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OZET

Endiistri 4.0, hayatimizin her alanin sekillendiren teknolojileri ile saglik sektoriiniin arastirma
konusu olmustur. Bu c¢aligma da Endiistri 4.0’ saglik sektoriinde meydana getirdigi
yeniliklerin (nesnelerin interneti, akilli robotlar, giyilebilir teknolojiler, biiyiik veri, siber fiziksel
sistemler ve yapay zeka) kullanim niyetinin altinda yer alan temel faktorlerin tespiti amaciyla
gergeklestirilmistir. Bu amagla Davis (1986) ile Karahanna ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
gelistirilen “Teknoloji Kabul Modeli”’nden yararlanilmistir. Arastirmada model igerisinde yer
alan algilanan fayda, algilanan kullanim kolayligi, tutum ve niyet boyutlar1 incelenmistir. Bu
amac¢ dogrultusunda, Ankara ili Cankaya ilgesinde faaliyet gosteren 11 6zel hastanede ve bir
tiniversite hastanesinde radyoloji boliimiinde gorev yapan toplamda 266 doktor, teknisyen ve
hemsire ile anket calismasi yapilmistir. Uygulama sonucunda elde edilen verilerin
¢oziimlenmesinde Bagimsiz Orneklem T-Testi, Basit Dogrusal Regresyon Analizi ve araci
degisken etkisinin degerlendirilmesinde ise Hayes’in (2013) SPSS (Sosyal Bilimler igin
Istatistik Paketi) icin gelistirdigi Process Makro eklentisi kullanilmistir. Process Makro’da, arac1
degisken bootstrap model 4 analizi esas alinmigtir. Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezler
sonucunda, bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik kullanim kolayligt
algisinin, bu teknolojiyi kullanima yonelik tutum ve fayda algisi lizerinde olumlu etkiye sahip
oldugu goriilmiistiir. Yine, bireylerin Endistri 4.0 teknolojilerini kullanmaya yo6nelik
tutumlarinin, bu teknolojiyi kabul niyeti lizerinde ve Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye
yonelik fayda algilarinin, bu teknolojiyi kullanimina yoénelik tutumu iizerinde olumlu etkiye
sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde fayda algisinin, kullanim kolayligi algisi ve tutum
arasindaki iligkide ve kullanim kolaylig1 algisinin, fayda algisi ve niyet arasindaki iliskide kismi
araci etkisinin oldugu belirlenmistir. Son olarak gorev yapilan kurum degiskenine gore ise
anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmstir.
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ABSTRACT

Industry 4.0 has been the subject of research in the health sector with its technologies that shape
every aspect of our lives. This study was carried out in order to determine the main factors
underlying the intention of using the innovations (internet of things, intelligent robot, wearable
technology, big data, cyber physical systems and artificial inttelligence) brought by Industry 4.0
in the health sector. For this purpose, Technology Acceptance Model developed by Davis (1986)
and Karahanna et al. (2006) was used. In this research, perceived usefulness, perceived ease of
use, attitude and behavioral intention were examined. For this purpose, a total of 266 physicians,
technicians and nurses working in 11 private hospitals and one university hospital in Cankaya
district of Ankara were surveyed. Independent Sample T-Test and Simple Linear Regression
Analysis were used for the analysis of the data obtained from the application and the Process
Macro plugin developed by Hayes (2013) for SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
was used for the evaluation of the mediator variable effect. The Process Macro is based on a
tool variable bootstrap model 4 analysis. As a result of the hypotheses formed within the scope
of the research, it was seen that the perception of ease of use towards adopting the Industry 4.0
technologies had a positive effect on the attitude and utility perception towards the use of this
technology.Again, it was found that the attitudes of individuals towards using Industry 4.0
technologies had a positive effect on the intention of accepting this technology and the
perceptions of benefit pertaining to adopting Industry 4.0 technologies on the attitude towards
using this technology. Similarly, it was determined that utility perception had a partial mediator
effect in the relationship between ease of use perception and attitude, and ease of use perception
in the relationship between benefit perception and intention. Finally, it is concluded that there
is no significant difference according to the institution variable.
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1.GIRIS

Hayatimizin her alaninda yer alan teknoloji, bas dondiiriici hizdaki gelismeleriyle bizi
etkilemeye devam etmektedir. Gelecegin tasariminda adindan siklikla s6z ettiren Endiistri 4.0,
bu teknolojinin simdiki duragidir. Ilk olarak 2011°de Almanya’da gerceklesen Hannover
Fuari’nda adin1 duyuran Endiistri 4.0, son zamanlarda giindemi mesgul eden ve sektorlere
katacag1 yeniliklerle insanlar1 bir hayli heyecanlandiran olduk¢a popiiler bir konuya

donlismiistiir.

Bu doniistimiin yapr taslari tarihsel agidan incelendiginde, buhar giiciiniin sanayide kullanimi
Endiistri 1.0°a, elektrigin icadi ile sanayiye yansimasi Endiistri 2.0’a, bilisim sektoriinde
yasanan gelismeler ve otomasyon Endiistri 3.0’a, yasanan son teknolojik gelismeler ise
dijitallesme ile birlikte Endiistri 4.0’a zemin hazirlamistir (Oztemel, 2018). Bu agidan Endiistri
4.0, lirlin ve iretim sistemlerinin tasarimini, isletmesini ve servisini degistiren; pargalar,
makineler ve insanlar arasindaki baglanti ve etkilesimi daha hizli ve verimli hale getiren, kaliteyi

artiran yeni nesil bir teknolojidir (Riissmann vd., 2015).

Elbette iilkeler Endiistri 4.0 teknolojilerini farkli oranlarda ve farkli sekillerde
kullanmaktadirlar. Ornegin, otomotiv ve yiyecek-igecek endiistrileri gibi yiiksek iiriin
cesitliligine sahip endiistriler, verimlilik kazammlar1 yaratabilen daha yiiksek derecede
esneklikten faydalanabilirken, saglik ve eczacilik gibi sektorler ise daha ¢ok veri analizinden
faydalanmaktadir (Riissmann vd., 2015). Her sektorii etkileyebilme yetenegine sahip Endiistri
4.0, ozellikle saglik sektoriinde giderek artan bakim hizmeti maliyetleri ile saglik tesislerini evde
veya ayakta saglik hizmeti vermeye yonlendirmektedir. Baz1 tilkelerde yasli niifusun artan
saglik hizmeti talebi, hastane yoneticilerini ve hiikiimetleri bu konuda onlem almaya sevk
etmektedir. Saglik tliketicilerini duvarsiz hastanelerle bulusturan bu dijital siire¢, Endiistri 4.0

teknolojilerine entegrasyon ile gergeklesmektedir (Gordon, Perlman ve Shukla, 2017).

Endiistri 4.0’a tam anlamiyla gec¢is zaman alacak olsa da bu siirecte kazanan ve kaybedenlerin
olacak olmasi konuya 6nemle egilmeyi gerektirmektedir. Bu yiizden {ilke ¢apinda Endiistri
4.0’1n benimsenmesinde tutarli ve en yetkin kosullari igeren bir tavrin sergilenmesi olduk¢a

olumlu bir davramis olacaktir. Bu sistemde aktif sekillendirici roliinii tstlenebilmek igin,
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iireticiler ve sistem tedarikgileri, teknolojik egilimleri kucaklamada giiclii ve cesur adimlar
atabilmelidir (Riissmann vd., 2015). Endiistri 4.0 devriminin gergeklestigi su anda her bir sektor
kendisinden bu teknolojinin neleri gerektirdigini bilmeli ve buna goére toplum icin katma deger
yaratan akilli projeler iiretebilmelidir (Kagermann, 2015). Yale Universitesi Ekonomi
Profesorii, 2013 yil1 Nobel 6diillii Robert J. Shiller “Yangin sigortasi yaptirmak icin evinizin
yanmasini bekleyemezsiniz. Biz de Dordiincii Sanayi Devrimi’ne hazirlanmak igin
toplumumuzun kokten altiist olmasini bekleyemeyiz.” soziiyle iilkeler i¢cin Endiistri 4.0 treninin

kacirilmamasi gereken bir firsat oldugunu vurgulamistir (Kabaklarli, 2018: 7).

