleşme olgusunun geçmişinin çok yakın 

tarihlere dayanmadığını söylemek yanlış olmaz. El yazısı, daktilo gibi manuel araçlarla 

oluşturulan metinlerin dijital formata dönüştürülmesi; müziğin bir VHS (Video Home 

System) kasetten, LP (Long Play) plaklardan ya da videolardan MP3 formatına 

aktarılması, geçmişteki dijitalleşme örnekleri arasında yer almaktadır (Bloomberg, 2018). 

Dijitalleşme konusundaki ilk gelişmeler, 17. yüzyıla dayanmaktadır. Bacon ve 

Boole’nin öncülük ettiği bilim insanları tarafından, (0) ve (1)’lerden oluşan sayı 

kümelerini temsil eden “İkili Sayı Sistemi”nin temelleri bu dönemde atılmıştır. Daha 

sonraki dönemlerde, bu (0) ve (1)’ler teknoloji dünyasında “bit” olarak yerini almıştır. İlk 

hesap makinelerinin icadı, veri saklama teknolojilerinin gelişmesi ve elektrik ile 

elektroniğin sanayiye entegrasyonu, günümüzdeki dijitalleşme süreçlerinin altyapısını 

oluşturan temel gelişmeler arasında yer almaktadır (Aksu, 2018). 

Mikroçip teknolojisinin geliştirilmesiyle birlikte, ilk kişisel bilgisayarlar 1980’li 

yıllarda yaygınlaşmış, Microsoft’un geliştirdiği işletim sistemi ise küresel ölçekte bir 

standart hâline gelmiştir. 1990’lı yıllarda, askeri ve akademik bir proje olarak geliştirilen 

ArpaNET teknolojisi, kısa sürede internete dönüşmüş ve tüm dünyanın kullanımına 

sunulmuştur. Aynı dönemde, mikroçip teknolojilerindeki ilerlemelere paralel olarak 

beyaz eşya, otomotiv, otomasyon, robot teknolojisi ve hizmet sektöründe dikkate değer 

gelişmeler yaşanmıştır. Bu gelişmelere bağlı olarak, yapay zekâ teknolojilerinin sunduğu 

ses ve görüntü işleme yetenekleri, toplumu ilgilendiren hemen her alanda etkisini 

göstermeye başlamıştır. Günümüzde ise, çok hızlı ilerleyen dijital dünya, toplumu kendi 

yörüngesine çekerek sosyal, ekonomik ve kültürel yapıyı yeniden şekillendirmektedir 

(Aksu, 2018). 

Bilgi ve dijital teknolojilerin topluma entegrasyonu ile ortaya çıkan dijital 

dönüşüm kavramı, dijital cihaz, teknoloji ve tekniklerin kullanımıyla tasarlanan iş 

modellerinin, kurum ve kuruluşlar tarafından benimsenmesiyle ürün ve hizmetlerde 

gerçekleşen yenilenme sürecini ifade etmektedir. Dijital dönüşüm, mevcut teknoloji ve 

yöntemlerin yalnızca evrilmesinden ibaret olmayıp, yeni teknoloji ve uygulamaların 

denenmesi ile ortaya çıkan yenilikçi ve yaratıcı bir süreçtir. Stratejik bir plan dâhilinde, 

işletmelerin yeni teknolojileri kullanarak yönetim ve yetkinlik süreçlerini daha hızlı ve 

verimli hâle getirmeye yönelik girişimleri, “dijital dönüşüm” kavramını oluşturmaktadır. 

Bu sürecin etkin şekilde yönetilebilmesi için, işletme kaynaklarının belirli bir plan 

doğrultusunda, sıralı ve sistematik biçimde kullanılmasına ise “dijital strateji” adı 

verilmektedir (Ballı, 2022). 
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Dijital dönüşüm çoğunlukla, nesnelerin interneti, yapay zekâ ve robotik sistemler 

gibi teknolojilerin bir arada kullanılmasıyla gerçekleşmektedir (White, 2008). Bununla 

birlikte, işletmelerin çalışma ve üretim kapasitelerini artırmak için bütüncül bir anlayışla 

yenilikleri benimseme ve adapte etme yetenekleri, dijital dönüşümün temel yapı 

taşlarından biri olarak değerlendirilmektedir (Westerman vd., 2011). 

Alanyazında dijital dönüşüm kavramını açıklamaya yönelik farklı yaklaşımlar 

bulunmaktadır. Bu yaklaşımlardan bazıları Tablo 2.4.’te gösterilmiştir. 

Tablo 2.4. Dijital dönüşüm kavramına yönelik yaklaşımlar 

Stolterman and Fors (2004) Dijital dönüşüm, dijital teknolojilerin, insan hayatında ortaya 

çıkardığı tüm değişimleri ifade eder. 

McDonald and Rowsell-Jones (2012) Dijital dönüşüm, fiziksel varlıkların/cihazların gelişiminin 

yanında değer yaratma ve ekonomik fayda sağlanması 

sürecidir. 

Hess at al. (2016) Dijital dönüşüm, dijital teknolojilerin bir organizasyonun iş 

modeli, ürünleri veya organizasyonel yapısında meydana 

getirdiği değişikliklerle ilgilidir 

Deloitte (2018) Dijital dönüşüm, bir firmanın kar maksimizasyonu amacıyla 

dijital teknolojilerden yararlanması durumudur. 

Kotarba (2018) Dijital dönüşüm, sosyal organizasyonlarda değişimi tetikleyen 

gelişim ve yeniliklerin dinamik yapısından hareketle iş 

modellerinin uyarlanması olarak ifade edilir. 

OECD (2019) Dijital dönüşüm, finansal ve toplumsal alanlarda 

dijitalleşmenin yaygınlaşmasıdır. 

Warner and Wäger (2019) Dijital dönüşüm, müşteri deneyimini geliştirmek, yeni çalışma 

modelleri uygulamak ve operasyonel süreçleri kolaylaştırmak 

amacıyla dijital teknolojinin kullanılması prensibine dayanır. 

Kozarkiewicz (2020) Dijital dönüşüm, dijital sistemlerin hem sektörel hem de 

toplumsal yapıda yarattığı değişim ve güçlendirme sürecidir. 

Baslyman (2022) Dijital dönüşüm, verilerin ve kullanılan teknolojik yapının 

anlaşılmasına dayanan, uygulama alanında köklü değişiklikler 

meydana getiren deneysel bir olgudur. 

Markus and Rowe (2023) Dijital dönüşüm, toplumun, teknoloji ve organizasyonların 

çeşitli uygulamalarla, bütüncül bir şekilde evrimini ifade eder. 

Dănișor and Dănisor (2023) Dijital dönüşüm, şirket performansını arttırmak ve değişen 

pazar dinamiklerini yakalamak amacıyla iş ile ilgili tüm 

faaliyetlerin dijital teknolojiye bağlanmasıdır. 

Yadav and Seranmadevi (2024) Dijital dönüşüm, tüketici katılımını ve rekabet koşullarını 

yeniden belirleyerek veri analitiği ve yapay zeka yardımıyla 

tüketici davranış ve tercihlerini anlamaya yönelik 

girişimlerdir. 

Kaynak: (Araştırmacı tarafından oluşturulmuştur) 

2.3.2. Dijital dönüşüm tarihi  

Dijital dönüşümün çoğunlukla bilgi ve iletişim teknolojilerindeki gelişmelerle 

ilişkilendirildiği günümüzde, telefon, bilgisayar, internet, ağ, sensör ve robot teknolojileri 

aracılığıyla iletişim kurma, iş birliği yapma ve üretim-tüketim süreçlerinin koordinasyonu 

gibi alanlarda yer ve zamana bağlı engeller büyük ölçüde ortadan kalkmıştır (McDonald 
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& Rowsell-Jones, 2012). Özellikle 1950’li yıllardan itibaren ‘Web’ teknolojilerinin 

gelişimiyle sağlanan ilerleme, 2000’li yılların başında yaşanan dijital sıçramayla birlikte, 

seyahat, eğitim, sağlık, bankacılık ve yönetim anlayışının yanı sıra gündelik hayatı 

algılama ve deneyimleme biçimimizi köklü şekilde değiştirmiştir (Forbes, 2015). 

Dijital teknolojiler, kâğıt ve fotoğraf gibi geleneksel yöntemlerle depolanan 

bilgileri, ‘İkili Kodlama Yöntemi’ ile dijital veriye dönüştürerek bilgisayar ortamına 

aktarabilmektedir. İkili kodlama sisteminin (1) ve (0)’lardan oluşması, verilerin 

oluşturulmasını, çoğaltılmasını, sıkıştırılmasını, yayılmasını, analiz edilmesini ve 

organize edilmesini kolaylaştırmaktadır. Aynı zamanda, fiziksel nesnelerin sanal ortamda 

analizine ve değerlendirilmesine de olanak tanımaktadır (Forbes, 2015). 

Başlangıcının “İkili Sayı Sistemi”ne dayandığı kabul edilen dijital dönüşüm 

serüveninin tarihsel gelişimi, Tablo 2.5. 'te görsel olarak sunulmuştur.  

Tablo 2.5. Dijital dönüşüm tarihi 

Sıra Kim tarafından Tarih Gelişme 
    
1 

 

2 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

 

8 

 

9 

 

10 

 

11 

12 

 

 

13 

 

 

14 

 

 

 

15 

 

16 

17 

 

 

Gottfried Wilhelm 

Leibniz 

Samuel Johnson 

George Boole 

 

Claude Shannon 

 

Alec Reeves 

 

John V. Atanasoff 

Clifford Berry 

SIGSALY 

 

 

John Von Neumann 

 

Claude Shannon 

 

Claude Shannon 

 

General Electric 

John Hancock 

 

 

IBM 

 

 

IBM  

 

 

 

American Airlines 

 

Oxford İng. Sözlüğü 

Charles Bachman 

 

 

1679 

 

1755 

1847 

 

1937 

 

1938 

 

1940 

 

1943 

 

 

1945 

 

1948 

 

1948 

 

1954 

1955 

 

 

1956 

 

 

1956 

 

 

 

1960 

 

1962 

1963 

 

 

Modern ikilik sayı sistemini geliştirdi (0,1) 

 

‘‘İngilizce Dil Sözlüğü’’ yayınladı. 

‘‘Mantığın Matematiksel Analizi’’nde Boolean cebrini ortaya 

çıkardı. 

Yüksek lisans tezinde dijital devrelerin teorik temellerini ortaya 

koydu. 

Ses iletişimleri için darbe kod modülasyonunun (PCM) 

kullanımını tasarladı. 

Elektronik dijital hesap makinesinin temellerini attılar. 

 

‘‘Güvenli konuşma sistemi’’, II. Dünya Savaşı sırasında 

Müttefiklerin üst düzey iletişiminde kullanılan ilk dijital ses 

iletimini gerçekleştirdi. 

Modern bilgisayarın teknolojik temelini oluşturan EDVAC 

Raporunun İlk Taslağını yayınladı. 

Elektromanyetik rölelerin ‘‘Boole cebiri’’ kullanarak 

basitleştirebileceğini gösterdi. 

İnsanın genetik yapısının yaklaşık olarak yüz bin bit olduğunu 

tahmin etti. 

İlk ticari bilgisayar olan UNIVAC-I’ı kurdu. 

Müşteri bilgilerinin dijitalleştirilmesinde öncü olan John 

Hancock Mutual Life Insurance Co., iki milyon hayat sigortası 

poliçesinin 600 megabaytını dijitalleştirdi. 

Manyetik disklere dayalı ilk bilgisayar depolama sistemi ve 

depolanan verilere rastgele erişim sağlayan ilk sistem olan 350 

Disk Depolama Birimi'ni duyurdu. 

350 Disk Depolama Birimini bünyesinde bulunan 305 RAMAC 

ve 650 RAMAC'ı (Rastgele Erişimli Bellek Muhasebesi) 

duyurarak "iş ve işlemlerin gerçekleştiği anda sisteme 

işleneceğini" vadetti. 

‘‘Sabre uçuş rezervasyon sistemi’’ ile seyahat bilgileri dijital 

ortamda saklanmaya başladı. 

Veri tabanı terimi ilk kez basılı olarak Kullanıldı. 

Üretim Bilgi ve Kontrol Sistemi’de (MIACS) kullanılan ilk veri 

tabanı yönetim sistemlerinden biri olan ‘‘Entegre Veri 

Deposu'nu (IDS) geliştirdi. 
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18 

19 

 

20 

 

21 

22 

 

23 

 

24 

 

25 

26 

27 

28 

 

 

 

29 

 

 

30 

 

 

31 

 

 

 

32 

33 

 

34 

 

35 

36 

37 

38 

 

39 

 

40 

 

41 

 

42 

 

 

43 

 

44 

 

 

45 

 

46 

 

47 

 

48 

 

49 

 

50 

 

 

 

Gordon Moore 

 

 

Willard Boyle and 

George E. Smith 

Edgar F. Codd 

Arthur Miller 

 

Michael Hart 

 

Hamilton Watch Co. 

 

Charles Bachman 

Steven Sasson 

Citibank 

Federal Express 

 

 

 

I.A. Tjomsland 

 

 

Edgar F. Codd 

 

 

 

 

 

 

 

ABD Nüfus  

Bürosu 

 

 

 

 

Tim Berners-Lee 

O'Reilly Digital 

Media 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Brewster Kahle 

 

 

 

 

 

Jim Gray 

 

 

 

 

 

 

 

1965 

1968 

 

1969 

 

1970 

1971 

 

1971 

 

1972 

 

1973 

1975 

1977 

1979 

 

 

 

1980 

 

 

1981 

 

 

1982 

 

 

 

1982 

1984 

 

1985 

 

1988 

1991 

1992 

1993 

 

1994 

 

1994 

 

1994 

 

1995 

 

 

1995 

 

1995 

 

 

1996 

 

1996 

 

1996 

 

1998 

 

1998 

 

1998 

 

 

 

Moore Yasası yayınlandı. 

ABD kütüphaneleri Makine Tarafından Okunabilir Kataloglama 

( MARC ) kayıtlarını kullanmaya başladı.                                    

Işığı elektrik sinyallerine dönüştüren yük bağlantılı cihazı (CCD) 

icat ettiler. 

İlişkisel veri tabanlarının teorik temelini sundu. 

Dijital depolama kapasitesinin bit sayısı ile ölçüldüğünü 

öngörüyor. 

Telif hakkı olmayan eserleri elektronik ortamda erişilebilir 

kılmak amacıyla ‘Project Gutenberg'i başlattı. 

Dünyanın ilk tamamen elektronik dijital saati ve dijital gösterge 

kullanan ilk saati olan ‘‘Pulsar’’ piyasaya sürüldü. 

Modern gök mekaniğinin temelini attı. 

İlk dijital kamera icat edildi. 

İlk ATM kuruldu. 

80 gigabaytlık bilgisayar depolama kapasitesiyle, insanların, 

paketlerin, araçların ve hava durumu senaryolarının gerçek 

zamanlı yönetimini dijitalleştiren ‘‘COSMOS’’ piyasaya 

sürüldü. 

Dördüncü IEEE Toplu Depolama Sistemleri Sempozyumu'nda 

Parkinson'un Birinci Yasası'na gönderme yaparak verinin 

mevcut alanı dolduracak şekilde genişleyeceğinden bahsetti. 

Veri tabanı yönetim sistemlerinin teorisi ve pratiğine yaptığı 

temel ve sürekli katkılarından dolayı Turing Ödülü'ne layık 

görüldü. 

Jeff Bridges karakterinin deneysel bir lazerle dijitalleştirilerek, 

programların onları yaratan insanlara benzeyen canlı varlıklar 

olduğu bir ana bilgisayara dönüştürüldüğü ‘Tron’ filmi 

yayınlandı. 

İlk ticari kompakt disk (CD) üretildi. 

ABD hanelerinin %8,2'sinin kişisel bir bilgisayara sahip 

olduğunu ve bu oranın 2013'te, %83,8'e çıkacağını öngördü. 

İlk “sanal topluluklardan” biri olan Whole Earth's Lectronic 

Link (WELL) kuruldu. 

Vinil plaklardan daha fazla kompakt disk (CD) satıldı. 

Finlandiya'da ilk 2G hücresel şebekesi başlatıldı. 

Web'e yüklenen ilk fotoğrafı yayınladı. 

İlk ticari web yayını ve tıklanabilir reklamlar sunan ilk web 

sitesi olan Global Network Navigator'ı (GNN) başlattı. 

‘Teradata’ 10 terabayt ile en büyük ticari veri tabanına sahip 

oldu. 

Pizza Hut'tan yapılan pizza siparişinin internetteki ilk sipariş 

işlemi olduğu düşünülüyor. 

HotWired, çok sayıda büyük kurumsal reklam verene büyük 

miktarlarda banner reklam satan ilk web sitesidir. 

Ulusal Dijital Kütüphane programı, Kongre Kütüphanesi arşiv 

materyallerinin seçilmiş koleksiyonlarını dijitalleştirmeye 

başladı. 

Norveç Yayın Kurumu (NRK), dünyanın ilk Dijital Ses Yayını 

(DAB) kanalını başlattı. 

Oyuncak Hikayesi, tamamen bilgisayar destekli görüntülerle 

(CGI) çekilen ilk uzun metrajlı film olarak ABD sinemalarında 

gösterime girdi. 

Web'deki hemen hemen her siteye erişimi korumak ve sağlamak 

için İnternet Arşivleri'ni kurdu. 

Dijital depolama ile verilerin saklanması kâğıtla depolamaya 

göre daha az maliyetli hale geldi. 

E-gold piyasaya sürüldü ve yaygın bir kullanıcı tabanına ve 

tüccar kabulüne ulaşan ilk başarılı dijital para sistemi oldu. 

Veri tabanı ve bilgi işleme üzerine yaptığı araştırmalarla Turing 

Ödülü'ne layık görüldü. 

Analog fotoğraf makinelerinin üretimi neredeyse 40 milyona 

ulaştı. 

İngiltere ve ABD'de Dijital Televizyon yayını başladı ve analog 

televizyon yayıncılığının dijital televizyonla değiştirilmesi süreci 

başladı. 
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55 
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61 
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63 

64 
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66 

 

67 

 

68 

 

69 

70 

 

71 

 

 

72 

 

73 

 

74 

75 

 

 

76 

 

77 

78 

 

79 

 

 

 

80 

81 

 

 

 

82 

 

 

 

Nicholas Negroponte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Satoshi Nakamoto 

 

 

 

 

 

Jean-Baptiste Michel, 

et all. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Michael Stonebraker 

 

1998 

 

1999 

 

2000 

 

 

 

2001 

 

2002 

2003 

 

2003 

 

2003 

 

2003 

 

 

2004 

 

2007 

2007 

 

2007 

2008 

2008 

 

2010 

 

2010 

 

2011 

 

2011 

2012 

 

2012 

 

 

2012 

 

2014 

 

2014 

2015 

 

 

2015 

 

2016 

2017 

 

2018 

 

 

 

2019 

2020 

 

 

 

2022 

 

 

 

"Hava ve içme suyu gibi, dijital olmak da yalnızca yokluğuyla 

fark edilecek, varlığıyla değil." 

Wal-Mart 180 terabayt ile en büyük ticari veri tabanına sahip 

oldu. 

MP3 çalar üreticisi i2Go, kullanıcıların haber, spor, eğlence, 

hava durumu ve müziği ses formatında indirmesini sağlayan 

MyAudio2Go.com adlı bir dijital ses haber ve eğlence hizmeti 

başlattı. 

Elektronik Ürün Kodu (EPC), MIT'de Evrensel Ürün Kodu'nun 

(UPC veya 'barkod') yerine geçecek şekilde tanımlandı. 

Dijital bilgi depolaması ilk kez dijital olmayanı geride bıraktı. 

ABD'de ilk kez geleneksel filmli kameralardan daha fazla dijital 

kamera satıldı. 

ABD'de elektronik ödemeler ilk kez nakit ve çek kullanımını 

geride bıraktı. 

1990’ların sonlarında piyasaya sürülen DVD formatı ABD'de 

VHS'den daha popüler hale geldi. 

Çek 21 Yasası, çek görüntülerini ABD'de yasal bir transfer 

ortamı haline getirerek finansal kurumların orijinal çekin dijital 

bir versiyonunu oluşturmasına olanak tanıdı. 

Google ile birlikte ABD’nin önde gelen üniversiteleri kitaplarını 

dijital platforma aktarmak için çalışma başlattı. 

Dünyadaki bilgilerin %94'ü dijital olarak depolandı. 

Estonya, parlamento seçimlerinde internet üzerinden oylama 

yapan dünyadaki ilk ülke oldu. 

Amerikalı yetişkinlerin %36'sı Wikipedia kullanıyor. 

iTunes, Wal-Mart'tan daha fazla müzik satıyor. 

İlk merkezi olmayan dijital para birimini tanımlayan "Bitcoin: 

Eşler Arası Elektronik Nakit Sistemi"ni yayınladı. 

ABD'de çevrimiçi reklamcılık (26 milyar dolar) ilk kez gazete 

reklamcılığını (22,8 milyar dolar) geçti. 

Dijital fotoğraf makinesi üretimi akıllı telefonların yerini 

aldığından 120 milyonun üzerinde bir değere ulaştı. 

“Milyonlarca Dijitalleştirilmiş Kitap Kullanılarak ‘‘Kültürün 

Nicel Analizi”ni yayınladılar ve “kültüromik” adını verdiler. 

Amazon.com basılı kitaplardan daha fazla Kindle kitabı sattı. 

ABD'li tüketiciler ilk kez DVD ve Blu-ray disklerden daha fazla 

parayı çevrimiçi filmlere harcadı. 

Facebook'un veri ambarına her yıl 180 petabayt (180 milyon 

gigabayt) ekleniyor ve son dört yılda veri ambarı 2500 kat 

büyüdü. 

e-ticaretin yıllık satışları dünya çapında ilk kez 1 trilyon doları 

aştı. 

Spotify ve Pandora gibi servislerden elde edilen streaming 

gelirleri ilk kez CD satışlarını geçti. 

Dünya çapında internet kullanıcılarının sayısı 3 milyara ulaştı. 

Modern veri tabanı sistemlerinin temelindeki kavram ve 

uygulamalara yaptığı temel katkılardan dolayı Turing Ödülü'ne 

layık görüldü. 

Skype, X, Youtube gibi uygulamalarda her dakika yüz binden 

fazla işlem gerçekleşiyor. 

Makine öğrenimi yatırımlarında ciddi artışlar yaşandı. 

Gelişmiş analiz ve raporlama imkânı sunan Google Ads Data 

Hub kullanıma sunuldu. 

Google AdWords, Google Ads olarak yeniden markalandı. Bu 

değişiklik, platformun aramanın ötesine geçerek Görüntülü 

Reklam Ağı, YouTube ve Google Haritalar dahil olmak üzere 

Google'ın genişlemesini sağladı. 

5G teknolojisi kullanıma sunuldu. 

Bu dönemden sonra dünya çapında kabul gören Blockchain 

teknolojisi, güvenli işlemleri, şeffaf tedarik zincirlerini ve 

merkezi olmayan finans (DeFi) gibi yeni ortaya çıkan modelleri 

desteklemeye başladı. 

OpenAI, doğal dil işleme ve üretken yapay zekâ yeteneklerinde 

önemli bir ilerleme kaydederek çığır açan bir üretken yapay zekâ 

sohbet robotu olan ChatGPT'yi piyasaya sürdü. ChatGPT 
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2023 

 

2023 

 

 

2023 

 

2023 

 

2023 

 

2024 

 

2024 

lansmanından sadece 5 gün sonra 1 milyon kullanıcıya ulaşarak 

en hızlı büyüyen tüketici uygulaması rekorunu kırdı. 

AI sektörler için merkezi bir konuma gelirken, düzenleyici 

tartışmalar ve etik değerlendirmeler artıyor. 

Meta'nın LLaMA (Büyük Dil Modeli Meta AI) modeli sızdırıldı 

ve açık kaynaklı yapay zeka geliştirme konusunda tartışmalar 

başladı. 

Amazon, kod üretimi ve anlaşılması için büyük dil modeli 

Bedrock'u duyurdu. 

OpenAI, sohbet geçmişi senkronizasyonunu ve ses girişini 

destekleyen ChatGPT için bir iOS uygulaması başlattı. 

Google, bugüne kadarki en büyük ve en yetenekli yapay zeka 

modeli olan Gemini'yi tanıttı. 

OpenAI, açık uçlu diyaloğa ve görev tamamlamaya odaklanan 

bir yapay zekâ asistanı olan Sora'yı piyasaya sürdü. 

Meta, gelişmiş açık kaynaklı büyük dil modeli LLaMA 3'ü 

piyasaya sürdü. 

Kaynak: (Forbes, 2015; HatchWorksAI, 2024; DigitalDefynd, 2024; HERO CONF., 2024). 

2.4. Sanayi Devrimleri 

"Devrim" kelimesi radikal bir değişim dönemini, eski bir düzenden tamamen 

yenisine geçişi ima eder: Sanayi Devrimi böyle bir geçişti (Bruner & Miller, 2020). 

Sanayi alanındaki tarihsel gelişimin ve dönemsel dinamiklerin incelenmesinin, Endüstri 

4.0’ı anlamayı kolaylaştıracağı düşünülmektedir. Bu bağlamda geçmişten günümüze 

Sanayi Devrimi’nin geçirdiği evrimsel süreçleri Şekil 2.5.’teki gibi sıralayabiliriz 

(Sarıcıoğlu vd., 2021). 

 

 

Şekil 2.5. Sanayi devrimi süreçleri 

(OpenAI DALL·E ile üretilmiş, araştırmacı tarafından düzenlenmiştir) 

Özellikle üretim süreçlerindeki dijitalleşme ve akıllılaşma çalışmaları modern 

endüstrilerin vazgeçilmez bir parçası haline gelmiştir. Hızla gelişen teknoloji ve yeni 

uygulamalar verimliliği ve üretkenliği artırmaktadır (Vaidya vd., 2018). Manuel 

sistemlerden Endüstri 4.0 konseptine kadar olan teknolojik gelişim süreci dört bölümde 

açıklanmaktadır. 

1. Sanayi Devrimi (1760-
1869)

Makineleşme, su ve buhar 
gücü

2. Sanayi Devrimi 
(1870-1969)

Elektrik, seri 
üretim, iletişim 

3. Sanayi Devrimi 
(1970-2010)

Bilgisayar ve 
otomasyon

4. Sanayi Devrimi 
(2011-Günümüz)

Siber fiziksel 
sistemler
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2.4.1. Birinci sanayi devrimi (endüstri 1.0) 

Avrupa tarihindeki “İlk Sanayi Devrimi” veya diğer adıyla “Büyük Sanayi 

Devrimi”, 1760–1860 yılları arasında gerçekleşmiştir. Ekonomik büyümenin yanı sıra 

siyasal ve toplumsal alanda kentleşme, sosyal değişim ve göç gibi önemli dönüşümlere 

yol açan bu dönem, feodal dönemin sonunu ve modern kapitalizmin yükselişini 

simgelemektedir (Bruner & Miller, 2020). James Watt’ın buhar makinesini 

geliştirmesiyle simgelenen bu süreç, aynı zamanda “Buhar Çağı” olarak da 

adlandırılmıştır. Bu döneme kadar kas gücüne dayalı üretim faaliyetleri, buhar gücünün 

etkisiyle yerini mekanik üretime bırakmıştır (Schwab, 2016). 

Birinci Sanayi Devrimi; telgraf, tekstil makineleri, buharlı gemi, tren ve lokomotif 

gibi buluşların ortaya çıktığı dönemdir. Telgrafın icadı kıtalararası iletişimi mümkün 

kılarken, buharlı gemi ve tren gibi ulaşım teknolojilerinin gelişimi, ulaşım ağlarının 

yaygınlaşmasına olanak tanımıştır (Öztürkçan, 2016). Bu teknolojik ilerlemeler, ağır 

sanayi sektörünün gelişimini hızlandırmış ve ham madde kaynaklarına erişimi 

kolaylaştırmıştır. Aynı zamanda, makineli üretimin yaygınlaşmasıyla bireylerin yaşam 

kalitesi artmış, üretimdeki dönüşüm toplumsal yapıyı da doğrudan etkilemiştir. Üretilen 

ürünlerin farklı bölgelere taşınabilir hâle gelmesi, yeni pazarlara duyulan ihtiyacı artırmış 

ve ticaretin küresel ölçekte yaygınlaşmasına katkı sağlamıştır (Gabaçlı & Uzunöz, 2017). 

2.4.2. İkinci sanayi devrimi (endüstri 2.0) 

İkinci Sanayi Devrimi, 19. yüzyılın sonları ile 20. yüzyılın ilk yarısını kapsayan 

ve ‘‘teknoloji devrimi’’ olarak adlandırılan dönemdir. Bu süreçte temel faktörlerden biri, 

Birinci Sanayi Devrimi’nde temelleri atılan demiryolu ağı sayesinde uzak pazarlara 

ulaşımın ve hammaddenin dağıtımının kolaylaşmasıdır. Enerji kaynakları ile hammadde 

dolaşımı, teknolojideki ilerlemelerle birlikte bu dönemin belirleyici unsurları arasında yer 

almıştır. Elektrik, petrol, çelik ve kimyasal maddelerin yaygın biçimde kullanılmaya 

başlanması, üretim hacmini önemli ölçüde artırmıştır. Henry Ford’un öncülük ettiği seri 

üretim bantlarının kullanılmaya başlanması, üretim süreçlerini daha hızlı ve verimli hâle 

getirmiştir. Ayrıca, telefon ve telgraf gibi haberleşme araçlarının yaygınlaşması, 

iletişimin daha hızlı ve etkili gerçekleşmesini sağlamıştır (Pamuk & Soysal, 2018). 

Bu dönemde elektriğin bulunması, iletişim araçlarındaki gelişmeler ve seri üretim 

uygulamaları, toplumsal alanda da çeşitli dönüşümlere yol açmıştır. Köyden kente 

göçlerin artması, işçi sınıfının ortaya çıkmasına neden olmuştur. Farklı kültürlerden 
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bireylerin bir arada yaşaması, sosyal yapının çeşitlenmesine ve genel refah düzeyinin 

yükselmesine katkı sağlamıştır (Tonga & Tonga, 2022). 

Doğalgaz, su, elektrik ve telefon gibi altyapı hizmetleri, şehirleşmenin önünü 

açarken, devletler de üretim ve hizmet sektörlerinin gelişimi için çeşitli standartlar 

belirlemeye başlamıştır. Aynı zamanda, işçilerin haklarını korumaya yönelik taleplerin 

artmasıyla birlikte sendikalar kurulmaya başlanmıştır. İkinci Sanayi Devrimi'nin temel 

bileşenlerinden olan demir ve çelik üretimi, bu alanda ABD, Japonya, Almanya ve 

İngiltere gibi ülkelerin ön plana çıkmasını sağlamıştır (Öztürkçan, 2016). 

2.4.3. Üçüncü sanayi devrimi (endüstri 3.0) 

Üçüncü Sanayi Devrimi, İkinci Dünya Savaşı'ndan sonra başlamış ve özellikle 

1970’lerden itibaren hız kazanmıştır. Bu döneme, ilk kez geliştirilen “programlanabilir 

makineler” öncülük etmiştir. Bilgisayar ve internet alanındaki gelişmeler ile elektrik-

elektronik ve bilişim teknolojileri (BT) sistemlerinin üretim süreçlerine otomasyonla 

entegre edilmesi, yeni bir teknolojik devrimin başlamasına neden olmuştur. Elektronik 

sektöründe mikroişlemcilerin ortaya çıkmasıyla birlikte cep telefonu, dizüstü bilgisayar 

ve televizyon gibi cihazlar gündelik hayata girmiştir. Bu nedenle bu dönem, aynı zamanda 

“Dijital Devrim” olarak da adlandırılmaktadır (Soylu, 2018; Schwab, 2016). 

Dijital dönüşüm, bilgi işlem teknolojilerinin üretim sistemlerine entegre 

edilmesiyle birlikte yeni bir dönemin kapılarını aralamıştır. Hesap makineleriyle yapılan 

basit işlemlerin yerini, ihtiyaçlar doğrultusunda çok daha karmaşık işlemleri hızlı ve 

doğru şekilde gerçekleştirebilen mikro bilgisayarlar almıştır. Bilgisayar teknolojisindeki 

sürekli gelişmeler, akıllı makinelerin doğuşuna zemin hazırlarken; robotik endüstrisi de 

büyük bir atılım yaparak üretimde insan gücüne olan ihtiyacın azalmasına ve otomatik 

robot kullanımının yaygınlaşmasına olanak tanımıştır (Tonga & Tonga, 2022). 

Öte yandan, bu teknolojik gelişmelerin bilgiye erişim üzerindeki etkisi de büyük 

olmuştur. Dönemin başlarında internetin yaygınlaşmasıyla birlikte bilgi üretimi ve 

paylaşımı önemli ölçüde hız kazanmıştır. Sosyal ve teknolojik gelişmelerin bu denli hızlı 

bir aktarım sistemiyle yayılması, bilgi toplumuna geçişi hızlandırmıştır. Ancak tüm bu 

gelişmelerin yanında, Üçüncü Sanayi Devrimi dönemi doğal kaynakların yoğun biçimde 

tüketilmeye başlandığı bir süreçtir. Bu durum, ‘‘sürdürülebilirlik’’ kavramının önem 

kazanmasına neden olmuştur. Teknik ilerlemelerin yanında çevresel duyarlılık da bu 

dönemin öne çıkan başlıklarından biri olmuştur (Tonga & Tonga, 2022). 
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2.4.4. Dördüncü sanayi devrimi (endüstri 4.0) 

Son on yılda, küresel ölçekte benzeri görülmemiş bir teknolojik dönüşüm süreci 

yaşanmaktadır. Dördüncü Sanayi Devrimi, muazzam teknolojiler ve öngörülmesi güç 

gelişmelerle dünyayı etkilemekte ve toplumsal hayata her yönüyle nüfuz etmektedir. Bu 

devrim, üretimden ekonomiye, eğitimden sağlığa kadar hemen her sektörde köklü 

değişikliklere neden olmaktadır (Hang vd., 2018). 

Endüstri 4.0, bu devrimin üretim sürecindeki yansıması olarak öne çıkmaktadır. 

Kısaca, üretim süreçlerinin insan gücünden ziyade makineler tarafından yönetilebilir hâle 

gelmesi olarak tanımlanabilir. Bilgisayar ve internet teknolojilerindeki ilerlemeler 

sayesinde makinelerin birbiriyle koordine edilmesi, yeni bir teknoloji devriminin ortaya 

çıkmasına zemin hazırlamıştır. “Nesnelerin İnterneti” olarak adlandırılan bu sistemle 

birlikte, üretim süreçlerinde ani ve köklü dönüşümler yaşanmakta; kendi kendini 

yönetebilen cihazlar, akıllı fabrikalar ve yüksek teknolojili sistemler yaygınlaşmaktadır 

(EBSO, 2015). 

Endüstri 4.0 kavramı ilk olarak Almanya'da ortaya çıkmış ve küresel ilgi 

görmüştür. Bu kavram, nüfusu yaşlanan ve bu nedenle iş gücü azalan Almanya’nın 

uluslararası rekabet gücünü yeniden kazanma hedefiyle geliştirilmiştir. Endüstri 4.0 

terimi, ilk kez 2011 yılında Alman Hükümeti’nin organize ettiği ve üniversite-özel sektör 

iş birliğinde yürütülen bir çalışmayla, Hannover Fuarı’nda dile getirilmiştir. Fuarda, 

üretim anlayışında yepyeni bir döneme girildiği ve bilişim teknolojilerinin modern üretim 

yapısına entegre edilerek üretim teknolojilerini bir üst seviyeye taşıdığı belirtilmiştir. 

Alman Hükümeti bu girişimin sanayiye büyük katkı sağlayacağını öngörerek, alanında 

uzman kişilerden oluşan bir çalışma grubu oluşturmuştur. SAP AG yöneticisi Henning 

Kagermann, Bosch yöneticisi Siegfried Dais ve diğer uzmanlar bu süreci yönetmiş ve bir 

yılın sonunda, hem Alman hükûmetinde hem de Hannover Fuarı’nda Endüstri 4.0 

teknolojilerine ilişkin bulgularını sunmuşlardır. Bu dönemde “akıllı fabrikalar” üretim 

sektöründe görünür hâle gelirken; hammadde ve üretim maliyetlerinde düşüş, üretim 

verimliliğinde ise artış beklentisi doğmuştur. Bu kapsamda sensör teknolojileri, akıllı 

robotlar, öğrenen makineler gibi yazılım ve donanımlar sistemin temel bileşenleri olarak 

kabul edilmiştir. Gelişmeler sonucunda üretimde insan gücünün rolü görece azalmış; 

yapay zekâ, robotlar ve makineler daha belirleyici hâle gelmiştir (Kaygın vd., 2019; 

EBSO, 2015). 

Endüstri 4.0’ın tanımı konusunda alanyazında kesin bir uzlaşı bulunmamakla 

birlikte, çeşitli araştırmacılar kavramı farklı yönleriyle ele almaktadır. Qin ve 
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arkadaşlarına (2016) göre Endüstri 4.0, üretim ve tüketim süreçlerinin tümünü kapsayan; 

şirket, fabrika, lojistik, tedarikçi ve müşteri arasında kurulan bir iletişim ağı sistemidir. 

Zhou ve arkadaşları (2015) kavramı, ağ tabanlı iletişim, otomasyon ve bilgisayar temelli 

teknolojileri içeren karmaşık ve esnek bir sistem olarak tanımlarken; Thoben ve 

arkadaşları (2014), sanal ve fiziksel sistemlerin bütünleşmesini sağlayan yapay zekâ 

destekli makineler olarak ifade etmektedir. Folgado ve arkadaşları (2024) ile 

Sindiramutty ve arkadaşları (2024) da bu yaklaşımla paralel şekilde sistemin entegrasyon 

boyutuna vurgu yapmakta ve Endüstri 4.0’ı; nesnelerin interneti, yapay zekâ ve uç bilişim 

sistemleri gibi eş zamanlı veri analizi ve uyarlanabilir üretim süreçlerini yöneten 

teknolojiler olarak değerlendirmektedir. 