Calismanin amaci

Bu caligmanin amaci, Endiistri 4.0’ 1n saglik sektoriine getirdigi yeniliklerin kullanim niyetinin
altinda yer alan temel faktorlerin Teknoloji Kabul Modeli (Davis, 1986; Karahanna, Agarwall
ve Angst, 2006) ile incelenmesidir. Calisma ile Endiistri 4.0’1n saglik sektoriindeki yerinin ne

olacagi konusuna aciklik getirilmeye ¢alisilmis olup;

1.Endiistri 4.0’1n getirdigi yenilikler saglik sektoriine nasil yansiyacak?

2.Teknoloji Kabul Modeli, gerceklesen yeniliklerin olusmasinda nasil bir aragtir? sorularina

yanit aranacaktir.

Ayrica s6z konusu amaglar dogrultusunda Teknoloji Kabul Modeli igerisinde yer alan algilanan
fayda, algilanan kullanim kolayligi, tutum ve niyet boyutlar ile ilgili gelistirilen hipotezler de

sOyledir:

Hi: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik kullanim kolayligi algist,

onlarin bu teknolojiyi kullanimina yonelik tutumu {izerinde olumlu etkiye sahiptir.

Ho: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik kullanim kolayligi algisi,

onlarin fayda algisi tizerinde olumlu etkiye sahiptir.

Hs: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini kullanmaya yonelik tutumlari, onlarin bu teknolojiyi

kabul niyeti iizerinde olumlu etkiye sahiptir.
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Ha4: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik fayda algisinin, kullanim

kolaylig1 algist ve tutum arasindaki iliskide araci etkisi vardir.

Hs: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik kullanim kolaylig1 algisinin,

fayda algis1 ve niyet arasindaki iliskide araci etkisi vardir.

He: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik fayda algisi, onlarin bu

teknolojiyi kullanimina yonelik tutumu tizerinde olumlu etkiye sahiptir.

H7: Bireylerin calistig1 kurumun niteligi ile fayda algisi, kullanim kolaylig1 algisi, tutum ve niyet

boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Calismanin 6nemi

Vizyon 2023 projesinde yer alan Endiistri 4.0, tiim yonleriyle ele alinmasi gereken bir kavram
olmasinin yaninda Tiirkiye icin teknoloji ve sanayinin i¢ i¢e kullanimiyla verimlilik agisindan
itici bir unsur olabilecek tiirdendir. Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmalar imalat, otomotiv
ve beyaz esya sektoril ile sinirl kalmis olup Endiistri 4.0°1 saglik sektoriinde bu denli kapsaml

iceren bir calisma yapilmadig gorilmistiir.

Calismada birinci, ikinci, l¢lincli ve dordiincii sanayi devrimlerinin 6zellikleri tarihsel olarak
verilmis ve Endiistri 1.0’dan Saglik 4.0’a yasanan doniigiimiin bir tablosu sunulmaya
calisilmistir. Ayrica Endiistri 4.0’1n saglikla ilgili bilesenlerini igeren nesnelerin interneti,
robotik (akilli robotlar), biiyiik veri, giyilebilir teknolojiler, siber-fiziksel sistemler ve yapay
zeka olarak adlandirilan kavramlarla ilgili yapilmis olan ¢aligsmalar taranmis, Endiistri 4.0’ 1n
Teknoloji Kabul Modeli ¢ergevesinde saglik sektdriine yansimalari, sagliga getirecegi yenilikler

ve zorluklar (yapisal reformlarin gerekliligi, hukuk sistemi ve yasalar gibi) dile getirilmistir.

Ulkemizin diinya ile es zamanli yakaladig: bir atilim hareketi sayilabilecek Endiistri 4.0, dogru
bir degerlendirme haritasi ile kacgirilmamasi gereken bir firsattir ve konuyla ilgili politika

ureticilerin sektorel anlamda adimlarini bir an evvel hizlandirmalar: 6nem arz etmektedir.
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Varsayimlar

Arastirmada, hastanelerin Endiistri 4.0 teknolojilerini yakindan kullandig: diistiniilen radyoloji
biriminde ¢alisan doktor, teknisyen ve hemsireleri ile anket ¢aligmasi yapilmistir. Anketten
alian sonuglarin Teknoloji Kabul Modeli i¢inde yer alan kullanim kolaylig1 algisi, fayda algisi,
tutum ve niyet boyutlar1 arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmaya yonelik yeterli, glivenilir bilgiler
topladig1 ayrica arastirmaya katilan bireylerin, 6lgme aracindaki sorulari samimi olarak

yanitladiklar1 varsayilmaktadir.

Sinirliliklar

Bu arastirma Ankara ili Cankaya ilgesinde faaliyet gosteren 11 6zel hastane ve bir de liniversite
hastanesi ile sinirlandirilmis olup arastirma sonuglart Tirkiye i¢in genellenemez. Ayrica
aragtirmaya sadece radyoloji biriminde ¢alisan doktor, teknisyen ve hemsireler dahil edilerek

degerlendirme araci olarak kullanilan Teknoloji Kabul Modeli 30 soru ile sinirlandirilmistir.

Tanimlar

Nesnelerin interneti: Bir sistemdeki nesneler ve ogelerle iletisim kurarak kullanicilarin
yasamlarinin verimliligini artirmak icin tasarlanmis internet etkin teknolojiler anlamina

gelmektedir (Chong, Xiong ve Proctor, 2019).

Akalli robotlar: Canlilara benzer islevleri olan ve davranis bigimleri sergileyen makinalar olarak

tamimlanmaktadir (Pang, Yang, Khedri ve Zhang, 2018).

Giyilebilir Teknolojiler: Giysilere ya da giyilebilir yapilara entegre edilerek bireylerin klinik ve

davranigsal verilerinin takip edilmesine olanak saglayan teknolojilerdir (Lewy, 2015).

Biiyiik Veri: Farkli formatlarda, hizli bir sekilde ve biiylik hacimde iiretilen veriler olarak

tanimlanmaktadir (Terzi, Sagiroglu ve Demirezen, 2017: 16)

Siber-Fiziksel Sistemler: Sistemlerin hesaplama ve fiziksel siiregleri icerdigi bolgeyi ifade

etmektedir (Huang, Pang, Chen ve Tsang, 2018).
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Yapay Zeka: Akil yiirlitme, anlam kesfetme veya gecmis deneyimlerden 6grenme gibi insanin
entellektiiel siiregleri ile elde edilen ve gelistirilen algoritmalardir (Ravi, Wong, Lo ve Yang,
2017).

Bulut Teknolojisi: Ag, depolama aygitlari, uygulamalar ve hizmetler de dahil olmak iizere
istendigi zaman kullanilabilen, internetin oldugu her yerden erisim saglayabilen bilisim

sisteminin genel adidir (Ghormly, 2012).






2.ENDUSTRI 4.0 KAVRAMI ve TARIHSEL GELiSiMI

Genel olarak toplum hayatin1 ekonomik agidan koklii bir sekilde degisime ugratan iki 6nemli
faktorden s6z edilir: Tarim ve sanayi devrimi. Avcilik ve toplayicilik ile baslayan ve yerlesik
yasam ile ¢iftcilige yerini birakan tarim devrimi ile toplumlarda sosyoekonomik a¢idan bir
doniisiim yasanmis ve idari yapilanma ve dzel miilkiyet anlayis1 gelismistir (Ozsoylu, 2017). Bu
dénemden uzun bir siire sonra 1700°lii yillarda Ingiltere’de baslayan Sanayi Devrimi ile insan
giicli yerini makinelere birakmis ve fabrikalar ile iiretim artarak kisa siirede diger Avrupa
iilkelerine yayillmistir. Sanayilesme siireci ile birlikte tarim toplumu kendini sanayi ve hizmetler

sektoriinde tiretim yapar halde bulmustur (Ortag, 2005).

Sekilde 2.1°de dort agsamayi takip eden endiistriyel siirecte ilki 18. yiizyilin sonunda su ve buhar
giicline dayanan Endiistri 1.0, Ford ve Taylor baglantili seri iiretim bantlarinin tanitimi ile
Endiistri 2.0, elektronik ve bilgi teknolojisi sistemleri ile Endiistri 3.0 ve bugiin artik otonom
robotlar, nesnelerin interneti, cagdas otomasyon sistemleri ile Endiistri 4.0 seviyesine yiikselen
bu goriiniim benzeri goriilmemis bir deger ile teknolojik agidan bir evrim niteligindedir (Bahrin,
Othman, Azli ve Talib, 2016). Bu haliyle, gegmisten giiniimiize sanayi devriminin birikimsel
seklini sunmasi ve ekonomik etkisinin yadsinamayacak olmasi nedeniyle tilkeler tarafindan ilgi

duyulan bir alan olma 6zelligindedir (Drath, 2014).



I D» S;Q-

Wk programianabilir mantiksal | 4. Sanayi Devrimi I
denetieyici (PLC), Modicon 084 Siber-fiziksel sistemlere
1969 dayali Gretimin devreye girisi
| 3. Sanayi Devrimi |
Imalatin otomasyonunu
Ik dretim hatti, Cincinnati lleri safhalara fagimay!
\ezbahalan bagaran elektronik ve bilgi
1870 teknolojilerinin devreye girigi
L
[2. Sanayi Devrimi ]
Isbalamdne dayal),
elektrik enerjili kitlesel
Ik endastriyel dokuma 12203 ratimin devreye girisi
1784
1. Sanayi Devrimi
Su ve buhar enerjili
mekanik Gretim
lesislerinin devreye girigi
Zaman P

Sekil 2.1: Tarihsel Sanayi Devrimi siireci
Kaynak: Kagermann, Wabhlster ve Helbig, 2013:13.

Endiistri 4.0, iic noktadaki ilerlemeyi temsil eder:
1.Uretimin dijitallestirilmesi
2.0tomasyon

3.0tomatik veri degisimi (Schlechtendahl, Keinert, Kretschmer, Lechler ve Verl, 2015).

Yasam bicimlerini derinden etkileyen bu siirecler sadece miihendislik bilimlerini degil, saglik
ve sosyal bilimlerde de etkisini siirdiirerek siirekli bir degisim ve doniisiime yol a¢mustir.
Ozellikle bilisim ve iletisim-haberlesme altyapilarinda kendini gdsteren bu déniisiim ile yeni bir
doneme girilmis ve lretim siireclerinde Endiistri 4.0 teknolojileri giindemi mesgul etmeye

baslamistir (Ozsoylu, 2017).

Endiistri 4.0 devrimini gerceklesen diger devrimlerden farkli kilan ii¢ noktaya dikkat

cekilmektedir: Hiz, genislik ve derinlik, sistem etkisi. Endiistri 4.0, 6nceki devrimlerin aksine
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stirekli yeni nesil teknoloji iiretimiyle hizi; is diinyasi ve toplumu entegre eden yapisiyla
genisligi; kusaklararasi farklar ile derinligi; biitiinlesik bir ag baglanti yapisiyla degisimi
yaratmasi bakimindan sistem olarak en son teknoloji ¢er¢evesini sunmaktadir (Schwab, 2016).
Sanayi Devrimi’nin baslangicindan bu yana yasanan teknolojik gelismeler Endiistri 4.0’ yap1
taglar1 olan temel trendleri agiklamaktadir: Nesnelerin interneti, siber- fiziksel sistemler, biiyiik
veri ve analizi, dikey ve yatay sistem entegrasyonu, simiilasyon, otonom robotlar, bulut ve
artirtlmig gergeklik (Riissmann vd., 2015). Endiistri 4.0 kavrami Almanya’da s6zii edilmesinin
yani sira iceriginde bu trendler gibi birgok benzeri fikri de barindirmakta ve endiistriyi dijital bir
platformda bulusturmaktadir. Bu sebeple imalattan hizmete, sagliktan egitime kadar birden ¢ok
sektorii de deger zinciri siirecine ortak ederek etkilemektedir (William, 2014; Kagermann, 2013;
Schlaepfer ve Koc, 2015).

Sekil 2.2°de saglik alanindaki bu tarihsel gelisim gosterilmektedir. Sekli inceleyecek olursak,
bundan ylizyillar 6ncesine kadar elektronik tibbi cihazlar yok denecek kadar az olmakla birlikte
tip uygulamalarinda ilk temsiliyet Fransiz doktor tarafindan 1816’da gelistirilen ve hastanin
soluk alip verme ve kalp seslerini basit sekliyle doktora iletme 6zelligi gosteren miitevazi bir
alet olan steteskop ile baglamistir. Daha sonra 1895°te kesfedilen, insan viicudu ve iskelet
yapisini ortaya ¢ikaran ikinci cihaz olan tibbi rontgen 1sinlar1 bugiin halen tip alaninda birgok
tibbi goriintiilemenin temelini olusturmaktadir. Uciincii olarak kesfedilen bir cihaz olan
elektrokardiyografi ise kalbin viicut ylizeyi ile olan aktivitesini sunabilme 6zelligi ile 1924°te
Nobel ddiiliine layik gosterilerek kendinden soz ettirmeyi basarmistir. Saglik alanindaki en son
gelismelerden biri olan resim arsivleme ve iletisim sistemi (PACS), goriintiilerin ekonomik
olarak depolanmasini ve goriintiilere kolay erisimi saglamasit bakimindan veri anlaminda
muazzam bir sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Glinlimiiz teknolojilerinin sagliktaki temelini
olusturmay1 hak eden bu cihazlar, Endiistri 4.0 altinda Saglik 4.0’1in da zeminini hazirlamistir

(Neuman vd., 2012).
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1950 ve oncesi = 1970 yillar
Yapay bobrek Bilgisayarh tomografi 1980 ve sonrasi
X-lsinlan Yapay kalca ve dizdegisimi | Pozitron emisyon tomografi

Elektro sok cihaz Balon kateter
Kalp pili Endoskopi
Bypass ameliyat

Antibiyotik Uretim teknolojisi

Kalp kapakcik degisimi
Gozicilens implantasyonu
Ultrason

Kan analiziglemi
Glukometre

Damar asisi

" 1960'h yillar

Sekil 2.2: Medikal cihazlardaki tarihsel gelisim
Kaynak: Neuman ve digerleri, 2012.

i‘ Gendizilimive mikrocipler
| Goruntuleme esliginde

Biyolojik bitki ve besin muhendisligi |cerrahi
Kulakimplanti

| Manyetik rezonans goruntuleme
Lazercerrzhisi

Vaskuler stentler

Puls oksimetre

Cerrahi robot asistanlar

Dijital isitme cihazlan

1980 yillar

Bu zeminin hazirlanmasina Amerikan Tibbi ve Biyoloji Enstitlisiiniin tip ve biyoloji

miihendisliginde ortaya koydugu son 100 yillik tablo kanit olarak gdsterilebilir. Calismalar,

endiistriyel devrimler tarafindan ortaya konan miihendislik yeteneklerinin sagliktaki teknolojik

devrimlerin temeli olarak karsilik buldugunu gostermektedir (Pang vd., 2018; Neuman vd.,

2012; Kagermann, Lukas ve Wahister, 2011).