Bu teknolojik dönüşüm, yalnızca sanayi üretiminde değil, gündelik yaşamda da 

önemli değişimlere neden olmaktadır. Yapay zekâ, akıllı robotlar, ileri seviye üretim 

sistemleri, büyük veri, 3D yazıcılar, nesnelerin interneti ve bulut bilişim gibi yüksek 

teknolojiler sanayide yeni gelişmelerin temelini oluşturmaktadır. Endüstri 4.0; üretimde 

maliyetleri düşürmekte, hızlı ve kişiselleştirilmiş ürün geliştirilmesine imkân tanımakta 

ve enerji tüketimi, stok fazlası, üretim hataları gibi olumsuzlukları en aza indiren dijital 

bir inovasyon süreci sunmaktadır (Tonga & Tonga, 2022). 

Sonuç olarak Endüstri 4.0, insan gücüne dayalı geleneksel üretim anlayışının 

yerini; yaratıcılığı, bilgi ve deneyimi ön plana çıkaran, gelişmiş teknolojik sistemlerle 

bütünleşmiş, birbiriyle iletişim kurabilen makinelerin yer aldığı yeni bir üretim modeline 

bırakmaktadır. Bu sistemde robotlara daha aktif roller verilmekte; yüksek kaliteli, düşük 

maliyetli, hızlı ve minimum israf olacak şekilde üretim hedeflenmektedir. Endüstri 4.0’ın 

temel amacı, üretim sürecini mümkün olduğunca makinelerle yürütmek ya da bir diğer 

ifadeyle insan etkisini en aza indirmektir. Özellikle bilişim teknolojilerindeki gelişmelerle 

birlikte, makinelerin birbiriyle iletişim kurabildiği, otonom kararlar alabilen ve kendini 

denetleyebilen sistemlerin hâkim olduğu yeni bir sanayi çağının kapıları aralanmaktadır 

(METESEN, 2021). 

2.4.5. Endüstri 4.0’ı oluşturan teknolojiler 

Temel olarak; nesnelerin interneti, yapay zekâ, sensör sistemleri, bulut bilişim 

teknolojileri, öğrenen robotlar, üç boyutlu yazıcılar, akıllı fabrikalar ve artırılmış 

gerçeklik gibi gelişmiş teknolojik sistemlerle ifade edilen Endüstri 4.0 teknolojileri, bu 

bölümde son teknolojik gelişmeler, günümüz endüstrileri, konuya dair alanyazın ve 
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uzman görüşleri dikkate alınarak Doğan ve Baloğlu (2020) tarafından belirlenen 39 

kavram çerçevesinde ele alınmaktadır. 

Nesnelerin interneti: Nesnelerin İnterneti (Nİ), bilişim teknolojileri (BT) ve 

iletişim alanında çığır açan yeni bir teknolojik sistemi ifade eder. İngilizce karşılığı 

“Internet of Things (IoT)” olan kavram, “internet” ve “şeyler” olmak üzere iki kelimenin 

birleşiminden türetilmiştir. Kavram, sayıca sınırlandırılamayacak kadar çok ve çeşitli 

nesne ya da cihazı ifade ettiğinden, bazı kaynaklarda “Her Şeyin İnterneti” anlamına 

gelen “Internet of Everything (IoE)” terimi de kullanılmaktadır (Madakam vd., 2015; 

Banger, 2017). 

IoT teknolojisi, geleneksel insan–insan veya insan–bilgisayar etkileşimine gerek 

duymadan, sensör, yazılım ve bilgi işleme kapasitesine sahip fiziksel nesnelerin internet 

aracılığıyla diğer nesnelerle iletişim kurmasını ve veri alışverişi yoluyla cihazlar arasında 

entegrasyon sağlamasını amaçlar (Raja vd., 2023; Bhuiyan vd., 2021; Laghari vd., 2021; 

Allmendinger, 2020). IoT; ev otomasyonu, inşaat, bilişim, enerji, güvenlik, sağlık, 

lojistik, tarım, imalat, ticaret ve kamu hizmetleri gibi pek çok alanda uygulanmaktadır. 

Sisteme bağlı cihazlardan elde edilen veriler analiz edilerek karar alma süreçlerinin 

iyileştirilmesi, maliyetlerin azaltılması ve verimliliğin artırılması hedeflenmektedir 

(Beechamresearch, 2024; Wu vd., 2023). 

Nesnelerin internetine yönelik ilk uygulama, 1991 yılında Cambridge 

Üniversitesi'nde çalışan bir grup akademisyenin, kahve otomatını takip etmek amacıyla 

kameralı bir sistem kurarak elde ettikleri görüntüleri internet ortamında paylaşmalarıyla 

gerçekleşmiştir (Stafford-Fraser, 2001). Ancak “nesnelerin interneti” terimi ilk kez, 1999 

yılında Kevin Ashton tarafından Procter & Gamble (P&G) şirketi için hazırlanan bir 

sunumda kullanılmıştır. Ashton, şirketin lojistik ağında kullanılması planlanan Radyo 

Frekansı ile Tanımlama (RFID) sistemini internet ile entegre etmenin karar alma 

süreçlerini hızlandıracağını öngörerek bu kavrama yönelmiştir (Ashton, 2009). Kavram 

o dönemde çeşitli akademisyen, uygulayıcı ve geliştiriciler tarafından kullanılmış olsa da, 

yaygın biçimde Kevin Ashton'a atfedilir (Madakam vd., 2015). 

Literatürde IoT kavramı için üzerinde tam uzlaşı sağlanmış tek bir tanım 

bulunmamaktadır. CASAGRAS’ın tanımına göre, IoT; fiziksel ve sanal nesneler arasında 

bağ kurarak veri elde edilmesini ve paylaşılmasını sağlayan küresel bir altyapıdır 

(Khosrow-Pour, 2015). Bu altyapı, mevcut internet ile birlikte bağlı ağları da kapsayarak 

daha kolektif sistemlerin gelişmesine imkân tanır. Böylece verilerin algılanması, aktarımı 

ve bağlantısı yüksek kalitede gerçekleşebilir. Başka bir tanım ise Aziez ve arkadaşları 
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(2019) tarafından yapılmıştır. Onlara göre IoT, farklı nesnelerin hem kendi aralarında 

hem de fiziksel çevreyle etkileşim hâlinde olduğu, veri alışverişi sağladıkları senkronize 

bir organizmadır. 

Tanımlamaların ortak paydası, internetin bugünkü versiyonunun artık nesneler 

aracılığıyla toplanan verilere dayanmasıdır. Buna karşılık internetin ilk versiyonu, 

insanlar tarafından üretilen veriler üzerine kuruluydu (Madakam vd., 2015). 

Yapay zekâ: Yapay zekâ (YZ), özellikle teknolojik ivmenin hız kazandığı son 

yıllarda, kamuoyunda sıklıkla bilim kurgu filmleri ile ilişkilendirilen ve dönem dönem 

sosyal medyada abartılı robot/makine savaş senaryolarıyla gündeme gelen; yeni dünya 

düzeni ve makinelerin egemenliği tartışmalarında da sıkça tasvir edilen bir kavramdır. 

Ancak bu tartışmaların ötesinde, günümüzde birçok insan gündelik hayatında yapay zekâ 

ile etkileşim hâlindedir. YZ artık yalnızca bilim insanlarının çalışma alanı olmaktan 

çıkmış; birçok kurum ve kuruluşun yönetim modelinin bir parçası hâline gelmiş ve 

uluslararası düzeyde hükümetler için stratejik bir unsur olarak önem kazanmıştır 

(Dwivedi vd., 2021). 

Literatürde yapay zekâya ilişkin farklı tanımlar yapılmış olup, bu tanımların her 

biri yapay zekânın insana özgü çeşitli görevleri gerçekleştirme yetisini vurgulamaktadır. 

Suryawanshi ve Singh (2024), YZ terimini; algılama, öğrenme ve problem çözme gibi 

insana özgü bilişsel nitelikleri taklit edebilen akıllı sistemler geliştirme bilimi olarak 

tanımlar. Coleman (2020) ise yapay zekâyı; sinir ağları, sürü zekâsı, bulanık mantık, derin 

öğrenme ve makine öğrenimi gibi çok sayıda teknolojiyi kapsayan bir yapı olarak 

değerlendirir. Bu teknolojiler, geleneksel algoritmik yöntemleri kullanarak karmaşık ve 

zorlayıcı sorunların çözümünde etkin biçimde kullanılmaktadır. Kaplan ve Haenlein 

(2019) ise daha ayrıntılı bir tanım yaparak, yapay zekânın esnek adaptasyon yoluyla 

belirli sonuçlara ulaşmak amacıyla, harici verileri tarafsız şekilde yorumlama ve öğrenme 

yetisi üzerinde durmaktadır. 

Yapay zekânın sorun çözme hızı, pratikliği, entelektüel kapasitesi ve yaratıcı 

potansiyeli, bazı açılardan insan yeteneklerinin üzerine çıkmaktadır. Bu nedenle sağlık, 

eğitim, pazarlama ve finans gibi büyük ölçekli sektörlerde yapay zekâya yönelik 

yatırımlar artmakta; yeni uygulama alanları doğmakta ve yapay zekâ destekli sistemler 

hızla yaygınlaşmaktadır. Böylece, işletmelerde geleneksel yöntemlerin yerini bu yeni 

sistemler almakta ve yapay zekâ teknolojileri, daha önce yalnızca insana özgü olduğu 

düşünülen uygulama ve görev alanlarına da nüfuz etmektedir (Dwivedi vd., 2021). 
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Öğrenen (akıllı) robotlar: Öğrenen robotların doğuşu, 2015 yılına dayanmaktadır 

(Wang vd., 2018). Robotların ilk versiyonu olarak kabul edilen cihazların 1959 yılında 

ortaya çıkışından bu yana, yaklaşık 60 yıllık bir gelişim süreci yaşanmıştır. Bu süreçte; 

programlanabilen üretim robotlarından, sınırlı duyusal işlevlere sahip ve adaptasyon 

yeteneği bulunan çevrimdışı robotlara, oradan da 1980’lerden sonra gelişen günümüz 

öğrenen robotlarına kadar birçok evre gözlemlenmiştir (Meng vd., 2004). Gelişimin son 

aşaması, içinde bulunduğumuz ve “Dördüncü Sanayi ve Endüstri Devrimi” olarak 

adlandırılan dönemde gerçekleşmiştir. Bu süreçte öğrenen robotlar; nesnelerin interneti, 

ağ tabanlı sistemler, 3D baskı teknolojileri, yapay zekâ ve büyük veri gibi kavramlarla 

birlikte dönemin temel unsurlarından biri hâline gelmiştir (Yılmaz, 2018). 

Amerikan Robot Derneği robotları; araç-gereç taşıyabilen, programlanabilen çok 

işlevli makineler veya farklı görevleri icra edebilen özel sistemler olarak 

tanımlamaktadır. Öğrenen robotlar, genel robotların temel çalışma prensiplerine 

dayanmakla birlikte, çevrelerini algılama ve bağımsız düşünme yeteneklerine sahiptirler. 

Bu sayede eylemler arasında anlam ilişkisi kurabilir ve uygun tepkiler oluşturabilirler 

(Gao & Guo, 2016). 

Meng ve arkadaşlarına (2004) göre öğrenen robotlar; sensörler aracılığıyla 

çevresel etkileri süzen ve anlamlandıran, bilgi füzyonu yöntemiyle bu etkilere yanıt 

verebilen, öğrenme, uyum sağlama ve otonom işlevlere sahip sistemlerdir. Başka bir 

tanıma göre öğrenen robotlar, “otonom robot” olarak da nitelendirilmektedir. Bu robotlar; 

sistemlerinin temelinde yer alan gömülü bilişim teknolojileriyle karar alma ve uygulama 

fonksiyonlarını yürütürken, yapay zekâ uygulamalarını desteklemekte ve sensörler 

aracılığıyla çevreden veri toplamaktadırlar (Banger, 2018). 

Yapılan tanımlardan yola çıkarak, öğrenen robotları genel robotlardan ayıran üç 

temel özellikten söz edilebilir. Bunlar; duyusal ögeleri etkin biçimde kullanabilme, karar 

alma ve adaptasyon yeteneği, muhakeme ve analiz kabiliyeti. 

Üç boyutlu yazıcılar: Üç boyutlu (3D) yazıcılar, plastik, naylon, metal, seramik 

gibi çok katmanlı malzemelerle, eklemeli imalat yöntemlerini kullanarak dijital 

tasarımların fiziksel nesnelere dönüştürüldüğü teknolojilerdir (Chaudhari vd., 2022; 

Pathade, 2015).  Bir yapının sentezlenip prototipleşmesini sağlayan teknoloji, bazı 

kaynaklarda masaüstü üretimi olarak da nitelendirilmektedir. Kullanılan gelişmiş baskı 

malzemelerinin çeşitliliği bir yandan performans artışı sağlarken diğer yandan 

uygulamaların endüstriler arasında yayılmasını sağlamaktadır. 3D yazıcıların, 
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günümüzde özellikle imalat, eğitim, sağlık, mimarlık ve otomotiv alanlarında 

kullanımının arttığı görülmektedir (Raja vd., 2024; Bodani vd., 2022).  

İleri seviye otomasyon: İleri seviye otomasyon, genellikle üretim ve verimlilikle 

ilişkilendirilen bir teknolojidir. Bu teknoloji, mevcut bir sistemi otonom robotlarla ve 

güncel teknolojik gelişmeler ışığında, tamamen dijital ortamda çok işlevli bir platforma 

dönüştürme kabiliyetine sahiptir (Ionel & Opran, 2022). 

Sistemin temel amacı; kâr maksimizasyonuyla birlikte endüstriyel kaliteyi, üretim 

hızını ve verimliliği üst seviyeye çıkarmaktır. Maliyet, bakım ve potansiyel iş gücü kaybı 

gibi ilk girdi faktörlerini dikkate alarak hareket eden işletmelerde, EnhancedRoboAI gibi 

ileri seviye otomasyon uygulamalarının, geleneksel yöntemlerle karşılaştırıldığında; 

üretim hızında %16, doğruluk oranında ise %13’lük iyileşmeler sağladığı 

gözlemlenmiştir. Bu durumun, genel anlamda verimlilik, güvenlik ve üretkenlik üzerinde 

olumlu etkiler yarattığına dikkat çekilmektedir (Ajane vd., 2024; Pathak vd., 2024). 

Siber güvenlik: Siber güvenlik, sistemler arasındaki bağlantıyı sağlayan ağlara, 

programlara, bilgisayarlara ve veri havuzlarına yönelik yasa dışı erişim ve saldırıları 

önlemek ve oluşabilecek zararları en aza indirmek amacıyla geliştirilen teknolojik 

süreçleri ve uygulamaları ifade eder. Bu kavram, geleneksel bilgi güvenliği anlayışına ek 

olarak; veri setlerinin, dijital varlıkların ve bireylerin dijital kimliklerinin korunmasını da 

kapsamaktadır (Perwej vd., 2021; Solms & Niekerk, 2013).  

Dijital teknolojilerin gelişmesi ve günlük hayatta kullanımının artması ile siber 

güvenlik açıkları arasında paralel bir ilişki olduğu söylenebilir.  Önceki yüzyılda başlayan 

etkileşimsiz, tek yönlü veri transferinin olduğu Web 1.0 araçları, günün trend ve 

ihtiyaçlarını karşılamaması nedeniyle yerini 2004 yılında Web 2.0 teknolojilerine 

bırakmıştır (Hamlı & Hamlı, 2021).  Web 2.0, kullanıcıları dijital ortamda bir araya 

getiren, iş birliği, içerik üretme-paylaşma, fikir alışverişi ve bilgi akışını destekleyen çok 

yönlü işleve sahip ikinci nesil web platformudur (McLoughlin & Lee, 2007). Bu 

teknolojinin gelişmesi, beraberinde teknoloji tabanlı güvenlik açıklarını da meydana 

getirmekte ve siber güvenlik ihtiyacını artırmaktadır. 

Siber-fiziksel sistemler: Siber-Fiziksel Sistemler (CPS – Cyber-Physical 

Systems), bilgisayar tabanlı hesaplama algoritmaları aracılığıyla interneti ve makineleri 

birbirine bağlayan, dağınık ve karmaşık yapıya sahip yeni nesil mühendislik sistemleridir. 

CPS, bilişim ve iletişim teknolojilerinin siber unsurlarını, fiziksel sistemlerin dinamikleri 

ve nesnel yapısıyla birleştirerek bütünleşik bir yapı oluşturur. Bu nedenle yüksek 

teknoloji gerektiren ulaşım, altyapı, tarım, imalat, havacılık, sağlık ve savunma gibi 
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endüstrilerin çalışma alanları açısından büyük önem taşımaktadır (Drossel vd., 2019; 

Rajkumar, 2012). 

Bulut bilişim teknolojisi: Teknolojik gelişmeler, ekonomik, sosyo-kültürel, 

siyasal ve çevresel hayatın her alanında çeşitli yenilikler meydana getirmektedir. 

Günümüzde bireylerin ve işletmelerin; ilgi, ihtiyaç ve rekabet edebilme gibi nedenlerle 

bu yenilikleri takip etmeleri adeta bir zorunluluk hâline gelmiştir (Çelik vd., 2018). Bu 

yeniliklerden biri de bulut teknolojisidir. 

Bulut teknolojisi, bilişim teknolojileri (BT) alanında son yılların en çok konuşulan 

ve tartışılan konularından biridir. Temelleri yakın geçmişe dayanan “bulut bilişim” 

kavramı, coğrafi olarak belirli bir bölgede yer alan ya da dağınık biçimde bulunan 

yazılım, donanım, veri, uygulama, hizmet, güvenlik ve depolama gibi BT altyapısının, 

yerel veya internet gibi genel ağ sistemleri aracılığıyla kullanıcılara sunulması anlamına 

gelir. Bu açıdan bulut sistemi kullanıcısı olmak isteyen bir kişinin, söz konusu ağlara 

bağlanmayı sağlayacak bir cihaza (akıllı telefon, tablet, bilgisayar vb.) sahip olması 

yeterlidir. Verilerin depolanması, hesaplamaların yapılması, uygulamanın çalışması ve 

geliştirilmesi ile güvenliğin sağlanması gibi tüm işlemler ise, belki de fiziksel olarak 

tamamen farklı bir konumda yer alan bir sunucu bulutu içerisinde gerçekleşir. Bu 

bağlamda, bulut bilişim sistemi yalnızca bir ürün değil; aynı zamanda bir hizmet niteliği 

de taşımaktadır (Ege, 2012). 

Büyük veri ve veri analitiği: Büyük veri analitiği, dijital ortamın sağladığı büyük 

miktarlardaki veriyi yönetme ve analiz etme imkânı sağlayan dönüştürücü bir 

yaklaşımdır. Büyük veri; sosyal medya, sensörler ve dijital çalışmalar sonucunda ortaya 

çıkan hız, büyüklük ve çeşitlilik gibi özellikler ile temsil edilen verilerden oluşur 

(Agrawal & Nautiyal, 2024). Veri analitiği, bu büyük veri setlerini analiz edebilmek 

amacıyla karmaşık sistemler kullanır ve tıp, finans gibi çeşitli endüstrilerde eğilimleri ve 

karar alma süreçlerini etkiler (Bhat vd., 2024; Jadhav & Patil, 2024). Bu konuda kapsamlı 

tanımlardan biri 2015 yılında Gandomi ve Haider tarafından gelmiştir. Gandomi ve 

Haider (2015), çalışmalarında büyük veri analitiğinin; yapılandırılmamış video, görüntü, 

ses ve metin formatındaki, genellikle geniş yer kaplayan ve heterojen yapıya sahip verileri 

analiz etmeye yönelik kullanışlı yöntemler geliştirmeyi, ayrıca yapılandırılmış veriler için 

çıkarımsal analiz teknikleri oluşturmayı kapsadığını belirtmişlerdir. 

Sanal gerçeklik: Gelişen teknoloji ile birlikte insan-bilgisayar etkileşiminin 

ortaya çıkardığı son teknolojilerden biri de sanal gerçekliktir. Sanal gerçeklik teknolojisi 

(VR), kullanıcıların simüle edilmiş sanal ortamları deneyimlemelerini ve etkileşime 
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girmelerini sağlayan, dünü, bugünü ve yarını keşfetmelerine olanak tanıyan sürükleyici 

bir teknolojidir (Nair vd., 2021).  VR teknolojisinin sanal grafikler ile insan zihnine girme 

ve algısal psikolojiyi etkileme potansiyelinin farkına varılması; eğitim, sağlık, eğlence 

gibi sektörlerin de teknolojiyi bünyesine entegre etme eğilimlerini artırmaktadır (Wu, 

2024). Bu süreçte sunulan benzersiz deneyimin sosyal etkileşim bozulmaları ve dijital 

uçurumun derinleşmesi konusunda kaygılara neden olması sebebiyle, bütünleşme 

stratejilerinde dengeli bir yaklaşım benimsenmesi gerekmektedir (Chavan & Kakade, 

2024).  

Arttırılmış gerçeklik: Artırılmış Gerçeklik (AR), kişisel deneyimleri geliştirmek 

amacıyla, ses, görüntü, metin veya türevi sanal bilgilerin AR gözlükleri, tabletler ve akıllı 

telefonlar gibi fiziki dünya nesneleri ile birleşerek gerçek zamanlı kullanılması olarak 

tanımlanmaktadır (Arjun & Dixit, 2024; Saju vd., 2022). AR, gerçek dünya ile sanal 

dünya arasındaki bu bütünleştirici niteliği sayesinde; eğitim, sağlık, psikoloji, moda, 

pazarlama, eğlence ve daha birçok alanda uygulanmakta ve bu alanı geliştirme çabalarını 

artırmaktadır (Berryman, 2012). AR’de, gerçek ve dijital nesnelerin bir arada bulunduğu 

ve sanal içerikleri gerçek dünyanın üzerine ekleyerek onu zenginleştiren bir ortam 

oluşturulurken, sanal gerçeklikte sunulan deneyimler dünya ile ilişkinin olmadığı, 

tamamen sanal ve üç boyutlu bir ortamı ifade eder (Arjun & Dixit, 2024). 

Karışık/karma gerçeklik: Karma gerçeklik (MR), sanal gerçeklik ve artırılmış 

gerçekliğin eş zamanlı kullanılması ile ortaya çıkan teknolojidir. Gerçek dünyanın sanal 

dünya nesneleri ile harmanlanmasını sağlayarak kullanıcılara etkileşimli ve benzersiz bir 

deneyim sunar (Chauhan & Nayak, 2023). Çeşitli yönleri dikkate alınarak çok sayıda 

tanımı bulunan kavram için üzerinde uzlaşılmış evrensel bir tanım yoktur. Sobota ve 

arkadaşları (2020), sanal dünyada üretilen grafik temelli nesnelerin gerçek dünyaya 

görsel olarak eklendiği ve bunun tersinin de gerçek zamanlı olarak mümkün olduğu bir 

teknoloji olarak tanımlamaktadır.  

Bu özelliği ile farklı lokasyonlarda bulunan kişilerin iş birliğini 

kolaylaştırmaktadır. Kısacası, artırılmış gerçeklik, gerçek dünya üzerine sanal bilgiler 

eklerken, karma gerçeklik hem gerçek hem de sanal dünyaları birleştirerek kullanıcının 

bu iki dünyayı daha doğal bir şekilde deneyimlemesine olanak tanır. AR, genellikle bilgi 

sağlama ve eğlence amaçlı kullanılırken, MR daha kapsamlı ve etkileşimli deneyimler 

sunar. 
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Şekil 2.6. Sanallık sürecinin basit gösterimi  

Sekil 2.6.’da görüldüğü üzere gerçeklik algısı, gerçek ortamdan sanal ortama 

doğru çeşitli seviyelerde değerlendirilmektedir. Karma gerçeklik ise bu süreçlerin 

tamamını kapsamaktadır. Bu açıdan karma gerçekliğin diğer gerçeklik türlerinin belirli 

özelliklerini yansıtan çatı kavram yapısında olduğu söylenebilir (Milgram & Kishino, 

1994; Jerald, 2015). 

Akıllı üretim teknolojileri (akıllı fabrika): Çoğunlukla ‘‘akıllı fabrika’’ ve ‘‘akıllı 

makine’’ kavramları ile birlikte kullanılan akıllı üretim teknolojileri, verimliliği ve 

uyarlanabilirliği artırmak amacıyla üretime konu nesneleri; bilgisayar, sensör, 

simülasyon, iletişim araçları, data modelleme ve inovatif mühendislikle birleştiren ilerici 

teknolojilerdir (Kusiak, 2018). Sürece bilgisayarın dahil edilmesi; tasarım yelpazesinin 

genişlemesi, değişimde hız ve adaptasyon ile gelişmiş otomasyon sağlarken, halihazırda 

kullanılan sistemler ile gelecek teknolojiler arasındaki boşluğu kapatmaktadır 

(Knapčíková, 2024). Aynı zamanda yapay zekâ, nesnelerin interneti ve dijital ikizler 

teknolojisini de kapsayan üretim teknolojileri, sektörel verimlilik ve denetim kolaylığı 

sağlayarak karar verme süreçlerine katkıda bulunarak şirketlere rekabet avantajı 

sağlamaktadır (Iqbal vd., 2024). 

Karanlık fabrikalar: ‘‘Karanlık fabrika’’ kavramı, üretim aşamalarında, 

doğrudan insani katılım süreçlerini ortadan kaldırarak tamamen otomasyon kontrolünde 

işleyen endüstriyel tesisler olarak tanımlanmaktadır. Kavramın gelişimi, üretim 

süreçlerinin başlangıcından nihai ürün teslimine kadar olan tüm aşamaların 

otomasyonunu mümkün kılan makine öğrenimi, yapay zekâ ve nesnelerin interneti gibi 

ileri teknolojilerle birlikte şekillenmiştir (Mathur, 2024). 

Gömülü sistemler: Gömülü sistem, sensör ve aktüatörlerin bir araya gelerek 

oluşturduğu küçük gruplardan, binlerce yoğun etkileşimli dağınık sistemleri içine alan, 

uygulamaya özgü bir alt sistemdir (Crnkovic & Stafford, 2013). Belirli iş ve işlemleri 

gerçekleştirmek için oluşturulmuş bu elektronik sistem genellikle; ulaşım, fabrika 
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otomasyonu (Sifakis, 2005), telekomünikasyon, tıbbi araç-gereçler, ev aletleri ve tüketici 

ürünlerinde karşımıza çıkmaktadır (Anirudh & Kumar, 2020). 

Makine-makine iş birliği: Makineler arası iş birliği, herhangi bir insani müdahale 

olmadan cihazların kendi aralarında iletişim kurmasını ve bağımsız bir şekilde aksiyon 

almasını sağlayan, üretkenlik ve karar alma düzeyini geliştiren etkileşimler olarak 

tanımlanmaktadır (Wan vd., 2013). 

Sensör teknolojisi: Sensör teknolojisi, canlılara özgü duyu organlarını kullanma 

yeteneği ile bilgiyi ölçebilen ve bunu sinyale dönüştürerek kullanabilen aygıt ya da 

ekipmanlardır (Kirchner vd., 2024). Işık ve nem gibi birbirinden farklı etkenleri yüksek 

bir algılama ile çözümleyerek bilgi işlem safhasına taşırlar (Gehrke & Madden, 2004). 

Sensörler aracılığıyla elde edilen veriler, mekânsal olarak dağıtılmış ağlarla merkezi 

konumlara iletilir. Bu ağlar; altyapı güvenliği, çevre denetimi, trafik düzenleme sistemleri 

ile 21. yüzyılın önemli teknolojilerinden kabul edilmektedir (Chong & Kumar, 2003). 

Bilgisayar görmesi: Bilgisayar görmesi, dijital görüntü ve derin öğrenme 

teknikleri aracılığıyla nesneleri uygun şekillerde konumlandırmak ve bölümlere ayırmak 

amacıyla cihazların fiziki dünyayı tanımasını ve anlamlandırmasını sağlayan bilgisayar 

bilimidir (Deshmukh, 2021). Yapay zekâ destekli işleyen sistem, insanın görsel 

yeteneklerini taklit ederek çıkarımlarda bulunur. Bu çıkarımların üç temel görevi ve 

amacı vardır. Bunlar; görüntülerin sınıflandırılması, nesneleri kavrama ve analiz etme ile 

anlamsal segmentasyon şeklindedir (Pandey, 2023). 

Kişiye özel ürün geliştirme: Özelleştirilmiş ürünler, standart kalıpların dışında 

tasarım ve kullanım niteliklerine sahip; müşteri istek ve ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla 

benzersiz seçenekler sunan, özel olarak tasarlanmış ögelerdir (Anderson & Pine, 1996). 

Çoğunlukla yüksek teknolojik uygulamalardan faydalanarak, talep doğrultusunda ve 

bireysel müşteri odaklı ürün elde etme süreci de ‘‘kişiye özel ürün geliştirme’’ süreci 

olarak tanımlanır. Ürün geliştirme sürecinde genel olarak müşteri taleplerini ve üretim 

çıktılarını değerlendirebilmek amacıyla simülasyon ve prototipleme gibi teknolojiler 

kullanılır (Tseng vd., 1998). Sürecin işleyişini ve yönetimini kolaylaştıran unsur bilgi 

sistemleridir. Bilgi sistemleri, alt süreçler arasında bağ kuran ve ürün özelleştirme 

safhalarına esneklik katan omurgadır (Varl vd., 2022). 

Derin öğrenme: Günümüzde, yapay zekâ destekli sistemlerin çoğunun temeli 

makine öğrenimine dayanır. Makine öğrenimi, sistemlerin problemlere karşı oluşturduğu 

eğitim datasından faydalanarak analitik tasarım geliştirme ve sorun çözme kapasitesidir.  

Derin öğrenme de makine öğreniminin yapay sinir ağları ile işleyen bir bölümünü ifade 
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eder (Janiesch vd., 2021). Bu teknoloji, yapay sinir ağlarının çok katmanlı yapısından 

faydalanan, anlama kabiliyetini arttırmak için daha geniş veri tabanlarında karmaşık 

dönüşüm ve model soyutlamaları içeren çözümlemeler sunar (Student & Raju, 2022). 

Metodolojisi, dışardan gelen sesleri anlamlandırma, bilgisayar görmesi, dil ve metin 

işleme sistemleri gibi birçok sinyal ve bilgi işleme süreçlerinde kullanılmaktadır (Deng 

& Yu, 2014). 

Veri odaklı hizmet: 21. yüzyılın başlarında, ‘‘Dunnhumby Customer Data 

Research’’ şirketinin kurucu ortaklarından Clive Humby'nin kullandığı ‘‘veri yeni 

petroldür’’ sözü gün geçtikçe popülerleşmekte ve dijital dönemde veri analitiğinin her 

sektör için ne kadar önemli olduğunu vurgulamaktadır (Turner vd., 2014).  Veri odaklı 

hizmet, kurum ve kuruluşlardan sağlanan anlık bilgiler doğrultusunda; sektördeki güncel 

gelişmeleri izleme ve kullanıcıların ihtiyaç ile taleplerine hızlı biçimde yanıt verebilme 

yeteneği sağlayan bir teknolojidir (Doğan & Baloğlu, 2020). Veri odaklı hizmetlerin 

kullanılması, yeni değer akışlarının oluşmasına, alanda yeni aktörlerin ortaya çıkmasına 

ve bunun sonucunda pazar yapısının yeniden şekillenmesine neden olmaktadır. Bu 

dönüşüm, işletmelere rakipleri karşısında rekabet avantajı elde etme fırsatı sunmaktadır 

(Azkan vd., 2021). 

Enerji 4.0: Teknolojik gelişmeler, ekonomik evrim süreçlerinin önemli 

etkenlerindendir. Bilimde ve teknolojide ilerlemelerin ortaya çıkardığı sürekli etki, 

analog sistemden dijitale geçişin ana faktörlerinden olmuştur. Bu açıdan, Dördüncü 

Sanayi Devrimi’nin getirdiği yenilikler birçok farklı biçimde karşımıza çıkmaktadır 

(Garcia-Moreno & López-Ruiz, 2023). Endüstri 4.0’ın üretkenlik, verimlilik ve 

otomasyon gibi endüstriyel sistemlerin dönüşümünde sağladığı büyük başarılara rağmen, 

fazlaca malzeme ve enerji kullanılması ile dünyaya salınan katı, sıvı ve gaz atık miktarı 

ciddi oranda artmıştır (Silva vd., 2020; Zaimovic, 2019). Bu nedenle Birleşmiş Milletler 

Sanayi Kalkınma Örgütü (UNIDO), uluslararası sürdürülebilir kalkınma hedefleri 

doğrultusunda Endüstri 4.0 ve sürdürülebilir enerji kaynaklarının desteklenmesi 

gerektiğini belirterek, enerji 4.0 konseptinin doğmasına öncülük etmiştir (Hidayatno vd., 

2019). 

Enerji sektöründeki dijital atılımlar, ‘‘Enerji 4.0’’ olarak nitelendirilir ve günümüz 

dünya enerji sistemlerinin değişim ve gelişimini etkileyecek temel paradigma olarak 

kabul edilir (Nwulu & Damisa, 2023). ‘‘Akıllı’’ ve ‘‘yeşil’’ enerji olarak da adlandırılan 

Enerji 4.0, verimliliğin yanında doğal ve yenilenebilir enerji kaynaklarının dijital dünya 

ile uyumlu yönetilmesini de kapsar. Bu bağlamda; enerjinin üretilmesi, kullanılması, 
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saklanması, depolanması gibi endüstriyel süreçlerin tamamında yüksek kaliteli çıktı 

hedefiyle birlikte sürdürülebilir kaynakları etkin ve verimli bir şekilde kullanmak Enerji 

4.0 yönetim planının temel stratejilerindendir (Aksu, 2018).   

Dijital tedarik zinciri: Bünyesinde bulut bilişim, nesnelerin interneti, artırılmış 

gerçeklik ve büyük veri gibi güncel teknolojileri barındıran dijital tedarik zinciri; bilgi 

sistemlerinin geliştirilmesini, gerçek zamanlı veri transferini, sektörel aktörlerin 

kalkınmasını ve tedarik zincirinin dijital ortama entegrasyonunu destekleyen; böylece 

müşteri memnuniyetini ve işletmelerin sürdürülebilirliğini artıran yenilikçi teknolojileri 

ifade eder (Tubis vd., 2023; Ageron vd., 2020). Özellikle COVİD-19 Pandemi döneminde 

çeşitli sorun ve kısıtlamalar sonucunda lojistik önemli sektörlerden biri haline gelmiş, 

tedarik zincirindeki kesintiler ile birlikte birçok işletmede büyük kar kayıpları 

yaşanmıştır. Bu nedenle, dijital tedarik zincirini etkin bir şekilde uygulamak, şirketlerin 

bugün ve gelecekte meydana gelebilecek olaylar karşısında rekabet gücünü ve avantajını 

kaybetmemesi açışından önemlidir (Chupanova vd., 2021). 

İnsansız sistemler: İnsansız sistemler, yapım, uygulama, denetim veya güvenlik 

gibi herhangi bir sürece insan müdahalesi olmaksızın işleyen sistemleri ifade eder. Yapay 

zekâ ve altıncı nesil mobil ağlar gibi son teknolojik gelişmeler, insansız sistemlerin hızlı 

ve güçlü bir şekilde gelişmesine olanak sağlamaktadır.  İnsansız sistemler, insan destekli 

sistemlere nazaran daha seri, uygulanabilir ve sorunsuz işlemesi nedeniyle, sağlık, 

güvenlik ve tarım sektörleri başta olmak üzere hemen her sektörde yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Tan vd., 2020). 

Çevik ve esnek üretim-hizmet: Çevik üretim, düşük maliyetli ve seri bir ortamda, 

mevcut teknolojik imkânlar kullanılarak ürün geliştiren esnek, adaptasyonu güçlü ve 

operasyonel performansı iyileştirmeyi amaçlayan bir paradigmadır (Büyüközkan vd., 

2004). Günümüzde yüksek özelleştirme talepleriyle karakterize edilen kavram, elde 

edilen ürün ve hizmetlerin pazardaki beklenmedik değişim koşullarına aynı hızda cevap 

verme yeteneği ile tanımlanır (Baki, 2003).  Bu yeteneğin temel belirleyicisi de 

esnekliktir. Modern çevik üretimin tüm süreçlerinde, güçlü bir esneklik sisteminin varlığı 

kabul edilir. Bu sistem, herhangi bir problem durumunun çözülmesi ve yeni koşullara 

hızla adapte olma imkânı sağlar (Zant vd., 2021). Özellikle Endüstri 4.0 teknolojilerinin 

esneklik uygulamalarına entegrasyonu ile ortaya çıkan yeni metodlar, çevik üretime yeni 

bir soluk getirmektedir. 

Hologram teknolojileri: Kısaca ‘‘holografi’’ olarak da adlandırılan hologram 

teknolojisi, lazer ışınları kullanarak gerçek nesnelerin üç boyutlu görsellerini oluşturan, 
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söz konusu tasarımlarla ilgili fikir geliştirme ve kolayca değişiklik yapabilme imkânı 

sunan ‘‘ekransız görüntüleme’’ sanal gerçeklik uygulamasıdır. Uygulama; tarihi gösteri 

ve müzeler, bilim, sanat ve teknoloji gibi birçok alanda kullanılmaktadır (Wi & Ahn, 

2023). Uygulamanın, sanal ve gerçek nesneleri üç boyutlu dünyada farklı niteliklerde ve 

yeniden dizayn etme kabiliyeti göz önüne alındığında, gelecek görüntüleme 

teknolojisinin yüksek katma değerli teknolojilerinden biri olacağı düşünülmektedir.   