Sekil 2.3°de ilk devrim c¢aginda (Endiistri 1.0 ve Saglik 1.0) esnek tiip stetoskop, pistonlu

siringa, tasiabilir klinik termometre gibi kliniklerde kullanilan bazi temel tibbi cihazlar icat

edilmis ve kullanilmistir. Bu araclarin iiretimi Endiistri 1.0 ile gelistirilen mekanik tasarim ve

isleme teknikleri ile gerceklesmistir. kinci devrime gelindiginde (Endiistri 2.0 ve Saglik 2.0),

X-151n1 goriintiileme, tansiyon aleti, EKG (elektrokardiyografi) gibi kliniklerde daha karmasik

tibbi ekipmanlar icat edilmistir. Bu yeni cihazlar Endiistri 2.0 tarafindan getirilen elektrik giicii

ile islerlik kazanmistir. Daha sonra tigiincii devrim ¢aginda (Endiistri 3.0 ve Saglik 3.0) mikro
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elektronik, bilgisayar bilimi, otomasyon, US (ultrason), kalp pili, X-1is1m1 BT (bilgisayarli
tomografi), MR (manyetik rezonans), yapay kalp, PET (pozitron emisyon tomografi) gibi daha
karmagik tibbi cihazlar icat edilmistir. Biitlin bu sistemler Endiistri 3.0’1n sundugu mekanik,
elektronik, bilgisayar yazilimi ve kontrol algoritmalarinin tasarimiyla ger¢eklesmistir (Wang,
2018; Yang, Xie, Méntysalo ve Zhou, 2014; Lin, Ye, Wang ve Wu, 2018; Wu, Zhang, Pirbhulal
ve Mukhopadhyay, 2015). Son olarak Endiistri 4.0 tarafindan sunulan siber- fiziksel sistemler,
nesnelerin interneti, biiylik veri, robotik, giyilebilir cihazlar gibi teknolojiler Saghik 4.0

beklentisini dogrulamistir (Pang vd., 2018).

Endlistri 1.0 Endiistri 2.0 Endistri 3.0 |Endistri 4.0
Makinalasma  Elektrikleme Siber-Fiziksel

Sistemlt@
=

%@ g«‘m

e
Gunumuz

Saghk 1.0 Saghk 2.0 Saghk 3.0 Saghk 4.0

Sekil 2.3: Endiistri 1.0’dan Saglik 4.0’a tarihsel gelisim
Kaynak: Pang ve digerleri, 2018.
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Endiistri 4.0’1n destekledigi teknolojilerle ortaya ¢ikan Saglik 4.0, tibbi ekipman {iretimi,
sosyal sistemlere kadar degisen saglik deger zinciri, ¢ok miktarda siber ve fiziksel sistemden
olusan nesnelerin interneti, robotik, akilli algilama ve biiyiikk veri analizi ile sadece
sayisallastirilmis saglik {rlinleri degil, ayn1 zamanda dijitallestirilmis saglik hizmetleri ve
girisimleri olanagi sunmaktadir (Pang vd., 2018). Saglik 4.0 ile birlikte saglik sektorii, prediktif,
katilime1, hasta merkezli, kisisellestirilmis, hassas, dnleyici ve yaygin saglik hizmeti vizyonu
anlayisina dogru ilerleme kaydetmistir (Yang vd., 2014; Zheng, 2014; Kang, Pang, Xu ve Ma,
2014).

Saglik 4.0 ile birlikte Ozellikle hastaliga yakalanmadan oOnce yasam alt yapisinin
dijitallestirilmesi yoluyla ortamda akilli sensorler devreye sokularak yaygin ve onleyici bir
anlayis yakalanmaktadir. Daha iyi hizmet ve tanilar kolaylastiran daha dogru ve eksiksiz veri
kiimelerine ulagmak icin tibbi cihazlarin birlikte ¢alisabilirligi Saglik 4.0’ kilit yonlerinden
biridir. Bdylelikle koruyucu saglik hizmetleri i¢in ger¢ek zamanli ve kapsamli bilgi akisi
saglanabilmektedir (Pang vd., 2018; Cibis vd., 2017; Alshurafa vd., 2014). Gergek zamanli
verilerin kisisel saglik kayitlar ile kusursuz bir sekilde kaynasarak analiz edilmesi sonucunda
ise kisisellestirilmis ve hassas bir saglik anlayis1 yakalanmaktadir. Tiim bu verilerle tan1 ve
tedavi daha kesin ve kisisel hale gelmektedir (Yang ve Cui, 2018). Hasta merkezli saglik hizmeti
anlaminda ise Saglik 4.0, saglik siirecinin planlamasini saglayarak hasta akislarinin kusursuz
entegrasyonuna olanak vermektedir (Gordon vd., 2017). Bu anlamda uzak bolgelerde yasayan
hastalara, diinya c¢apindaki saglik tesislerine erisim imkani saglayacak yapisal bir teknik

donanimi icermektedir (Pang vd., 2018).



13

3.SAGLIKTA ENDUSTRI 4.0

Endiistri 4.0 kavrami igeriginde 6zellikle saglik sektoriinde 6ne ¢ikan nesnelerin interneti, biiyiik
veri, robotik (akilli robotlar), giyilebilir teknolojiler, siber fiziksel sistemler ve yapay zeka
bilesenlerini barindirmaktadir (Michael, 2015). Asagidaki béliimde bu bilesenler saglik faktorii
altinda incelenmektedir. Ayrica Endiistri 4.0 teknolojileri ile sekillenen hastanelerin bir portresi
verilmeye calisilmakta ayn1 zamanda mevcut durumun Tiirkiye’deki goriiniimiiniin nasil oldugu

ve agilmasi gereken zorluklar da incelenmektedir.

3.1.Nesnelerin interneti

Internetin bir sonraki nesli olarak kabul edilen nesnelerin interneti (10T- internet of things), tiim
cihazlar1 internet {izerinden bagka bir cihaza baglayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Luvisotto, Pang ve Dzung, 2017). Igeriginde sensorler, akilli ve etkilesimli paketleme, gergek
zamanli gomili sistemler, mobil internet erisimi, bulut bilisim, radyo frekansi tanimlama,
makineden makineye haberlesme, insan makine etkilesimi, veri madenciligi gibi alt yapisiyla
nesnelerin interneti, iletisim teknolojisinin yeni paradigmasi olmustur (Atzori, lera ve Morabito,
2010; Miorandi, Sicari, Pellegrini ve Chlamtac, 2012). Bu, bir iiretim siirecindeki bilesenler
veya akill1 bir evde bulunabilecek tibbi ve konut bilesenlerinin herhangi bir fiziksel sistemi i¢in
de gecerlidir. Bu anlamda nesnelerin internetinin insan yasamina etkisi ¢ok biiyiiktiir (Luvisotto
vd., 2017).

Endiistri 4.0 teknolojisinde genel anlamda nesnelerin interneti ile bilgi yonetimi arasinda
saglikli bir seyir i¢in kablosuz sensor aglari, ara katman yazilimi, bulut bilgi islem ve IoT
(internet of things) uygulama yazilimi gerekli unsurlardir (Lee ve Lee, 2015). Her nesne bir IP
(internet protokol) numarast ile ag iizerinden potansiyel olarak birbirine baglanabilmekte ve bu
sekilde akilli evlerde televizyon, buzdolabi gibi esyalarda ek bir giic kaynagina ihtiyag
duymaksizin internet tizerinden birgok hizmete erisim saglanabilmektedir (Bach, 2014; Martin,
2015).

Sozii edilen teknoloji ile akilli cihazlar bir evi yonetmek i¢in gerek duyulan esneklige ve

verimlilige sahip olacak sekilde bir akilli altyapi ile tasarlanmaktadir. Kapi kilitlerini kontrol
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etme-yonetme, termostat ayar1 yapma, buzdolabindaki yiyecek arzinin kontrol edilmesi, park
yerinin kullanilabilirligi ve trafigi izleme gibi birgok alanda uzaktan kontrol imkani
saglamaktadir (Baunsgaard ve Clegg, 2015). Boylesine bir bilgilendirmeyi miimkiin kilan
sistem ile araclar arasi mesafe, hava kosullar1 gibi durumlarla ilgili sensorlerin yardimiyla
baglant1 kurulabilir (Ho ve Spence, 2012; Kausar, Eisa ve Bakhsh, 2012). Ciinkii nesnelerin
interneti kavraminda yatan temel diislince her nesnenin potansiyel olarak birbirine
baglanabilmesidir. Bu anlamda otomotiv endiistrisi, internetin olanaklari ile cihazlar arasinda
baglant1 kurulabilecegini algilayan oncii sektorler arasindadir. Araba siirerken arag ve arag igi
cihaz baglantilari, akilli telefonun kontrol sistemine baglanabilmesi ile araba siirerken araci bir
mobil ofise doniistiirmek miimkiindiir (Nanry, Narayanan ve Rassey, 2015; Gerla, Lee, Pau ve
Lee, 2014).

Bu bilgiler 15181nda saglikta sektorel bazda mevcut arastirmalar heniiz yetersiz olsa da nesnelerin
internetine dayanan ev i¢i saglik hizmetleri, yaslanan niifusun neden oldugu zorluklar1 ¢6zmek
icin Uimit vericidir. Bu nedenle Pang ve arkadaslarinin (2015) ¢aligmasi, nesnelerin interneti
teknolojisinin saglik sektoriine yansimalarin1 gormemiz agisindan dikkate degerdir. S6z konusu
bu calisma, ev i¢i saglik hizmeti cihazlarinin bir teknoloji ile tasarimi siirecine odaklanmaktadir.
Isbirlik¢i Saglik 4.0 ekosistemine entegre bir formiil onererek evlerde kullanilacak saglik bakim
istasyonlar ile saglik hizmetini hastalarin basucuna kadar gotiirmektedir. Calismada bir ev i¢i
saglik sistemi mimarisi tasarlanarak hizmet sunum modeli sadece hastane olmaktan ¢ikarilmig
ve gercek zamanli ¢oziimler saglanmistir. Ayni zamanda ila¢ yonetimi ve izleme konusunda da
radyo frekansi tanimlamayla yeni nesil ambalajlama yapilarak bir donanim mimarisi

gelistirilmistir.

Nesnelerin interneti ile islerlik kazanan ev i¢i saglik teknolojisinin saglik mimarisi genel olarak
li¢ alt sistemden olusur: hasta veya yaslt bireyin bulundugu ev, saglik personelinin bulundugu
yer ve verilerin depolanarak islendigi veri deposu. Sistemin organizesi, tibbi miidahale
gerektiren bir saglik sorunu olusan bireye derhal onlem alarak tedavi etmeye dayanmaktadir.
Bireyin fizyolojik bulgularini ve saglik parametrelerini gercek zamanli olarak izlemek ve
doktoru uyarmak, hastadan gelen tibbi bilgileri gémiilii sensorler kullanarak elektronik sekilde
giivenli bir kanal aracilifiyla hastaneye ulastirmak bu teknolojinin 6zelligidir (Bravos vd.,

2018). Nesnelerin interneti teknolojisi ile birlikte saglik hizmeti sunumu, hastane odakli
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olmaktan hastane-ev dengesine ve nihayetinde de biiylik cogunlugunu ev i¢i saglik sistemlerinin
olusturdugu ev merkezli tedavi ve izlemine birakmistir (Koop vd., 2008). Boylece ev i¢i saglik
sistemlerinde kullanilan nesnelerin interneti teknolojisi her yerde kisisellestirilmis hizmet
sunumu gerceklestirerek hasta merkezli hale gelmektedir (Klasnja ve Pratt, 2012; Plaza,
Martina, Martinb ve Medranoa, 2011). Bu sekilde de tedavi ve kontrol siklig1 yiiksek olan
hastalarin, hastaneler agisindan maliyetleri disiiriillmektedir (Teng, Zhang, Poon ve Bonato,

2008).

Nesnelerin interneti teknolojisi saglik sektoriinde akilli kablosuz aglar, hafiza gelistirme,
cihazlarin kontrolii, tibbi verilere erisim ve acil durum iletisimi konularinda siirekli tibbi izleme
saglayarak hastalara ve bakicilarima yardimci olmaktadir. Sahip oldugu bilgisayar destek
sistemleri ile bireylerin tedavi yonetimi yedi giin yirmi dort saat gerceklesebilmektedir
(Milosevic, 2011). Giiniimiizde akilli telefon uygulamalart ile yaslilarin, kronik hastaliklari olan
bireylerin, fiziksel veya zihinsel sinirliliklart olanlarin fizyolojik durumlarinin izlemi kolay hale
gelmekte ve onlara ev-yasam ortaminda diisiik maliyetli saglik hizmeti sunulabilmektedir.
Yenilik¢i iletisim ve izleme araglar ile bireylerin refahi artmakta ve saglik profesyonellerini
destekleyecek giivenli ¢oziimler saglanmaktadir (Black vd., 2004; Kameas ve Calemis, 2010;
Bravos vd., 2018).

Saglik hizmetlerinde gergeklesen yakinsamanin meydana getirdigi doniisiim ile giysilere ve
viicuda yerlestirilen sensorler, kalp atisi, fiziksel aktivite, viicut 1s1s1, kan basinci gibi verilerin
takibini yaparken nihayetinde insan saglhigini ve yasam kalitesini iyilestirir (Latre, Braem,
Moerman, Blondia ve Demeester, 2011; Chen, Gonzalez, Vasilakos, Cao ve Leung, 2011). Ayni
zamanda evlere entegre edilen sensdrler ya da telefon uygulamalari ile hastalar1 izleme ve
doktorlara bilgi gonderme islevleri gerceklestirilmektedir. Hastanelerde ise radyo frekansi
tanimlama (RFID) sistemleri ile depolama ve analiz isbirligi gerceklestirilmektedir (Pang vd.,
2015; Dutton, 2014). Bu teknoloji ile tedarik zinciri ve lojistik anlaminda da giincel veriler
saglayarak sahteciligi azaltma ve lriin izlenebilirliginde iyilestirmeler saglanmaktadir (Flugel

ve Gehrmann, 2009; Zhengxia ve Laisheng, 2010).

Nesnelerin interneti siirecinin tam olarak hayata gecirilmesiyle ilgili birtakim engeller vardir.

En biiyiik engeli gelismis altyapinin kurulmasi olusturmaktadir. Ayrica veri paylagimi, glivenlik
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ve gizlilik hususlarinda da bazi standartlarin getirilememesi zorluklar arasindadir (Chabridon
vd., 2014; Pang, 2013). Bu tiir uygulamalarin kullanim kisitlarini olusturan bir bagka kritik konu
ise akilli ag gegitleridir. Nesnelerin interneti teknolojisinin saglik hizmetlerinde kullanimi enerji
verimliligi, performans, giivenilirlik ve birlikte ¢alisabilirlik ile ev-hastane otomasyonunda bir
koprii gorevi gormektedir. Ve bunun bir geregi olarak da sensorler ile ag gegitlerinin
konumunun belirlenmesi sistemin bir stratejisi olma zorunlulugundadir (Bravos vd., 2018).
Bunun yanmi sira uygun ve giivenilir yazilim, standart ve giivenli elektronik saglik kayit
hizmetleri, donanim ve yazilim mimarisi bu tiir bir sistemin etkili bilesenlerini olusturmaktadir.
Ayrica mahremiyet ve insan sagligi a¢isindan da saglam bir korumaya ihtiya¢ duydugu yapilan

caligmalarda belirtilen 6zellikler arasindadir (Pang vd., 2015).

Tiim sensorler ile izlem altinda tutulan bireyin hayati verilerinin kayit altinda tutuldugu ev ici
sistemlerde meydana gelebilecek herhangi bir ariza durumunda veri kaydi anlaminda bir
eksiklik veya fazlaligin olusmasi birey acisindan ciddi zararla sonuglanabilir. Bu sebeple
giivenlik kritik faktorii bireysel sensor arizalarini tolere edebilecek donanim seviyesine sahip
olmalidir. Zaman faktorii sonuglarin belirli bir aralikta tiretilmesi ve iletilmesinde 6nemli bir
kritik faktordiir ve sistemin hatasiz olarak isleyisinde bir kontrol saglamaktadir. Bu agidan
iizerinde onemle durulmasi gerekmektedir. Ayrica diisiik enerji tiiketim protokolleri ile de
cthazlarin tasarruf seviyesinde kullanilabilmesi saglanmalidir. Diger bir alt sistem olan veri
deposu, tibbi verilerin yonetimi agisindan zorluk icermektedir. Saglik sektoriinde verilerin bulut
sistemler ile giivenilirligi saglanmali ve kullanici ihtiyaglarina gore veri havuzu esnek ve
gerektiginde yeni hizmetler ekleyebilme o6zelligi ile yapilandirilmis olmalidir. Saglik
personelinin veri akislarini aldigi yer olan uzaktan tesis, biyo sinyallerin gorsellestirme ile
metinsel veya grafiksel dalga formlarina dontstiiriildiigii, glivenlik agisindan yiiksek 6neme
sahip bir platformdur. Tibbi ve hassas verileri yazilim protokolleri ile destekleyerek gonderimini
saglama ve diizeltici islemler ile diisiik seviyelerdeki arizalar hakkinda bilgi edinme bu sistemin
ozellikleri arasinda olabilmelidir (Bravos vd., 2018). Son olarak nesnelerin interneti
teknolojisinde izinsiz girislere maruz kalmamak igin sifrelenmis bir veri aktarimi saglanmali ve

yetkisiz kisilerin sisteme erisimi dnlenmelidir (Zhou vd., 2015).
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3.2.Biiyiik Veri