 Giyilebilir teknolojiler: Giyilebilir teknoloji, vücuda bitişik ya da doğrudan 

üzerine takılan, gerçek zamanlı geri bildirim sağlamak amacıyla bedensel hareketleri, 

sinyalleri ve çevredeki bilgileri toplayan, çözümleyen ve iletimini sağlayan akıllı 

cihazları ifade eder (Chopra & Singhal, 2021). Bu cihazlar; kullanıcıların alışkanlıklarını, 

aktivitelerini, çevresel, biyolojik ve psikolojik koşullarını bünyesindeki sensörler 

aracılığıyla belirleyip kayıt altına alırlar. Böylece, bireyin ihtiyaçları doğrultusunda 

özelleşmiş destek sunma potansiyeli ile kişisel refahı artırmada yardımcı olurlar 

(MacLean, 2013). Söz konusu cihazlar nesnelerin interneti teknolojisi ile; sürekli veri 

akışının sağlanması, bilgilerin kayıt altına alınması ve analiz edilmesi amacıyla; akıllı 

saat ve bileklikler, bluetooth kulaklıklar, akıllı optik lensler, akıllı kolye, giysi, bandaj, 

ayakkabı ve deriler (Sezgin, 2021), web özellikli gözlükler gibi elektronik cihazları 

kapsar (Aileni vd., 2017). Günümüzde özellikle sağlık alanında karşımıza çıkan 

giyilebilir akıllı cihazlar; hastalıkların teşhis, tedavi ve rehabilitasyonu ile kronik 

hastalıkların takibinde önemli rol oynamaktadır (Lu vd., 2020). 

Dijital tanı, teşhis, tedavi: Dijital tanı ve tedavi, mevcut sağlık durumunun teşhisi, 

takibi ve tedavisi için dijital teknolojilerin kullanılması olarak tanımlanmaktadır. Geniş 

insan gruplarının semptomları üzerinden yola çıkarak teşhis ve tedavi protokolünün 

belirlendiği geleneksel sağlık anlayışında, nüfus yapısı ve tedavi dönütlerine bağlı olarak 

farklılıklar ortaya çıkabilmekte ve genel bir iyileşme durumundan söz etmek 

zorlaşmaktadır. Buna karşın yapay zekanın öncülük ettiği Endüstri 4.0 teknolojilerindeki 

gelişmeler ile, hastalığın tanı ve teşhisi, gen ve hücre terapileri, farmakogenetik gibi 

kişiselleştirilmiş tedavi yöntemleri aracılığıyla sağlık hizmetleri gelişmekte ve 

iyileşmektedir (Corridon vd., 2022).  Bu kapsamda günümüzde yapay zekanın sağlık 

alanındaki rolü klinik ve yönetimsel uygulamalar olarak iki başlık altında açıklanabilir. 

Yapay zeka, klinik alanda; hastalıkların tanı, tedavi, takip, araştırma, evde bakım 

bölümlerinde yoğun olarak kullanılmakta; yönetim anlamında ise Microsoft, Turkcell, 

Oracle gibi dev teknoloji şirketleri ile bir araya gelerek demografik datalar oluşturması, 

sağlık uygulamaları kullanım verilerini göstermesi, acil servisin anlık durumuna göre 



49 

 

kapasite tahmini ve ilaç kullanım durumunun raporlanması gibi amaçlarla 

kullanılmaktadır (Akalın & Veranyurt, 2020). 

Nanoteknoloji: Nanoteknoloji, gözle görülemeyecek kadar küçük yapı ve 

sistemlerin manipülasyonuna, analiz edilmesine ya da kullanılmasına olanak tanıyan, 

farklı niteliklere sahip ürün ve cihazların geliştirilmesini sağlayan teknolojileri ifade eder 

(Gilman, 2001). Nanoteknolojinin, fizik, kimya, biyoloji ve malzeme bilimi arasında bağ 

kuran, oluşumu itibariyle disiplinler arası bir niteliği bulunmaktadır. Hemen hemen tüm 

sektörlerde; ürün farklılaştırma ve malzeme revizyonu gibi yenilikler ile verimliliği ve 

üretkenliği arttırmaktadır (Fissel, 2013). Bu özellikleri sayesinde tarım, gıda, ilaç, inşaat, 

otomobil ve çevre yönetimi dahil birçok alanda devrim yaratmıştır (Malik vd., 2023). 

Endüstriyel internet: İlk olarak 2012 yılında General Electric tarafından 

kullanılan ‘‘Endüstriyel internet’’ kavramı, üretim sektörünün dijitalleşmesi, işletmeler 

arası ağ oluşturulması ve bilgi entegrasyonuna yönelik, geniş ölçekli veri toplama, 

depolama ve optimizasyon amaçlı analizlere odaklanan akıllı teknolojileri ifade 

etmektedir (Wang vd., 2020). Endüstriyel nesnelerin interneti (IIoT) olarak da 

adlandırılan kavram, gelişmiş IoT teknolojilerinin verimliliği ve inovasyonu artırması 

için endüstriyel süreçlerle birleşimini temsil eder. Bu birleşim, sanal ve gerçek dünya 

sistemlerinin geliştirilmesini kolaylaştırır, anlık veri akışını ve operasyonel yetkinlikleri 

mümkün kılar (Dangat vd., 2024). Bununla birlikte endüstriyel internet, güncelliğini 

koruyamayan endüstriyel verilerin problemlerini çözme, verilere ulaşma ve toplama 

kapasitesini geliştirme, endüstriyel bağlantı sunucuları ile senkronizasyonu sağlama gibi 

amaçlarla bünyesinde formüle edilen akıllı optimizasyon sistemini kullanarak 

işletmelerin ihtiyaçlarına cevap verir ve optimizasyon hedefini gerçekleştirir (Rahimli, 

2021). 

İleri üretim teknikleri: İleri üretim teknikleri, endüstriyel çıktıların kalitesini ve 

verimliliğini yükseltmek amacıyla son teknolojilerin kullanıldığı elektronik cihaz, 

makine, malzeme, bilgi işleme sistemleri, enerji ve yönetim anlayışını kapsamaktadır. Bu 

teknikler, otomotiv, havacılık ve malzeme gibi birçok sektörün tasarım ve üretim 

yetkinliğine katkıda bulunur (Frazier vd., 2023). 

Teknolojik inovasyon: İnovasyon genel anlamda, daha iyi bir dünyaya ulaşmak 

amacıyla ortaya atılan, icat edilen sürekli yenilik arama sürecini ifade eder. Dördüncü 

Sanayi Devrimi’nin yaşandığı günümüzde, ülkelerin rekabet gücü; bilim ve teknolojideki 

konumu, inovasyon yeteneği ve insan yetiştirme kapasitesi ile ölçülmektedir (Günay, 

2018). Bu bakımından teknolojik gelişmeleri takip etmek ve hızlı bir şekilde mevcut 
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şartlara adapte etmek büyük önem taşımaktadır. Teknolojik inovasyon, işletmelerde 

performansı ve rekabet gücünü artıran; uygulama, ürün ve hizmetlerin gelişmesini 

sağlayan çok boyutlu bir kavramdır. Sadece bir şeyler icat etmenin ötesinde, üretim ve 

müşteri memnuniyeti arasındaki tüm süreçleri çeşitli yönlerden etkilemektedir 

(Остапчук & Миколайчук, 2024).  

Hızlı prototip üretimi: Hızlı prototipleme, bilgisayar tabanlı tasarım uygulamaları 

kullanılarak oluşturulan sanal tasarımlardan hızlı bir şekilde modeller çıkarılması ya da 

montajlar hazırlanmasını sağlayan ilerici bir teknolojidir. Bu yöntem, başta ürün 

geliştirme ve üretim hatalarının büyük dikkat gerektirdiği biyomedikal uygulamalar 

olmak üzere birçok farklı alanda kullanılmaktadır. Hızlı prototipleşmenin başarısı genel 

olarak beş faktörün etkisiyle ortaya konmaktadır. Bunlar; hedef, maliyet, kalite, verimlilik 

ve karmaşıklıktır (Asfak vd., 2020). 

Mikro fabrikalar: Mikro fabrikalar, mikro ve/veya makro büyüklükteki küçük 

ürünleri üretmek için tasarlanmış, enerji tasarrufu sağlama, operatör ergonomisinde 

esneklik ve iyileştirme gibi sosyo-ekonomik, çevresel fırsatlar sunan küçük üretim 

tesisleridir. Bu tesisler ilk olarak üretimde tasarruf sağlama politikası ile hareket eden 

Japonya’da ortaya çıkmış 20. yüzyılın sonlarında tüm dünyaya yayılmıştır (Järvenpää vd., 

2015). Mikro fabrikalar, kaynak verimliliğinde maksimum çıktı sağlarken üretim 

hacmindeki dalgalanmalarda hızlı düzenlemelere imkân tanıyan çevik sistemler ile 

donatılmıştır (Mansour & Kassem, 2022). Aynı zamanda, üretim açıklarının sonucu olan 

uluslararası tedarik zincirinin oluşturduğu bağımlılığı azaltarak sürdürülebilir 

teknolojileri destekler ve böylece dış etkileri azaltır (Trippeer vd., 2022). 

Enerjisini kendi üreten fabrikalar: Enerjisini kendi üreten fabrikalar, literatürde 

‘‘esnek fabrikalar’’ olarak da karşımıza çıkmaktadır. Bu fabrikalar sürdürülebilirliği ve 

operasyonel verimliliği arttırmak amacıyla güneş, rüzgâr, akarsu gibi yenilenebilir enerji 

kaynakları ile ileri seviye teknolojileri birleştirerek endüstriyel üretimde çığır açan bir 

dönüştürücü yaklaşımı ifade etmektedir (Doğan & Baloğlu, 2020). 

Yapay sinir ağları: Yapay Sinir Ağları, biyolojik nöronların iletişim kurma 

süreçlerini taklit eden ve gelişmiş derin öğrenme metodolojilerinin temelini oluşturan 

makine öğrenmesinin alt bir bölümünü temsil eder. İsimleri ve şekilleri insan beyninden 

hareketle oluşturulan yapay sinir ağları, iç içe geçmiş birçok temel işlemciden meydana 

gelen, çoğunlukla paralel özellik gösteren sistemlerdir (Qamar & Zardari, 2023). Bu 

sistemler, sınırları belirlenen temel bir yöntem çerçevesinde, söz konusu talebe cevap 
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vermek amacıyla yapısal, matematiksel, felsefi alan dahil birçok alanda problem çözümü 

için kullanılır (Keskenler & Keskenler, 2017). 

Akıllı depolama ve transfer: Akıllı Depolama ve Transfer, otomasyon ve maliyet 

açısından etkinlik sağlamak amacıyla depolama ve taşıma süreçlerinde yüksek teknoloji 

kullanımını ve verimlilik maksimizasyonu içeren yenilikçi sistemlerdir. Kavram, lojistik 

sürecinde akıllı cihazlar ve yüksek standartlı veri depolama çözümleri ile birlikte bir dizi 

uygulamayı kapsamaktadır (Deal, 2017). Ürünlerin gideceği yer, taşıyan araç, depolanma 

şartları gibi faktörler farklılaşmış müşteri taleplerinin ortaya çıkmasına sebep olmaktadır. 

Günümüz teknolojik gelişmeleriyle birlikte alandaki bu açıklar kapatılmaya çalışılmakta, 

akıllı sistemler sayesinde müşteri ile direkt olarak depo arasında çift yönlü iletişimin 

sağlandığı bir dönem yaşanmaktadır (Aksu, 2018).  

Simülasyon teknolojileri: Simülasyon teknolojisinin temelleri, modelleme dili ve 

bulut bilişimdeki veriler ışığında değerlendirildiğinde, kökenlerinin II. Dünya Savaşı 

dönemine kadar uzandığı anlaşılmaktadır. O tarihlerden günümüze kadar gelişimini 

sürdüren bu teknoloji, gerçek dünyadaki senaryoları artırmak amacıyla bilgisayar temelli 

modeller oluşturarak, sistematik süreçlerin ve karar verme davranışlarının incelenmesine 

olanak tanımaktadır (Luan, 2024). 

Gerçeği çeşitli yönleriyle modelleyebilme yeteneği, simülasyon teknolojilerinin 

eğitim, sağlık ve ekonomi gibi birçok sektörde güçlü kullanım alanları bulmasını 

sağlamıştır. Eğitim alanında, fiziksel eğitim simülasyonları ve karmaşık atölye 

çalışmalarının modellenmesi gibi uygulamalar öne çıkmaktadır (Sysoev vd., 2022). 

Sağlık alanında, güvenilirliği test edilmiş simülasyonlarla oluşturulan gerçekçi 

senaryolar, tıbbi bilgi ve becerilerin yanı sıra hasta güvenliğinin geliştirilmesine katkı 

sunmaktadır (Almeida & Hinton, 2024; Bielka vd., 2023). Ekonomi alanında ise, 

simülasyonlar kullanıcı davranışları ve pazarın nitelikleri hakkında içgörü sağlayarak, 

oluşan tepkilerin analizinde kullanılmaktadır (Sokolovska, 2022). 

Eklemeli imalat: Eklemeli imalat, malzemenin katmanlar şeklinde eklenmesiyle 

bilgisayar destekli oluşturulan tasarımlardan üç boyutlu parçalar elde edilerek, çıkarmalı 

üretim anlayışıyla ulaşılması mümkün olmayan karmaşık parçaları oluşturabilen 

teknolojileri ifade eder (Guo & Leu, 2013).  İlk olarak 1970’li yılların sonlarında ortaya 

çıkan sistem, üretim için alet, edevat, kalıp, cihaz gibi malzeme kullanımı yerine tek bir 

üretim süreci olduğu anlayışıyla başlatılan nesne, model ya da monte edilmiş bir sistemin 

yenilikçi üretim serüvenidir (Asfak vd., 2020). Son yıllarda yapılan yoğun araştırmalar 

neticesinde eklemeli imalat teknolojileri gelişerek ve ticarileşerek enerji, otomotiv, 
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havacılık ve biyomedikal sektörleri ile diğer birçok sektörde önemli atılımlar 

gerçekleştirmektedir (Guo & Leu, 2013).  

2.4.6. Endüstri 4.0’ın sunduğu fırsatlar ve zorluklar 

Endüstri 4.0, nesnelerin interneti, yapay zekâ, büyük veri analitiği gibi gelişmiş 

teknolojilerle desteklenen üretim sistemleri ile diğer endüstrilerde dönüştürücü bir 

değişimi ifade eder. Bu açıdan, sunduğu birçok avantajın yanında zorlukları da 

bulunmaktadır. Bu çerçevede Endüstri 4.0’ın sunduğu başlıca avantajlar ve fırsatlar şu 

şekilde sıralanabilir (Lizy vd., 2024; Sharma vd., 2024b; Kayode vd., 2024; Tonga & 

Tonga, 2022: 45; Baysal, 2015): 

- Üretim süreçlerinde esnekliği arttırır 

- Hata oranı düşük ürün geliştirir 

- Verimlilik artışı sağlar 

- Üretim maliyetini azaltır 

-  Otomasyon sayesinde gelişmiş güvenlik imkânları sağlar ve çalışma koşullarını 

iyileştirir 

- Çevreye en az zararla, kaynaktan en yüksek tasarrufu sağlayan stratejiler geliştirir 

- Siber-fiziksel sistemlerin entegrasyonu, gerçek zamanlı izleme ve öngörücü 

bakıma olanak sağlar ve kesinti süresini en aza indirir 

- İnsan gücünden tasarruf sağlanarak işler makineler aracılığıyla gerçekleştirilir 

-  Sistemsel sorunların takip ve tespitini kolaylaştırır 

- İhtiyaçlar doğrultusunda yeni hizmet ve iş modelleri geliştirir 

- Kişiye özel ürün geliştirmesi ile memnuniyet düzeyini arttırır 

- İnsan kaynaklı hataları ortadan kaldırır. 

 

Endüstri 4.0’ın dezavantajları ve uygulamadaki zorlukları: 

- Alandaki uzman personel sayısı yeterli düzeyde değildir. 

- Network altyapısının geliştirilmesi gerekmektedir. 

- Küçük ve orta ölçekli işletmeler finansal ve teknik nedenlerle entegrasyonda 

zorlanabilmektedir. 

- Entegrasyon sürecinde gerekli değişiklikler, yeni teknolojilere uyum sağlama 

açısından çalışanların becerilerini sınarken, bu teknolojilerin benimsenmesini de 

zorlaştırabilir. 

- Artan ağ bağlantısı, veri güvenliği ve siber tehditler konusunda endişelere yol açar  

- Akıllı robotların sayı ve işlevinin artması ile birlikte insan gücüne duyulan ihtiyaç 

azalacağından işsizlik ve istihdam problemleri ortaya çıkabilir. 

- Bu alandaki teknik problemler uzun vadeli ve yüksek maliyetli olabilmektedir. 

- Dışarıya ait veriler kullanılırken ilgili kanuni düzenlemeler yetersiz kalmaktadır. 
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2.4.7. Türkiye’de Endüstri 4.0 süreci 

Türkiye konumu itibariyle asırlar boyunca ekonomik açıdan önem arz eden bir 

destinasyon olmuştur. Bu durum ülkeyi dinamik bir yapıya dönüştürmüştür. Küresel 

bütün iktisadi olayların farklı alanlarda ve etkili bir şekilde ülkede hissediliyor olması, 

Endüstri 4.0 Devrimi gibi dijital dünyada çığır açan ve hayatın her alanında etkisini 

gösteren gelişmeleri takip etme ve yakalama zorunluluğunu beraberinde getirmektedir 

(Bulut & Akçacı, 2017). 

Başta Almanya olmak üzere sanayisi gelişmiş ülkelerin 2013 yılından sonra bu 

alana eğilmeye başladığı görülmektedir (Yılmaz, 2017). Türkiye’den Google aracılığıyla 

yapılan internet aramalarında Endüstri 4.0 kavramının nasıl bir trende sahip olduğu Şekil 

2.7.’de gösterilmektedir (www.google.com, 2024). Buna göre, Türkiye’deki ilk 

kıpırdanmalar 2015 yılı itibariyle başlamış, 2016-2019 yılları arasında en yüksek noktaya 

ulaşmıştır. Bu dönem, hem kamu hem de özel sektör için AR-GE çalışmaları ile politika 

belirleme ve girişimlerin hazırlanıp uygulama aşamasına konduğu dönem olarak 

karşımıza çıkmaktadır. 

 

 

 

Şekil 2.7. Türkiye’de Endüstri 4.0’ın internette aranma trendi 

(Araştırmacı tarafından oluşturulmuştur) 

Üç kıtanın birbirine en çok yaklaştığı noktada yer alan Türkiye, jeopolitik konumu 

sayesinde lojistik avantaj sağlarken, ucuz işgücü ile esnek ve düşük maliyetli üretim 

imkânı sunması, ülkeyi uluslararası arenada oldukça rekabetçi bir konuma taşımaktadır. 

Üretim maliyetleri, verimlilik düzeyi, enerji fiyatları ve döviz kurları temel alınarak 

oluşturulan BCG Global Üretim Maliyeti Endeksi’nde (Şekil 2.8.), Türkiye’nin üretimde 

birim maliyeti 98 iken, Almanya’da 121, Fransa’da 124, Birleşik Krallık’ta 109 ve 

ABD’de 100 birim maliyetle üretim gerçekleştirilmektedir (Tansan vd., 2016). 

Türkiye’nin ortalama üretim maliyeti, güçlü ticari ilişkileri olan bu ülkelere kıyasla 

ortalama %15 daha ucuzdur. Bu analiz, Türkiye’nin uluslararası pazarda söz sahibi olmak 
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ve ihracat sektörünü güçlendirmek için sahip olduğu rekabet avantajını ortaya 

koymaktadır.  

 

 

Şekil 2.8. BCG üretim maliyetleri endeksine göre ülkelerin üretim maliyetleri 

(TÜSİAD, Samsung Türkiye, Deloitte Türkiye, GFK Türkiye, 2016) 

2016 yılının Şubat ayında Bilim ve Teknoloji Yüksek Kurulu toplantısında, 

Türkiye’nin Endüstri 4.0’a entegrasyonu ile ilgili önemli kararlar alınmıştır. Ancak bu 

alandaki farkındalık biraz daha geç başlamıştır. 2016 yılında TÜBİTAK’ın yaptığı sanayi 

düzeylerini belirleme araştırmasında, Türkiye sanayisinin dijital yeterlilik ve olgunluk 

seviyesi Endüstri 2.0 ile Endüstri 3.0 arasında çıkmıştır. Bu durum, halihazırda önceki 

sanayi devrimlerine geç adapte olan Türkiye’nin, Endüstri 4.0 Devriminde de öncü 

ülkelerden olma ihtimalinin zorluğunu gözler önüne sermiştir (TÜSİAD, Samsung 

Türkiye, Deloitte Türkiye, GFK Türkiye, 2016).  Bu nedenle harekete geçen TÜBİTAK, 

"Yeni Sanayi Devrimi: Akıllı Üretim Sistemleri Teknolojisi Yol Haritası" ile Endüstri 4.0 

Devrimini başlangıç aşamasında yakalamayı amaçlamıştır. TÜBİTAK'ın dünyada öncü 

ülkelerin seviyesini yakalamak ve üzerine çıkmaya yönelik olarak belirlediği on 

teknolojik kapsam ve hedefleri şunlardır (TÜBİTAK, 2017): 

• Akıllı Fabrika Sistemleri: Akıllı sistemlerin fabrikalara entegrasyonu ve ara 

katman yazılım sistemlerinin son teknoloji ile uyumlaştırılması 

• Endüstriyel Nesnelerin İnterneti Platformu: Sistem içerisinde yer alan tüm 

teknolojilerin uyumlaştırılması ve güvenilirliğini sağlayan yüksek teknolojili bir 

nesnelerin interneti platformu kurulması  

• Büyük Veri Analitiği: Verilerin toplanması, işlenmesi, analizi, raporlanması ve 

ilgili alanlarda kullanımı 

• Simülasyon ve Modelleme Çözümleri: Teknik konular ve gelecek endüstriyel 

devrimler için simülasyon ve model geliştirilmesi 
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• Servis Bulut Platformu, Mahremiyet ve Güvenlik: Sistem içerisindeki 

cihazların, güvenli, ölçeklenebilir ve akıllı bir servis bulut platformu, 

algoritmaları ve uygulamaları geliştirmesi 

• Robotlar, Otomasyon, Ekipman, Yazılım ve Yönetim Sistemleri: KOBİ’lere 

uluslararası pazarda rekabet avantajı sağlama potansiyeli ve erişilebilirliği olan 

yazılım, donanım ve akıllı robotların geliştirilmesi 

• Yenilikçi Sensörler: Sektörde ihtiyaç duyulan, fiziksel, biyolojik ve kimyasal 

mikro-nano sensörler; akıllı, dijital, kablosuz sensör ağları; görüntü işleme, yapay 

görme, yenilikçi sensör uygulamaları, uç koşullu sensörlerin geliştirilmesi 

• M2X Yazılım ve Donanımı: Üretim süreçlerinde kalite ve verimliliği önceleyen 

yenilikçi M2X yazılımları (makineden makineye, makineden insana, makineden 

altyapıya) ve donanımlar için gerekli depolama sistemlerinin geliştirilmesi 

• Eklemeli İmalat Malzeme, Ekipman, Yazılımlar: Eklemeli imalat sektöründe 

ihtiyaç duyulan ham madde, yazılım ve donanım sistemlerinin geliştirilmesi 

• Siber Güvenlik Çözümleri: Günümüz ve gelecek teknolojileri için siber 

güvenlik çözümleri üretmesi. 

 

Yine aynı dönemde, Türkiyenin dijitalleşme ve Endüstri 4.0 yolculuğunda,  

atılacak adımlar, geliştirilecek stratejiler ve öncelik verilecek alanlar, Sanayi ve Teknoloji 

Bakanlığının bu dönemde yayınladığı  ‘Dijital Türkiye Yol Haritası’ raporunda  ortaya 

konmuştur.  Rapora göre, dijitalleşmede yol haritası (Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı, 

2018): 

• İnsan - Eğitim altyapısının geliştirilmesi ve nitelikli işgücünün yetiştirilmesi  

• Teknoloji - Teknoloji ve yenilik kapasitesinin geliştirilmesi 

• Altyapı - Veri iletişim altyapısının güçlendirilmesi 

• Tedarikçiler - Ulusal teknoloji tedarikçilerinin desteklenmesi 

• Kullanıcılar - Kullanıcıların dijital dönüşümünün desteklenmesi 

• Yönetişim - Kurumsal yönetişimin güçlendirilmesi 

 

olmak üzere altı bileşenden meydana gelmektedir.  

O dönem yapılan teknolojik yatırımlar Şekil 2.9.’da gösterilmiştir. Şüphesiz 

Endüstri 4.0 uygulamalarını teknolojik altyapıdan bağımsız düşünmek imkânsızdır. 

Türkiye’deki şirketlerin teknolojik altyapı yatırımları, günümüz ve gelecek uygulamaları 

için önemlidir. Türkiye’nin önde gelen şirketlerinin üst düzey yöneticilerinin 

değerlendirmelerine göre,  firmaların %90’ı müşteri deneyimi ve memnuniyeti ile birlikte 

veri analizi ve veri madenciliği alanlarında yatırım yapmıştır. Firmaların %97’si ise, 

2016-2018 döneminde söz konusu alanlarda yatırım yapmaya devam etme niyetinde 
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olduklarını belirtmiştir (TÜSİAD, Samsung Türkiye, Deloitte Türkiye, GFK Türkiye, 

2016) 

 

Şekil 2.9. Dijital teknolojilere yatırım yapan ve 2 sene içerisinde yatırım yapacakların oranları 

(TÜSİAD, Samsung Türkiye, Deloitte Türkiye, GFK Türkiye, 2016) 

Günümüzde, Ar-Ge faaliyetlerine yönelik merkezi yönetim bütçesinden yapılan 

harcamalar sosyo-ekonomik hedeflere göre sınıflandırıldığında, 2023 yılında en fazla Ar-

Ge fonlamasının %70,8 ile genel bilgi gelişimi amacıyla üniversitelere yapıldığı 

görülmektedir. Bu sosyo-ekonomik hedefi sırasıyla; %5,8 ile endüstriyel üretim ve 

teknoloji, %5,5 ile diğer kaynaklardan finanse edilen genel bilgi gelişimi, %4,5 ile 

savunma ve %3,9 ile tarım takip etmiştir (Şekil 2.10.) (TÜİK, 2024). 

Bütçe başlangıç ödenekleri esas alınarak yapılan tahminlere göre, 2024 yılında 

Ar-Ge için en yüksek ödeneğin %73,2 ile yine genel bilgi gelişimi amacıyla üniversitelere 

ayrılması beklenmektedir. Diğer kaynaklardan finanse edilen genel bilgi gelişimi %5,1 

ile ikinci sırada yer alırken, savunma ile endüstriyel üretim ve teknoloji %4,9 oranıyla bu 

hedefleri izlemektedir (TÜİK, 2024). 
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Şekil 2.10. En fazla harcamanın yapıldığı ilk beş sosyo-ekonomik hedef, 2023 

2.5. Yapay Zekâ Kavramı  

Yapay zekâ, bir makinenin düşünme, öğrenme, sorun çözme ve karar verme gibi 

insan zekasına ihtiyaç duyulan işlemleri algılama ve gerçekleştirme yeteneğini ifade eder 

(Morandín-Ahuerma, 2022). Bu bağlamda makinelerin; deneyimden öğrenmesini, yeni 

girdilere adaptasyonunu ve insansı görevleri yerine getirmesini olanaklı kılar. 

Günümüzde satranç gibi akıl oyunları oynayan bilgisayarlardan şoföre ihtiyaç duymayan 

otonom araçlara kadar karşılaştığımız birçok yapay zekâ örneği derin öğrenme ve doğal 

dil işlemeye dayanmaktadır. Bilgisayarlar bu teknolojiler aracılığıyla yüksek miktarda 

veri analiz ederek ve kalıpları tanımlayarak çeşitli görevleri gerçekleştirecek biçimde 

programlanabilir (SAS Institute, 2023). 

2.5.1. Yapay zekânın gelişimi 

Yapay zekânın geçmişi Cezeri’nin (1136-1206) tarihli robot tasarımlarına kadar 

dayansa da modern anlamda yapay zekâ çalışmaları İkinci Dünya Savaşı ve sonrasına 

dayanır. Dönemin önemli bilim insanlarından olan İngiliz matematikçi, bilgisayar 

bilimcisi ve kriptolog Alan Mathison Turing “Bombe” adını verdiği tarihteki ilk otomatik 

kod kırma cihazı ile savaşın seyrini değiştirmiştir (Acar, 2020). 1950’li yıllara 

gelindiğinde Turing ‘‘Bilgisayar Makineleri ve Düşünme’’ adlı çalışmasında ‘‘makine’’ 

ve ‘‘düşünme’’ kavramlarını bir araya getirerek yeni bir araştırma konusunun kapılarını 

açmıştır (Turing, 1950).  

Yapay zekâ alanı Alan Turing’in çalışmaları ile gün yüzüne çıksa da kavramı 

kullanan ilk kişi 1956 Dartmouth Konferansı’nda John McCarthy’dir. McCarthy (2007), 
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insan zekâsını tüm boyutlarıyla ele alıp geniş analiz ve değerlendirmeler sonucunda elde 

edilen bulguların makineye uyarlanması durumunda, makinelerin insan davranışlarını 

taklit edecek zekâya ve öğrenme kabiliyetine sahip olabileceğini belirtmiştir.     

1970’li yıllara kadar geliştirilen bir dizi yapay zekâ sisteminden sonra insan 

benzeri ilk robot 1972 yılında WABOT-I adıyla Japonya’da üretilmiştir (Acar, 2020). 

Ancak bu gelişmeden sonra 1980’lere kadar yapay zekâ alanında yapılan çalışmaları 

olumsuz etkileyen birçok yayın yapılmış, bunun sonucunda devletler alana sağlanan 

desteklerini çekmişlerdir. Bu nedenle bu dönem “Yapay Zekâ Kışı” olarak 

adlandırılmıştır. Sonrasında İngiltere’nin Japonya ile rekabet edebilmek amacıyla attığı 

adımlar konunun tekrar gündeme gelmesini sağlamıştır (Öztürk & Şahin, 2018). 1997 

yılında IBM tarafından geliştirilen “Deep Blue” (Derin Mavi) isimli programın dönemin 

satranç şampiyonu Garry Kasparov’u yenmesi büyük sükse yapmıştır. Bu olayla birlikte, 

insan yapımı makinelerin çeşitli alanlarda insanlardan iyi olabileceği anlaşılmıştır. Yapay 

zekâ 1990’lı yıllardan itibaren laboratuvar alanların dışına çıkarak hemen her endüstride, 

ihtiyaçlar dahilinde uygulanmaya başlanmıştır (Pirim, 2006). 

Yapay zekânın evlere girişi, ilk olarak 2000’li yılların başında “Roomba” adındaki 

elektrik süpürgesi ile olmuştur. 2006 yılında Facebook, Twitter, Netflix gibi küresel 

şirketler yapay zekâ uygulamalarına geçmiştir (Acar, 2020). Sonraki dönemde her geçen 

gün yeni bir sistem ve/veya uygulamanın tanıtıldığı yapay zekâ teknolojisinde; 2011 

yılında karşılıklı iletişim yeteneği olan ‘‘Siri’’, 2013 yılında  Carnegi Mellon 

Üniversitesi’nde geliştirilen semantik bir makine öğrenme sistemi olan “NEIL”, 2018 

yılında Samsung’un sanal asistanı ‘‘Bixby’’ ve Google arama motorunun anlam gücünü 

geliştirmek amacıyla ‘‘BERT’’, 2019 yılında Open AI tarafından geliştirilen, tutarlı 

metinler yazabilen GPT-2, 2022 yılında çıkan GPT-3 ve 2023 yılında piyasaya sürülen 

GPT-4 öne çıkan uygulamalardır (Bozkurt Uzan & Sevimli, 2020; Kırık & Özkoçak, 

2023). 

2.5.2. Yapay zekânın önemi ve kullanım zorlukları  

Yapay zekâ teknolojileri, günümüzün dijital dönüşüm süreçlerinde kritik bir rol 

üstlenmekte olup; sunduğu avantajlara rağmen uygulama aşamasında çeşitli zorlukları da 

beraberinde getirmektedir.  

Yapay zekânın önemine ilişkin temel noktalar aşağıda maddeler hâlinde 

sunulmaktadır (SAS Institute, 2023): 

• Tekrar edilemeyen öğrenme ve veri odaklı keşifleri otomatikleştirir. Buna 

karşın yapay zekâ, donanıma yönelik robotik otomasyondan ayrılır. Yapay zekâ, 
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manuel işlemleri otomatik bir zemine oturtmak yerine kalabalık, geniş hacimli ve 

bilgisayarlı işlemleri yüksek güvenilirlikte ve yorulmadan yerine getirir. Böyle bir 

otomasyon sistemini kurmak ve işler hale getirmek için insan gücü hala gereklidir. 

• Yapay zekâ temelli teknolojilere zekâ katar. Yapay zekâ birçok durumda tek 

başına kullanılmayacak, bunun yerine Siri, Chatgpt gibi çeşitli teknolojik 

uzantılarla gelişimini sürdürecektir. Sosyal medya, otomasyon, siber güvenlik, 

finansal analizler gibi birçok alanda teknolojiyi geliştirmek ve güncellemek 

amacıyla yüksek miktarda veri sağlayan uygulamalarla birleştirilebilir.  

• Elde edilen verilerin programlama yapmasına izin vermek amacıyla 

kademeli öğrenme algoritmalarıyla adaptasyonu sağlar. Yapay zekâ, veri 

analizleri sonucunda yapı ve düzenlilikleri ayıklar. Böylece algoritmik benzeri bir 

yeteneğe sahip olur. Bu yolla kendi kendine satranç oynamayı öğretebileceği gibi 

sonraki seferde karşıdaki kişiye önerilerde de bulunabilir. Veri akışı sağlandıkça 

modeller de buna uyum sağlar.  

• Çok çeşitli katmaları olan yapay sinir ağları kullanılarak daha büyük ölçekli 

ve daha derin veriler çözümler. Beş gizli katmanı olan sektörel bir sistem inşa 

etmek birkaç yıl önceye kadar neredeyse imkânsızdı. Ancak günümüzde derin 

öğrenme ve dil işleme teknolojileri sayesinde bu bir seçenek haline geldi. Sistem 

çalışma modellerini geliştirmek amacıyla ‘‘Büyük Veri’’den ne kadar çok 

beslenirse, doğruluk oranı o kadar artar. 

• Derin sinir ağları sayesinde yakın geçmişe kadar hayal edilemeyecek düzeyde 

bir doğrulukla çalışır. Alexa, Google, Bing gibi uygulamalarda yaptığımız tüm 

aramalar, girdiğimiz her türlü etkileşim derin öğrenmeye dayalıdır. Burada 

geçirilen süre arttıkça sağlanan doğruluk oranı da artar. Sağlık alanında yapay 

zekâ destekli görüntü işleme ve analiz sistemlerinin uzman radyologlarla aynı 

seviyede kanser teşhisi koyabilmesi buna örnektir. 

• Verilerden maksimum düzeyde faydalanır. Algoritmalar kendi kendine 

öğrenirken, veri fikri mülkiyet kapsamında değerlendirilebilir. Ancak günümüzde 

verinin rolü her zamankinden daha önemli olduğundan firmalara rekabet avantajı 

sağlayabilir. Rekabetçi bir endüstride en iyi veri kimdeyse, herkes benzer 

yöntemler uygulasa bile, kazanan her zaman o verinin bulunduğu yer olur. 

 

Sektörlerden yapay zekâ uygulamalarına yönelik talepler her geçen gün 

artmaktadır. Bu talepler içinde özellikle hukuki yardım, patent aramaları, risk bildirimi 

ve tıbbi araştırmalarda kullanılabilecek sistemler ön plana çıkmakta, bunların yanında 

sağlık hizmetleri, imalat, perakende ve bankacılık sektörü de alana önemli yatırımlar 

yapmaktadır. Yapay zekânın otomasyon, veri toplama, analiz, üretim ve dağıtım gibi 

kolaylaştırıcı etkilerinin yanında çeşitli kullanım zorlukları da bulunmaktadır. Bunlar 

(SAS Institute, 2023): 
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• Var olmaya çalışan tüm sektörler yapay zekânın geliştirdiği teknolojileri 

kullanmak durumundadır, ancak bunun zamanını ve sınırlarını belirlemek kolay 

değildir. 

• Yapay zekânın sınırlılığı veri temelli öğrenmeden kaynaklanır. Bilginin 

sağlanacağı yegâne faktör veridir. Bu verilerdeki herhangi bir hatanın/yanlışın 

sonuçlara da yansıması kaçınılmazdır. Bu nedenle ekstra bir tahmin ya da analiz 

katmanı eklenmelidir.  

• Yapay zekâ sistemleri, belirli bir görevi yerine getirmek amacıyla 

programlanmıştır ve o alanda uzmandır. Bu nedenle satranç oynayan bir sistem 

tabu oynayamaz ya da araba kullanabilen bir sistem sağlık alanında da aynı 

doğrulukta işler yapar denemez. Sistemlerin odak noktası belirlidir. Bu yüzden 

insan zekâsı gibi davranmaktan uzaktırlar. 

• Kendi kendine öğrenen yapay zekâ sistemleri özerk değildir. Sistemin yetkinliği, 

ulaşılabilen/sağlanan verilerin niteliği ile doğru orantılı olarak gelişir. 

2.5.3. Yapay zekânın sağladığı avantajlar ve dezavantajlar 

Bilinen anlamıyla ilk kez 1956 yılında kullanılan yapay zekâ kavramı, günümüze 

kadar yaygınlaşarak pek çok endüstriyel alanın önemli dinamiklerinden beri haline 

gelmiştir. Ancak bu yaygın kullanım farklı bakış açılarını da beraberinde getirmiştir. 

Bazıları için yapay zekâ, insanlık için bir tehdit olarak algılanırken, diğerleri için 

insanlığın refahını artırabilecek önemli bir teknoloji olarak görülmektedir (Cellan-Jones, 

2014). 

Her geçen gün gelişen yapay zekâ uygulamaları otomotiv, bankacılık, finans, 

imalat, sağlık, eğitim, ekonomi, enerji vb. birçok sektörde kullanılmakta ve vazgeçilmez 

bir nitelik kazanmaktadır (Samala vd., 2022). Yapay zekânın bu yoğun kullanımı, iş gücü 

piyasası için olumsuz bir durum oluştursa da birçok yeni iş alanının da önünü açmıştır. 