Saglik sektorii alinan politikalar, hastalik siirveyansi ve niifusun saglik yonetimini planlama
acisindan biiyiik miktarlarda veri iiretme potansiyeline sahip bir alandir. Raporlar ABD saglik
sisteminden elde edilen verilerin devasa miktarlara ulastigini ve potansiyel olarak zengin veriye
sahip oldugunu bildirmektedir (Raghupathi, 2010; IHTT, 2013). ABD saglik hizmetleri agi,
2.700'den fazla iiyeye, hastaneye ve saglik sistemine, 90.000 akut olmayan tesise ve 400.000
hekime sahiptir ve hastanelerden taburcu edilen her dort hastadan en az bir veri alindig
bildirilmistir. Ag, dogal olarak, kapsamli ve karsilastirilabilir klinik sonu¢ Olgiitleri, kaynak
kullanim raporlar1 ve islem seviyesi maliyet verileri lireten genis bir klinik, finansal, hasta ve
tedarik zinciri veri tabanini bir araya getirmistir. Bu ¢iktilar karar verme siirecini ve yaklagik
330 hastanede saglik bakim siireglerini iyilestirerek tahmini 29.000 hayat kurtarmis ve saglik
harcamalarini yaklasik 7 milyar dolar azaltmistir (IBM, 2016).

Biiyiik veri analizinden faydalanan hastane Orneklerini ¢cogaltmak miimkiindiir. Kanada'nin
Toronto sehrinde bulunan 450 yatakli bir egitim hastanesi olan North York Genel Hastanesi,
hasta sonuclarini iyilestirmek ve saglik hizmeti sunumuna iliskin daha fazla bilgi edinmek i¢in
klinik, idari ve finansal da dahil olmak tizere ¢oklu perspektif saglamada 6l¢eklenebilir bir
gercek zamanl analitik uyguladigini bildirmistir. Saglik hizmetlerinde biiyiik veri analitiinin
bir bagka 6rnegi, Columbia Universitesi Tip Merkezi'nin beyin yaralanmasi olan hastalarla ilgili
fizyolojik verilerin akiglarinin analizidir. Amag, tibbi uzmanlara komplikasyonlari tedavi etmek
igin kritik ve zamaninda bilgi saglamaktir. Italya'nin Bologna kentindeki Rizzoli Ortopedi
Enstitiisii de veri analitigi yontemini kullanarak ailelerdeki klinik varyasyonlarin daha "taneli
bir anlayis" kazandigin1 bu sayede yillik yatislarin % 30 oraninda azaldigini ve goriintiileme

testlerinin sayisinin % 60 oldugunu bildirmistir (IBM, 2016).

Saglik hizmetlerinde gercek zamanli veri akisi, hastanelerde enfeksiyonlarin olabildigince erken
tespitinde, dogru tedavinin dogru zamanda uygulanmasinda ve hastane salginlarinin
onlenmesinde 6nemli katkilar saglamaktadir. Toronto'daki Cocuk Hastanesi bu anlamda 6nemli
bir ornektir. Hastane, hayati tehdit eden “hastane infeksiyonlar1” na yatkin olan bebeklerin

sonuglarini iyilestirmek i¢in bu analitigi kullanmaktadir. Yeni yontem ile dnceki yontemlerden
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24 saat Oncesine kadar potansiyel enfeksiyon belirtilerinin yatak basi izleme cihazlarindan

toplanabildigi bildirilmistir. (IHTT, 2013; IBM, 2016).

Biiytik veri, saglhik sektoriinde klinik operasyonlar, arastirma ve gelistirme, halk saglig
alanlarinda verimsizligin azaltilmasina yardimci olmaktadir (Manyika vd., 2011). Ornegin,
hasta Ozelliklerinden yola ¢ikarak en dogru klinik tedavileri tanimlamak, maliyet etkin bir
politika izlemede fayda saglayacaktir. Ayni sekilde hasta profillerine gore yasam tarzi
degisikligine gidilmesi gereken durumlarda Onleyici bakim hizmetlerinin desteklenmesi en
dogru tedavilerin sunulmasi acgisindan 6nem tasiyacaktir. Bu agidan hasta klinik kayitlarini
birlestirerek ve sentezleyerek yeni gelir akislari olusturmak, ilag sirketlerine klinik ¢caligmalara
dahil edilmek icin hastalar1 tanimlamaya yardimci olacak verileri lisanslamak, hastalarin
bakimlarin1 yonetmelerine ve sagligini iyilestirmelerine yardimci olan mobil uygulamalar
gelistirmek bireysel ve toplumsal saglik i¢in atilabilecek faydali adimlar arasinda sayilabilir

(IBM, 2016; Savage, 2012; Zenger, 2012).

Biiytik veri, cesitli yapisal ve yapisal olmayan verileri i¢erdigi i¢in kanita dayali tip, tibbi bakim
karar siirecinin gen dizilimini yiiriitebildigi i¢in genomik analiz, israf ve kotiiye kullanimi
azalttig1 icin hile analizi, ev ici gilinliik yasam cihazlarindan gelen verileri yakaladigi igin
uzaktan izleme ve yasam tarzi degisikliklerinden fayda saglayabilecek olan hastalari
tanimlayabildigi i¢in hasta profili analizi alanlarinda avantajlar saglamaktadir (IBM, 2016).
Fakat bunlarin yaninda Endiistri 4.0 devrimini gerceklestirebilmek i¢in saglik bilisimi
anlaminda da var olan sistemler {lizerinde mesafe kat etmek gereklidir. Ayni zamanda
kisisellestirilmis ilaglar ile bireylerin tedaviye yanitlari ve ihtiyag diizeyleri konusunda tepkileri
bilinmeli ve biiyiik veri madenciliginden bilgi yonetimi ve analizi acisindan en etkin sekilde
yararlanilmalidir. Endiistri 4.0 teknolojileri tibbi maliyetler acisindan da akilci yonetilmesi
gereken bir alan olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik maliyetlerinin yiiksekligi ve bu
maliyetlerin daha da artacak olmasi bu konunun dneminin anlagilmasini gerekli kilmaktadir

(Michael vd., 2012).

Hasta saglig1 ve refahiyla ilgili verilerin toplamini igeren klinik bilgilerden (hekimin yazili
notlar1 ve receteleri, tibbi goriintiileme, laboratuvar, eczane, sigorta ve diger idari veriler) olusan

saglik hizmetlerinde biiyiik veri, elektronik saglik kayitlari, yazilim ve donanimi barindiran, veri
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yonetiminin zor oldugu, sadece hacmi nedeniyle degil, ayn1 zamanda veri tiplerinin g¢esitliligi
nedeniyle olduk¢a bunalticidir (Frost ve Sullivan, 2012). Makine tarafindan kolayca
depolanabilen, sorgulanabilen ve analiz edilebilen yapilandirilmig veriler, kagit kayitlarin
elektronik ve tibbi kayitlara doniistiiriilmesiyle olusan yar1 yapilandirilmig veriler ve el yazisi
hemsire ve doktor notlari, kagit recetelerden olusan yapilandirilmamis veriler saglik sektoriinde
yasam ile oliim arasindaki farki ifade etmektedir. Ve bu anlamda bir kontrol algoritmasi islevi

gormektedir (Raghupathi ve Raghupathi, 2014).

Stirekli veri akisi ile saglanan biiyiik veri, lretimi siirekli analiz etme ve optimize etme
konularinda tahmine dayali analitik olusturmada kolaylik saglamaktadir (Abott, 2014). Bir¢ok
farkli verinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini saglayarak enerji tasarrufu saglama,
ekipman servisini iyilestirme gibi konularda biiyiik destek olusturmaktadir (Bahrin, 2016;
RBSC, 2014). Gelismis veri analitiginin saglikta en iyi sonuglar1 verdigi alanlar sunlardir (IBM,
2016):

» Saglik kaynaklarinin en biiyiik tiiketicisi olan ya da olumsuz sonuglar i¢in en biiyiik risk
altinda olan hastalari tespit etme,

» Bireylerin daha bilingli kararlar vermesi ve kendi sagliklarini daha etkin bir sekilde
yonetmesinde dogru davranislar1 benimsemek icin ihtiya¢ duyduklari bilgileri saglama,

» (Cok fazla maliyet getirmeyen tedavileri, programlari ve siiregleri tanimlama,

» Ev saglik monitdrlerinden hayati noktalar1 inceleyerek sonuglari iyilestirme,

» Salginlar veya felaketler sirasinda hasta popiilasyonlarindaki kirilganliklari tespit ederek
niifus sagligin1 yonetme,

» Kaynak kullanimmin iiretken ve gercek zamanli olarak analiz edilmesi igin klinik,
finansal ve operasyonel verileri bir araya getirme.

Bu anlamda biiyiik veri analizinin insan yasamina etkisi olduk¢a 6nemlidir.

Saglik sektoriinde bliylik veri, siirekli bir birikimden dolayr hacim; kisisel tibbi kayaitlar,
radyoloji kayitlari, klinik arastirma verileri gibi bircok veriyi kapsadigindan ¢esitlilik ve daha
etkin bir depolama sistemini ve platformlarin gelistirilmesini kolaylastirdigi i¢in hiz anlaminda
one cikan ii¢ temel Ozelligi ile tanimlanir (Feldman, Martin ve Skotnes, 2012). Saglik

hizmetlerinde iyilestirme saglayabilmek icin hasta ile ilgili verilerin kullanilmasi kaliteli



20

bakimda anlamli ilerleme igin sarttir. Bu biiyiik veri hacmi, giyilebilir cihazlardan elde edilen
bilgileri de icerdiginden muazzam bir genislige sahip olmaktadir. Hastalardan giinliik olarak
toplanan veriler, hastaliklarin ilerlemeleri ve tedavileri hakkinda, hasta kosullarinin teshis
edilmesinde, tedavilerin sonuglarla eslestirilmesinde ve hasta sagligina olas1 komplikasyonlarin
ongoriilmesinde onemli bir rol oynar. Bu sekilde doktorlara karar destegi veren bilgi sistemleri
sunarak Endiistri 4.0 devrimi i¢in teknolojik bir zemin olusumuna katki saglar (Clifton vd.,

2014; Ravi vd., 2017; Pang vd., 2018).

Saglik hizmetlerinde biiylik veri analizinden faydalanabilmek ancak sistemin getirdigi
olumsuzluklari tolere edebilecek bir platform olusturmak ile miimkiindiir ve platform, verilerin
islenmesi i¢in gerekli olan temel islevleri desteklemelidir. Platform degerlendirme kriterleri
arasinda kullanilabilirlik, stireklilik, kullanim kolayligi, 6l¢eklenebilirlik, gizlilik ve glivenlik
ve kalite gilivencesi yer alabilir (IHTT, 2013; Ohlhorst, 2012; Bollier, 2010). Ayrica basar1
saglamak icin saglik hizmetlerinde biiyiik veri analitigi paketlenerek seffaf hale getirilmelidir.
Gergek zamanli biiyiik veri analizi, saglik hizmetlerinde 6nemli bir gerekliliktir. Veri toplama
ve isleme arasindaki gecikme ele alinmasi gereken zorluklar arasindadir. Saglik verileri nadiren
standardize, ¢ogu zaman parcalanmis veya bilgi islem sistemlerinde uyumsuz formatlarla

iretildiginde anlamli bir fayda saglamayacaktir (IHTT, 2013).

3.3.Robotik (Akilli Robotlar)

Endiistri 4.0, otomasyon teknolojilerinden giinliik yagsama kadar sektorlerin tiim segmentlerini
yeniden sekillendirmektedir. Ozellikle biyomedikal miihendisligin ve saglik bilisiminin
geleneksel arastirma alanlar ile akademi ve endiistri alanindaki arastirma ortami, yaslanan
niifus i¢in bu teknolojilere biiyiik bir ilgi ile bakmaktadir. Bu egilim ayn1 zamanda disiplinler
arasi bir alan olan saglik miihendisliginin de hizli gelisimini desteklemektedir. Bu gelisim ile
Endiistri 4.0’1n saglik sektoriine getirdigi yenilikler icerisinde olan robotik faaliyetler son
yillarda artis gostermistir (Vitiello, Lee, Cundy, Yang, 2013; Zorlutuna, Vrana ve
Khademhosseini, 2013). Bu kapsamda ameliyatlarin modern teknolojik cihazlarla
gergeklestirilmesi ile diinyanin bir ucundan Da Vinci cerrahi robotlarinin kullanilmasi, minimal
invaziv cerrahi ile tipki bir video oyunu oynar gibi hastalar i¢in mucize sayilabilecek bir

Endiistri 4.0 devrimi sayilabilir (Ballantyne, 2002).
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Endiistri 4.0’1n sagliga yansiyan yonlerinden biri olan robotik, saglik hizmetlerini yeniden
sekillendirmede 6nemli bir role sahiptir. Bu robotlar icerisinde saglik robotlari, kateter robotigi,
ilag yonetim robotlari, hijyen robotlar1 ve yardimci robotlar saglik alaninda en hizli robotlar
haline gelmektedir (Anderson, Mahoney ve Webster, 2017; Cosentino, Sessa ve Takanishi,
2016). Cerrahi robotlar insan elinden ¢ok daha fazla biilkme ve dondiirme 6zelligine sahip olmasi
ve minimal invaziv ile daha hizli iyilesme saglamasi nedeniyle daha hassas operasyonlari
yapabilir hale gelmektedir. Kateter robotlari, cerrahlarin bir hastanin kan damarlar1 iginde agik
cerrahiye ihtiya¢ duymadan tibbi prosediirleri yerine getirmelerini sagladigi i¢in sabit bir temas
giicii saglamaktadir (Bergeles ve Yang, 2014; Lumsden ve Bismuth, 2018). fla¢ ve eczane
otomasyonu i¢in saglik hizmetleri yelpazesindeki is akislarini yoneten ilag yonetim robotlari,
hemsirelerin islerini kolaylastirarak onlari monoton giinliik gorevlerden kurtarmaktadir.
Yardimci robotlar, hem duyumsal bilgileri algilayabilen, hem de engelli ve yasli insanlara yarar
saglayan gorevleri gerceklestirmesiyle hem endiistri hem de akademi tarafindan artan bir ilgi
gormektedir. Bu yardimci robotlar, ikinci viicut destek robotlar1 gibi hastalarin giinliik
bakimlarin1 yapabilmelerini olanakli kilan heyecan verici ve giiclii kullanima sahiptir. Artan
fonksiyon ve gii¢ ile bu cihazlar felgli hastalarin giinlilk yasamlarini siirdiirebilmelerini ve
gelistirebilmelerini saglamakta ve ayrica inme veya omurilik yaralanmasi sonrasi hastalarin
yiiriime kabiliyetlerini yeniden kazanmalarmma yardimci olmaktadir (Alharbi ve Al-Sheikh,
2014; Klein ve Schlomer, 2018). Gelecekteki saglik robotlarinin uygulama ve gorev alanlarinin
genisletilmesi ile daha birgok i akisinin yonetimi miimkiin hale gelecektir. Calismalar, bu ileri
teknolojilerin giivenlik, verimlilik ve kullanilabilirlik konusunda gerekli iyilestirmelerin
yetersizligine ragmen, yakin bir gelecekte hastalarin giinliik bakimi i¢in ticari olarak piyasaya

stiriilecegini gostermektedir (Arnold ve Scheutz, 2017; Pang vd., 2018).