Dünya Ekonomik Forumu (The World Economic Forum, 2023)’na göre endüstrilerin 

çalışma stratejilerini yapay zekâya uyumlu hale getirmelerinde 2023’ten 2027’ye kadar 

%50 ile %100 arasında bir artış beklenmektedir. Bu oranın; konaklama, yeme içme ve 

konut sektöründe %50-%60; kamu sektörü, tarım, hayvancılık, ormancılık, tüketim 

malları imalatı, ulaşım ve tedarik sektöründe %60-%70; tıbbi sağlık hizmetleri, bakım, 

altyapı, telekomünikasyon, yağ, gaz, kimyasal malzemeler, refah, eğitim ve sivil toplum 

kuruluşlarında (STK) %70-%80; otomotiv, havacılık, enerji teknolojileri, araştırma 

tasarımı ve iş yönetimi,  finansal hizmetler, sigorta hizmetleri, tesis hizmetleri, eğlence, 

medya ve sporda %80-%90 ve elektronik, bilgi ve teknoloji hizmetlerinde %90-%100 

arasında gerçekleşmesi ön görülmektedir. 



61 

 

Yapay zekânın çeşitli sektörler için sağladığı avantaj ve dezavantajlar Tablo 

2.6.’da gösterilmiştir. 

Tablo 2.6. Yapay zekânın sağladığı avantajlar ve dezavantajlar 

Sektörler Avantajlar Dezavantajlar 

Eğitim Görev yönetiminde iyileştirme 

Kişiselleştirilmiş öğretme ve öğrenme 

teknikleri 

Büyük miktarda veri toplama ve analiz 

etme 

Konuşma etkinliğini modelleme 

Materyal öğrenimi kontrolünün 

otomatikleşmesi 

Etkinliklerle ilgili geri bildirim sağlama 

Yeniliğe karşı direnç 

Sistemleri uygulama maliyetleri 

Eğitim kalitesini iyileştirme becerisine 

ilişkin şüpheler 

Programlama ve veri işleme hataları 

Eleştirel düşünme becerilerinde azalma 

riski 

Sağlık Yüksek kalitede tedavi imkânı 

Otomasyon kullanımı 

Tanı, teşhis ve tedavi kolaylığı 

İş yükünün azalması 

Tıbbi hataların azalması 

İş gücü-zaman-ekonomik tasarruf 

sağlaması 

Araştırma maliyeti ve zamandan tasarruf 

Hasta ve hastalık takibini kolaylaştırma 

İşsizlik  

Holistik ve insancıl yaklaşamama 

Personel gelişiminin azalması riski 

Tıbbi hataların sorumluluğu 

Teknoloji maliyeti 

Veri güvenliği ve gizliliği 

Etik konular  

Turizm Performans dalgalanması riskini ortadan 

kaldırır 

Maksimum kapasiteyle çalışır 

Mesai ücreti olmadığından tasarruf sağlar 

Unutma problemi olmaması kişisel 

taleplerin tam olarak karşılanmasını ve 

memnuniyet seviyesini artırır 

Dil ve konuşma sorunlarını ortadan kaldırır  

 

Edinim maliyeti 

Bakım ve onarım masrafları 

Abonelik ücretleri 

Çoğunlukla 24 saat enerji ihtiyacı  

Çoğunlukla 24 saat internet ihtiyacı 

İnsan denetimine ihtiyaç duyması 

İlgili bir yasal düzenlemenin olmaması 

Bilgi güvenliği ve etik sorunlar 

Bankacılık Gerçek zamanlı ve basitleştirilmiş işlemler 

Kişiselleştirilmiş çözümler 

İşlem süreçlerindeki hataların azaltılması 

İşlemlerde şeffaflık 

Siber tehditleri önleme 

Sistemsel hataları azaltma ve manuel 

işlemleri otomatikleştirme 

Dil ve konuşma sorunlarını ortadan 

kaldırma 

 

Veri kalitesi şüphesi 

Teknik uzmanlık endişesi 

Gizlilik ve güvenlik endişesi 

Teknoloji ve kullanım maliyeti 

Müşteri ile bağ kuramama 

Yeni durumlara karşı harekete 

geçememe 

Tarım Mahsul-su-toprak yönetimini kolaylaştırır 

Gübrelemeyi kolaylaştırır  

Mahsul tahmini ve sınıflandırmasını 

kolaylaştırır 

Hastalık ve zararlı yönetimini sağlar 

Düşük işgücü, az tarım arazisi ile 

maksimum çıktı sağlar 

İş gücüne oranla görevleri çok daha hızlı 

gerçekleştirir 

Sensörler yardımıyla hayvanların izini 

sürmeyi kolaylaştırır 

Sürdürülebilir ve kârlı tarım konusunda 

çiftçiyi bilgilendirir 

  

Etkili bir şekilde çalışması için büyük 

miktarda veriye ihtiyaç duyulur. Bu da 

yüksek maliyet ve kullanım zorluğu 

yaratır.  

Büyük veriyi kullanabilmek için eğitim 

gerekir.  

Veri güvenliği ve gizlilik sorunları 

Teknolojik bağımlılık 

Erişimde eşitsizlik  
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İmalat Yeni stratejiler sunar 

Otomasyon sağlar 

Yeni istihdam alanları açarak işsizliği 

azaltır 

Operasyonel verimlilik sağlar 

Üretim maliyetini azaltır 

Üretim hızını arttırır 

Personelin uzmanlaşmasına olanak tanır 

7/24 çalışma imkânı sunar 

İnsan gücüne ihtiyacın 

azalması/işsizliğin artması 

Yüksek enerji ihtiyacı 

Teknoloji kullanım maliyeti 

Teknolojik operatör maliyeti 

Bakım ve onarım maliyeti 

İnsan denetimine ihtiyaç duyar 

Kaynak: (Bobro, 2024; Al-Tkhayneh vd., 2023; Özgürel & Kılınç Şahin, 2021; Kuo vd., 2017; Çuhadar 

vd., 2022; Katlav & Çobanoğlu, 2021; Güzel vd., 2022; Daníelsson vd., 2022; Çakır, 2018; Liu vd., 2021; 

Khan vd., 2023; Thomas, 2021; Geetha, 2021; Nagarajan vd., 2023; Sinha vd., 2023; Adithiyaa & Alamelu, 

2024) 

Tablo 2.6. incelendiğinde, yapay zekâ teknolojilerinin sektörler üzerindeki genel 

avantajlarının; maliyet ve zamandan tasarruf, verimlilik artışı, standart ve maksimum 

düzeyde performans alma, iş ve işlemlerde hata oranını azaltma ve bunları kolaylaştırma 

olduğunu; dezavantajlarının ise işsizliğe yol açması, teknoloji kullanımı, bakım ve onarım 

maliyetinin ortaya çıkması, veri güvenliği ve gizlilik sorunları ile enerjiye bağımlılık 

olduğunu söylemek mümkündür. 

2.5.4. Yapay zekâda etik ve yasal konular 

Etik kavramı, Yunanca ‘‘gelenek, görenek, adet ve alışkanlık’’ anlamlarını 

karşılayan ‘ethos’ kelimesinden türetilmiştir. Etik, felsefede tartışmayı, savunmayı, ayırt 

edebilmeyi ve kavramsallaştırmayı önerir. Ahlaki yaklaşımlarımızın temeline inen 

kavram, doğruyu, yanlışı, haklı ve haksızı inceler. Etik anlayışın odak noktası, bireylerin 

diğer insanlarla ve doğayla olan ilişkilerinde özgürlük, adalet ve sorumluluk 

kavramlarının temel alınmasıdır. Daha genel bir ifadeyle, etik; insan ile dünya arasındaki 

ilişkilerin bütüncül biçimde değerlendirilmesi olarak tanımlanabilir (Kesgin, 2009). 

İnsan gibi ya da daha yüksek performansla çalışan yapay zekâ algoritmaları, belirli 

bir görevi yerine getirmek için programlanmış bir yetkinlik ile nitelendirilir. Yapay zekâ 

alanının insani değerlere saygı göstermesi ve insana hiçbir şekilde zarar vermemesi ‘‘Etik 

Yapay Zekâ’’ olarak adlandırılır ve uygulamalı etik alanına girer. Teknoloji felsefesinin 

de temel alanlarından biri olan etik yapay zekâ, insan hakları, özel hayata saygı, 

ayrımcılık, zorbalık ve manipülasyon yapmama gibi temel değerlerle tanımlanır (Bird 

vd., 2020). Bu bağlamda yapay zekâ etiği, yapay zekâya bağlı sistemlerin ilerlemesi ve 

sorumluluk bilinciyle kullanılmasını önceleyen ahlaki ilkeler ve yöntemler bütünüdür 

(Lawton, 2023). 

Son yıllarda yapay zekâ temelli çözümlerin kullanım alanının artması ve insan 

hayatında daha çok yer edinmesi, bu alanın akademik hayattan çıkıp, toplumun ve politika 
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yapıcıların radarına girmesine neden olmuştur (Barn, 2019). Bunun yansıması olarak, 

endüstriyel, bilimsel, ulusal ve uluslararası yönetim çevrelerinden öncelikli olarak ilke 

temelli etik ifadeler, sosyal kurallar, standartlar belirlenmiş olup, devamında etik kılavuzu 

yayınlanmıştır. Başlangıçta çerçevesi çizilen etik kuralların varlığı, yapay zekâ temelli 

sistemlerin oluşturulması, geliştirilmesi ve yaygınlaştırılmasında baz alınan önemli bir 

faktör olarak görülüyordu. Ancak zaman geçtikçe etik konusunda ortaya koyulan bu 

mevzuat ve kuralların kilit rol oynayabileceği, buna karşın yeterli olmaktan çok uzak 

olduğu anlaşılmıştır (Floridi, 2016). Bu gelişmeyle birlikte, 2019 yılına gelindiğinde 

yapay zekâ özelinde 80 civarında etik kılavuz yayınlanmıştır. Buna rağmen 2020 yılında 

eğitimde, tıbbi hizmetlerde, risk değerlendirmede, işe alımda ve kolluk kuvvetlerinde 

yapay zekânın etik dışı uygulamalarına dair birçok haber yayınlanmıştır. Bunun nedeni 

olarak, konuya dair birçok mevzuatsal çalışma yapılmakla birlikte, bunlar üzerinde 

kontrol sağlayacak ve denetim yapacak bir mekanizmanın bulunmaması gösterilmektedir 

(Morley vd., 2023). 

Yapay zekâ sistemleri giderek daha karmaşık hâle geldikçe ve daha fazla insansı 

sorun çözme becerileri kazandıkça, bu sistemlerin davranışlarını izlemek, doğrulamak ve 

açıklamak da giderek zorlaşmaktadır. Bu durum, yalnızca bireysel değil, toplumsal ve 

küresel düzeyde insanlığın geleceği açısından da yapay zekânın geliştirilmesi ve 

yaygınlaştırılmasında temel alınması gereken ilke ve değerler konusunda etik kaygıların 

ve tartışmaların artmasına neden olmaktadır (Bird vd., 2020). 

Bununla birlikte, yapay zekâ uygulamalarını yalnızca algoritmalarına bakarak 

“iyi”, “kötü”, “etik” ya da “etik dışı” şeklinde tanımlamak, bu teknolojilerin insan 

faktöründen bağımsız veya çok az bağımlı olarak kendi ahlaki kalıplarıyla hareket 

edebileceği şeklinde yanlış bir algıya yol açabilir. Bu yaklaşım, yapay zekâ sistemlerinin 

geliştirilmesinde rol alan mühendis, tasarımcı ve geliştiricilerin sorumluluklarını göz ardı 

etmekte; aynı zamanda yapay zekâ etiğinin gelişimini de yavaşlatmaktadır (Coughlan, 

2020). 

Günümüzde yapay zekâ teknolojilerinin kullanım alanlarının hızla artması, 

toplumda bu sistemlere yönelik endişelerin de artmasına yol açmaktadır. Bu nedenle, 

yapay zekâ etiğinin kapsamlı biçimde anlaşılması, söz konusu teknolojilerin toplumda 

nasıl algılandığını ve bireylerle olan etkileşimini kavrayabilmek açısından önemlidir. Bu 

doğrultuda, “SHERPA” gibi projeler, yapay zekâ uygulamalarının etik, sosyal ve hukuki 

etkilerini anlamaya yönelik çalışmalar açısından önemli katkılar sunmaktadır. Avrupa 

Birliği destekli bu proje, alanyazında yer alan yapay zekâda etik konusuna yönelik 
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çalışmaların incelenmesi ve analizinin yanında, insan-yapay zekâ ilişkisinde ortaya çıkan 

etik sorunların ifade ettiği anlamı ampirik olarak ortaya koymayı amaçlamaktadır (Mark, 

2019).  Bunun yanında, yapay zekâ kaynaklı, dikkatle düşünmemiz gereken etik sorunlar, 

Stahl (2021)'ın "Ethical Issues of AI" isimli çalışmasında vaka çalışmaları ve Delphi 

çalışmasıyla belirlenmiştir. Çalışma bulgularında yer alan yapay zekâya ilişkin etik 

sorunlar aşağıda sıralanmıştır: 

• İnovasyon maliyeti 

• Kamu hizmetlerinden yeteri kadar 

yararlanamama 

• Güven sorunları 

• Yapay zekânın “Uyanışı’’ 

• Güvenlik durumu 

• Kaliteli veri eksikliği 

• Bazı İşlerin yok olma tehlikesi 

• Güç asimetrileri 

• Sağlık üzerinde olumsuz etkisi 

• Dürüstlük problemleri 

• Verilerin yeterli doğruluk düzeyinde 

olmaması 

• Gizlilik eksikliği  

• Şeffaflık eksikliği 

• Askeri güç oluşturma potansiyeli 

• Bilgilendirilmiş onay prosedürünün olmayışı 

• Önyargı ve ayrımcılık 

• Adaletsizlik 

• Dengesiz güç ilişkileri 

• Kişisel verilerin kötüye kullanılması 

• Adalet sistemi üzerinde olumsuz etki 

• Demokrasi üzerinde olumsuz etki 

• Suç ve kötülük amacıyla kullanım 

potansiyeli 

• Bireysel özerkliğin kısıtlanması 

• Tartışmalı veri sahipliği 

Liste incelendiğinde, birçok maddenin algısal düzeyde etik açıdan çeşitli sorunlar 

barındırdığı görülmektedir. Etik ihlallere karşı getirilen yasal sınırlamalar ve yaptırımlar 

ise oldukça sınırlı kalmaktadır. Ancak, bazı durumlar yalnızca etik açıdan değil, aynı 

zamanda hukuki açıdan da sorun teşkil etmektedir. Bu bağlamda, etik bir problem olarak 

değerlendirilen bir olgunun, mevzuat ve düzenlemeler çerçevesinde aynı zamanda yasal 

bir sorun olarak da karşımıza çıkması mümkündür. 

• İnsan temasının azalmaya başlaması 

• Veriye dayalı ve/veya sistemsel sorunların 

kontrol problemi 

• Tahmine dayalı önerilerin doğruluk 

sorunları 

• Bireysel olmayan önerilerin doğruluk 

sorunları 

• Ekonomik gücün bu tarafa yoğunlaşması 

• Tedarik zincirinde temel insan haklarının 

ihlali 

• Son kullanıcıların temel insan haklarının 

ihlali 

• İstenmeyen, tahmin edilemeyen olumsuz 

etkiler 

• Sorunların öncelik sırasının yanlış 

belirlenmesi 

• Hassas gruplar üzerinde olumsuz etki 

• Hesap verebilirlik ve sorumluluk eksikliği 

• Çevre üzerinde olumsuz etki 

• Karar alma konusunda insani 

kabiliyetlerin kaybı 

• Bilgiye erişim ve bilgi özgürlüğü 

konusunda eksiklikler 
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2.5.5. Yapay zekâ kaygısı 

Günümüzde yapay zekânın kullanım alanları eğitim, sağlık, mühendislik, 

mimarlık, finans, imalat, pazarlama gibi birçok alanda yayılarak genişlemeye devam 

etmektedir (Samala vd., 2022). Yapay zekâ; sorunları algılama, analiz etme ve çözme gibi 

belirli işlevleri yerine getirebilecek standart bir zekâ düzeyi olan, insan benzeri 

otomasyon sistemlerini kapsayan bir teknolojidir (Suryawanshi & Singh, 2024). Ekonomi 

ve teknoloji alanında küresel danışmanlık şirketlerinden biri olan McKinsey Global 

Institute (MGI), yapay zekânın sektörel anlamda verimli kullanılması ve avantaja 

dönüştürülebilmesi için, çalışanların %3’ ü (75 milyon kişi) ile %14'ünün (375 milyon 

kişi) 2030 yılına kadar teknoloji kullanım kabiliyetini geliştirmeleri ya da meslek 

değiştirmeleri gerekebileceğini belirtmiştir (Manyika vd., 2017). Bununla birlikte, birçok 

mesleğin yerini alma potansiyeline sahip olan yapay zekâ temelli teknolojilerin hızlı 

gelişimi dikkat çekmektedir. Bu gelişme, bireylerin çalışma hayatında yapay zekâ 

teknolojileriyle uyum içinde olmasını zorunlu kılmakta; gelecekte ilgili alanlardaki 

istihdam taleplerini karşılayabilmek için bireylerin bu teknolojilere hazırlıklı olmasını 

gerektirmektedir. Halihazırda, yapay zekâya dayalı sistemlerin büyük ölçüde bağımlılık 

yaratması nedeniyle, bilgisayar ve otomasyon teknolojilerinin birçok iş ve işlemde 

insanın yerini alması kaçınılmaz görünmektedir (Nauman, 2017). 

Ayrıca, Stephen Hawking, Bill Gates ve Elon Musk gibi günümüz teknoloji 

biliminin öncüleri, yapay zekâ sistemlerinin kontrolden çıkması durumunda, insanlar 

üzerinde bir dizi olumsuz etki yaratabileceğini belirtmişleridir. (Future of Life Institute 

[FLI], 2015). Bu endişeler alandaki araştırmacıları, insanların bilgisayar kaygısı 

(Heinssen vd., 1987; Marcoulides vd., 2004; Esterhuyse vd., 2016), internet kaygısı 

(Chou, 2003), ve robot kaygısı (de Graaf & Allouch, 2013; Stock & Nguyen, 2019) 

konularındaki algı, farkındalık ve tutumları üzerinde çalışmaya yöneltmiştir. 

Bireylerde yapay zekâya yönelik algı, farkındalık, tutum ve kaygı düzeyleri farklı 

olmasına rağmen, henüz bu faktörleri ölçebilecek, yaygın kullanılan bir ölçüm aracı 

geliştirilmemiştir.  Yapay zekâ teknolojilerinin ortaya çıkardığı kaygı, gelişen teknolojiye 

yönelik karmaşık tutumlar, teknolojik özerkliğe dair algılar ve insan–teknoloji 

etkileşiminde hissedilen güvensizlik gibi unsurlardan kaynaklanmaktadır. Başka bir 

ifadeyle, yapay zekâ kaygısı; bu teknolojideki gelişmelerin yeterince bilinmemesi, 

düzenli olarak takip edilmemesi ve hızlı ilerleyişi sonucunda bireylerde oluşan gerginlik 

ve panik hissi olarak tanımlanabilir (Wang & Wang, 2019; Johnson & Verdicchio, 2017). 
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İnsanların yapay zekâ kaygı düzeylerini ölçmek amacıyla tasarlanmış araçlara 

duyulan ihtiyacın artması sebebiyle, Wang ve Wang (2019) yakın geçmişte dört faktörlü 

bir yapay zekâ kaygı ölçeği geliştirmiştir. Bu faktörler; öğrenme kaygısı, iş değiştirme 

kaygısı, sosyoteknik körlük ve yapay zekâ yapılandırma kaygısıdır. Genel anlamda 

teknolojik kaygı ve/veya özelde bilgisayar kaygısına benzer bir anlam taşıyan öğrenme 

kaygısı, insanların iş hayatlarında yapay zekâ teknolojilerini ve uygulamalarını öğrenme 

konusundaki kaygı durumlarını ölçmek için kullanılan faktördür. Teknoloji çağında, 

yapay zekânın çalışma sistemini öğrenmek, yeni çıkan teknoloji ve uygulamaları takip 

etmek ve yakalamak kariyer açısından önemlidir. Çünkü çalışanların teknolojik kabiliyeti 

ve sürekli kendini güncellemesi verimlilik artışıyla doğru orantılıdır. İş değiştirme 

kaygısı, yapay zekâ ürünlerinin ve uygulamalarının çeşitlenmesi ve yayılması ile 

bireylerde ortaya çıkan işini kaybetme korkusunu ölçmek amacıyla kullanılan faktördür. 

Sosyoteknik körlük, yapay zekânın insanlar ve sosyal kurumlar arasındaki etkileşimle 

doğru bir şekilde çalışacağını anlayamayan bireylerin kaygı düzeylerini ölçmek amacıyla 

kullanılan faktördür. Bu faktörün temelinde, yapay zekâ teknolojisinin insan gücüne 

gerek duymadan kendi kendine çalışabileceğine dair kaygılar yatar. Robotik teknoloji 

kaygısına benzer bir kaygı boyutunu tasvir eden yapay zekâ yapılandırma kaygısı, insan 

benzeri yapay zekâ ürünlerinin ya da uygulamalarının korkutucu/ürkütücü olduğunu 

düşünen bireylerin kaygı düzeylerini ölçmek amacıyla kullanılan faktördür. 

2.6. Endüstri 4.0’ın Sağlık Alanında Ortaya Çıkardığı Kavramlar (Sağlık 4.0) 

Teknolojik gelişmeler, endüstriyel alanların tümünü çeşitli açılardan 

etkilemektedir. Bu bakımdan teknolojik evrimlerin günümüzdeki son basamağı olan 

Endüstri 4.0, sağlık ve turizm alanına sağladığı birtakım yeni uygulamalarla değişim ve 

gelişimde önemli rol oynamaktadır. 

Çalışmalar, endüstri devrimleri sonucunda belirginleşen mühendislik 

kabiliyetinin sağlık alanındaki teknoloji devrimlerine kaynaklık ettiğini ortaya 

koymaktadır (Pang vd., 2018). Endüstri 4.0 temelli teknolojik sistemlerin ortaya çıkardığı 

‘‘Sağlık 4.0’’ kavramı, tıpkı Endüstri 4.0’da olduğu gibi dört gelişim evresi (Sağlık 1.0, 

Sağlık 2.0, Sağlık 3.0 ve Sağlık 4.0) sonucunda günümüzdeki halini almıştır. Bu evreler 

ve özellikleri aşağıda sırasıyla verilmiştir: 

Sağlık 1.0: Sağlık hizmetlerinin çoğunlukla hekim odaklı gerçekleştiği dönemdir. 

Bu dönem teknolojik imkânların çok sınırlı olduğu, hasta kayıtlarının elle doldurulduğu 

ve hizmetlerin çoğunlukla basit tekniklerle gerçekleştirildiği dönemdir. Aynı zamanda 
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tıbbi hizmet sağlayıcı teknolojilere ilişkin ilk gelişmeler bu dönemde yaşanmıştır (Kumari 

vd., 2018). 

Sağlık 2.0: Bu dönem, Sağlık hizmetlerinin elektronik ortama taşındığı ve bilgi- 

belge yönetimi ile hizmet sunumuna dair işlemlerin düzenlendiği, basit ağların kurulduğu 

dönemdir. Hastalara ilişkin bilgiler elektronik ortamda işlenmeye başlanmıştır. Bu 

dönemde, hem hastaların hem de sağlık hizmeti sağlayıcılarının, internet aracılığıyla tıbbi 

hizmet kalitesini artırmaya yönelik girişimlerde bulundukları görülmektedir. Özellikle, 

hasta ile etkin iletişim kanalları kurmak ve etkileşimi güçlendirmek amacıyla, sağlık 

hizmeti sunucularının interneti aktif biçimde kullanmaları dikkat çekmektedir. Diğer 

yandan sağlık profesyonelleri sağlanan hizmeti kişiselleştirmek, diğer sağlık 

profesyonelleri ile iş birliği yapmak ve sağlık organizasyonunu kolaylaştırmak amacıyla 

sanal bir veri bankası oluşturmaya çalışmışlardır (Kumari vd., 2018). 

Sağlık 3.0: Başta bilgisayar olmak üzere dijital teknolojilerin geliştiği ve yayıldığı 

dönemdir. Sağlık alanında dijitalleşme, sağlık kuruluşlarını yeniden dizayn etme 

kapasitesi sayesinde dönemin önemli güç unsurlarından biri olmuştur. Bu dönemde 

Teknoloji, veri toplamak ve sağlık hizmet sunumunda kullanmak amacıyla bir araç olarak 

kullanılmıştır. Genetik verilerin ilk kez işlenmesi ve giyilebilir teknolojilerin ortaya 

çıkması bu döneme denk gelir. Sağlık hizmetlerini kişiselleştirilme çalışmaları yapılmış 

ve sağlık hizmet sağlayıcıları ile hastalar arasında sosyal medya aracılığıyla ileri düzey 

etkileşim tahsis edilmiştir. Hasta bireylerin, sağlıkları ile ilgili öz kontrolleri artmış ve 

sağlık verilerine ulaşımına imkân tanınmıştır. ‘‘Dijital şifa’’ kavramı, bu dönemin önemli 

atılım ve amaçlarından biridir. Bu kavramın içeriği, hasta bireylerin sağlığıyla ilgili bilgi 

ve desteğe sosyal medya aracılığıyla erişebilmesidir (Shachak & Jadad, 2010). 

Sağlık 4.0: Bu dönemde, yapay zekâ, nesnelerin interneti, siber fiziksel sistemler, 

robotik teknoloji vb. ile büyük ilerlemeler kaydedilmiştir. Sağlık hizmetleri, hasta 

memnuniyeti ve tesis ekonomisi açısından daha rekabetçi ve öngörülü hale gelmiştir. 

Sağlık profesyonelleri için Sağlık 4.0 dönemi müthiş bir bilimsel veri sunmuştur. Bu 

verilere sağlık hizmet sağlayıcıları ve hastalar istedikleri konumdan istedikleri zaman 

ulaşabilmektedirler (Pang vd., 2018). Dönemlerden de anlaşılacağı üzere tüm bu süreç 

boyunca sağlık hizmetleri hekim odağından hasta odağına doğru kaymıştır.  

Sağlık alanının odağında insan olması ile birlikte kişiselleştirilmiş hizmet, 

minimum hata ve maksimum fayda talebi Endüstri 4.0 teknolojilerinin bu alanının hemen 

her bölgesine nüfuz etmesine neden olmaktadır. Halihazırda kullanılan birçok sistem ve 

uygulama Endüstri 4.0 teknolojileri ile entegre olarak etkinlik düzeyini geliştirirken, 
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kolay ve efektif tedavi imkânı sağlamaktadır. Bu gelişmeleri sağlık hizmetlerinin temel 

bileşenleri olan ‘‘koruyucu sağlık hizmetleri, iyileştirici/tedavi edici sağlık hizmetleri, 

rehabilite edici sağlık hizmetleri ve sağlığı geliştirici hizmetler’’ üzerinden 

değerlendirmek bütüncül bir yaklaşım için faydalı olacaktır. 

2.6.1. Koruyucu sağlık hizmetlerinde sağlık 4.0 

Sağlık 4.0 ile koruyucu sağlık hizmetlerinde gelişmeler yaşanmaktadır. Koruyucu 

sağlık hizmetlerinin yüksek kalitede gerçekleşmesi, diğer sağlık hizmetlerinin ekonomisi 

ve iş yükü bakımından pozitif bir etki sağlamaktadır. ‘‘Otizm teşhisini gözü tarayarak 

koyabilen cihaz, diyabet ölçümü yapan yama, My UV Patch (Ultraviyole Bandım: güneş 

kremlerinin koruyuculuk süresi hakkında bilgiler vermektedir), Non Lineer System 

(NLS: doku, hücre, kromozom ve hormonların özelliklerini inceleyerek, bireyin kalıtsal 

hastalık durumunu ortaya koyabilmekte ve potansiyel hastalıklar hakkında bilgi 

verebilmektedir) günümüzde koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında uygulanan sağlık 

4.0 teknolojilerindendir (Yalman & Filiz, 2022; Eshleman vd., 2013).  

2.6.2. Tedavi edici (iyileştirici) sağlık hizmetleri ve sağlık 4.0 

İyileştirici/Tedavi edici sağlık hizmetleri kapsamında ortaya çıkan Sağlık 4.0 

uygulamaları: 

Hibrit Ameliyathane: özellikle kalp-damar cerrahisi, nöroloji ve travmatoloji 

alanlarında hasta güvenliği ve tedavi sonuçlarını iyileştirmek amacıyla bilgisayarlı 

tomografi (BT), mobil C kollu sistem ve manyetik rezonans görüntüleme (MR) 

tarayıcıları gibi ileri düzey teknolojilerle donatılmış bir cerrahi ameliyathanedir (Singh, 

2016).   

İntraoperatif Radyoterapi (Brakiterapi): kanserli hücrelerle doğrudan 

savaşabilmek amacıyla vücuda küçük radyoaktif kaynakların yerleştirilmesi işlemidir. Bu 

yolla hasarlı bölgeye yüksek dozda tedavi uygulanırken, diğer dokular korunmuş olur. Bu 

yöntemin bir diğer önemli özelliği, geleneksel tedavilere oranla çok hızlı ve pratik bir 

şekilde gerçekleştirilmesidir (Medicana, 2023). 

CyberKnife M6: Dünyanın ilk ve tek robotik radyocerrahi sistemi olan 

CyberKnife, robotik bir kol ile sabitlenen ve X-ışını üreten sistemdir. Yüksek dozda 

radyasyonu minimal hata payı ile tümörlü bölgeye uygulayan sistem, hastalara açık 

ameliyata gerek kalmadan kansız ve ağrısız bir tedavi imkânı sunar. Hasarlı bölgeye farklı 

açılardan yüksek dozda radyasyon verilmesi, tedavi süresini ciddi oranda kısaltmaktadır. 
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Tümörün durumuna göre genellikle 1 gün süren tedavi, geleneksel yollarla 6-8 haftalık 

bir sürede tamamlanmaktadır (Medicana, 2023). 

2.6.3. Rehabilite edici sağlık hizmetleri ve sağlık 4.0 

Sağlık 4.0, rehabilite edici sağlık hizmetlerinde özellikle dezavantajlı gruplar 

olarak kabul edilen yaşlı ve engelli bireylere yönelik uygulamalarla ön plana çıkmaktadır.  

Yaşlı bireylere yönelik uygulamalar: Dünya genelinde yaşlı nüfusun giderek 

artması, öncelikle bu bireylerin sağlığının korunmasını, ardından da sosyal, kültürel ve 

ekonomik alanlardaki varlıklarını sürdürebilmelerini sağlamak amacıyla alana yönelik 

politika geliştirilmesini zorunlu kılmaktadır. Sağlık alanında geliştirilen bu politikalar 

doğrultusunda, özellikle yaşlı ve hasta bireylerin izlenmesi, güvenliğinin sağlanması ve 

sağlık durumlarının kontrolü ya da iyileştirilmesi amacıyla teknolojik imkânlardan 

yaygın şekilde faydalanıldığı görülmektedir. İzleme amacıyla; sensör temelli cihazlar ile 

kalp ritmi ve uyku süresi takip edilerek herhangi bir olumsuz durumda uyarı 

yapılabilmektedir. Güvenlik amaçlı; ters bir fiziksel hareket veya tehlike yaratacak bir 

durum oluştuğunda sensörler devreye girebilmektedir. Sağlık amaçlı; ilaç, su vb. 

ürünlerin tüketimi ile ilgili hatırlatmaların yapılması için sensörler kullanılabilmektedir 

(Ekici & Gümüş, 2016). 

Engelli bireylere yönelik uygulamalar: Yaşlı bireylerde olduğu gibi engelli 

bireyler de zamanla varlıklarını ve haklarını kabul ettiren gruplardır ve bu açıdan standart 

yaşam şartlarının sağlanması hususunda geliştirilen politikalar önemlidir. Bu alanda 

geliştirilen sağlık teknolojileri, evde bakım koşullarını kolaylaştıran, hasta bireylerin 

sağlık hizmetlerine erişimini engelleyen zaman ve mekân sınırlılıklarını ortadan kaldıran 

ve yeni keşiflere olanak tanıyan teknolojileri kapsamaktadır (Yalman & Filiz, 2022). 

Engelli bireylerin sağlık hizmeti alırken en çok sorun yaşadığı konular sağlık hizmeti 

maliyeti, sağlığa erişim problemleri ve otopark, yön bulma gibi sorunlardır. Bu 

hususlarda çözüm üretebilecek teknolojilerin geliştirilmesi, engelli bireyler için büyük 

önem arz etmektedir (Özata & Karip, 2017). 

2.6.4. Sağlığın geliştirilmesi hizmetlerinde sağlık 4.0 

Sağlık hizmetlerinin temel amacı, bireydeki hastalık faktörünün ilerlemeden 

ortadan kaldırılması ya da bireyin en az hasarla kurtarılmasıdır. Sağlığın geliştirilmesinde 

ise, bireyin mevcut sağlık durumunun ileri bir seviyeye taşınmasıdır. Sağlık 4.0, sağlığın 

geliştirilmesi alanında da önemli mesafeler kat etmekte ve büyük fırsatlar sunmaktadır. 
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Bu alanda özellikle spora yönelik bazı ürünler ön plana çıkmaktadır (Yalman & Filiz, 

2022).      

Akıllı spor ürünleri, bireylerin yapmış olduğu sportif etkinliklerin mobil cihazlar 

aracılığıyla kaydını tutarak otokontrol için önemli fırsatlar sunar. Bu ürünler; bireyin kas 

hareketleri, yağ oranı, kalp ritmi, terleme oranı ve vücut sıcaklığını ölçerek 

raporlamaktadır.  Bunlar arasında akıllı saatler, eldivenler, ayakkabılar, kıyafetler gibi 

birçok farklı ürün bulunmaktadır. Bunların yanında, bireyin gerçek potansiyelini ortaya 

çıkarmak ve verimliliğini arttırmak amacıyla beynin ön kısımlarına küçük şok dalgaları 

vererek nöronları harekete geçirmeye yarayan ‘‘nörostimülasyon kafa bantları’’, birçok 

alışkanlığın değişmesinde ve bağımlılıklarla mücadelede bağımlılık konusu faktörü 

sensörler yardımıyla kişiye sağlayan ‘‘Chrono Therapeutics’’ yaması, sağlığın 

geliştirilmesinde kullanılan teknolojilere örnektir (Çakır vd., 2018; Heather, 2016; 

Kumari vd., 2018). 

2.7. Endüstri 4.0’ın Turizm Alanında Ortaya Çıkardığı Kavramlar (Turizm 4.0) 

Endüstri 4.0’ın getirdiği yenilikler, birçok sektörde olduğu gibi turizm alanında 

da köklü değişimlere neden olmuştur. Dijitalleşme, nesnelerin interneti, yapay zekâ ve 

büyük veri gibi teknolojilerin hızla gelişmesi, turizm sektöründe yeni kavramların ve 

uygulamaların ortaya çıkmasına zemin hazırlamıştır. Bu bölümde, Endüstri 4.0 ile turizm 

alanında ortaya çıkan yeni kavramlar ele alınacaktır. 

2.7.1. Akıllı turizm 

Endüstri 4.0 teknolojilerinin insan hayatında yerini almasıyla birlikte pek çok 

sektörde ‘‘akıllı’’ kavramı göze çarpmaya başlamıştır. Bu sektörlerden biri de turizm 

sektörüdür. Turizm sektörü, insan odaklı olması sebebiyle yenilik ve değişime her zaman 

ihtiyaç duyan bir alan olmuştur (Şimşek & Cinnioğlu, 2020).  

2009 yılında Dünya Turizm Örgütü (DTÖ) tarafından ‘‘sürdürülebilirlik’’ teması 

altında tanımlanan ‘‘akıllı turizm’’ kavramına 2015 yılında bilgi ve iletişim teknolojileri 

eklenmiş, 2017 yılında ise yapay zekâ, nesnelerin interneti ve büyük veri gibi Endüstri 

4.0 teknolojileri dahil edilerek kavram bugünkü kapsamına ulaşmıştır (Ilgaz, 2021). Bu 

noktada dijital turizm, internet turizmi, e-turizm kavramları da ortaya çıkmıştır 

(Aydınbaş, 2023). 

Akıllı turizmdeki ‘‘akıllı’’ kavramı, İngilizce ‘‘smart’’ kelimesinin karşılığıdır ve 

‘‘bilgi ve deneyim ile güçlü muhakeme yeteneğine sahip olunan kalite’’ anlamı taşır. 

Akıllı turizm, temelinde teknolojik yenilikler ve e-turizm (elektronik turizm) bulunan, 
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geleneksel turizmin evrimsel bir uzantısı olarak ortaya çıkan çağdaş bir yaklaşımdır. 

Gelişmiş teknolojik unsurların turizm destinasyonlarında uygulanması, yerleşim alanları 

ile turistik bölgeler arasındaki sınırların belirsizleşmesi şeklinde tanımlanmaktadır 

(Gretzel & Koo, 2021). Bir başka ifadeyle, gelişmiş teknolojilerin seyahat deneyimlerine 

entegre edilmesi, kişiselleştirilmiş hizmet sunumunu ve verimlilik artışını beraberinde 

getirmektedir (Varghese & Pratyusha, 2024). 

Bilgi işlem teknolojileri ve akıllı sistemler aracılığıyla desteklenen akıllı turizm 

anlayışında, yerel halk ve turist hareketlerinin birlikte ele alınması, kaynakların 

sürdürülebilirlik ilkeleri doğrultusunda kullanılması, hem yaşam kalitesinin hem de 

ziyaretçi deneyiminin gözetilmesi gibi unsurları öne çıkarmaktadır. Bu kapsamda, söz 

konusu kavram, çeşitli kaynaklarda “akıllı destinasyon” ifadesiyle de karşılık bulmaktadır 

(Çelik & Topsakal, 2017).  

Alanyazında akıllı şehirlere dair çeşitli açılardan birçok farklı çerçeve çizilse de 

bunlar içinde en çok kabul görenlerden biri Cohen (2012)’in akıllı şehir çemberi 

metodolojisidir. Şekil 2.11.’de belirtildiği üzere akıllı şehir kavramının sınırlarını 

belirlemek ve gelişimini desteklemek amacıyla oluşturulan bu çember altı bileşen ve üç 

bölümden meydana gelmektedir. Bu bileşenler; akıllı ekonomi, akıllı çevre, akıllı hareket, 

akıllı yönetişim, akıllı insan, akıllı yaşam şeklindedir ve teknolojik faktörler, insan 

faktörleri ve kurumsal faktörler olarak üç bölüme ayrılır (European Parliament, 2014). 

Akıllı turizm, bu bileşenlerden ekonomi faktörü ile değerlendirilirken, hizmet sağlayıcı 

personelin insan faktörüyle, ulaşım hizmetlerinin hareket faktörüyle olan bağı gibi söz 

konusu altı faktörle de bağları mevcuttur (Turizm Gazetesi, 2017). 
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Şekil 2.11. Akıllı şehirlerin bileşenleri  

(Araştırmacı tarafından oluşturulmuştur) 

Seyahat biçimlerinde ve turizm sektöründe ortaya çıkan dijital trendler, turistlerin 

istek ve beklentilerini de dönüştürmektedir. Modern dünyada turizm hareketine katılan 

bireyler, kişiye özel deneyimler ve çözümler talep etmektedir. Bu açıdan dijital 

teknolojiyi sistemine entegre ederek rekabet avantajı sağlamak isteyen işletmeler, 

kişiselleştirilmiş ürün, çeşitlendirilmiş müşteri deneyimi, sanal gerçeklik, gerçek-zamanlı 

pazarlama, sosyal iletişim platformları ve chatbotlar, mobil bütünleşme, nesnelerin 

interneti, veri odaklı hizmet ve yapay zekâ gibi ileri teknolojileri operasyon süreçlerine 

dahil ederek performans sonuçlarında olumlu dönüşler almaya başlamıştır (TURSAB, 

2019). Özellikle turistlerin ziyaret ettiği destinasyon ve bu kapsamda sunulan hizmetlerle 

etkileşimine yeni bir boyut kazandıran yapay zekâ (dijital acenta ve tur operatörlerine 

destek vererek kişiselleştirilmiş seyahat ürünleri için çözümler sunar), nesnelerin interneti 

(gerçek zamanlı veri paylaşımını kolaylaştırarak kaynak yönetimi ve turist deneyimini 

iyileştirmede rol oynar), artırılmış gerçeklik (navigasyon sistemini ve bilgi dağıtımını 

yeniden tasarlayarak turist deneyimini iyileştirir), wifi ve giyilebilir teknolojiler bu 

bağlamda önem taşıyan teknolojilerdendir (Varghese & Pratyusha, 2024; Sandhya & 

Varghese, 2024). 
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2.7.2. Dijital turizm  

Bilgi iletişim sektöründeki birtakım değişme ve gelişmeler eş zamanlı olarak 

turizm sektörüne de yansımaktadır. Bu gelişmeler turizm sektörünün dönüşümüne hız 

kazandırmaktadır. Teknolojiye ilişkin gelişmelerin turizm alanında yayılması, turistlerin 

deneyimlerini diğer insanlarla paylaşmasını olanaklı kılan dijital ortamların etkisi ile 

gerçekleşmektedir (Guttentag, 2010). Dijitalleşmenin ilk ortaya çıkışı bilgi teknolojileri 

ile olmuştur. Dijitalleşme, metin, resim, ses gibi fiziksel ortamda toplanan verilerin çeşitli 

amaçlarla kullanılabilmesi için sayısallaştırılarak; bilgisayar, akıllı telefon gibi bilgi işlem 

teknolojileri aracılığıyla okunabilir ve şifrelenmiş bir formata dönüştürülmesidir. 

Dijitalleşme, her kurum ve kuruluş için farklı aşamalardan oluşan ve birbiriyle ilişkili çok 

sayıda süreci kapsayan dinamik bir dönüşüm sürecidir. Bu süreç, iş modellerinin 

verimliliğini artıran ve yeni değerlerin ortaya çıkmasına kaynaklık eden dijital 

teknolojilerin kullanımını içermektedir (Happ & Horvath, 2018). 

Bilgiye erişimin kolaylaşmasıyla birlikte, sektörler arası etkileşim artmış; 

müşteriler, bazı endüstrilerde deneyimledikleri ve memnun kaldıkları hizmet ve 

uygulamaları, farklı sektörlerden de talep etmeye başlamışlardır. Dijital turizm’’ kavramı, 

seyahat deneyimlerini planlamak, yönetmek ve zevk ve istekler doğrultusunda tasarlamak 

amacıyla kullanılan dijital teknolojileri ve geliştirilen uygulamaları içerir. Bu açıdan 

seyahat organizasyonlarını ve turizm endüstrisindeki işleyişi değiştirmeye yönelik 

kullanılan tüm dijital araçlar dijital turizm kapsamında değerlendirilir (Orta Anadolu 

Kalkınma Ajansı, 2021). 

Çoğunlukla “e-turizm” olarak da adlandırılan dijital turizm, bilgi ve iletişim 

teknolojilerinin turizm sektörüne entegrasyonunu kapsamaktadır ve hizmet sunumu ile 

deneyimleme biçimlerini köklü biçimde dönüştürmektedir. Bu dijital dönüşüm 

organizasyonu, turistler ile hizmet sağlayıcılar için kişiselleştirme uygulamaları ile 

etkileşimi arttıran çevrimiçi rezervasyon kanalları, sanal turlar ve yapay zekâ destekli 

teknolojilerin kullanımını içerir (Varghese & Pratyusha, 2024).    

Dijital turizm temelde akıllı turizm ile iç içe geçmiş bir kavramdır. Akıllı turizmin 

birçok uygulama ve teknolojisi (yapay zekâ, nesnelerin interneti, bulut bilişim, sanal 

gerçeklik, robotik teknolojiler, mobil cihazlar) dijital turizmden beslenmektedir (Özışık 

Yapıcı & Yıldırım, 2021). Aradaki fark; akıllı turizmin dijital teknolojileri de içine alan 

geniş kavramsal yapısının yanında altyapı ve veri analitiği gibi ileri teknoloji 

entegrasyonları ile turistlere daha yüksek kalitede, kişiselleştirmenin ön planda olduğu 

turizm deneyimi sunmasıdır.  
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2.8. Medikal Turizmde Dijitalleşme   

Endüstri 4.0’ın gelişimi ve sektörel etkileri göz önünde bulundurulduğunda, sağlık 

sektöründe atılan adımların diğer sektörlere kıyasla daha geç gerçekleştiği görülmektedir. 

Bu durumun temel nedenleri arasında, sağlık okuryazarlığı ile genel eğitim seviyesi 

arasındaki paralellik, internet okuryazarlığı gibi temel dijital becerilerin endüstri 

devrimlerinden sonra yaygınlaşması, nüfus artışı ve çalışma koşullarının ortaya çıkardığı 

yeni hastalık türleri yer almaktadır. Bu bağlamda, hem sağlık hizmetlerine olan ihtiyacın 

hem de bireysel taleplerin artması, aynı zamanda sağlık okuryazarlığının yükselmesiyle 

birleşerek, sağlık alanında köklü yapısal değişikliklerin gerçekleştirilmesini zorunlu hâle 

getirmiştir. Her ne kadar uygulama sürecine diğer sektörlere göre daha geç dâhil olmuş 

olsa da, sağlık sektörünün Endüstri 4.0’a adaptasyonu hızlı ve etkili bir şekilde 

gerçekleşmiştir (Tezcan, 2018).  

Dijital sağlık hizmetleri, bireysel sağlığın korunması, iyileştirilmesi ve kalitenin 

yükselmesine katkı sağlayan verileri toplamak, gerektiğinde paylaşmak ve analiz etmek 

amacıyla dijital teknolojilerin kullanılması olarak tanımlanır (Rezaei vd., 2021). Bununla 

birlikte, bakım hizmetlerini de kapsayan dijital sağlık, bakımın kim tarafından, nerede ve 

nasıl sunulacağına ilişkin belirleyici faktörlerle birlikte hem çeşitli fırsatlar hem de 

zorluklar doğurmakta; bu unsurlar arasında yeni ilişkilerin oluşmasına zemin 

hazırlamaktadır (Ali vd., 2022). 

Dijital sağlık alanında yaygın olarak kullanılan bazı teknolojiler ise şu şekildedir: 

Teletıp: Sağlık hizmeti ihtiyacı bulunan farklı konumdaki bireylere destek 

sağlanması ve sağlık hizmetlerinin içeriği hakkında bilgi verilmesiyle sağlığa erişimde, 

hizmet kalitesinde ve verimlilikte eşitliğin sağlanması temeline dayanır (Craig & 

Petterson, 2005). Sağlık sorunlarının önlenmesi, tanı, teşhis ve tedaviye yönelik 

uygulamalarda tüm sağlık hizmet sağlayıcılarının bilgilere erişim ve paylaşım yetkisinin 

olduğu teknolojik yöntemdir (WHO, 1997). 

Elektronik Sağlık Kayıtları (ESK- EHR): Hasta bireylerin sağlık talepleriyle ilgili 

geçmişlerinin, mevcut durumlarının ve gelecekte sisteme işlenme ihtimali olan tüm 

koşulların kayıt altına alındığı, muhafaza edildiği, gerektiğinde işlendiği, paylaşıldığı ve 

diğer işlemlerle ilişkilendirildiği bir kayıt sistemidir. Bu uygulama ile sağlık hizmet 

sağlayıcıları hasta ile ilgili çok daha kolay ve hızlı bilgi sahibi olabilmekte ve ona göre 

hareket etmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2014a). 

Mobil Sağlık Uygulamaları (mSağlık): Cep telefonu, bilgisayar, tablet gibi kişisel 

teknolojik araçlarda kullanılan uygulamalardır. Bu uygulamalar sayesinde bireyler sağlık 
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durumlarını ve aktivitelerini takip edebilmekte, ilaç kullanım durumunda hatırlatmalar 

ekleyebilmekte ve sağlık sunucularına erişim sağlayabilmektedirler (Singh, vd., 2016). 

Sağlık İzleme Cihazları: Sisteme entegre bireylerin geleneksel tıbbi ortamlar 

dışında sağlığını korumasını sağlayan, çeşitli sağlık koşullarını izlemek ve analiz etmek 

amacıyla tasarlanmış teknolojilerdir. Bu cihazlar hem bireysel sağlık yönetimi hem de 

hastalıkların tanı ve teşhisi için gerekli verileri sağlayan fizyolojik işlevleri takip etmek 

amacıyla sensörleri, iletişim teknolojilerini ve bilgi işlem sistemlerini bir arada kullanır. 

Birçoğu bünyesinde yüksek teknoloji barındıran bu cihazlar arasında; giyilebilir sağlık 

cihazları, hareketle çalışan cihazlar, çok modlu sensörler ve kronik hastalık yönetim 

cihazlarını saymak mümkündür (Wasekar vd., 2022). 

Sanal Gerçeklik (VR) ve Artırılmış Gerçeklik (AR): Bu uygulamalar daha çok 

sağlık hizmet sunucuların eğitiminde ve sağlık sorunlarının tedavisinde kullanılmaktadır. 

Sanal gerçeklik ve artırılmış gerçeklikte kişi zihninin sanal ortama çekilmesi ve algısal 

tekniklerle yönetilebilmesi stres, anksiyete ve ağrı gibi sorunların tedavisinde etkili 

olmaktadır. Ameliyat öncesi stresli ve/veya gergin olan bir kişinin rahat hissedebileceği 

bir ortamın VR gözlükler aracılığıyla sağlanması bunun örneklerindendir (Tashjian vd., 

2017). Özellikle sağlık profesyonellerinin eğitim sürecinde kullanılan artırılmış gerçeklik 

teknolojisi ile, dijital bilgiler gerçek dünya senaryolarına eklenerek anatomi eğitimi ve 

benzeri karmaşık cerrahi prosedürlerin anlaşılması kolaylaşmaktadır (Akhtar vd., 2024). 

Dijital Hastane: Bilgi işlem sistemlerinin birbiri ile entegre olarak çalıştığı, her 

tür tıbbi cihazın bilgi yönetim sistemine ağlar ve sensörler vasıtasıyla veri ve bilgi 

gönderebildiği, personelin ve hastaların yetki ve onamı ile birlikte saklanan bu veri ve 

bilgilere mevcut sağlık kuruluşundan ya da uzaktan erişilebildiği bir hastane modelidir. 

Daha teknik bir ifadeyle; hastane bilgi yönetim sistemi, dijital sağlık kayıtları, PACS, 

dijital sağlık arşivi, ilaç ve malzeme takibi, bina, enerji, ses, görüntü, eğitim, teletıp, sanal 

ameliyat, danışmanlık, bahçe ve otopark gibi ilgili her çeşit yönetimsel sistemi kapsayan 

tam entegre hastanelerdir (Sağlık Bakanlığı, 2014b). 

2.8.1. Türkiye’de kamu ve özel sağlık kuruluşlarında kullanılan dijital sistemler 

Sağlıkta dijitalleşme adımları, yalnızca hastaneleri değil; aynı zamanda süreçlerin 

optimize edilmesini, dijital ortama aktarılmasını ve önceden geleneksel yöntemlerle elde 

edilen verilerin sanallaştırılmasını da kapsamaktadır. (Akalın & Veranyurt, 2020). 

Türkiye’de sisteme dahil edilen bu uygulamalardan bazıları şunlardır: 
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HIMSS EMRAM: HIMSS (Healthcare Information and Management Systems 

Society – Sağlık Bilgi ve Yönetim Sistemleri Topluluğu), dünyadaki en büyük sağlık 

bilişimi organizasyonudur. 1961 yılında kurulan HIMSS; 125.000’den fazla üye, 430'dan 

fazla sağlayıcı kuruluş, 500'den fazla kâr amacı gütmeyen ortak ve 550'den fazla sağlık 

hizmeti kuruluşu bulunan bir sivil toplum kuruluşudur (HIMSS, 2019). 

HIMSS Elektronik Sağlık Kaydı sisteminin benimsenmesi ve kullanımı amacıyla 

stratejik bir yol haritası ihtiyacını karşılamak adına EMRAM’ı (Electronic Medical 

Record Adoption Model) geliştirmiştir. Hastanelerin ‘dijital olgunluk’ seviyelerini 

belirleme ölçütü olarak kullanılan bu sistem 0-7 arasında bir skalada değerlendirilirken, 

hastanelere kendilerini dünyadaki diğer sağlık organizasyonları ile Elektronik Sağlık 

Kaydı özelinde kıyaslama imkânı tanır (Sağlık Bakanlığı, 2020a). 2024 yılı itibariyle 

Türkiye’de 8 adet EMRAM seviye 7, 47 adet EMRAM seviye 6 hastane mevcuttur 

(Sağlık Bakanlığı, 2024a).  

E-Sağlık Uygulaması: Bu uygulama ile Türkiye’deki sağlık hizmetlerinin 

yönetimi kolaylaşmakta; hastaların randevu alması, sağlık verilerine ulaşması ve sağlık 

profesyonelleri ile iletişim kurması sağlanmaktadır. Sağlık hizmet sağlayıcıları ve 

yöneticilerin veri girişi ve bilgi akışını sağlamak ve süreç kontrolünü kolaylaştırmak 

amacıyla kullandıkları dijital uygulamalardan bazıları; Halk Sağlığı Yönetim Sistemi 

(HSYS), Muayene Bilgi Yönetim Sistemi (MBYS), Elektronik Belge Yönetim Sistemi 

(EBYS) ve Sağlık Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)’dur (e-sağlık, 2022; Önal & 

Çiftçi, 2023). 

e-Nabız (Kişisel Sağlık Sistemi): Sağlık hizmeti sunan kurum ve kuruluşlardan 

toplanan verilere vatandaşların ve ilgili sağlık profesyonellerinin internet vasıtasıyla 

ulaşabileceği bir sistemdir. Sağlık hizmetinin nerede alındığına bakılmaksızın, bütün 

sağlık bilgilerinin yönetilebildiği, geçmiş verilerin tek bir yerden kontrolünün sağlandığı, 

kişisel sağlık kaydı uygulamasıdır. Bizzat kişinin iradesi çerçevesinde belirlediği süre ve 

sınır ile sağlık profesyonellerinin erişebildiği sistem, tanı ve tedavi kalitesini artıran, hasta 

ile sağlık profesyonelleri arasında güçlü iletişim kurma imkânı sunan, güvenli ve 

erişilebilir bir altyapı sağlar (Sağlık Bakanlığı, 2018). 

E-Reçete (Reçetem) Uygulaması: Hem kamu hem de özel hastanelerde kullanılan 

sistem ilk olarak “Uyuşturucuya Ulaşabilirliğin Önlenmesi” amacı ile renkli reçeteler 

özelinde kurulsa da, 2019 yılına gelindiğinde tüm ilaçları kapsayacak şekilde 

genişletilmiştir. 2020 yılında yapılan düzenlemeyle ‘Reçetem’ olarak güncellenen 
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uygulama, hekimlerin elektronik imza ile reçete yazabilmesine olanak sağlayarak hekim-

hasta-eczane ilişkisini pratik bir temele oturtmuştur (TİTCK, 2023).   

Aile Hekimi Bilgi Sistemi (AHBS): Bu uygulamada, aile hekimliği sistemindeki 

vatandaşa uygulanan birinci basamak sağlık hizmetleri, merkezi bir alanda kayıt altına 

alınarak takibi kolaylaştırır. Bununla birlikte ikinci basamak ve sonraki aşamalar için 

kaynaklık eder ve tıbbi kararlara yardımcı olur. Aile hekimleri için uygulama kullanım 

zorunluluğu bulunmaktadır (Bal vd., 2012). 

Karar Destek Sistemi (KDS): Yönetimin karar alma süreçlerinde kullanacağı 

bilgilerin toplanması, saklanması, analiz edilmesi ve erişilebilir hâle getirilmesini; bu 

bilgilerin planlama, strateji geliştirme ve kritik yönetim kararlarında etkin biçimde 

kullanılabilmesini sağlamak amacıyla oluşturulan sistematik bir yapılanmadır (Sağlık 

Bakanlığı, 2020b). 

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS): İnsanların, tüm ülkede faaliyet gösteren 

hastane, Ağız Diş Sağlığı Merkezleri (ADSM) ve Aile Sağlığı Merkezlerinden (ASM) 

randevu alabilmesi ve sağlık hizmetlerinden etkin bir şekilde faydalanabilmesi için 

oluşturulmuş sistemdir. Sisteme erişim, web sitesi, mobil uygulama ve Alo 182 üzerinden 

gerçekleştirilebilmektedir. Uygulamadaki temel amaç, hastanelerdeki yoğunluğu 

azaltmak ve randevu sistemini tek merkezden yönetmektir. Aynı zamanda uygulama, e-

Nabız, e-Devlet uygulamaları ile de entegre olarak çalışmaktadır (MHRS, 2020). 

MEDULA: Medula, Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) temelli bir projelerdir. Tıbbi 

haberci ve haberleşme anlamı taşıyan sistem, hastane, eczane, optik ve tıbbi malzeme 

unsurlarından meydana gelmektedir. Medula, SGK kapsamındaki bireylere, kamu ya da 

özel sağlık kuruluşlarındaki sağlık hizmetlerinde verilen reçete ve raporların dijital 

ortama kaydedilmesi, verilerin sağlık kuruluşu tarafından herhangi bir müdahale 

olmaksızın analiz edilmesi ve faturalandırılması ile hizmet bedelinin ödendiği bütünleşik 

bir sistemdir. Bu sayede, sağlık kuruluşunun mevcut harcama istatistikleri çıkarılarak 

gelecek dönemler için politika geliştirme fırsatı elde edilir (Gökalp, 2012).  

2.8.2. Dünya’da kamu ve özel sağlık kuruluşlarında kullanılan dijital sistemler 

Dijital sistemlerin hızlı ve etkili faydaları dünya genelinde gelişme çabasında olan 

her ülkenin sisteme entegrasyonunu zorunlu kılmaktadır. Bazı ülkeler kendi dijital sağlık 

sistemleri ile birlikte uluslararası entegre sağlık sistemlerine de dahil olmaktadır. Avrupa 

Birliğine üye ülkelerin sağlık alanında ortak verileri işleyebildiği ve birlik vatandaşlarının 

seyahatleri sırasında üye ülkelerin sağlık hizmetlerinden kesintisiz faydalanabilmesi 
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amacıyla için “The eHealth Digital Service Infrastructure (eHDSI)” eSağlık Dijital 

Hizmet Altyapısı oluşturulmuştur. Bu sisteme dahil olan tüm birlik vatandaşlarının 

geçmişte teşhisler, tedaviler, tetkikler, raporlar ve reçeteler gibi almış olduğu tüm sağlık 

hizmetleri tek merkezden sağlık tesisi ve profesyonelleri ile paylaşılmaktadır (AB, 2023). 

Yenilikçi bir sağlık hizmeti stratejisi olarak 2004 yılında ABD’de kurulan Ulusal 

Sağlık Bilgi Teknolojisi Koordinatörlüğü (ONC) sağlık alanında bilgi işlem 

teknolojisinin belirlenmiş mevzuat çerçevesinde tüm ülkede benimsenmesi ve 

kullanılması zorunluluğu getiren kuruluştur. Kuruluş, ülke genelinde sağlık bilgi 

sisteminin ve dijital sağlık kayıtlarının erişimi, transferi ve kontrolünden sorumludur 

(HealthIT, 2022). Depolanan sağlık kayıtlarına sağlık hizmet sunucuları ve hastalar belirli 

yasal haklar çerçevesinde ulaşabilmektedir. Yazılımı oluşturan bileşenlerin birbiri ile 

etkileşimini sağlayan API (application programming interface) uygulamaları ile hasta 

bilgilerine, hastalık geçmişine, tanı, teşhis, sonuç ve raporların dijital kayıtlarına 

ulaşılabilmektedir (HealthIT, 2023). 

Birleşik Krallık, sağlık hizmetlerini bütün yönleriyle kapsayan, “Ulusal Sağlık 

Hizmeti (NHS)” adında evrensel bir sağlık sistemi geliştirmiştir. Bu sistem, yenilikçi ve 

gelişime açık dijital uygulamaları da desteklemektedir. Bu yolla bireylerin sağlık 

kontrolleri, internet tabanlı kişisel iletişim araçları ile çevrimiçi olarak 

gerçekleştirilebilmektedir. Aynı zamanda reçete edilen ilaçlar, tetkik ve tıbbi görüntüler 

ile sağlık profesyonelleri aracılığıyla sisteme işlenen randevu vb. bilgilere 

ulaşılabilmektedir. Hasta – hekim ilişkisine sağladığı pozitif katkı ve manuel prosedürleri 

azaltması sebebiyle sisteme yapılan yatırımların artırılması düşünülmektedir (Power & 

Ferris, 2023). 

Sağlık alanına önemli yatırımlar yapan Küba, gelişmiş teknolojiler aracılığıyla 

sağlık hizmetlerini geliştirmeyi amaçlayan bir dizi girişimde bulunmaktadır. Bu 

uygulamalar sağlık hizmeti sürekliliğini sağlamak amacıyla ülkedeki sağlık tesislerinin 

bilgi yönetimi sistemine entegrasyonunu, hasta bakım kalitesi ve işbirlikçi uygulamaların 

yaygınlaşmasını kapsamaktadır. Sağlık alanında bilgi yönetimini kolaylaştırmak için 

yetmiş beşten fazla sağlık tesisi Facebook ve X gibi platformlarda ‘‘İnfomed Ağı’’nı 

kullanmaktadır (Galbán vd., 2018). Bunun yanında Salgen BT platformu, hamile 

kadınların genetik tetkiklerini desteklemekte ve gerçek zamanlı veri paylaşımı için ilgili 

poliklinikleri merkezi ağla birleştirmektedir. Binlerce hamile kadın için kapsamlı kayıt 

tutan sistem, önleyici bakım ve idari verimliliği artırmaktadır (Rodríguez-Vázquez vd., 

2014). 
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Dünya yazılım sektörünün önde gelen ülkelerinden olan Hindistan’da ‘‘Sağlık ve 

Aile Refahı Bakanlığı’’ sağlık hizmetlerinde kaliteyi artırmak amacıyla çeşitli dijital 

sistemler üzerinde çalışmaktadır. Ülkede veri akışının sağlanması ve tesisler arası 

entegrasyonu sağlamak amacıyla kamu ve özel sektörün veri tabanlarını birbirine 

bağlayan ‘‘Hindistan Sağlık Bilgi Ağı Geliştirme Sistemi (I-HIND)’’ kurulmuştur. Bu 

ağla birlikte veriye ulaşım, dağıtım ve veri kontrolü sağlanmaktadır. Ayrıca dijital sağlık 

profilleri ile doğumdan itibaren tüm çocukların sağlık verilerinin kayıt altına alınmasına 

imkân tanınmaktadır. Sağlık ve Aile Refahı Bakanlığı, “Bütünleşik Hastalıklar Sürveyans 

Programı” isimli bir ağ ile tele-konsültasyon ve tele-eğitim aracılığıyla sağlık 

profesyonellerinin eğitimini ve sağlık problemlerine olan eğilimlerin tespit ve takibini 

kolaylaştırmak için eyaletteki tıp fakültesi hastanelerini de çatı sağlık sistemine dahil 

etmiştir. Bununla birlikte, Ulusal Kanser Kontrol Programı’nda verimliliği artırmak 

amacıyla da Ulusal Kanser Ağı ile bölgesel kanser merkezlerini bu programa dahil 

etmiştir. e-sağlık konusunda bir diğer girişim ise; OncoNet projesi. Bu proje; ulusal bir 

teletıp şebekesi, teleoftalmoloji projesi, Ulusal bir tıp fakültesi ağı ve ulusal bir dijital tıp 

kütüphanesi ağlarının birbirine bağlanmasıdır. Hindistan hükümeti, teletıp ağları ile 

eyalet şartlarını da göz önünde bulundurarak farklı strateji ve projelerle e-sağlık sistemini 

geliştirmeyi ve güçlendirmeyi hedeflemektedir (Pasricha & Firestone, 2011).   

2.8.3. Medikal turizmde aracı kuruluşlar ve dijital uygulamaları  

Medikal turizm sektöründe, hastaları bilgilendiren, yönlendiren ve onlar adına 

gerekli işlemleri gerçekleştiren aracı kuruluşlar önemli bir rol üstlenmektedir. Bu 

kuruluşlar, hastaların talep ve ihtiyaçları doğrultusunda araştırmalar yaparak; uygun 

fiyatlı ve yüksek kaliteli sağlık hizmeti sunabilen destinasyonları belirlemekte, aynı 

zamanda sağlık hizmetlerinde kullanılan gelişmiş teknolojik imkânları da dikkate 

almaktadır. Sağlık sektöründe son teknoloji hizmetlerin kullanım alanı olan Sağlık 4.0, 

yapay zekâ, nesnelerin interneti ve büyük veri analitiği gibi gelişmiş teknolojiler 

aracılığıyla, aracı kuruluşlar ile medikal turistler arasındaki etkileşimin artmasına ve 

hizmet kalitesinin yükselmesine katkı sağlamaktadır (Dalkıran, 2023). 

Aracı kuruluşların medikal turizmde dijital uygulamalardan yararlanması, hasta 

deneyimlerini iyileştirmede ve hizmet sunum süreçlerini kolaylaştırmada önemli bir rol 

oynamaktadır. Bu kuruluşlar, medikal turistlerle sağlık hizmeti sunucuları arasındaki 

etkileşimi kolaylaştırmak ve ileri düzeye taşımak amacıyla, yüksek teknolojili 

çözümlerden yararlanmakta; böylece daha verimli ve kişiselleştirilmiş sağlık deneyimleri 
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sunmaktadır. Bu bağlamda aracı kuruluşlar, medikal turistlerin seyahat öncesinden tedavi 

sürecine ve ülkelerine dönüşlerine kadar olan tüm lojistik süreçlerini bütüncül bir 

yaklaşımla yönetmektedir (Dalkıran, 2023). Ayrıca, sağlık hizmetleri ile konaklama ve 

turizm faaliyetlerini bir araya getiren özel paketler oluşturarak entegre hizmet seçenekleri 

sunmaktadırlar (Gkevreki vd., 2024). Öte yandan, e-aracılık trendindeki yükselişle 

birlikte, geleneksel rol modelleri dönüşüme uğramış; medikal turistleri sağlık 

hizmetlerine bağlayan daha etkin çevrimiçi platformlar ortaya çıkmıştır (Jørgensen, 

2022). 

Aracı kuruluşlar, reklam, tanıtım ve rezervasyon gibi işlemleri yürütmek amacıyla 

kullandıkları web siteleri aracılığıyla, medikal turistlere sağlık kuruluşları ve tıbbi 

hizmetler hakkında detaylı bilgi sunmaktadır. Özellikle son dönemlerde teknolojik 

gelişimini hızlandıran ve sosyal medya niteliği kadar e-ticaret alanına da yatırım yapan 

META uygulaması ile reklam faaliyetleri düzenlenmekte, tedaviler, fiyatlar, kampanyalar 

hakkında detaylı bilgiler verilmektedir (İnceoğlu, 2023). Bununla birlikte video 

konferanslar ile medikal turist ve aracı kuruluşlar arasında iletişim sağlamak mümkün 

olmaktadır. Akreditasyon ve derecelendirme kuruluşları sağlık tesisleri hakkında geniş 

değerlendirmeler sunarken, aracı kuruluş hizmetlerine de kaynaklık etmektedirler (Önal 

& Çiftçi, 2023). 

2.9. İlgili Araştırmalar 

İlk olarak, yapay zekâ kaygısı ile teknolojiye karşı tutum arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmalar ele alınmıştır. 

Yapay zekâ kaygısı üzerine yapılan araştırmalar, farklı sektörlerde çeşitli 

bağlamlarda incelenmiştir. Sağlık, finans, eğitim ve üretim sektörleri gibi farklı alanlarda 

yapay zekâ kaygısının bireylerin teknolojiye yönelik tutumlarını nasıl etkilediğine dair 

pek çok araştırma bulunmaktadır (Göktaş & Karagöz, 2024; Şeker vd., 2024; Smith & 

Anderson, 2017). Ancak, turizm ve özellikle medikal turizm alanında yapılan çalışmalar 

sınırlı sayıdadır. Bu alanda yapılan az sayıda araştırma, yapay zekâ kaygısının teknolojiye 

yönelik tutumları nasıl etkilediği konusunda yeterince kapsamlı veriler sunmamaktadır. 

Medikal turizm, hasta memnuniyeti, veri gizliliği ve tedavi süreçlerinin yapay zekâ ile 

yönetilmesi gibi unsurlar nedeniyle benzersiz bir bağlam sunduğundan, bu alandaki 

araştırmaların sayısının artırılması gerekmektedir. 

Mevcut çalışmaların çoğu, yapay zekâ kaygısını, yapay zekâya yönelik tutumlarla 

ilişkilendiren modeller üzerinden değerlendirmektedir (Smith & Anderson, 2017; Marr, 
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2018). Özellikle Teknoloji Kabul Modeli (TAM) ve benzeri modeller kullanılarak, yapay 

zekâ kaygısının bireylerin teknolojiyi benimseme süreçleri üzerindeki etkileri analiz 

edilmiştir (Davis, 1989; Venkatesh & Bala, 2008; Schepers & Wetzels, 2007). Ancak 

genel teknoloji kullanımı ve kabulü üzerine yapılan çalışmalar daha az sayıdadır ve bu 

çalışmalar genellikle Endüstri 4.0 farkındalığı, dijital okuryazarlık ve inovasyon 

farkındalığı gibi dolaylı değişkenler aracılığıyla etkileri açıklamaktadır. 

Yapay zekâ kaygısı ile teknolojiye karşı tutum arasındaki ilişkinin incelendiği 

sınırlı sayıdaki araştırma ve bu araştırmaların bulguları sistematik olarak Tablo 2.7.’de 

özetlenmeye çalışılmıştır. 

Tablo 2.7. Yapay zekâ kaygısı ile teknolojiye karşı tutum arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar 

Kaynak Uygulama 

Alanı 

Hedef 

Kitle 

Metodoloji Örneklem Sonuç 

Smith & Anderson 

(2017) 

ABD Yapay zekâ 

ve dijital 

teknolojiler 

alanında 

uzman 

kişiler 

Anket 979 uzman Çalışmada, uzmanların 

büyük bir kısmı YZ 

konusunda halkta 

artan kaygının, 

teknolojik gelişmelere 

direnç 

oluşturabileceğini 

belirtmiştir. 

Marr (2018)  Küresel  Yapay zekâ 

kullanan 50 

farklı 

uluslararası 

şirket 

Vaka 

analizi  

- Birçok şirkette YZ'ya 

karşı başlangıçta 

direnç veya korku 

olduğunu ve bu 

durumun teknolojinin 

benimsenmesini 

zorlaştırdığını, ancak 

bilinçli eğitim ve 

farkındalık 

programlarının bu 

kaygıyı azaltıp pozitif 

tutumları 

güçlendirdiği 

örneklerle anlatılır. 

Wang & Wang 

(2019) 

Tayvan  National 

Changhua 

University 

of 

Education’’ 

öğrencileri 

Anket 312 

üniversite 

öğrencisi 

YZ kaygısı arttıkça 

bireylerin öğrenmeye 

ve yeniliklere karşı 

motivasyonların 

azaldığı sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Göktaş & Karagöz 

(2024) 

Türkiye  Türkiye’de 

çalışan 

bilişim 

uzmanları 

Anket 250 uzman Katılımcılar, yapay 

zekâ teknolojilerine 

karşı genel olarak 

olumlu bir tutum 

sergilediği ancak, 

yapay zekâ kaygısı 

konusunda kararsız 

kaldıkları 

gözlenmiştir. 
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İkinci olarak, yapay zekâ kaygısı ile Endüstri 4.0 farkındalığı arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmalar analiz edilmiştir. 

Yapay zekâ kaygısı ve Endüstri 4.0 farkındalığı arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmalar, farklı sektörlerde çeşitli sonuçlar ortaya koymuştur. Mevcut alanyazında, 

Endüstri 4.0 farkındalığı arttıkça, yapay zekâ ve dijital teknolojilere yönelik kaygının 

azaldığı ve teknolojiyi kabul düzeyinin arttığı sonucuna ulaşan araştırmalar 

bulunmaktadır (Brynjolfsson & McAfee, 2016; OECD, 2020; Çetinkaya, 2021). Ancak 

bu bulguların, bilişim, üretim ve hizmet sektörleri gibi farklı bağlamlarda ele alındığı ve 

turizm veya medikal turizm gibi alanlarda sınırlı verilerle desteklendiği gözlemlenmiştir. 

Bunun yanında, yapılan çalışmaların çoğunda yapay zekâ kaygısının yapay zekâ algısı, 

farkındalığı veya kullanımı üzerine etkisi özelinde olduğu dikkat çekmektedir. 

Yapay zekâ kaygısı ve Endüstri 4.0 farkındalığı arasındaki ilişkinin incelendiği 

sınırlı sayıdaki araştırma ve bu araştırmaların bulguları sistematik olarak Tablo 2.8.’de 

özetlenmeye çalışılmıştır. 

Tablo 2.8. Yapay zekâ kaygısı ile Endüstri 4.0 farkındalığı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar 

Kaynak Uygulama 

Alanı 

Hedef Kitle Metodoloji Örneklem Sonuç 

      

Brynjolfsson & 

McAfee (2016) 

ABD Toplum- teknoloji 

ilişkisini makro 

düzeyde 

değerlendirmeyi 

hedefleyen 

okuyucular 

Literatür 

taraması/veri 

Analizi 

- Yapay zekâ, otomasyon 

gibi dijital teknolojilerin 

işgücünü dönüştürdüğü, 

bu dönüşümün sağlıklı 

yönetilebilmesi için 

eğitim sistemleri, iş gücü 

politikaları ve kurumların 

yeniden yapılandırılması 

gerektiği ve farkındalık 

eksikliğinin kaygıyı 

Şeker vd., (2024) Kuzey 

Kıbrıs Türk 

Cumhuriyeti 

Lefkoşa’da 

bulunan 

özel 

hastaneler 

Anket  490 sağlık 

çalışanı 

Örgütsel inovasyon, 

örgütsel öğrenme 

üzerinde pozitif ve 

anlamlı bir etkiye 

sahiptir. Yapay zekâ 

kaygısı, bu ilişkiyi 

zayıflatıcı bir rol 

oynamaktadır. Yani, 

çalışanlarda yüksek 

yapay zekâ kaygısı 

olduğunda örgütsel 

öğrenme süreci 

yavaşlamakta veya 

direnç oluşmaktadır. 
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artırabileceği, teknolojiye 

karşı kaygı ve direncin 

hem bireysel hem 

örgütsel düzeyde yaygın 

olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 

OECD (2020) Küresel Üretim ve finans 

sektörü çalışanları 

Anket/uluslarara

sı karşılaştırmalı 

analiz 

5300 çalışan Eğitim seviyesi ve 

farkındalığı yüksek 

olanlar çalışanlar, yapay 

zekâya karşı daha olumlu 

tutum sergilemektedir. 

Ali at al. 

(2024) 

Pakistan Yapay zekâ ve 

otomasyon 

teknolojileri ile 

entegre çalışan 

farklı 

sektörlerden 

çalışanlar 

Anket 300 çalışan YZ maruziyetinin iş 

güvenliğiyle negatif 

korelasyona sahip olduğu 

ve çalışanlar arasında 

artan stres ve kaygı 

seviyelerine yol açtığını 

vurgulamaktadır. Bu iş 

güvensizliğinin, bir 

bireyin Endüstri 4.0 

teknolojileriyle etkileşime 

girme isteğini 

azaltabileceği, çünkü 

YZ'nın istihdamları için 

bir tehdit olarak 

algılanabileceği sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Schiavo, 

Businaro & 

Zancanaro 

(2024) 

İtalya Farklı yaş 

gruplarından ve 

mesleklerden 

teknolojiye farklı 

düzeylerde maruz 

kalan bireyler 

Anket 313 katılımcı Daha yüksek YZ 

okuryazarlığının YZ 

kabulüne karşı daha 

olumlu bir tutum 

geliştirdiğini ve bunun 

Endüstri 4.0 

farkındalığını 

artırabileceğini öne 

sürmektedir. Ancak, YZ 

kaygısının şüphecilik ve 

güvensizlik yaratarak bu 

olumlu etkiyi ortadan 

kaldırabilme potansiyeli 

olduğu belirtilmiştir. 

Stănescu & 

Romașcanu 

(2024) 

Romanya Üniversite 

öğrencileri ve 

çalışan yetişkinler 

Çevrimiçi anket 197 katılımcı Yapay zekâ kaygısı ile 

yapay zekâya yönelik 

tutum arasında negatif bir 

korelasyon bulunmuştur. 
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Son olarak, Endüstri 4.0 farkındalığı ile teknolojiye karşı tutum arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmalar değerlendirilmiştir. 

Endüstri 4.0 farkındalığı ile teknolojiye yönelik tutum arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmalar, bireylerin dijitalleşme sürecine ne ölçüde hazır olduklarını ve yeni 

teknolojilere karşı geliştirdikleri yaklaşımları değerlendirme açısından önemli bulgular 

sunmaktadır. Alanyazında yer alan araştırmalar, Endüstri 4.0 farkındalığının artmasının, 

bireylerin teknolojiyi yalnızca bir araç olarak değil, aynı zamanda iş süreçlerini iyileştiren 

stratejik bir unsur olarak görmelerine katkı sağladığını göstermektedir (Lasi et al., 2014; 

Schwab, 2016; Çetinkaya, 2021). Bu farkındalık düzeyi yükseldikçe, teknolojik 

yeniliklere karşı geliştirilen tutumların daha olumlu hâle geldiği, teknoloji kabulü ve 

kullanım istekliliğinin arttığı rapor edilmiştir (Schwab, 2016; PwC, 2016; Marr, 2018). 

Ancak, turizm ve özellikle medikal turizm alanında bu ilişkiyi doğrudan inceleyen 

araştırmaların sayısı oldukça sınırlıdır. Bu alanlardaki çalışmalar genellikle Endüstri 4.0 

farkındalığının teknolojik kabul üzerindeki etkilerini dolaylı faktörler aracılığıyla 

açıklamış ve hizmet sektöründe farkındalığın teknolojiye yönelik tutum geliştirmedeki 

doğrudan etkilerini yeterince analiz edememiştir. 

Literatürde, Endüstri 4.0 farkındalığı ile teknolojiye karşı tutum arasındaki 

ilişkinin incelendiği araştırmaların bulguları sistematik olarak Tablo 2.9.’da özetlenmeye 

çalışılmıştır. 

Tablo 2.9. Endüstri 4.0 farkındalığı ile dijital teknolojiye yönelik tutum arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmalar 

Kaynak Uygulama 

Alanı 

Hedef Kitle Metodoloji Örneklem Sonuç 

Brynjolfsson & 

McAfee (2016) 

ABD Toplum- teknoloji 

ilişkisini makro 

düzeyde 

değerlendirmeyi 

hedefleyen 

okuyucular 

Literatür 

taraması/veri 

Analizi 

- Dijital teknolojilerin 

işgücünü dönüştürdüğü ve 

teknolojik farkındalığı 

yüksek olan birey ve 

kurumların, bu dönüşüme 

daha pozitif yaklaştığı 

sonucuna ulaşılmıştır. 

PwC (2016) Küresel Farklı endüstri 

kollarında orta ve 

büyük ölçekli 

şirketlerin 

yöneticileri ve 

karar vericileri 

Anket  2000'den 

fazla şirketin 

üst düzey 

yöneticisi 

Raporda, farkındalık 

düzeyi yüksek olan 

yöneticilerin teknolojik 

dönüşüme daha sıcak ve 

stratejik yaklaştığı, dijital 

dönüşüm farkındalığı 

yüksek olan şirketlerin 

daha hızlı ve gönüllü 

teknolojik dönüşüm 
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gerçekleştirdiği sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Schwab (2016) - Dünya Ekonomik 

Forumu (World 

Economic Forum) 

Kuramsal 

çalışma 

- Endüstri 4.0 toplumları, 

bireyleri ve kurumları da 

etkileyen bir dönüşüm 

sürecidir ve başarılı 

adaptasyon ile teknolojiye 

karşı olumlu tutumu 

geliştirmek için eğitim, 

farkındalık ve katılım 

artırılmalıdır sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Marr (2018)  Küresel  Yapay zekâ 

kullanan 50 farklı 

uluslararası şirket 

Vaka analizi  - Endüstri 4.0 altyapısını 

benimseyen şirketlerin, 

teknolojiyi daha kolay 

içselleştirdiği ve 

çalışanlarda daha olumlu 

tutum oluştuğu 

örneklendirilmiştir. 

PwC (2018) Küresel  Dijital dönüşüm 

sürecinde olan 

büyük ve orta 

ölçekli 

endüstriyel 

firmalar 

Anket  1155 şirketin 

üst düzey 

yöneticisi 

Endüstri 4.0 farkındalığı 

ve stratejisi olan firmalar, 

teknolojiyi çok daha etkin 

kullanmakta ve iş 

süreçlerini 

dönüştürmektedir.  

Farkındalık düzeyi, dijital 

teknolojilere karşı tutum 

ve kabul oranını pozitif 

yönde etkilemektedir’’ 

sonuçlarına ulaşılmıştır. 

Yıldız 

Baklavacı & 

Çetin (2024) 

Küresel Lisansüstü eğitim 

almış ve almakta 

olan öğretmenler 

fenomenoloji 

(olgubilim) 

15 öğretmen Öğretmenlerin, Endüstri 

4.0 ve yapay zekâ 

konularında eğitim 

almaya istekli oldukları 

ve bunun eğitimde 

dijitalleşmeyi 

artırabileceği sonucuna 

ulaşılmıştır. 
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3. YÖNTEM 

 

Bu bölümde çalışmanın amacı, araştırmanın uygulandığı evrenin ve örneklemin 

özellikleri, örnekleme yöntemi, veri toplama araçlarında kullanılan ölçeklere ilişkin 

bilgiler, verilerin analizinde kullanılan programlar ve yapılan analizler açıklanmaktadır. 

3.1. Çalışmanın Amacı 

Çalışmanın temel amacı, Antalya ilinde yer alan, Sağlık Turizmi Yetki Belgesi 

olan özel hastane ve aracı kuruluş personellerinin yapay zekâ kaygı algıları ile dijital 

teknolojiye yönelik tutumları arasındaki ilişkide Endüstri 4.0 farkındalığının aracılık rolü 

olup olmadığını belirlemektir. 

3.2. Araştırma Modeli 

Araştırma modeli aşağıda gösterilmiştir (Şekil 3.1.). 

  

  

 H2   H3   

 

 H4 

 

                                                       H1  

Şekil 3.1. Araştırma modeli 

 

Modelde, Endüstri 4.0 farkındalığının, yapay zekâ kaygısı ile teknolojiye karşı 

tutum arasındaki ilişkide aracılık rolü üstlendiği varsayılmaktadır. Bu doğrultuda 

modelde H1-H4 arasında öne sürülen ilişkiler test edilecektir. Model, literatür 

taramasından elde edilen kuramsal ve ampirik bulgulara dayalı olarak oluşturulmuştur. 

3.3. Araştırma Hipotezleri 

Araştırma hipotezleri, araştırma kapsamı çerçevesinde genel olarak ‘‘Teknoloji 

Kabul Modeli’’ ile ilişkilidir. Ancak, hipotezlerin yapısı itibarıyla farklı teorilerle 

açıklanmasının daha anlamlı ve açıklayıcı olacağı düşünülmektedir. Bu doğrultuda; 

birinci hipotez (H1) Teknoloji Kabul Modeli, ikinci hipotez (H2) Teknofobi Yaklaşımı, 

üçüncü hipotez (H3) ise Yeniliklerin Yayılması Teorisi ile temellendirilmiştir. 

Teknolojiye 

Karşı Tutum 

Yapay Zekâ 

Kaygısı 

Endüstri 4.0 

Farkındalığı 
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Bu çalışmada ilk olarak, yapay zekâ kaygısı ile teknolojiye karşı tutum arasındaki 

ilişki ele alınmaktadır.  

Günümüzde sağlık sektöründe dijital dönüşümün hızlanmasıyla birlikte, YZ 

teknolojileri sağlık hizmetlerinde önemli bir yer edinmeye başlamıştır. Bu teknolojilerin 

entegrasyonu, hasta bakım kalitesini artırma, operasyonel verimliliği iyileştirme ve 

maliyetleri düşürme gibi birçok avantaj sağlarken, aynı zamanda bazı kaygıları da 

beraberinde getirmektedir. Sağlık turizmi alanında faaliyet gösteren yetki belgeli özel 

hastaneler ve aracı kuruluşlar açısından YZ kaygısı, bu teknolojilerin benimsenmesi 

sürecinde önemli bir psikolojik engel oluşturabilmektedir. Bu bağlamda, "H1: Yapay 

zekâ kaygısı teknolojiye karşı tutum üzerinde negatif yönlü ve anlamlı bir etkiye 

sahiptir." hipotezi, bireylerin dijital teknolojilere yönelik tutumlarını şekillendiren kaygı 

unsurlarını anlamaya yönelik olarak oluşturulmuştur. 

Bu hipotezin temelinde ‘‘Teknoloji Kabul Modeli (Technology Acceptance 

Model - TAM)’’ bulunmaktadır. Davis (1989) tarafından geliştirilen TAM, bireylerin bir 

teknolojiyi benimseme sürecinde algılanan kullanım kolaylığı ve algılanan fayda gibi 

faktörlerin tutum ve davranışlarını nasıl etkilediğini açıklayan en yaygın teorilerden 

biridir. Bu modele göre, bireyler bir teknolojiyi faydalı ve kullanımı kolay olarak 

algıladıklarında benimseme olasılıkları artmaktadır. Ancak, bu süreci etkileyen dışsal 

faktörler, özellikle de teknolojiye dair belirsizlikler ve kaygılar, benimseme eğilimini 

düşürebilmektedir (Venkatesh & Bala, 2008). Schepers ve Wetzels (2007) tarafından 

gerçekleştirilen meta-analiz çalışması da, bireylerin teknolojiye yönelik algılarının ve 

sosyal normların, teknoloji kabul süreci üzerindeki belirleyici etkisine dikkat 

çekmektedir. Bu çerçevede, bireylerde oluşan belirsizlik ve risk algısının, teknolojiye 

karşı olumsuz tutum geliştirilmesine ve kabul düzeyinin düşmesine yol açabileceği ifade 

edilmektedir. 

YZ kaygısının teknolojiye karşı tutumu olumsuz yönde etkilemesinin birkaç temel 

nedeni bulunmaktadır. Birincisi, YZ ve otomasyonun rutin görevleri üstlenmesi, 

çalışanlar arasında iş güvencesine ilişkin belirsizlik algısını artırabilmektedir. Bu 

durumun sağlık sektörü gibi alanlarda da benzer etkiler yaratabileceği öngörülmektedir 

((Manyika vd., 2017). İkincisi, YZ’nin etik ve mahremiyet kaygıları, özellikle hasta 

verilerinin işlenmesi ve güvenliği açısından tedirginlik yaratmaktadır (Williamson & 

Prybutok, 2024). Üçüncüsü, yapay zekânın insan faktörünü devre dışı bırakabileceğine 

dair endişeler, çalışanların teknolojiyi benimseme sürecinde ihtiyatlı davranmasına neden 

olmaktadır (Gursoy vd., 2019). 



88 

 

Sağlık turizmi sektöründe faaliyet gösteren kuruluşlar için dijital teknolojilerin 

benimsenmesi, rekabet avantajı sağlamanın ötesinde, hasta memnuniyetini artıran bir 

unsur olarak görülmektedir. Ancak, YZ kaygısının bireylerin teknolojiye olan tutumlarını 

şekillendirmesi, bu dönüşüm sürecinde kritik bir faktör haline gelmektedir. Bu nedenle, 

H1 hipotezi, bireylerin YZ’ye yönelik olumsuz algılarının, teknolojiyi benimseme 

sürecini nasıl etkilediğini ortaya koymak amacıyla kurulmuştur. Hipotezin test edilmesi, 

sağlık turizmi sektöründe faaliyet gösteren kuruluşların dijitalleşme süreçlerine yönelik 

politikalar geliştirmelerine katkı sağlayacaktır. 

Çalışmanın bir diğer boyutunda, yapay zekâ kaygısı ile Endüstri 4.0 farkındalığı 

arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. 

Sanayi devrimlerinin dördüncü aşaması olarak tanımlanan Endüstri 4.0, 

dijitalleşmenin sağlık sektörü başta olmak üzere birçok alanda dönüşümü hızlandırdığı 

bir dönemi ifade etmektedir. Yapay zekâ, büyük veri analitiği, nesnelerin interneti, siber-

fiziksel sistemler ve otomasyon teknolojileri, Endüstri 4.0’ın temel bileşenleri olarak öne 

çıkmaktadır. Ancak bu teknolojilerin yaygınlaşması ve benimsenmesi, bireylerin 

teknolojiye dair kaygı düzeyleri ile doğrudan ilişkili olabilmektedir. Bu bağlamda, "H2: 

Yapay zekâ kaygısı Endüstri 4.0 teknolojileri farkındalığı üzerinde negatif yönlü ve 

anlamlı bir etkiye sahiptir." hipotezi, bireylerin Endüstri 4.0 teknolojilerine yönelik 

tutumlarını ve teknolojik dönüşüme dair farkındalık düzeylerini anlamaya yönelik olarak 

oluşturulmuştur. 

Bu hipotezin temelinde ‘‘Teknofobi’’ yaklaşımı bulunmaktadır. Teknofobi, 

bireylerin teknolojik araç ve sistemlere karşı geliştirdiği mantıksız korku veya kaygı 

durumları olarak tanımlanır (Rosen vd., 1987). Ha ve arkadaşları (2011), teknolojik 

cihazlara karşı geliştirilen anormal düzeydeki korku ve kaygı durumu olarak tanımlanan 

teknofobinin, bireylerin teknolojiye uyum süreçlerini olumsuz yönde etkileyebileceğini 

ifade etmektedir. Bu bağlamda, ileri düzey teknolojik sistemlerin, özellikle de sağlık 

teknolojilerinin benimsenmesinde benzer etkilerin ortaya çıkabileceği öngörülmektedir. 

Nitekim, yapay zekâya yönelik kaygılar da bir tür teknofobi kapsamında 

değerlendirilebilmekte ve bireylerin teknolojiye ilişkin tutumlarını negatif yönde 

etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Endüstri 4.0 teknolojilerine yönelik farkındalık, bireylerin bu teknolojileri 

öğrenme, kabul etme ve entegre etme süreçleriyle doğrudan bağlantılıdır. Ancak, YZ 

kaygısının bireylerin teknolojiye yönelik farkındalık düzeyini olumsuz etkilediği birkaç 

temel unsur bulunmaktadır. Bunlar: Bireylerin dijitalleşme süreçlerini anlamalarını 
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zorlaştırarak Endüstri 4.0 bileşenlerine yönelik farkındalıklarını düşürebilen bilişsel 

engeller (Ha vd., 2011); YZ’ye dair etik ve mahremiyet kaygıları ile bireylerin Endüstri 

4.0 teknolojilerini riskli ve güvenilmez olarak değerlendirmelerine neden olan risk algısı 

ve güvensizlik (Williamson & Prybutok, 2024) ve YZ destekli sistemlerin insan faktörünü 

azaltabileceği düşüncesiyle Endüstri 4.0 teknolojilerine karşı direnç oluşmasına neden 

olan iş güvencesi ve mesleki endişelerdir ((Manyika vd., 2017). 

Literatürde yapılan çalışmalar, yapay zekâ kaygısının bireylerin dijitalleşme ve 

Endüstri 4.0 bileşenlerine yönelik algılarını nasıl şekillendirdiğine dair önemli bulgular 

sunmaktadır. Örneğin, Gursoy ve arkadaşları (2019), konaklama ve turizm sektöründe 

yapay zekâ kaygısının dijital dönüşüm süreçlerine yönelik farkındalığı azalttığını 

göstermiştir. Benzer şekilde, Schepers ve Wetzels (2007) tarafından yapılan bir meta-

analiz, bireylerin teknolojiye yönelik olumsuz algılarının teknoloji kabul sürecini 

geciktirdiğini ortaya koymuştur.  

Bu bağlamda, sağlık turizmi sektöründe faaliyet gösteren kuruluşların Endüstri 

4.0’a adaptasyon sürecinde YZ kaygısının önemli bir engel oluşturabileceği 

öngörülmektedir. H2 hipotezi, bireylerin YZ’ye yönelik kaygılarının, Endüstri 4.0 

teknolojilerine yönelik farkındalıklarını nasıl etkilediğini ortaya koymayı 

amaçlamaktadır. Bu hipotezin test edilmesi, sağlık turizmi sektöründe Endüstri 4.0 

adaptasyonunu hızlandırmaya yönelik stratejik planların geliştirilmesine katkı 

sağlayacaktır. 

Ayrıca, Endüstri 4.0 teknolojilerine yönelik farkındalığın, bireylerin teknolojiye 

karşı tutumları üzerindeki etkisi analiz edilmiştir. 

Endüstri 4.0’ın sunduğu ileri teknolojilerin farkındalığı, bireylerin teknolojiye 

olan tutumlarını şekillendiren önemli faktörlerden biri olarak öne çıkmaktadır. Bu 

bağlamda, "H3: Endüstri 4.0 teknolojileri farkındalığı teknolojiye karşı tutum 

üzerinde pozitif yönlü ve anlamlı bir etkiye sahiptir." hipotezi, Endüstri 4.0 

farkındalığının bireylerin teknoloji kabul süreçlerinde oynadığı rolü açıklamak amacıyla 

oluşturulmuştur. 

Bu hipotezin temelinde ‘‘Yeniliklerin Yayılması Teorisi’’ bulunmaktadır. Rogers 

(1962) tarafından geliştirilen ve en kapsamlı güncel versiyonu 2003 yılında sunulan 

teoriye göre, yeni teknolojilerin benimsenmesi bireyin farkındalık düzeyi ve yeniliğin 

avantajlarına dair algıları ile ilişkilidir. Endüstri 4.0 teknolojilerine dair farkındalık 

arttıkça, bireylerin bu teknolojilere karşı tutumlarının daha olumlu olması 

beklenmektedir. 
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Endüstri 4.0 farkındalığının teknolojiye yönelik tutum üzerindeki olumlu etkisini 

destekleyen çalışmalar, bireylerin dijitalleşme sürecini anlamaları ve bu sürece uyum 

sağlamaları için farkındalıklarının artırılmasının önemine vurgu yapmaktadır. Özellikle 

sağlık turizmi sektöründe Endüstri 4.0 teknolojileri, veri analitiği, yapay zekâ, nesnelerin 

interneti ve otomasyon gibi faktörleri içermektedir. Bu teknolojilere ilişkin farkındalık, 

bireylerin dijital sistemleri kabul etme eğilimlerini artırmaktadır (Lasi vd., 2014). 

Bununla birlikte, Endüstri 4.0 farkındalığının bireylerin teknolojiye yönelik olumlu 

tutumlarını nasıl şekillendirdiğini gösteren çalışmalar, farkındalığın artmasının teknoloji 

kullanım istekliliğini ve benimsenmesini teşvik ettiğini ortaya koymaktadır (Çetinkaya, 

2021). 

Sağlık turizmi sektöründe faaliyet gösteren kuruluşlar için dijital teknolojilerin 

benimsenmesi, rekabet avantajı sağlamanın ötesinde, hasta memnuniyetini artıran bir 

unsur olarak görülmektedir. Endüstri 4.0 teknolojilerine yönelik farkındalık arttıkça, 

bireylerin bu teknolojilere karşı olumlu bir tutum sergileme eğilimi göstermesi 

beklenmektedir. Bu nedenle, H3 hipotezi, Endüstri 4.0 farkındalığının bireylerin 

teknolojiye yönelik tutumları üzerindeki etkisini anlamaya yönelik olarak 

oluşturulmuştur. 

Son olarak, yapay zekâ kaygısı ile teknolojiye karşı tutum arasındaki ilişkide 

Endüstri 4.0 farkındalığının olası aracılık rolü araştırılmıştır. 

Bireylerin yeni teknolojilere yönelik kaygıları, dijitalleşme süreçlerini ve 

teknolojiye yönelik tutumlarını doğrudan etkileyen kritik bir faktördür. Bu bağlamda, 

günümüz teknolojilerinin hemen hepsiyle çeşitli şekillerde ilişkisi bulunan YZ 

teknolojilerinin kullanımı, bazı avantajlar sağlarken aynı zamanda belirsizlik ve kaygıyı 

artırabilmektedir. Ancak, bu kaygının etkisinin Endüstri 4.0 teknolojileri farkındalığı ile 

değişebileceği öngörülmektedir. Bu bağlamda, "H4: Yapay zekâ kaygısı teknolojiye 

karşı tutum ilişkisinde Endüstri 4.0 teknolojileri farkındalığının aracılık rolü 

vardır." hipotezi geliştirilmiştir. 

Endüstri 4.0 farkındalığının, yapay zekâ kaygısı ile teknolojiye yönelik tutum 

arasındaki ilişkide aracılık etkisi gösterebileceğinin öngörülmesi ikinci hipotezde de 

dikkat çekilen (H2) bazı temel unsurla açıklanabilir. Bunlar:  

1. Bilgi ve Anlayış Artışı: Endüstri 4.0 farkındalığı yüksek bireyler, YZ'nin 

potansiyel avantajlarını ve işleyişini daha iyi anladıkları için, kaygılarının azalması 

muhtemeldir (Lasi vd., 2014). 
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2. Risk Algısının Azalması: Endüstri 4.0 teknolojilerine yönelik farkındalık, 

bireylerin teknolojiye dair belirsizliklerini ve risk algılarını azaltarak, YZ’ye karşı daha 

olumlu bir tutum geliştirmelerine katkı sağlayabilir (Williamson & Prybutok, 2024). 

3. Teknoloji Kabulünü Kolaylaştırma: Endüstri 4.0 farkındalığı, teknolojik 

gelişmelere daha hızlı uyum sağlanmasına yardımcı olarak, bireylerin YZ’nin iş 

süreçlerine entegrasyonunu daha olumlu değerlendirmelerine olanak tanır (Çetinkaya, 

2021). 

Bu bağlamda, H4 hipotezi, Endüstri 4.0 farkındalığının aracılık rolünü 

inceleyerek, bireylerin YZ kaygısının teknolojiye yönelik tutumları üzerindeki etkisini 

nasıl yönlendirdiğini ortaya koymayı amaçlamaktadır. Hipotezin test edilmesi, sağlık 

turizmi sektöründe faaliyet gösteren kuruluşların teknoloji adaptasyon süreçlerini 

yönetmeleri açısından önemli sonuçlar sağlayacaktır. 

H4 hipotezi, Endüstri 4.0 farkındalığının aracılık etkisini inceleyerek, bireylerin 

yapay zekâ kaygısının teknolojiye karşı tutumları üzerindeki etkisini nasıl yönlendirdiğini 

ortaya koymayı amaçlamaktadır. Literatürde yapılan araştırmalar, teknoloji 

farkındalığının ve kullanım deneyiminin, bireylerin teknolojiye yönelik kaygılarını 

azaltarak, algılanan kullanım kolaylığı ve teknoloji kabulünü olumlu yönde 

etkileyebileceğini göstermektedir (Saadé & Kira, 2006). Bu bağlamda, Endüstri 4.0 

farkındalığı, bireylerin yapay zekâya ilişkin kaygılarını azaltarak teknolojiye yönelik 

daha olumlu bir tutum geliştirmelerine yardımcı olabilir. 

3.4. Çalışma Grubu 

Araştırmanın evreni, Antalya’da medikal turizm kapsamında faaliyet gösteren ve 

Sağlık Turizmi Yetki Belgesi olan özel hastane ve aracı kuruluşların satış-pazarlama 

biriminde çalışan ve çalışmaya katılmayı kabul eden personellerden oluşmaktadır. 

Antalya’da Sağlık Turizmi Yetki Belgesi olan 34 hastane ve 137 tane aracı kuruluş 

bulunmaktadır. Hastanelerden 26 tanesi araştırma konumuz olan özel hastanedir (Sağlık 

Bakanlığı, 2024b).  

Araştırmanın örneklem büyüklüğü belirlenirken, çok değişkenli istatistiksel 

analizlerin güvenilir biçimde gerçekleştirilebilmesi amacıyla, literatürde yaygın kabul 

gören öneriler dikkate alınmıştır. Altunışık ve arkadaşları (2007) tarafından ifade edildiği 

üzere, çalışmada kullanılan toplam madde sayısının en az on katı kadar örnekleme 

ulaşılması, analizlerin geçerliliği açısından önem taşımaktadır. Bu doğrultuda, 

araştırmada yer alan üç ölçekten en kapsamlı olanı 39 maddeden oluşmaktadır. Bu 
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durum, örneklem büyüklüğünün en az 390 kişi olması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Söz konusu sayıya ulaşılması, yapısal eşitlik modellemesi ve diğer çok değişkenli 

analizlerin güvenilirliğini desteklemek amacıyla hedeflenmiştir. 

Araştırmanın örneklemi, 237 (%62) kadın ve 145 (%38) erkek olmak üzere 382 

katılımcıdan meydana gelmektedir. Hipotezlerin anlamlılık düzeyleri (α) = 0,05 olarak 

kabul edilmiştir. Bu nedenle, uygulanan testlerden elde edilecek p değerinin, α 

değerinden (0,05) büyük olması durumunda sıfır hipotez (H0), küçük olması durumunda 

ise alternatif hipotez (H1) kabul edilmiştir. 

3.5. Protokol (İzinler) 

Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu (ALKÜ-

KAEK) izni. (Sayı: 183794-2024/10, 14.05.2024 tarihli ve 05/10 sayılı karar) (EK-1). 

3.6. Veri Toplama Aracı  

Araştırmada veri toplama aracı olarak kullanılan anket dört bölümden 

oluşmaktadır. Birinci bölümde katılımcıların demografik özelliklerini belirlemeye 

yönelik “Kişisel Bilgi Formu” yer almaktadır. Diğer bölümler sırasıyla ‘‘Teknoloji 

Tutum Ölçeği’’, ‘‘Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği’’ ve ‘‘Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık 

Ölçeği’nden oluşmaktadır. 

Kişisel Bilgi Formu: katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine ilişkin 

araştırmacı tarafından oluşturulmuş 6 ifadeden oluşmaktadır. 

Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği: Ölçek, Wang ve Wang (2019) tarafından geliştirilmiş 

ve Terzi (2020) tarafından geçerlilik-güvenirlik çalışması yapılarak Türkçeye 

uyarlanmıştır. 21 maddeden oluşan ölçeğin 4 alt boyutu bulunmaktadır: Öğrenme kaygısı 

(8 madde; 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8. madde), iş değiştirme kaygısı (6 madde; 9, 10, 11, 12, 

13 ve 14. madde), sosyoteknik körlük (4 madde; 15, 16, 17 ve 18. madde) ve yapay zekâ 

yapılandırma kaygısı (3 madde; 19, 20 ve 21. madde). Ölçek 7‟li likert tipinde 

değerlendirilmektedir (1= Kesinlikle katılmıyorum, 7 = Kesinlikle katılıyorum). Bu alt 

boyutlar için ayrı toplam puanlar alınabileceği gibi dört alt ölçeğin toplanmasıyla tek bir 

toplam puan da elde edilebilmektedir. Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. Ölçekten en 

az 21 en çok 147 puan alınabilmektedir. Orijinal çalışmada Wang ve Wang (2019) her 

boyutun güvenirliğini raporlamış; Öğrenme kaygısı için a=,974, iş değiştirme kaygısı için 

a=,917, sosyoteknik körlük için a=,917 ve yapay zekâ yapılandırma kaygısı için a=,916 

sonuçlarını bulmuştur. Ayrıca her bir madde için düzeltilmiş madde-toplam korelasyonu 

.40'tan yüksek olup, bu değerler .30'un üzerinde olduğundan, maddelerin ölçülen özelliği 
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yeterince temsil ettiği ve ayırt edici olduğu söylenebilir (Büyüköztürk, 2017). Bununla 

birlikte ölçeğin uyarlamasında Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı ölçeğin tamamı (21 

madde) için a= .96, öğrenme kaygısı (8 madde) için a=.89, iş değiştirme kaygısı (6 

madde) için a=.95, sosyoteknik körlük (4 madde) için a=.89 ve yapay zekâ yapılandırma 

kaygısı (3 madde) için a=.95 olarak bulunmuştur. 

Veri analiz sürecinde, ölçek yanıtlarının homojenliğini artırmak ve yorumlamayı 

kolaylaştırmak amacıyla, yanıt kategorileri belirli gruplamalar yapılarak 5'li Likert ölçeği 

düzeyine indirgenmiştir. Bu dönüşüm sırasında, olası bilgi kaybı riskleri dikkate alınmış; 

yapılan açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizleri ile ölçeğin yapısal geçerlik ve 

güvenilirlik kriterleri sağlandığı için uygun bulunmuştur. 

Teknoloji Tutum Ölçeği: Ölçek, Akbaba Altun (2002) tarafından geliştirilmiş ve 

Helvacı (2008) tarafından yeniden analiz edilmiştir. Ölçekte güvenirlik katsayısı a=.9140 

olarak bulunmuş, maddelerin daha az bir değişken grubunda kümelenmelerini sağlamak 

ve boyutlarını görmek için temel bileşenlerin faktör analizi yapılmıştır. Bu analizler 

sonucunda faktör yükleri .40‟ın üzerinde olan maddeler ölçeğe alınmıştır. Kaiser 

normalizasyonu kullanılmış ve Eigen değeri 1‟in üzerinde olan gruplar alınmıştır. Bu 

aşamalar sonucunda 38 madde ve 9 grup ortaya çıkmıştır. Gruplar: teknolojiyi 

benimseme (7 madde; 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7. madde), teknolojik gelişmelerden haberdar 

olma (6 madde; 8, 9, 10, 11, 12 ve 13. madde), teknolojiyi izleme (5 madde; 14, 15, 16, 

17 ve 18. madde), teknoloji korkusu (4 madde; 19, 20, 21 ve 22. madde), teknoloji ve 

yönetim (4 madde; 23, 24, 25 ve 26. madde), internet kullanımı (4 madde; 27, 28, 29 ve 

30. madde), teknolojiye güven (3 madde; 31, 32 ve 33. madde), teknolojiye karşı 

karamsarlık (3 madde; 34, 35 ve 36. madde) ve teknoloji kullanımı (2 madde; 37 ve 38. 

madde) şeklindedir. Ölçek 5‟li likert tipinde değerlendirilmektedir (1= Kesinlikle 

katılmıyorum, 5= Kesinlikle katılıyorum). Ölçekte 17 adet (2, 3, 4, 5, 7, 9, 12, 19, 20, 21, 

22, 24, 25, 29, 30, 34, 36)) ters kodlanmış madde bulunmaktadır. Araştırmada kullanılan 

teknoloji tutum ölçeği çalışanlara yönelik olduğu için okulda teknoloji kullanımı kurumda 

teknoloji kullanımı olarak değiştirilmiştir. 

Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalık Ölçeği: Doğan ve Baloğlu (2020) tarafından 

geliştirilen ölçek 39 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin kapsam geçerliliği uzman görüşleri 

yardımıyla sağlanmış, madde sayısı son halini aldıktan sonra uygulama aşamasına 

geçilmiştir. Ölçekte bulunan maddeler 5‟li likert tipinde ‘‘hiç=1, az=2, orta=3, çok=4 ve 

tam=5’’ olacak şekilde derecelendirilmiştir. Yapı geçerliliği için Açımlayıcı Faktör 
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Analizine (AFA) başvurulmuş, faktörlerdeki yük değerleri için sınır değerin 0.45, 

açıklanan varyansın %30 ve daha fazlasının yeterli olduğu ve öz değerin 1 ve 1‟den 

büyük olması kabul edilmiştir (Büyüköztürk, 2017). Araştırmada faktör analizi 

yapılmadan önce, verilerin faktör analizine uygunluğunun tespitinde Kaiser-Mayer-Olkin 

(KMO) ve Bartlett testleri yapılmıştır. KMO değeri “,90” dan büyükse araştırma 

örnekleminin mükemmel düzeyde yeterli olarak kabul edileceğini belirtilmiştir (Field, 

2005). Yapılan analiz sonucunda KMO değer ,959 çıkmıştır. Faktör sayısını belirlerken 

dikkat edilmesi gereken en önemli noktalardan birisi her faktörün bireysel olarak toplam 

varyansa yaptığı katkının değerinin belirlenmesidir. Araştırma kapsamında yapılan ilk 

faktör analizi sonuçlarına bakıldığında; ilk faktörün toplam varyansa yaptığı katkının 

‘‘39,994’’, son faktörün ‘‘62,802’’; ilk faktörün özdeğeri “15,598”, ikinci faktörün 

özdeğeri 2,259‟ olarak gözlenmiştir. 

3.7. Veri Toplama Yöntemi 

Araştırmada nicel veri toplama yöntemi olan anket formu kullanılmıştır. 

Araştırmanın, Sağlık Turizmi Yetki Belgesi olan özel hastane ve aracı kuruluşlar ile 

sınırlandırılması ve araştırma konusu evreni en iyi temsil edebileceği düşünülen satış ve 

pazarlama birimi çalışanlarının hedef kitle olarak belirlenmesi nedeniyle amaçlı 

örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Önceden hazırlanan anket katılımcılara daha kolay 

ulaştırılabilmesi amacıyla web tabanlı anket uygulaması olan Google Forms üzerinden 

online ortama aktarılmıştır. Alınan etik kurul izni sonrasında ilgili anket linki mail yolu 

ile katılımcılara iletilmiştir.  

Araştırma verileri, 12.07.2024 ve 10.12.2024 tarihleri arasındaki beş aylık sürede 

toplanmış olup, 418 kişilik veri setine ulaşılmıştır. Anket formlarının incelenmesi 

sonucunda 36 anket formunun analize uygun şekilde doldurulmadığı tespit edilmiş ve bu 

anketler analizden çıkarılmıştır. Analizlere geri kalan 382 anket ile devam edilmiştir. 

3.8. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi 

Araştırma neticesinde elde edilen verilerin analizinde AMOS ve SPSS paket 

programları kullanılmıştır. SPSS programı Cronbach’s alfa güvenilirlik analizi, açıklayıcı 

faktör analizi, regresyon analizi ve korelasyon analizinde kullanılmıştır. AMOS programı 

aracılığıyla doğrulayıcı faktör analizi (DFA) yapılmıştır. Araştırmanın hipotezlerini test 

etmek için Hayes’in (2018) SPSS programına yönelik geliştirdiği Process eklentisi 
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kullanılmıştır. Basit aracılık modelinin analizinde ise bu eklenti içerisindeki Model 4’ten 

yararlanılmıştır. 

3.9. Araştırmanın Varsayımları 

Araştırmanın varsayımları aşağıdaki gibidir: 

1. Araştırmaya katılan bireylerin, anketin gönüllülük esasına dayalı olması 

nedeniyle sorulara doğru, samimi ve objektif bir şekilde yanıt verdikleri, 

2. Araştırmada, medikal turizmde alanında çalışan personelin yapay zekâ kaygısı, 

endüstri 4.0 farkındalığı ve teknolojiye karşı tutumlarını ölçmek amacıyla 

kullanılan anketin ve uygulanan istatistiksel yöntemlerin, araştırmanın konusu, 

amacı ve sorularına uygun verileri sağlayabilecek nitelikte olduğu 

varsayılmaktadır. 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Yapılan araştırma, Antalya’da bulunan ve Sağlık Turizmi Yetki Belgesi olan özel 

hastane ve aracı kuruluşların satış-pazarlama biriminde çalışan personellerin yapay zekâ 

kaygısı, endüstri 4.0 farkındalığı ve teknolojiye karşı tutum düzeyini belirleyen anket ile 

belirli bir zaman diliminde, belirli bir bölge ve sektörle sınırlı bir örneklem üzerinden elde 

edilen veriler ile sınırlıdır.  

3.11. Verilerin Normallik Testinin İncelenmesi 

Araştırma çerçevesinde elde edilen verilerin normal dağılıp dağılmadıklarını 

belirlemek amacıyla faktörlerin çarpıklık ve basıklık değerleri analiz edilmiş, elde edilen 

sonuçlar Tablo 3.1.’de gösterilmiştir. 

Tablo 3.1. Çarpıklık ve basıklık değerleri 

Değişkenler Madde 

sayısı 

Çarpıklık 

katsayısı 

Basıklık 

katsayısı 

Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği 19 -0.009 0.058 

Teknoloji Tutum Ölçeği 19 -0.149 -0.080 

Endüstri 4.0 K.F. Ölçeği 31 0.626 -0.117 

 

Tabachnick ve Fidell (2013), verilerin normal dağılıma uygunluğunu 

değerlendirmek için çarpıklık ve basıklık katsayılarının incelenmesini önermektedir. Bu 

bağlamda, çarpıklık ve basıklık katsayılarının +1,5 ile -1,5 aralığında olması, verilerin 

normal dağılıma uygun olduğunu göstermektedir. Tablo 3.1 incelendiğinde, araştırma 

ölçeklerinin çarpıklık ve basıklık katsayısı değerlerinin -1,5 ile +1,5 arasında olduğu 
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görülmektedir. Bu nedenle araştırma verilerimizin istatistiksel olarak normal dağılım 

gösterdiği söylenebilir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Demografik Özelliklerini İlişkin Bulgular 

Katılımcıların demografik özelliklerini açıklayıcı bilgiler tablo 4.1.’de 

sunulmuştur.  

Tablo 4.1.’e göre; araştırmaya katılanların %62,0'ı kadın, %38,0'ı erkek 

katılımcılardan oluşmaktadır. Yaş gruplarına göre dağılım incelendiğinde, 18-24 yaş arası 

%36,9, 25-34 yaş arası %39,3, 35-44 yaş arası %17,0, 45-54 yaş arası %5,2 ve 55 yaş ve 

üzeri %1,6 olarak belirlenmiştir. Eğitim düzeyi açısından, katılımcıların %30,1'i önlisans, 

%57,9'u lisans, %9,2'si yüksek lisans ve %2,9'u doktora mezunudur. Çalıştıkları kurum 

bakımından, katılımcıların %64,9'u özel hastanelerde, %35,1'i ise aracı kuruluşlarda 

çalışmaktadır. İş deneyimi açısından, %18,8'inin 1 yıldan az, %40,6'sının 1-4 yıl, 

%23,6'sının 5-9 yıl ve %17,0'inin 10 yıl ve üzeri deneyime sahip olduğu görülmektedir. 

Günlük internet kullanım süresi incelendiğinde, katılımcıların %13,1'i 0-1 saat, %38,7'si 

2-3 saat, %31,9'u 4-5 saat, %11,5'i 6-7 saat ve %4,7'si 8 saat ve üzeri internet 

kullanmaktadır. 

Tablo 4.1. Demografik bulgular 

Değişken Kategori n % 

Cinsiyet 
Erkek 145 38,0 

Kadın 237 62,0 

Yaş 

18-24 141 36,9 

25-34 150 39,3 

35-44 65 17,0 

45-54 20 5,2 

55+ 6 1,6 

Eğitim Düzeyi 

Önlisans 115 30,1 

Lisans 221 57,9 

Yüksek Lisans 35 9,2 

Doktora 11 2,9 

Kurum 
Özel Hastane 248 64,9 

Aracı Kuruluş 134 35,1 

İş Deneyimi 

1 Yıl - 72 18,8 

1-4 Yıl 155 40,6 

5-9 Yıl 90 23,6 

10 Yıl + 65 17,0 

İnternet Kullanım 

Süresi 

0-1 Saat 50 13,1 

2-3 Saat 148 38,7 

4-5 Saat 122 31,9 

6-7 Saat 44 11,5 

8 Saat + 18 4,7 
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4.2. Açıklayıcı ve Doğrulayıcı Faktör Analizlerine İlişkin Bulgular  

Bu bölümde araştırma değişkenlerine ait açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi 

sonuçlarına yer verilmiştir.  

4.2.1. Yapay zekâ kaygı ölçeğine ilişkin açıklayıcı faktör analizi 

Yapay zekâ kaygı düzeylerinin belirlenmesi amacıyla kullanılan ölçekte 21 ifade 

yer almaktadır. Özdeğer yöntemi kullanılarak yapılan faktör analizi sonucunda ölçekteki 

önermeler 5 boyut altında toplanmıştır. Önermelerin birçoğunun tek boyut altında 

toplandığı ve bazı maddelerin birden çok faktöre yüklendiği görülmüştür. Sırası ile, 

sosyoteknik körlük boyutunda yer alan ve faktör yükü .30’dan düşük olan yz15 ve 

öğrenme kaygısı boyutunda yer alan ve birden fazla faktöre yüklenen yz8 önermeleri 

analizden çıkarılmıştır. Faktör yükü olarak .30 ve üzeri değerler sosyal bilimlerde geçerli 

kabul edilen alt sınır olarak alınmıştır (Büyüköztürk, 2017). İstenilen faktör yapısına 

ulaşılabilmesi için Promax döndürme yöntemi ve Maximum Likelihood methodu 

seçilerek faktör analizi tekrarlanmıştır. Bu faktör analizi sonucunda 4 boyut ortaya çıkmış 

ve ölçeğin faktör yapısı orijinal ölçek ile benzerlik göstermiştir. 

Tablo 4.2. Yapay zekâ kaygı ölçeğine ilişkin açıklayıcı faktör analizi 

 Faktör 

yükleri  

Özdeğerler  Varyansı 

açıklama 

oranı 

(%)  

Ortalama  Güvenilirlik  

Alpha (α)  

Faktör 1: öğrenme  4.966 26.137 1.798 0.861 

yz3: Bir YZ tekniğinin/ürününün 

belirli işlevlerini kullanmayı 

öğrenmek beni endişelendiriyor. 

0.893     

yz2: YZ tekniklerini/ürünlerini 

kullanmayı öğrenmek beni 

endişelendiriyor. 

0.809     

yz4: Bir YZ tekniğinin nasıl 

çalıştığını (veya ürününün ne işe 

yaradığını) öğrenmek beni 

endişelendiriyor. 

0.799     

yz1: Bir YZ tekniğiyle/ürünüyle 

ilişkili tüm özel işlevleri anlamayı 

öğrenmek beni endişelendiriyor. 

0.697     

yz5: Bir YZ tekniği/ürünü ile 

etkileşim kurmayı öğrenmek beni 

endişelendiriyor. 

0.687     

yz6: YZ tekniklerinin/ürünlerinin 

geliştirilmesi hakkında ders almak 

beni endişelendiriyor. 

0.585     

yz7: Bir YZ tekniğinin/ürününün 

kılavuzunu okumak beni 

endişelendiriyor. 

0.495     
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Faktör 2: iş değiştirme  3.141 16.531 3.777 0.726 

yz12: İnsansı robotların yaygın 

kullanımının, insanların işlerini 

elinden alacağından korkuyorum. 

0.837     

yz14: YZ tekniklerinin/ürünlerinin 

kişilerin işlerini elinden 

alacağından korkuyorum. 

0.783     

yz10: Bir YZ tekniğinin/ürününün 

bizi daha da 

tembelleştirebileceğinden 

korkuyorum. 

0.483     

yz11: Bir YZ tekniğinin/ürününün 

insanların yerini alabileceğinden 

korkuyorum. 

0.472     

Yz13: YZ tekniklerini/ürünlerini 

kullanmaya başlarsam onlara 

bağımlı olacağımdan ve akıl 

yürütme becerilerimi 

kaybedeceğimden korkuyorum. 

0.415     

yz9: Bir YZ tekniğinin/ürününün 

bizi bağımlı kılabileceğinden 

korkuyorum. 

0.383     

Faktör 3: sosyoteknik körlük  1.386 7.295 3.382 0.739 

yz17: Bir YZ tekniğinin/ürününün 

kontrolden çıkabilir ve 

arızalanabilir olacağından 

korkuyorum. 

0.936     

yz18: Bir YZ tekniğinin/ürününün 

robot özerkliğine yol 

açabileceğinden korkuyorum. 

0.819     

yz16: Bir YZ tekniğiyle/ürünüyle 

potansiyel olarak ilişkili çeşitli 

sorunlardan korkuyorum. 

0.355     

Faktör 4: yapılandırma  0.650 3.423 3.762 0.786 

yz20: İnsansı YZ 

tekniklerini/ürünlerini (örneğin 

insansı robotları) tehditkar 

buluyorum. 

0.895     

yz19: İnsansı YZ 

tekniklerini/ürünlerini (örneğin 

insansı robotları) ürkütücü 

buluyorum. 

0.717     

yz21: Nedenini bilmiyorum, fakat 

insansı YZ teknikler/ürünler 

(örneğin insansı robotlar) beni 

korkutuyor. 

0.506     

Güvenilirlik (α): 0.830; Toplam Varyansı Açıklama Oranı (%): 53.386, KMO Değeri: 0.857, Bartlett’s 

Değeri: 3469.000, p:0.000 

Sosyal bilimlerde ölçeklerin güvenilirliğini değerlendirmek amacıyla kullanılan 

Cronbach’s Alpha katsayısı, .70 ve üzeri değerlerde yüksek güvenilirliği işaret etmekle 

birlikte, .60 ve üzeri değerler de yeterli iç tutarlılığı göstermektedir. Bu durum özellikle 

davranışsal verilerle çalışılan sosyal bilim araştırmalarında geçerlidir (Taber, 2018).   

Ayrıca, faktör analizine geçmeden önce örneklemin uygunluğunu belirlemek 

amacıyla kullanılan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s Testi sonuçları, analiz 
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yapılan ölçeklerde KMO değerlerinin .80’in üzerinde olmasıyla örneklemin oldukça 

yeterli olduğunu göstermektedir. Literatürde bu düzey “çok iyi” örneklem uygunluğu 

olarak sınıflandırılmaktadır (Field, 2013). Bartlett’s Testi sonuçlarının anlamlı çıkması (p 

< .05) ise değişkenler arasında yeterli korelasyon bulunduğunu ve verilerin faktör 

analizine uygun olduğunu göstermektedir. 

4.2.2. Yapay zekâ kaygı ölçeğine ilişkin doğrulayıcı faktör analizi 

Bu çalışmada yapısal eşitlik modelinin uyumunun değerlendirilmesinde 

CMIN/DF, RMSEA, SRMR, GFI, AGFI, CFI ve TLI gibi indeksler dikkate alınmıştır. 

Uyum indekslerinin yorumlanmasında Hair ve arkadaşları (2010), Kline (2015) ve Byrne 

(2016) tarafından önerilen sınır değerler esas alınmıştır. Buna göre, CMIN/DF değerinin 

2’nin altında olması mükemmel uyumu, 5’in altında olması ise kabul edilebilir uyumu 

göstermektedir. 

Yapay zekâ kaygı (YZK) ölçeğinin yapısal geçerliliğinin test edilebilmesi 

amacıyla AMOS programı kullanılarak ölçeğin doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır.  

 

 

Şekil 4.1. Yapay zekâ kaygı ölçeğinin dfa analizi 

Şekil 4.1.’de yapay zekâ kaygısı ölçeğine ilişkin doğrulayıcı faktör analizi 

modellemesi yer almaktadır. Bu analiz ile dört faktörlü yapının veri ile ne düzeyde 

örtüştüğü test edilmiştir. Modelde her bir madde ilgili olduğu faktöre yönlendirilmiş ve 
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faktörler arasında ilişkiler gösterilmiştir. Şekilde faktör yüklerinin kabul edilebilir 

düzeyde olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.3. YZK ölçeğinin uyum indeks değerleri 

Uyum ölçüsü  Mükemmel Uyum  İyi/Kabul Edilebilir Uyum  Analiz Değerleri  
𝓧𝟐𝒔𝒅⁄ df (CMIN/DF) <2  <5  2.642  
RMSEA  .00 ≤ RMSEA ≤ .05  .05 ≤ RMSEA ≤ .10  0.066  
SRMR  .00 ≤ SRMR ≤ .05  .05 ≤ SRMR ≤ .10  0.075  
NFI  .95 ≤ NFI ≤ 1.00  .90 ≤ NFI ≤ .95  0.878 
TLI  .95 ≤ TLI ≤ 1.00  .90 ≤ TLI ≤ .95  0.898 
CFI  .95 ≤ CFI ≤ 1.00  .90 ≤ CFI ≤ .95  0.920 
GFI  .95 ≤ GFI ≤ 1.00  .90 ≤ GFI ≤ .95  0.905 
AGFI  .90 ≤ AGFI ≤ 1.00  .85 ≤ AGFI ≤ .90  0.866  

 

Analizin detaylı istatistiksel çıktıları ise Tablo 4.3.’te sunulmuştur. Analiz 

sonucunda CMIN/DF değeri 2.642 (iyi uyum değeri olan 5’ten küçük), RMSEA değeri, 

0.066 (iyi uyum değerinde 05 ≤ RMSEA ≤ .10), SRMR değeri, 0.075 (iyi uyum değerinde 

05 ≤ SRMR ≤ .10), GFI değeri 0.905 (iyi uyum değerinde .90 ≤ GFI ≤ .95), CFI değeri 

0.920 (iyi uyum değerinde .90 ≤ CFI ≤ .95) olarak hesaplanmıştır. Ayrıca NFI değeri 

0.878 ve TLI değeri 0.898 olarak bulunmuştur. Her ne kadar bu iki değer ideal sınır olan 

0.90'ın biraz altında kalsa da, literatürde 0.85’in üzerindeki değerlerin kabul edilebilir 

uyum düzeyi olarak değerlendirildiği belirtilmektedir (Hair vd., 2010). Dört faktör ve 19 

önerme için açıklayıcı faktör analizinde belirlenen faktör yükleri aracılığıyla bileşik 

tutarlılık (Composite Reliability, CR) ve açıklanan ortalama varyans (Average Variance 

Extracted, AVE) değerleri hesaplanmıştır. CR değerinin genellikle 0.70’den büyük 

olması beklenmektedir (Fornell & Larcker, 1981). Yakınsak geçerliliği kontrol etmek için 

AVE değerlerinin 0.50 ve üzerinde olması gerekmektedir (Bagozzi & Yi, 1988). Ölçekte 

CR değeri 0.84 (kabul edilebilir değer olan 0.70’den büyük) ve AVE değeri 0.51 (kabul 

edilebilir değer olan 0.50’den büyük) olarak tespit edilmiştir. Analiz sonucunda elde 

edilen değerlere bağlı olarak yapay zekâ kaygı ölçeğinin uyum indeks değerlerinin kabul 

edilebilir düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuca göre ölçeğin geçerli olduğu 

söylenebilir. 

4.2.3. Teknolojiye karşı tutum ölçeğine ilişkin açıklayıcı faktör analizi 

Katılımcıların teknolojiye karşı tutum düzeylerinin belirlenmesi amacıyla 

kullanılan ölçekte 38 ifade yer almaktadır. Özdeğer yöntemi kullanılarak yapılan faktör 

analizi sonucunda ölçekteki önermeler asıl ölçek ile benzerlik göstererek 9 boyut altında 

toplanmıştır. Ancak önermelerin çok yüksek oranda tek boyut altında toplandığı ve birçok 
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maddenin birden çok faktöre yüklendiği görülmüştür. Farklı faktör yapılarına dağılan 

önermeler (t1, t2, t9, t12, t13, t22, t23, t24, t25, t26, t31, t32, t33, t34, t35, t36, t37, t38) 

analizden çıkarılmıştır. Faktör yükü olarak .30 ve üzeri değerler sosyal bilimlerde geçerli 

kabul edilen alt sınır olarak alınmıştır (Büyüköztürk, 2017). Varimax döndürme yöntemi 

ve Principal Component Analysis methodu uygulanarak yapılan faktör analizi sonucunda 

5 boyut ortaya çıkmış ve ölçeğin faktör yapısı literatürdeki diğer çalışmalar ile benzerlik 

göstermiştir (Kalmuk vd., 2023; Yörük, 2013; Günbayı & Cantürk, 2011). 

Tablo 4.4. Teknolojiye karşı tutum ölçeğine ilişkin açıklayıcı faktör analizi 

 Faktör 

yükleri  

Özdeğerler  Varyansı 

açıklama 

oranı (%)  

Ortalama  Güvenilirlik  

Alpha (α)  

Faktör 1: teknolojiyi izleme  2.932 15.432 4.049 0.828 

t17: Teknoloji ile ilgili 

televizyon programlarını 

izlemekten zevk alırım. 

0.789     

t18: İnsanlara teknoloji 

fuarlarına katılmalarını 

öneririm. 

0.786     

t16: Teknoloji ile ilgili yayınları 

izlemekten zevk alırım. 

0.768     

t15: Teknoloji fuarlarına 

katılmaktan hoşlanırım. 

0.741     

t14: Meslektaşlarım ile teknoloji 

üzerine konuşmaktan keyif 

duyarım. 

0.573     

Faktör 2: teknolojiyi 

benimseme 

 2.000 10.527 4.167 0.602 

t3: Kendimi teknolojik 

gelişmeleri öğrenmek için yaşlı 

bulurum. 

0.673     

t5: Teknoloji kullanan kurumları 

desteklemem. 

0.663     

t4: Teknoloji konusunda 

oluşturulan gruplara katılmanın 

faydalı olacağına inanmam. 

0.619     

t7: Personelin gelişen 

teknolojilerden faydalanmasını 

kurumum için gerekli görmem. 

0.559     

Faktör 3: internet kullanımı  1.917 10.091 4.334 0.663 

t30: Dijital iletişim araçlarını 

kullanmak benim için önemli 

değildir. 

0.705     

t28: İnternette araştırma 

yapmaktan hoşlanırım. 

0.692     

t27: Dijital iletişim araçlarını 

kullanmanın bir kolaylık 

olduğunu düşünürüm. 

0.621     

t29: İnternette araştırma 

yapmayı bir kolaylık olarak 

görmem. 

0.600     

Faktör 4: teknolojik 

gelişmelerden haberdar olma 

 1.858 9.780 4.149 0.617 
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t8: Teknoloji ile ilgili konuşma 

yapılan ortamlarda bulunmaktan 

hoşlanırım. 

0.697     

t11: Çalıştığım personelden 

teknolojik gelişmelere ilişkin 

bilgi almaktan hoşlanırım. 

0.681     

t10: Farklı teknolojiler 

kullanmanın öğrenmeyi 

artırdığını düşünürüm. 

0.603     

Faktör 5: teknoloji korkusu  1.721 9.060 2.652 0.614 

t19: Teknolojinin insanları 

yabancılaştırdığını düşünürüm 

0.798     

t21: Teknolojiye bağımlı 

olmaktan korkarım. 

0.797     

t20: Teknolojinin insanlar arası 

etkileşimi azaltacağını 

düşünürüm. 

0.637     

Güvenilirlik (α): 0.786; Toplam Varyansı Açıklama Oranı (%): 54.890, KMO Değeri: 0.834, Bartlett’s 

Değeri: 1714.702, p:0.000 

Ölçeğe ilişkin elde edilen Cronbach’s Alpha, KMO ve Bartlett’s test değerleri 

sosyal bilimler literatürüne göre kabul edilebilir düzeydedir (Taber, 2018; Field, 2013). 

4.2.4. Teknolojiye karşı tutum ölçeğine ilişkin doğrulayıcı faktör analizi 

Teknolojiye karşı tutum (ttum) ölçeğinin yapısal geçerliliğinin test edilebilmesi 

amacıyla AMOS programı kullanılarak ölçeğin doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır.  

 

 

Şekil 4.2. Teknolojiye karşı tutum ölçeğinin dfa analizi 
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Şekil 4.2.’de teknolojiye karşı tutum ölçeğine ilişkin doğrulayıcı faktör analizi 

modeli sunulmaktadır. Bu modelde, ölçek maddeleri ait oldukları faktörlere 

yönlendirilmiş ve faktörler arası ilişkiler gösterilmiştir. Diyagramda faktör yüklerinin 

yeterli düzeyde olduğu ve gözlenen değişkenlerin örtük değişkenleri temsil ettiği 

görülmektedir. Modelin görsel temsili üzerinden, ölçüm yapısının teorik çerçeve ile 

uyumlu olduğu anlaşılmaktadır. 

Tablo 4.5. Teknolojiye karşı tutum ölçeğinin uyum indeks değerleri 

Uyum ölçüsü  Mükemmel Uyum  İyi/Kabul Edilebilir Uyum Analiz Değerleri  
𝓧𝟐𝒔𝒅⁄ df (CMIN/DF) <2  <5  1.384  
RMSEA  .00 ≤ RMSEA ≤ .05  .05 ≤ RMSEA ≤ .10  0.032 
SRMR  .00 ≤ SRMR ≤ .05  .05 ≤ SRMR ≤ .10  0.039  
NFI  .95 ≤ NFI ≤ 1.00  .90 ≤ NFI ≤ .95  0.890 
TLI  .95 ≤ TLI ≤ 1.00  .90 ≤ TLI ≤ .95  0.958 
CFI  .95 ≤ CFI ≤ 1.00  .90 ≤ CFI ≤ .95  0.966 
GFI  .95 ≤ GFI ≤ 1.00  .90 ≤ GFI ≤ .95  0.951 
AGFI  .90 ≤ AGFI ≤ 1.00  .85 ≤ AGFI ≤ .90  0.933  

 

Analizin detaylı istatistiksel çıktıları ise Tablo 4.5.’te sunulmuştur. Analiz 

sonucunda CMIN/DF değeri 1.384 (mükemmel uyum değeri olan 2’ten küçük), RMSEA 

değeri, 0.032 (mükemmel uyum değerinde .00 ≤ RMSEA ≤ .05), SRMR değeri, 0.039 

(mükemmel uyum değerinde .00 ≤ SRMR ≤ .05), GFI değeri 0.951 (mükemmel uyum 

değerinde .95 ≤ GFI ≤ 1.00), CFI değeri 0.966 (mükemmel uyum değerinde .95 ≤ CFI ≤ 

1.00) olarak hesaplanmıştır. Ayrıca NFI değeri 0.890 olarak bulunmuştur. Her ne kadar 

bu iki değer ideal sınır olan 0.90'ın çok az altında kalsa da, literatürde 0.85’in üzerindeki 

değerlerin kabul edilebilir uyum düzeyi olarak değerlendirildiği belirtilmektedir (Hair 

vd., 2010). Beş faktör ve 19 önerme için açıklayıcı faktör analizinde belirlenen faktör 

yükleri aracılığıyla bileşik tutarlılık (Composite Reliability, CR) ve açıklanan ortalama 

varyans (Average Variance Extracted, AVE) değerleri hesaplanmıştır. CR değerinin 

genellikle 0.70’den büyük olması beklenmektedir (Fornell & Larcker, 1981). Yakınsak 

geçerliliği kontrol etmek için AVE değerlerinin 0.50 ve üzerinde olması gerekmektedir 

(Bagozzi & Yi, 1988). Ölçekte CR değeri 0.80 (kabul edilebilir değer olan 0.70’den 

büyük) ve AVE değeri 0.49 (kabul edilebilir değer olan 0.50’den küçük) olarak tespit 

edilmiştir. Turizm alanıyla ilgili yapılan çalışmalar dikkate alındığında, CR’nin 

sağlandığı durumda AVE’nin .50’den küçük değerlerinin kabul edilebileceği 

vurgulanmaktadır. CR değerinin bir ölçeğin yakınsak geçerliliğini doğrulamak için yeterli 

olduğu kabul edilmektedir (Karatepe vd., 2020 akt. Tat, 2024). Bu açıdan ölçüm modeli 

yakınsak geçerliliği sağlamaktadır. Analiz sonucunda elde edilen değerler neticesinde 
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teknolojiye karşı tutum ölçeğinin uyum indeks değerlerinin kabul edilebilir düzeyde 

olduğu söylenebilir. 

4.2.5. Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeğine ilişkin açıklayıcı faktör analizi 

Katılımcıların endüstri 4.0 farkındalık düzeylerinin belirlenmesi amacıyla 

kullanılan ölçekte 39 ifade yer almaktadır. Ölçek, orijinalinde tek boyutlu bir yapı olarak 

geliştirilmiş ve bu yapı yeterli bulunarak yazar tarafından analizlerde bu şekilde 

kullanılmıştır. Ancak bu araştırmada, yapılan açıklayıcı faktör analizi (AFA) sonucunda 

özdeğer kriterine göre, ifadelerin çok boyutlu bir yapı sergilediği görülmüştür. 

Yapılan analizlerde, bazı ifadelerin birden fazla boyuta yüksek yükleme 

göstermesi ve bazı boyutların yalnızca tek önerme ile temsil edilmesi nedeniyle, kf2, kf4, 

kf11, kf12, kf17, kf26, kf37 ve kf39 numaralı ifadeler analiz dışı bırakılmıştır. Ardından, 

Promax döndürme yöntemi ve Maximum Likelihood yöntemi kullanılarak 

gerçekleştirilen AFA sonucunda, ölçeğin yapısının dört boyutta toplandığı belirlenmiştir. 

Açıklayıcı faktör analizi sonucunda elde edilen dört faktör, her birine yüksek 

düzeyde yüklenen maddelerin ortak içerik ve tematik özellikleri dikkate alınarak 

adlandırılmıştır. Bu isimlendirme süreci, Endüstri 4.0 literatüründe sıkça vurgulanan 

kavramlar temel alınarak yapılmıştır (Kagermann vd., 2013; Lasi vd., 2014). Ölçekte 

faktör yükleri yüksek olan maddelerin IoT, veri analitiği, akıllı üretim, siber güvenlik, 

simülasyon gibi teknolojik bileşenlere ait olması, bu temalar doğrultusunda kavramsal 

boyutların oluşturulmasını sağlamıştır. Bu tür isimlendirme yaklaşımı, faktör analizinde 

yaygın olarak kabul edilen bir yöntem olup, araştırmacının yorumuna dayalıdır (Field, 

2013; Tabachnick & Fidell, 2007). 

Bu yapılandırma, ölçekte yer alan ifadelerin içeriksel bütünlüğü ve kavramsal 

benzerliği dikkate alınarak yapılmıştır. Orijinal ölçeğin tek boyutlu yapısı temel 

alınmakla birlikte, bu araştırmanın örneklemi ve bağlamı doğrultusunda ortaya çıkan dört 

boyutlu yapı, ölçüm geçerliliğini artırmak amacıyla dikkate alınmıştır.  

Tablo 4.6. Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeğine ilişkin açıklayıcı faktör analizi 

 Faktör 

yükleri  

Özdeğerler  Varyansı 

açıklama 

oranı (%)  

Ortalama  Güvenilirlik  

Alpha (α)  

Faktör 1: IoT ve 

veri tabanlı 

teknolojiler 

 11.636 37.537 2.414 0.935 

kf19: Kişiye özel 

ürün geliştirme 

0.953     

kf24: İnsansız 

sistemler 

0.843     
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kf32: Teknolojik 

İnovasyon 

0.812     

kf27: Giyilebilir 

teknolojiler 

0.772     

kf29: Nano teknoloji 0.668     

kf16: Makine-

makine işbirliği 

0.633     

kf10: Sanal gerçeklik 0.605     

kf30: Endüstriyel 

internet 

0.587     

kf28: Dijital tanı, 

teşhis, tedavi 

0.572     

kf1: Nesnelerin 

interneti  

0.567     

kf8: Bulut bilişim 

teknolojisi 

0.467     

kf9: Büyük veri ve 

veri analitiği 

0.458     

kf21: Veri odaklı 

hizmet 

0.427     

kf3: Öğrenen (akıllı) 

robotlar 

0.376     

Faktör 2: akıllı 

üretim teknolojileri 

 2.595 8.370 1.843 0.892 

kf23: Dijital tedarik 

zinciri 

0.786     

kf25: Çevik ve esnek 

üretim-hizmet 

0.729     

kf33: Hızlı prototip 

üretimi 

0.648     

kf20: Derin öğrenme 0.639     

kf13: Akıllı üretim 

teknolojileri 

0.599     

kf34: Mikro 

fabrikalar 

0.580     

kf31: İleri üretim 

teknikleri 

0.573     

kf35: Enerjisini kendi 

üreten fabrikalar 

0.561     

kf22: Enerji 4.0 0.525     

kf14: Karanlık 

fabrikalar  

0.507     

kf15: Gömülü 

sistemler 

0.475     

kf18: Bilgisayar 

görmesi 

0.407     

Faktör 3: dijital 

güvenlik ve sistem 

entegrasyonu 

 0.850 2.740 2.248 0.830 

kf7: Siber fiziksel 

sistemler 

0.813     

kf6: Siber güvenlik 0.676     

kf5: İleri seviye 

otomasyon  

0.616     

Faktör 4: 

simülasyon ve 

bilişsel teknolojiler 

 0.665 2.146 2.216 0.768 

Kf36: Yapay sinir 

ağları 

0.685     
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Kf38: Simülasyon 

teknolojileri 

0.442     

Güvenilirlik (α): 0.950; Toplam Varyansı Açıklama Oranı (%): 50.794, KMO Değeri: 0.954, Bartlett’s 

Değeri: 6678.304, p:0.000 

Ölçeğe ilişkin elde edilen Cronbach’s Alpha, KMO ve Bartlett’s test değerleri 

sosyal bilimler literatürüne göre kabul edilebilir düzeydedir (Taber, 2018; Field, 2013). 

4.2.6. Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeğine ilişkin doğrulayıcı faktör analizi 

Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık (E4.0 K.F.) ölçeğinin yapısal geçerliliğinin test 

edilebilmesi amacıyla AMOS programı kullanılarak ölçeğin doğrulayıcı faktör analizi 

yapılmıştır.  

 

Şekil 4.3. Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeğinin dfa analizi 

Şekil 4.3.’te Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeğine yönelik doğrulayıcı 

faktör analizine ait modelleme yer almaktadır. Diyagramda her bir madde, ilgili olduğu 

kavramsal boyuta bağlanmış ve bu boyutlar arasındaki ilişkiler açık şekilde gösterilmiştir. 

Modelin yapısı, ölçeğin teorik temelini yansıtırken; faktör yüklerinin genel olarak kabul 

edilebilir düzeyde olduğu gözlemlenmektedir. Bu yapı, ölçüm modelinin geçerliliği 

açısından olumlu bir görünüm sunmaktadır. 
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Tablo 4.7. Endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeğinin uyum indeks değerleri 

Uyum ölçüsü  Mükemmel Uyum  İyi/Kabul Edilebilir Uyum Analiz Değerleri  
𝓧𝟐𝒔𝒅⁄ df (CMIN/DF) <2  <5  1.887 
RMSEA  .00 ≤ RMSEA ≤ .05  .05 ≤ RMSEA ≤ .10  0.048 
SRMR  .00 ≤ SRMR ≤ .05  .05 ≤ SRMR ≤ .10  0.049  
NFI  .95 ≤ NFI ≤ 1.00  .90 ≤ NFI ≤ .95  0.889 
TLI  .95 ≤ TLI ≤ 1.00  .90 ≤ TLI ≤ .95  0.935 
CFI  .95 ≤ CFI ≤ 1.00  .90 ≤ CFI ≤ .95  0.944 
GFI  .95 ≤ GFI ≤ 1.00  .90 ≤ GFI ≤ .95  0.886 

AGFI  .90 ≤ AGFI ≤ 1.00  .85 ≤ AGFI ≤ .90  0.859  

 

Analizin detaylı istatistiksel çıktıları ise Tablo 4.7.’te sunulmuştur. Analiz 

sonucunda CMIN/DF değeri 1.887 (mükemmel uyum değeri olan 2’den küçük), RMSEA 

değeri, 0.048 (mükemmel uyum değerinde .00 ≤ RMSEA ≤ .05), SRMR değeri, 0.049 

(mükemmel uyum değerinde .00 ≤ SRMR ≤ .05), GFI değeri 0.886 (mükemmel uyum 

değerinde .95 ≤ GFI ≤ 1.00) kabul edilebilir uyum düzeyi olan 0.85’in üzerinde (Hair vd., 

2010), CFI değeri 0.944 (iyi uyum değerinde .90 ≤ CFI ≤ .95) olarak hesaplanmıştır. 

Ayrıca NFI değeri 0.886 olarak bulunmuştur. Her ne kadar bu iki değer ideal sınır olan 

0.90'ın çok az altında kalsa da, literatürde 0.85’in üzerindeki değerlerin kabul edilebilir 

uyum düzeyi olarak değerlendirildiği belirtilmektedir (Hair vd., 2010). Dört faktör ve 31 

önerme için açıklayıcı faktör analizinde belirlenen faktör yükleri aracılığıyla bileşik 

tutarlılık (Composite Reliability, CR) ve açıklanan ortalama varyans (Average Variance 

Extracted, AVE) değerleri hesaplanmıştır. CR değerinin genellikle 0.70’den büyük 

olması beklenmektedir (Fornell & Larcker, 1981). Yakınsak geçerliliği kontrol etmek için 

AVE değerlerinin 0.50 ve üzerinde olması gerekmektedir (Bagozzi & Yi, 1988). Ölçekte 

CR değeri 0.84 (kabul edilebilir değer olan 0.70’den büyük) ve AVE değeri 0.45 (kabul 

edilebilir değer olan 0.50’den küçük) olarak tespit edilmiştir. Turizm alanıyla ilgili 

yapılan çalışmalar dikkate alındığında, CR’nin sağlandığı durumda AVE’nin .50’den 

küçük değerlerinin kabul edilebileceği vurgulanmaktadır. CR değerinin bir ölçeğin 

yakınsak geçerliliğini doğrulamak için yeterli olduğu kabul edilmektedir (Karatepe vd., 

2020 akt. Tat, 2024). Bu açıdan ölçüm modeli yakınsak geçerliliği sağlamaktadır. Analiz 

sonucunda elde edilen değerler neticesinde endüstri 4.0 kavramsal farkındalık ölçeğinin 

uyum indeks değerlerinin kabul edilebilir düzeyde olduğu söylenebilir. 

4.3. Araştırma Değişkenlerine İlişkin Tanımlayıcı Bilgiler  

Değişkenlere ait tanımlayıcı bilgiler incelendiğinde en yüksek ortalamanın 

teknoloji tutum değişkenine ait olduğu ve ikinci sırada yapay zekâ kaygısının, üçüncü 

sırada ise endüstri 4.0 kavramsal farkındalığı değişkeninin yer aldığı görülmektedir. 
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Değişkenlere ait tanımlayıcı bilgilerin ardından değişkenler arası ilişkinin yönünü ve 

gücünü gösteren korelasyon analizi yapılmıştır. 

Tablo 4.8. Araştırma değişkenlerine ilişkin tanımlayıcı bilgiler 

Değişkenler  n  Min.  Maks.  Ortalama  Std.sapma  Cronbac

h’s Alpha  

YZ Kaygısı 382 1 5 2.983 0.625 0.834 

Endüstri 4.0 K.F. 382 1 5 2.166 0.582 0.857 

Teknoloji Tutum  382 1 5 3.929 0.378 0.812 

 

4.4. Korelasyon Analizi  

Tablo 4.9.’da değişkenlere ilişkin korelasyon, ortalama ve standart sapma 

değerleri yer almaktadır. Korelasyon analizi sonucuna göre, yapay zekâ kaygısının 

teknoloji tutum ile negatif yönlü (r=-0,386 p < .01) ve Endüstri 4.0 kavramsal farkındalığı 

ile negatif yönlü (r=-0,259 p < .01) anlamlı ilişkisi vardır. 

Tablo 4.9. Korelasyon analizi 

Değişken           1                       2                             3 

1.YZK               1  

2.TTum             - 0,386**          1  

3.E4.0 K.F.       - 0,259**           0,163**                  1  

Ort.                   2,983                 3,929                       2,166  

SS                     0,625                 0,378                       0,582  

YZK = Yapay Zekâ Kaygısı, E4.0= Endüstri 4.0 Kavramsal Farkındalığı, TTum= 

Teknoloji Tutum, ** = p < .01-Pearson 

  

 

4.5. Hipotez Testine İlişkin Bulgular  

Araştırmanın hipotezlerini test etmek amacıyla basit doğrusal regresyon analizi 

ve Hayes (2018)’in SPSS programı için oluşturduğu Process eklentisi kullanılmıştır. Bu 

eklentide aracılık modelini test etmek amacıyla model 4’ten faydalanılmıştır. 

4.5.1. Basit doğrusal regresyon analizi  

Çalışmada yapay zekâ kaygısının Endüstri 4.0 farkındalığı üzerindeki etkisinin 

belirlenmesi amacıyla basit doğrusal regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Regresyon 

analizi sonucunda yapay zekâ kaygısının Endüstri 4.0 farkındalığındaki değişimi 

açıklama oranı % 6.5’tir (Düzeltilmiş R2: 0.065; P=0.000). F istatistiği (27.318) ve 

anlamlılık düzeyi (0.000) anlamlıdır. Bu nedenle modelimiz istatistiksel olarak 

anlamlıdır. Regresyon analizine göre yapay zekâ kaygı düzeyindeki 1 birimlik artış 



110 

 

Endüstri 4.0 farkındalığını -0.241 birim azaltmaktadır. Basit doğrusal regresyon modeli, 

y=2.886-0.241x şeklindedir. Dolayısıyla çalışmanın H2 hipotezi desteklenmiştir. 

Tablo 4.10. Regresyon analizi 1: yapay zekâ kaygısı ve endüstri 4.0 farkındalığı 

Değişkenler Standardize edilmemiş 

katsayılar 

Standardize kat 

sayılar 

t Sig. 

 B Standart 

hata 

β 

 

  

Sabit 2.886 0.141  20.525 0.000 

YZK - 0.241 0.046 - 0.259 - 5.227 0.000 

Bağımlı değişken: Endüstri 4.0 kavramsal farkındalığı 

R:0.259 R2:0.067  Düzelt R2:0.065    F:27.318 P=0.000  

 

Yapay zekâ kaygısının teknolojiye karşı tutumdaki değişimi açıklama oranı % 

14’tür (Düzeltilmiş R2: 0.146; P=0.000). F istatistiği (66.333) ve anlamlılık düzeyi 

(0.000) anlamlıdır. Bu nedenle modelimiz istatistiksel olarak anlamlıdır. Regresyon 

analizine göre yapay zekâ kaygı düzeyindeki 1 birimlik artış teknolojiye karşı tutumu -

0.233 birim azaltmaktadır. Basit doğrusal regresyon modeli, y=4.625-0.233x şeklindedir. 

Dolayısıyla çalışmanın H1 hipotezi desteklenmiştir. 

Tablo 4.11. Regresyon analizi 2: yapay zekâ kaygısı ve teknoloji tutum 

Değişkenler Standardize edilmemiş 

katsayılar 

Standardize kat 

sayılar 

t Sig. 

 B Standart 

hata 

β 

 

  

Sabit 4.625 0.087  53.013 0.000 

YZK - 0.233 0.029 - 0.386 - 8.145 0.000 

Bağımlı değişken: teknoloji tutum 

R:0.386 R2:0.149 Düzelt R2:0.146  F:66.333 P=0.000  

 

Endüstri 4.0 farkındalığının teknolojiye karşı tutumdaki değişimi açıklama oranı 

% 2’dir (Düzeltilmiş R2: 0.024; P=0.001). F istatistiği (10.356) ve anlamlılık düzeyi 

(0.001) anlamlıdır. Bu nedenle modelimiz istatistiksel olarak anlamlıdır. Regresyon 

analizine göre Endüstri 4.0 farkındalığındaki 1 birimlik artış teknolojiye karşı tutumu 

(teknoloji kullanımını) 0.106 birim artırmaktadır. Basit doğrusal regresyon modeli, 

y=4.625+0.106x şeklindedir. Dolayısıyla çalışmanın H3 hipotezi desteklenmiştir. 
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Tablo 4.12. Regresyon analizi 3: endüstri 4.0 kavramsal farkındalığı ve teknoloji tutum 

Değişkenler Standardize edilmemiş 

katsayılar 

Standardize kat 

sayılar 

t Sig. 

 B Standart 

hata 

β 

 

  

Sabit 3.700 0.074  50.176 0.000 

Endüstri 4.0 K.F. 0.106 0.033 0.163 3.218 0.001 

Bağımlı değişken: teknoloji tutum 

R:0.163 R2:0.027 Düzelt R2:0.024  F:10.356 P=0.001  

 

4.5.2. Aracılık Analizi 

Tablo 4.13.’te yapay zekâ kaygısının teknolojiye yönelik tutum üzerindeki toplam 

etkisinin anlamlı ve negatif olduğu görülmektedir (p=0.00, β: -0.2331). Yapay zekâ 

kaygısı ve Endüstri 4.0 farkındalığının birlikte teknolojiye karşı tutum üzerindeki 

etkisinde, yapay zekâ kaygısının doğrudan etkisinin anlamlı ve negatif olduğu (p=0.00, 

β: -0.2235), ancak β katsayısının düştüğü görülmektedir. Dolaylı etki değeri, yapay zekâ 

kaygısının Endüstri 4.0 farkındalığı üzerinden teknolojiye yönelik tutuma etki etme 

katsayısını ifade etmektedir. 

Ayrıca, %95 güven aralığının alt ve üst sınırlarının (-0.0285 ile 0.0063) sıfır (0) 

değerini kapsadığı görülmektedir. Bu durum, aracı değişken etkisinin anlamlı olmadığını 

göstermektedir. Bootstrap yöntemi ile elde edilen güven aralığında sıfırın yer alması, 

aracı etkilerin anlamlı olmadığına işaret eder (Hayes, 2018). Buna ek olarak, dolaylı 

etkinin p değeri de istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıştır (p=0.2048, β: -0.0096). 

Dolayısıyla, Endüstri 4.0 farkındalığının, yapay zekâ kaygısı ile teknolojiye 

yönelik tutum arasındaki ilişkiye aracılık ettiği sonucuna ulaşılamamıştır. Buna göre H4 

hipotezi istatistiksel olarak desteklenmemiştir. 

Tablo 4.13. Doğrudan etki ve aracılık modeli sonuçları (Model 4) 

                                                                E4.0 K.F.                                            TTum  

                                            ß             SS              P                          ß               SS            P                 

    

Sabit  

  

2.8617     0.1402         0,00**              4.5091       0.1262      0,00**   

-0.2370    -0.0460        0,00**            -0.2235       0.0296      0,00**        

      -               -               -                     0.0405       0.0319      0,2048   

 

 

(df1-df2)(1, 380)= F= 26, 5628,         (2,379)=34,0267, p=0,00 

                    P=0,00 

 

       0,0653                                                0,1522 

YZK                          

 

E4.0 K.F.                        

 

 

F 

 

 
R2                                                   
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E4.0 K.F. Aracı Rolü               ß             SS                P           Alt GA-LLCI   Üst GA-ULCI 

 

Toplam etki                           -0.2331     0.0286         0,00**         -0.2894                -0.1768   

 

Doğrudan etki                       -0.2235     0.0296          0,00**        -0.2817                -0.1653   

 

Dolaylı etki                           -0.0096     0.0088             -               -0.0285                 0.0063   

     

YZK = Yapay Zekâ Kaygısı, E4.0 K.F.= Endüstri 4.0 Kavramsal Farklılığı, TTum= Teknoloji Tutum, 

Bootstrap Örneklem büyüklüğü = 5000, Alt GA = %95 güven aralığında alt sınır, Üst GA = %95 güven 

aralığında üst sınır, SS = Standart sapma, ** = p < 0,01; * = p < 0,05  
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5. TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER 

Medikal turizm, çeşitli nedenlerle ikamet ettikleri ülkelerde sağlık hizmetlerinden 

yeterli düzeyde yararlanamayan bireylerin, daha uygun maliyetli ve kaliteli tedavi 

hizmetlerinden faydalanmak amacıyla farklı ülkelere seyahat etmeleri olarak 

tanımlanmaktadır (İPSA, 2014). Son yıllarda bu sektör, sağlık hizmetlerinin 

dijitalleşmesi ve Endüstri 4.0 teknolojilerinin sağlık alanında uygulanması ile birlikte 

önemli bir gelişim göstermektedir. Bu dönüşüm, yalnızca hizmet sunumunu 

kolaylaştırmakla kalmamakta, aynı zamanda medikal turistlerin deneyimlerini ve karar 

alma süreçlerini de doğrudan etkilemektedir. Bu bağlamda, dijital sağlık hizmetleri, 

teletıp uygulamaları ve yapay zekâ destekli tanı ve tedavi sistemleri, hem medikal 

turistlerin sağlık kuruluşlarını tercih etmesinde belirleyici bir rol oynamakta hem de 

sağlık kurumlarının uluslararası alanda rekabet avantajı elde etmesine olanak 

tanımaktadır (Tezcan, 2018). Bu teknolojiler sayesinde sağlık hizmetlerinin kalitesi 

artmakta, hasta memnuniyeti iyileşmekte ve süreçler daha şeffaf ve erişilebilir hale 

gelmektedir. 

Ancak dijitalleşme ve yapay zekânın sunduğu bu fırsatların yanı sıra, bazı 

endişeler de gündeme gelmektedir. Özellikle yapay zekâ uygulamaları; hızlı ve doğru 

teşhis, kişiselleştirilmiş tedavi planları ve hasta takibi gibi birçok alanda sağlık 

hizmetlerine katkı sağlasa da, beraberinde yapay zekâ kaygısı olarak adlandırılan yeni bir 

olguyu da getirmektedir. Wang ve Wang (2019)’ın çalışması, bu kaygının bireylerde 

teknolojiye karşı olumsuz tutumlar geliştirmesine ve dolayısıyla dijital sağlık 

hizmetlerinin benimsenmesinde zorluklara yol açtığını ortaya koymaktadır. 

Bu çerçevede, medikal turizmde yapay zekâya yönelik kaygılar; veri güvenliği, 

mahremiyetin korunması ve olası hata riski gibi unsurlarla ilişkilendirilmektedir. Bu 

endişeler, hasta memnuniyetini doğrudan etkileyebilecek potansiyele sahiptir. 

Dolayısıyla, yapay zekâ kaygısının doğru şekilde yönetilmesi, dijital sağlık çözümlerinin 

medikal turizm alanında daha yaygın şekilde kabul görmesi açısından kritik bir gereklilik 

olarak öne çıkmaktadır. 

Sonuç olarak, yapay zekâ ve dijital sağlık teknolojileri; medikal turizm sektöründe 

hem sürdürülebilir rekabet avantajı sağlamak hem de hasta memnuniyetini artırmak adına 

önemli bir potansiyele sahiptir. Özellikle kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımları, büyük veri 

analitiği ve yapay zekâ destekli sağlık hizmetleri, medikal turistlerin destinasyon 

tercihlerinde önemli faktörler arasında yer almaktadır (Corridon vd., 2022). Ayrıca, bu 
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teknolojilerin süreçleri hızlandırarak hata riskini azaltması ve maliyetleri düşürmesi de 

sektörün gelişimine katkı sunmaktadır. Tezcan (2018) tarafından da vurgulandığı üzere, 

sağlık sektöründeki dijitalleşme ve yapay zekâ uygulamaları, hizmetlerin doğruluğunu ve 

hızını artırarak hasta memnuniyetine doğrudan olumlu yansımalar sağlamaktadır. 

Tüm bu gelişmeler ışığında, medikal turizmde yapay zekâ destekli sistemlerin 

yaygınlaştırılması; hem bireysel hasta deneyimini iyileştirmek hem de sektöre uzun 

vadeli ve sürdürülebilir bir rekabet avantajı kazandırmak açısından büyük önem 

taşımaktadır. 

Bu çalışmada yapay zekâ kaygısı ile dijital teknolojiye yönelik tutum arasındaki 

ilişkiye odaklanılmış ve Endüstri 4.0 farkındalığının bu ilişkideki aracılık etkisi 

incelenmiştir. Araştırmada öncelikle, korelasyon analizi yapılmış ve neticesinde yapay 

zekâ kaygısının dijital teknolojiye yönelik tutum ve Endüstri 4.0 farkındalığı ile negatif 

yönlü ve anlamlı ilişkisinin olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırmada kapsamında oluşturulan hipotezlerden H1, H2 ve H3 hipotezinin 

kabul edildiği, H4 hipotezinin ise reddedildiği tespit edilmiştir. İlk olarak, gerçekleştirilen 

basit doğrusal regresyon analizi sonucunda yapay zekâ kaygısının teknolojiye karşı tutum 

üzerinde negatif yönlü ve anlamlı etkisinin olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuca göre H1 

hipotezi kabul edilmiştir. Bu sonuç alanyazında yapay zekâ kaygısı ve teknolojiye karşı 

tutum arasındaki ilişkiyi inceleyen sınırlı sayıdaki çalışmalar: Smith ve Anderson 

(2017)’ın ABD’de yapay zekâ ve dijital teknolojiler alanında uzman kişiler üzerinde 

gerçekleştirdikleri çalışma; Marr (2018)’ın küresel ölçekte yapay zekâ kullanan 50 farklı 

uluslararası şirketi temel aldığı çalışma; Şeker ve arkadaşları (2024)’nın Lefkoşa’da 

bulunan özel hastaneler ile gerçekleştirdikleri çalışma ile benzerlik göstermektedir. 

Bu sonuca göre, yapay zekâ kaygısı, teknolojiye karşı tutum üzerinde olumsuz bir 

etkiye sahiptir ve bireylerin yapay zekâ destekli sistemleri benimseme sürecinde tereddüt 

ve güvensizlik duygularını artırmaktadır. Özellikle medikal turizm bağlamında 

değerlendirildiğinde, bu kaygının, hastaların dijital sağlık hizmetleri ve yapay zekâ 

uygulamalarını kabul etme süreçlerini olumsuz etkilediği düşünülmektedir. Yapay zekâ 

kaygısının veri güvenliği, gizlilik ve hata riski gibi unsurlarla ilişkilendirilmesi, 

teknolojiye yönelik olumsuz tutumların güçlenmesine neden olmaktadır. Bu durum, 

medikal turizm sektöründe hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini artırmaya yönelik 

yapay zekâ uygulamalarının etkinliğini azaltabilir. Dolayısıyla, bu kaygıların yönetilmesi 

ve hasta güveninin artırılması, teknolojiye yönelik tutumların olumlu yönde değişmesine 

katkı sağlayacaktır. 
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Ancak bu bulgulara zıt yönde sonuçlara ulaşan araştırmalar da bulunmaktadır. 

Örneğin Chen ve arkadaşları (2025), yapay zekâ kaygısı yaşayan bireylerin teknolojiyle 

daha fazla etkileşim kurarak bu kaygıyı azaltmaya çalıştıklarını ve bunun sonucunda 

teknolojiye yönelik tutumlarının olumluya dönebildiğini belirtmiştir. Bu bağlamda, kaygı 

her zaman teknolojiye uzaklaşma ile sonuçlanmayabilir; bazı bireyler için bu durum bir 

baş etme stratejisi olarak teknolojiye yönelmeyi de beraberinde getirebilir. 

H2 hipotezine ilişkin gerçekleştirilen basit doğrusal regresyon analizi sonucunda 

yapay zekâ kaygısının Endüstri 4.0 teknolojileri farkındalığı üzerinde negatif yönlü ve 

anlamlı etkisinin olduğu tespit edilmiştir. Buna göre H2 hipotezi kabul edilmiştir. 

Stănescu ve Romașcanu (2024) da benzer şekilde, Romanya’da üniversite öğrencileri ve 

çalışan yetişkinler üzerinde gerçekleştirdikleri çalışmalarında, yapay zekâ kaygısının 

farkındalık düzeyini olumsuz etkilediği ve bireylerin yapay zekâ temelli teknolojilere 

adaptasyon sürecini zorlaştırdığı vurgulanmıştır. Bununla birlikte: Ali ve arkadaşları 

(2024)’nın Pakistan’da yapay zekâ ve otomasyon teknolojileri ile entegre çalışan farklı 

sektörlerden çalışanlar üzerine gerçekleştirdikleri çalışma ve Schiavo ve arkadaşları 

(2024)’nın İtalya’da farklı yaş gruplarından ve mesleklerden teknolojiye farklı 

düzeylerde maruz kalan bireyler üzerinde gerçekleştirdikleri çalışma hipotez sonucu ile 

benzerlik göstermektedir. 

Yapay zekâ kaygısı, bireylerin Endüstri 4.0 teknolojileri farkındalığı üzerinde 

olumsuz bir etki yaratarak, bu teknolojilerin benimsenme sürecini geciktirebilmektedir. 

Medikal turizm sektörü özelinde, farkındalık düzeyinin düşük olması, yapay zekâ destekli 

sistemlerin etkin kullanımı ve hasta deneyimlerinin iyileştirilmesi gibi kritik alanlarda 

engel teşkil edebilir. Ayrıca, teknolojik yeniliklerin adaptasyon sürecinin gecikmesi, 

sektördeki dijitalleşme hızını olumsuz etkileyerek hizmet kalitesini ve operasyonel 

verimliliği düşürebilir. Yapay zekâ kaygısı, bireylerin gelişen teknolojiye karşı öğrenme 

isteğini azaltarak farkındalık düzeyinin artmasını engellemekte ve yapay zekâya yönelik 

direnç oluşmasına neden olabilmektedir. Dolayısıyla, bireylerin farkındalık düzeyinin 

artırılması ve kaygının yönetilmesi, medikal turizmde dijitalleşme sürecini hızlandıracak 

ve Endüstri 4.0 uygulamalarının sektörde yaygınlaşmasına katkı sağlayacaktır. 

Bununla birlikte Wang ve arkadaşları (2024), öğrencilerin yapay zekâ algısı 

üzerine yaptıkları çalışmalarında, yapay zekâ kaygısının öğrencilerin öğrenme 

motivasyonlarını artırarak, yapay zekâ hakkında daha fazla bilgi edinme davranışına yol 

açtığı ve bunun farkındalık düzeylerini yükselttiği belirlenmiştir. Bu bulgu, kaygının her 

zaman olumsuz sonuç doğurmayabileceğini; bazı bireylerde öğrenme dürtüsünü 
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tetikleyerek farkındalığı artırabileceğini göstermektedir. Benzer şekilde, Tong ve 

arkadaşları (2025)’nın çalışanlar üzerinde yaptığı araştırmada, yapay zekâ kaygısı 

yaşayan bireylerin, bu kaygıyı azaltmak ve kontrol duygusunu artırmak amacıyla aktif 

olarak bilgi arayışına girdiklerini ortaya koymuştur. 

Çalışmada, H3 hipotezini test etmek amacıyla gerçekleştirilen basit doğrusal 

regresyon analizi sonucunda Endüstri 4.0 farkındalığının teknolojiye karşı tutum üzerinde 

pozitif yönlü ve anlamlı etkisinin olduğu tespit edilmiştir. Buna göre H3 hipotezi kabul 

edilmiştir. Bu bulgu, PwC (2016, 2018) tarafından farklı endüstri kollarında orta ve büyük 

ölçekli şirketlerin yöneticileri ve karar vericileri ile dijital dönüşüm sürecinde olan büyük 

ve orta ölçekli endüstriyel firmalar üzerinde gerçekleştirilen küresel raporlarda elde 

edilen verilerle uyumludur. Bu çalışmalarda, farkındalığın yüksek olduğu durumlarda 

bireylerin dijital dönüşüm süreçlerine daha olumlu yaklaştıkları ve teknoloji kabul 

düzeylerinin arttığı belirtilmiştir. Benzer şekilde, Brynjolfsson ve McAfee (2016) 

çalışmasında, Endüstri 4.0 farkındalığı yüksek olan bireylerin dijital dönüşüme uyum 

sağlama ve teknolojik yenilikleri benimseme süreçlerinin daha hızlı ve verimli ilerlediği 

sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmanın bulguları, medikal turizm sektöründe Endüstri 4.0 

farkındalığının teknolojiye karşı olumlu tutum geliştirme sürecinde önemli bir faktör 

olduğunu ortaya koymaktadır. 

Bu sonuca göre, Endüstri 4.0 farkındalığı, bireylerin teknolojiye yönelik algılarını 

dönüştürerek dijital yeniliklere daha hızlı ve uyumlu bir şekilde yaklaşmalarını 

sağlamaktadır. Medikal turizm sektörü dikkate alındığında, bu farkındalık yapay zekâ 

destekli hizmet modellerinin kabul edilmesini kolaylaştırmakta ve hastaların dijital sağlık 

uygulamalarına karşı daha bilinçli ve olumlu bir tutum geliştirmelerine olanak 

tanımaktadır. Ayrıca, Endüstri 4.0 teknolojileri hakkında bilgi ve farkındalık düzeyinin 

artması, hastaların tedavi süreçlerine dair beklentilerinin daha gerçekçi olmasını 

sağlayarak teknolojiye yönelik güvenlerini pekiştirmektedir. Bu bağlamda, Endüstri 4.0 

farkındalığının yaygınlaştırılması, medikal turizmde dijital sağlık uygulamalarının 

benimsenme hızını artıracak ve hasta deneyimlerini iyileştirecektir. 

Ancak bazı araştırmalar, Endüstri 4.0 farkındalığının teknolojiye karşı olumlu 

tutum oluşturma garantisi vermediğini ortaya koymuştur. Örneğin, Kandasamy ve 

arkadaşları (2023) tarafından yürütülen bir çalışmada, dijital teknolojilerin 

benimsenmesinde en etkili engelin teknolojiye karşı olumsuz algı olduğu belirtilmiştir. 

Bu durum, farkındalık düzeyinin yüksek olmasına rağmen bireylerin teknik eksiklikler, 

etik sorunlar ve psikolojik engeller nedeniyle teknolojiye karşı çekimser kalabileceklerini 
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göstermektedir. Bu bağlamda, Endüstri 4.0 farkındalığı her zaman olumlu tutumla 

sonuçlanmayabilir; özellikle gelişmekte olan ülkelerde altyapı, güven ve yeterlilik 

eksiklikleri bu süreci olumsuz etkileyebilmektedir. Nagy ve arkadaşları (2018) ise, 

Macaristan’da yapılan bir çalışmada farkındalığı yüksek olan bazı çalışanların iş 

güvencesi endişeleri nedeniyle dijital dönüşüme karşı direnç geliştirdiğini göstermiştir. 

Bu bağlamda farkındalık, her zaman olumlu tutumla sonuçlanmayabilir; bağlamsal ve 

yapısal faktörler belirleyici olabilir. 

Araştırmanın dördüncü ve son hipotezinde, yapay zekâ kaygısının teknolojiye 

karşı tutum üzerindeki etkisinde Endüstri 4.0 farkındalığının aracılık rolü olup olmadığı 

incelenmiş, aracılık rolü tespit edilememiştir. Buna göre H4 hipotezi reddedilmiştir. 

Literatürde Endüstri 4.0'ın aracı değişken olarak yer aldığı çeşitli çalışmalar 

bulunmaktadır. Örneğin, İspanya'da endüstriyel firmalar üzerinde yapılan "Boosting 

environmental management: The mediating role of Industry 4.0 between environmental 

assets and economic and social firm performance" başlıklı çalışmada, Endüstri 4.0 

uygulamalarının çevresel varlıklar ile firmaların ekonomik ve sosyal performansı 

arasındaki ilişkiyi güçlendiren bir aracılık rolü oynadığı bulunmuştur. Benzer şekilde, 

Kanada'daki büyük ölçekli şirket çalışanları üzerine yapılan "Mediating Effect of the 

Adoption of Industry 4.0 Technologies on the Relationship between Job Involvement and 

Job Performance of Millennials" başlıklı çalışmada, Endüstri 4.0 teknolojilerinin 

benimsenmesinin, iş tatmini ve iş performansı arasındaki ilişkide tam aracılık rolü 

oynadığı ancak hizmet sektöründe bu etkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

bulunmuştur. Bu çalışmalar, Endüstri 4.0'ın belirli bağlamlarda aracı bir etkiye sahip 

olabileceğini göstermektedir. 

Çalışma sonuçları, bireysel düzeyde Yapay zekâ kaygısının teknolojiye yönelik 

tutumları güçlü bir şekilde etkilediğini, ancak bu etkinin Endüstri 4.0 farkındalığı 

aracılığıyla şekillenmediğini göstermektedir. Çalışmada Endüstri 4.0 farkındalığının 

aracılık etkisinin bulunmaması, birkaç önemli faktöre bağlanabilir: 

• Bağlamsal Farklılıklar: Literatürde ilgili çalışmalar genellikle ‘‘firma 

performansı, lojistik hizmetler, çeviklik (Tapia-Andino & Barcellos-Paula, 2023; 

Özerhan, 2023)’’ gibi örgütsel düzeyde etkileri ele alırken, bu çalışma bireysel 

düzeyde ‘‘kaygı ve tutumlar’’ etkileri incelemektedir. Endüstri 4.0 kavramının 

bireyler tarafından tam olarak içselleştirilememiş olması, aracılık etkisinin ortaya 

çıkmamasına neden olmuş olabilir. 
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• Teorik Modelin Sınırlılıkları: Çalışmada Endüstri 4.0 farkındalığının teknolojiye 

karşı tutum üzerindeki etkisi anlamlı çıkmış olsa da, aracılık etkisinin (YZK → 

E4.0 K.F. → TTum) istatistiksel olarak anlamlı olmaması, Endüstri 4.0 

kavramının bireysel tutumlara yönelik etkilerinin daha dolaylı veya bağlama özgü 

olabileceğini göstermektedir. Bu bağlamda, literatürdeki "Mediating Effect of the 

Adoption of Industry 4.0 Technologies on Job Involvement and Job Performance" 

gibi çalışmalar, Endüstri 4.0'ın ‘‘iş performansı’’ gibi daha somut bağlamlarda 

anlamlı etkiler sunduğunu ortaya koymuştur. 

• Kültürel ve Yapısal Etkenler: Araştırmanın yapıldığı medikal turizm bağlamında, 

Endüstri 4.0 farkındalığının, teknolojik tutumları şekillendirmekte yeterince güçlü 

bir etken olmadığı düşünülebilir. Literatürdeki "Boosting Environmental 

Management: The Mediating Role of Industry 4.0" çalışması, Endüstri 4.0'ın 

çevresel yönetim bağlamında anlamlı bir etkisini göstermiştir. Bu durum, 

bağlamların etkiler üzerindeki belirleyiciliğini vurgulamaktadır. 

• Literatür Eksikliği: Medikal turizm ve endüstri 4.0 arasındaki bağ konusunda 

literatürde çalışma sayısı çok sınırlı olduğundan, katılımcıların endüstri 4.0 

teknolojilerine yönelik farkındalık düzeyinin yeterince gelişmiş olmaması, bu 

bireylerin teknolojiye karşı tutumlarını şekillendirmesi önünde bir engel 

oluşturmuş olabilir. 

Bu çalışma, medikal turizm sektöründe faaliyet gösteren yetki belgeli özel hastane 

ve aracı kuruluşların, yapay zekâ kaygı algıları ve dijital teknolojiye yönelik tutumları 

arasındaki ilişkiyi Endüstri 4.0 farkındalığı bağlamında inceleyen özgün bir araştırmadır. 

Literatürde oldukça sınırlı olan bu kavramsal çerçeveyle, sağlık ve turizm disiplinlerinin 

kesiştiği noktada yeni bir bakış açısı sunulmuştur. 

Araştırma, ilk olarak yapay zekâ teknolojilerinin özel hastane ve aracı kuruluşlar 

nezdindeki algısal etkilerini sistematik biçimde değerlendirmiş, bu alanda kaygı 

unsurlarının hangi düzeyde oluştuğuna dair güncel ve yerel verilere dayalı bir analiz 

ortaya koymuştur. Böylece hem teknoloji kabul modelleri literatürüne hem de sağlık 

turizmi özelinde yapay zekâ uygulamalarına ilişkin özgün katkılar sunulmuştur. 

İkinci olarak dijital teknolojiye yönelik tutumların, kurumsal düzeyde nasıl 

şekillendiği ve bu tutumların ne tür faktörlerden etkilendiği derinlemesine incelenmiştir. 

Bu bağlamda, sektör profesyonellerinin dijitalleşme sürecine bakış açıları güncel bir 

perspektifle değerlendirilmiştir. 
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Üçüncü olarak ise, Endüstri 4.0 farkındalığı bir ara değişken olarak ele alınmış ve 

yapay zekâ kaygısı ile dijital teknolojiye yönelik tutumlar arasındaki ilişkide anlamlı bir 

aracılık rolü üstlenip üstlenmediği analiz edilmiştir. Bu yaklaşım, Endüstri 4.0 

kavramının yalnızca üretim sektörü değil, sağlık ve turizm gibi hizmet sektörlerinde de 

davranışsal etkilere sahip olabileceğini göstermesi açısından önemlidir. 

Bu yönleriyle çalışmanın, literatüre disiplinlerarası bir katkı sunduğu; teknoloji, 

sağlık yönetimi, turizm ve psikoloji alanlarını buluşturan bütüncül bir modelle alan 

yazındaki önemli bir boşluğu doldurduğu düşünülmektedir. 

Araştırma bulguları, özel hastaneler ve aracı kuruluşlar için önemli pratik sonuçlar 

ortaya koymaktadır. Öncelikle, sağlık turizmi alanında faaliyet gösteren işletmelerin 

dijitalleşme süreçlerinde çalışanların yapay zekâya ilişkin kaygılarını dikkate almaları 

gerekmektedir. Bu doğrultuda, çalışanlara yönelik farkındalık seminerleri, eğitim 

programları ve yapay zekâ uygulamalarının yararlarını anlatan bilgilendirme çalışmaları 

yapılması önerilmektedir. 

Ayrıca, Endüstri 4.0 kapsamında yer alan teknolojilerin sadece teknik değil, 

davranışsal etkilerinin de olduğu unutulmamalıdır. Bu bağlamda, işletmelerin Endüstri 

4.0 dönüşümüne hazırlık sürecini yalnızca altyapı yatırımı olarak değil, aynı zamanda 

sosyal ve kültürel dönüşüm olarak ele almaları faydalı olacaktır. 

Gelecek araştırmalarda, farklı şehirlerdeki özel hastaneler ve aracı kurumlar ile 

karşılaştırmalı çalışmalar yapılabilir. Ayrıca kamu hastanelerinin bu süreçteki 

yaklaşımları incelenerek sektörel farklılıklar ortaya konabilir. Nitel araştırmalarla çalışan 

deneyimleri derinlemesine analiz edilerek yapay zekâya yönelik tutumların daha ayrıntılı 

dinamikleri ortaya çıkarılabilir. 

Çalışmada yer verilen model, farklı değişkenlerle zenginleştirilebilir ve kesitsel 

çalışmalarla değişim süreçleri izlenebilir. 
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EK-2. Anket Formu 

ANKET FORMU 

Değerli Medikal Turizm Çalışanı, bu anket Alaaddin Keykubat Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü’nde yürütülmekte olan “Medikal Turizmde Yetki Belgesi 

Olan Özel Hastane ve Aracı Kuruluşların Yapay Zekâ Kaygı Algıları ve Dijital 

Teknolojiye Yönelik Tutumları Arasındaki İlişkide Endüstri 4.0 Farkındalığının 

Aracılık Rolü: Antalya İli Örneği” başlıklı doktora tez çalışması için yapılmaktadır. 

Sizlerden edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amaçlı kullanılacaktır. Katkılarınız bizim 

için önemlidir. İlgi ve katkılarınızdan dolayı şimdiden teşekkür ederiz.  

Not: Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllük esasına dayalıdır. İstemediğiniz 

ya da vazgeçtiğiniz taktirde anket formunun iptal hakkı saklıdır. 

Mehmet DAĞLI Dr. Öğr. Üyesi Serpil KOCAMAN 

Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alaaddin Keykubat Üniversitesi 

Sağlık Turizmi Bölümü Turizm İşletmeciliği Bölümü (Tez 

Danışmanı) 

Doktora Öğrencisi 

Lütfen size uygun cevabı işaretleyiniz. 

KİŞİSEL BİLGİLER 

1 Cinsiyet Kadın 

(  ) 

Erkek 

(  ) 

2 Yaş Grubu 18-24 

(  ) 

25-34 

(  ) 

35-44 

(  ) 

45-54 

(  ) 

55+ 

(  ) 

3 Eğitim Düzeyi İlköğretim 

(  ) 

Lise 

(  ) 

Önlisans 

 (  ) 

Lisans 

(  ) 

Yüksek 

Lisans 

(  ) 

Doktora 

(  ) 

4 İş Hayatı 

Tecrübesi 

1 Yıldan Az 

(  ) 

1-5 Yıl 

Arası 

(  ) 

5-10 Yıl Arası 

(  )  

10 Yıldan fazla 

(  ) 

5 Çalışma Alanı Özel Hastane 

(  ) 

Aracı Kuruluş (Acenta) 

(  ) 

6 İnternet Kullanım 

Sıklığı/Süresi 

(Gün) 

0-1 Saat 

(  ) 

2-3 Saat 

(  ) 

4-5 Saat 

(  ) 

6-7 Saat 

(  ) 

8 Saat ve Üzeri 

(  ) 
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1 

Bir YZ tekniğiyle/ürünüyle ilişkili tüm özel 

işlevleri anlamayı öğrenmek beni 

endişelendiriyor. 

1 

 

2 3 4 5 6 7 

 

2 

YZ tekniklerini/ürünlerini kullanmayı 

öğrenmek beni endişelendiriyor. 
 

 

   

 

 

 

3 

Bir YZ tekniğinin/ürününün belirli işlevlerini 

kullanmayı öğrenmek beni endişelendiriyor. 
 

 

   

 

 

4 

Bir YZ tekniğinin nasıl çalıştığını (veya 

ürününün ne işe yaradığını) öğrenmek beni 

endişelendiriyor.  

 

   

 

 

5 
Bir YZ tekniği/ürünü ile etkileşim kurmayı 

öğrenmek beni endişelendiriyor. 
 

 

   

 

 

6 
YZ tekniklerinin/ürünlerinin geliştirilmesi 

hakkında ders almak beni endişelendiriyor. 
 

 

   

 

 

7 
Bir YZ tekniğinin/ürününün kılavuzunu 

okumak beni endişelendiriyor. 
 

 

   

 

 

8 
YZ teknikleriyle/ürünleriyle ilişkili 

gelişmelere ayak uyduramamak beni 

endişelendiriyor.  

 

   

 

 

9 
Bir YZ tekniğinin/ürününün bizi bağımlı 

kılabileceğinden korkuyorum. 
 

 

   

 

 

10 
Bir YZ tekniğinin/ürününün bizi daha da 

tembelleştirebileceğinden korkuyorum. 
 

 

   

 

 

11 
Bir YZ tekniğinin/ürününün insanların yerini 

alabileceğinden korkuyorum. 
 

 

   

 

 

12 

İnsansı robotların yaygın kullanımının, 

insanların işlerini elinden alacağından 

korkuyorum.  

 

   

 

 

13 

YZ tekniklerini/ürünlerini kullanmaya 

başlarsam onlara bağımlı olacağımdan ve akıl 

yürütme becerilerimi kaybedeceğimden 

korkuyorum.  

 

   

 

 

14 
YZ tekniklerinin/ürünlerinin kişilerin işlerini 

elinden alacağından korkuyorum. 
 

 

   

 

 

15 
Bir YZ tekniğinin/ürününün kötü amaçlı 

kullanılabileceğinden korkuyorum.  

 

   

 

 

16 
Bir YZ tekniğiyle/ürünüyle potansiyel olarak 

ilişkili çeşitli sorunlardan korkuyorum. 
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17 

Bir YZ tekniğinin/ürününün kontrolden 

çıkabilir ve arızalanabilir olacağından 

korkuyorum.  

 

   

 

 

18 
Bir YZ tekniğinin/ürününün robot özerkliğine 

yol açabileceğinden korkuyorum.  

 

   

 

 

19 
İnsansı YZ tekniklerini/ürünlerini (örneğin 

insansı robotları) ürkütücü buluyorum.  

 

   

 

 

20 
İnsansı YZ tekniklerini/ürünlerini (örneğin 

insansı robotları) tehditkar buluyorum.  

 

   

 

 

21 

Nedenini bilmiyorum, fakat insansı YZ 

teknikler/ürünler (örneğin insansı robotlar) 

beni korkutuyor.  

 

   

 

 

 

 

SORU 
NO 

 

TEKNOLOJİYE KARŞI TUTUM ÖLÇEĞİ 
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1 

İnsanları yeni teknolojik gelişmeler konusunda 

bilgilendirmekten hoşlanırım. 
1 2 3 4 5 

 

2 

Teknolojinin insanın yerini alacağını düşünürüm. 

     

 

 3 

Kendimi teknolojik gelişmeleri öğrenmek için yaşlı 

bulurum. 
     

           

4 

Teknoloji konusunda oluşturulan gruplara katılmanın 

faydalı olacağına inanmam. 
     

                 

5 

Teknoloji kullanan kurumları desteklemem. 

     

                                           

6 

Kurumumuzda yeni teknolojilerin kullanıldığını 

görmek beni mutlu eder. 

     

               

7 

Personelin gelişen teknolojilerden faydalanmasını 

kurumum için gerekli görmem. 

     

                 

8 

Teknoloji ile ilgili konuşma yapılan ortamlarda 

bulunmaktan hoşlanırım. 

     

              

9 

Teknolojik gelişmeleri öğrenmek benim için fazladan 

bir yük sayılır. 
     

 

10 

Farklı teknolojiler kullanmanın öğrenmeyi artırdığını 

düşünürüm. 
     

              

11 

Çalıştığım personelden teknolojik gelişmelere ilişkin 

bilgi almaktan hoşlanırım. 
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12 

Yeni teknolojileri öğrenmenin zaman kaybı olduğunu 

düşünürüm. 
     

            

13 

Teknoloji ile ilgili yayınları araştırmaktan 

hoşlanmam. 
     

                

14 

Meslektaşlarım ile teknoloji üzerine konuşmaktan 

keyif duyarım. 
     

               

15 

Teknoloji fuarlarına katılmaktan hoşlanırım. 

     

   16 Teknoloji ile ilgili yayınları izlemekten zevk alırım.      

               

17 

Teknoloji ile ilgili televizyon programlarını 

izlemekten zevk alırım.      

18 İnsanlara teknoloji fuarlarına katılmalarını öneririm.      

19 

Teknolojinin insanları yabancılaştırdığını 

düşünürüm.      

              

20 

Teknolojiye bağımlı olmaktan korkarım. 

     

           

21 

Teknolojinin insanlar arası etkileşimi azaltacağını 

düşünürüm.      

22 İnsanlarla yeni teknolojik gelişmelere üzerine 

konuşmaktan çekinirim.      

23 Kurumumda yeni teknolojilerin uygulanmasından 

hoşlanırım.      

24 Teknoloji ile ilgilin hizmet içi eğitim programlarına 

katılmak beni rahatsız eder.      

25 Yeni teknolojileri öğrenmenin zaman kaybı olduğunu 

düşünürüm.      

26 Kurum yönetiminde teknolojinin yarar getireceğine 

inanırım.      

27 Dijital iletişim araçlarını kullanmanın bir kolaylık 

olduğunu düşünürüm.      

28 İnternette araştırma yapmaktan hoşlanırım.      

29 İnternette araştırma yapmayı bir kolaylık olarak 

görmem.      

30 Dijital iletişim araçlarını kullanmak benim için 

önemli değildir.      

31 Hizmet içi eğitim programlarında teknolojiye geniş 

ölçüde yer verilmesini isterim.      

32 Teknolojinin bilgiye ulaşmada tek yol olduğunu 

düşünürüm.      

33 Teknolojinin kontrolümüz altında olduğuna inanırım.      

34 Günlük işlerimde teknolojiden yararlanmaktan 

kaçınırım.      

35 Erken yaşta teknoloji ile tanışmanın faydalı olacağını 

düşünürüm.      

36 Teknolojideki gelişmenin kurumdaki rolümü 

azaltacağını düşünürüm.      

37 İnsanları teknolojiyi kullanmaları için özendiririm.      

38 Bilgisayar kullanmaktan hoşlanırım.      
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ENDÜSTRİ 4.0 KAVRAMSAL FARKINDALIK ÖLÇEĞİ 

 

Lütfen, aşağıdaki kavramlara ilişkin farkındalık düzeyinizi her bir maddenin karşısında 

bulunan kutucuğu işaretleyerek belirtiniz. 

 

 

SORU      KAVRAMLAR  

1  Nesnelerin İnterneti  

2  Yapay zekâ  

3  Öğrenen (akıllı) Robotlar  

4  Üç Boyutlu Yazıcılar  

5  İleri Seviye Otomasyon  

6  Siber Güvenlik  

7  Siber Fiziksel Sistemler  

8  Bulut Bilişim Teknolojisi  

9  Büyük Veri ve Veri Analitiği  

10  Sanal Gerçeklik  

11  Arttırılmış Gerçeklik  

12  Karışık Gerçeklik  

13  Akıllı Üretim Teknolojileri  

14  Karanlık Fabrikalar  

15  Gömülü Sistemler  

16  Makine-Makine İşbirliği  

17  Sensör Teknolojileri  

18  Bilgisayar Görmesi  

19  Kişiye Özel Ürün Geliştirme  

20  Derin Öğrenme  

21  Veri Odaklı Hizmet  

22  Enerji 4.0  

23  Dijital Tedarik Zinciri  

24  İnsansız Sistemler  

25  Çevik ve Esnek Üretim-Hizmet  

26  Hologram Teknolojileri  

27  Giyilebilir Teknolojiler  

28  Dijital Tanı, Teşhis, Tedavi  

29  Nano Teknoloji  

30  Endüstriyel İnternet  

31  İleri Üretim Teknikleri  

32  Teknolojik İnovasyon  

33  Hızlı Prototip Üretimi  

34  Mikro Fabrikalar  

35  Enerjisini Kendi Üreten Fabrikalar  

36  Yapay Sinir Ağları  

37  Akıllı Depolama ve  

Transfer Teknolojileri  

38  Simülasyon Teknolojileri  

39  Eklemeli İmalat 

 

FARKINDALIK DÜZEYİM 

            Hiç     Az     Orta      İyi     Tam 

(1)  (2)  (3)  (4)  (5) 

(1)  (2)  (3)  (4)  (5) 
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(1)  (2)  (3)  (4)  (5) 
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