Hastanelerde genellikle laboratuvar, eczane, idari birimler arasinda siirekli bir malzeme akisi
vardir. Temel misyonu hasta bakimi saglama olan hastanelerin, lojistik fonksiyonunu olusturan
bu siire¢ maliyet, kalite ve gilivenlik acisindan sorun olusturabilmektedir. Hastane yardimci
fonksiyonlarini1 otomatiklestirmek i¢in robotlar kullanarak ila¢ ve kan nakillerinin yapilmasini
saglamak, gelir dongiisii ve muhasebe-finans gibi birimler i¢in bu teknolojiyi kullanmak
operasyonel verimliligi artirmada bir arag olarak kullanilabilmektedir. Boylece hemsire ve diger

saglik personelinin zaman verimliligi saglanmakta ve giivenilirligi artirllmaktadir. Bu anlamda
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Japonya’nin Toyohashi Teknoloji Universitesi, rutin hastane gérevlerini yerine getiren bir robot
olan Terapio’yu gelistirmistir. Iskogya'da 2015 yilinda agilan, South Glasgow Universite
Hastanesi ise bir robot dostu tesis olma 6zelligindedir ve hastane i¢i operasyonel goérevleri

yerine getiren 26 robota sahiptir (Gordon vd., 2017; Collins, 2017; Daily Mail, 2015).

Almanya Yapay Zeka Arastirma Merkezi’nin 2018 yili sayisi, Endiistri 4.0 ile ilgili dnemli
bilgiler sunmaktadir. Arastirmalarda saglik alaninda popiiler konular arasinda olan robotik
inovasyon baslig1 altinda felgli hastalarin hareket kabiliyetini artiran giysiler olduk¢a umut
vericidir. Giyilebilir dis iskelet tasarimu ile rehabilitasyon sunumu gergeklestirilmesine olanak
saglayan ve hastalarin fizyolojik egitimini miimkiin kilan bu yenilik¢i yontem, bir kontrol
teknolojisi islevini yerine getirmektedir. Hastanin elektroensefalografi ve elektromiyografi
sinyallerini bir araya getirerek tibbi cihaz anlaminda ¢ok diizeyli bir destek olusturmaktadir.
Dort yildan daha uzun bir siiredir insan robot etkilesiminden yola ¢ikilarak yapilan ve Ar-Ge
faaliyetleri ile finanse edilen ¢alisma, gelecekte daha bir¢ok hastaligin tedavisinde Endiistri 4.0

teknolojilerinin etkisinin yadsinamaz nitelikte oldugunu gostermektedir (DFKI, 2018).

Avustralya’da 2017 yilinda agilan Sunshine Coast Universite Hastanesi, saglik hizmetlerinde
kullanilan robotik alaninda Endiistri 4.0’1n getirdigi dijital teknolojileri operasyonel siireglere,
kliniklere ve hemsirelere entegre etmede basarili bir profil ¢izmektedir. Hastalar i¢in yol bulma
etiketleri, yenidogan tinitelerinde anne ve bebek giivenli izlemi igin kullanilan sistemler, geriatri
hizmetleri i¢in diismeleri Onleyici ve hastalarin kisisel bakim ihtiyaglarini bir baskasi olmadan
karsilayabilecekleri geligsmis sistemlerin varligi ile hastane personel egitimi ve gelisime dncelik
vererek tam donanimli cihazlar ile uyumlu bir ortam sunmaktadir. Hastane igerisinde 6zel
tiineller ve asansorler ile nevresim, yemek ve tibbi malzeme saglama gorevlerinde yardimci olan
robotlar personele hasta bakimi igin daha fazla zaman kazandirmaktadir. Sonugta da hasta
iyilesmesini hizlandirarak personel ve hastane verimliligini artirmaktadir. Ayrica hastane hem
ilk defa hem de tekrar gelen hastalar igin kullanic1 dostu fiziksel ve dijital haritalara ek olarak
renkli kodlu seritler ile gidilecek en dogru rotay1 ¢izmektedir. Endiistri 4.0 teknolojilerini etkin
sekilde kullanma 6zelligine sahip hastane dijital 6l¢ekte hizmet sunmaktadir (Hoffman, 2016;

McCutcheon, 2017; Queensland Health, 2017).
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Bircok sektorde tireticiler karmagik gorevleri yerine getirebilmek i¢in az maliyetli daha fazla
yetenek araligina sahip robotlar1 kullanmakta ve insan giicli ile robot isbirligini egemen
kilmaktadirlar. Ornegin, Avrupa'daki bir robotik ekipman iireticisi olan Kuka, birbiriyle
etkilesime giren 6zerk robotlar sunmakta, {ist seviye sensorler ile insanlar arasinda gilivenli bir
etkilesim ve uyum saglamaktadirlar (Riissmann vd., 2015). Endiistri 4.0’1n saglik sektoriinde
robotik anlamda sundugu bir bagka yenilik ise robotik eczact uygulamasidir. Gelistirilen bu
eczane ile insan miidahalesi olmadan ilag receteleri hazirlanmakta ve 2011°den bu yana 350.000
adet ilacin hatasiz olarak hastalara verilmesi saglanmaktadir (Tekno Trend, 2016). Endiistrideki
robotik uygulamalar daha az calisan ile daha fazla gelir elde edilmesine olanak saglamaktadir.
Bu acidan Silikon Vadisi’ndeki biiyiik sirketler az ¢aligan ile daha yiiksek piyasa payina sahip
olma 6zelligindedir (Hermann, Pentek ve Otto, 2015).

Hastalara ve Klinik profesyonellere en iyi sekilde yardimci olabilmek icin Saglik 4.0
teknolojileri, saglik alanindaki biligsel bilgisayarlar, akilli evler ve robotlar gibi gelecekteki
gelismeleri kapsama niyetindedir. Saglik robotlarina insan niyetlerini yorumlama ve g¢evreleri
ile etkilesimde bulunma yetenegi kazandirilarak hasta rehabilitasyonu igin giiclii araglar
olmalar1 yoniinde bir alt yap:1 insa edilmektedir. Bununla birlikte, saglik robotlarinin
benimsenmesi i¢in de bazi zorluklar ongoriilmektedir. Saglik robotik uygulamalarmin klinik
pratikte kabul edilmesi; robotlarda bilgi sistemleri uygulamalarinin olusturulup siirdiiriilecegi
kaliteli egitim verilerinin kullanilabilirligi, insan-robot etkilesimi sirasinda 6zellikle belirsiz ve
dinamik ortamlarda ve ilgili yasal konularda insan giivenligi sorunu, gelecekte olusabilecegi
diistinlilen zorluklar arasindadir. Saglik robotlarmin gelecekte daha genis kullanim alam

bulabilmesinden 6nce farkli seviyelerde 6rnegin teknik, yasal ve politik diizeyde ¢oziimler
gereklidir (Pang vd., 2018).
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3.4.Giyilebilir Teknolojiler

Saglik sektoriinde klinik parametrelerin ve yasam tarzi uygulamalarinin uzaktan izlenebilmesi
icin sensOr kullanimi artan bir sekilde yayginlik kazanmaktadir. Endiistri 4.0’ saglik sektoriine
yansimalarindan biri olan giyilebilir teknolojiler, hastalarin klinik ve davranissal verilerinin
takibini saglayarak bu genis yelpazedeki dlgiimleri analiz ve karar destek araglarina yardimei
birer modele doniistiirmektedir. Niifus igindeki bilgisayar okuryazarligi diizeyinin artmasi
giyilebilir teknolojilerin gelisimine olumlu yansimakta ve giyilebilir cihazlar ile birlestirilmis
otomatik cihazlarin uzaktan kontroliinii saglayan akilli ev alanlarinin olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Boylece hastalar1 sosyal etkilesimlerinden ayr1 tutmadan saglik denetimlerini
yaparak daha verimli karar almay1 saglayan ek bilgi kanallar1 elde edilmektedir. Giyilebilir
teknolojiler ve ¢evresel alanlar arasindaki bu ek baglanti, analitik araclarin daha da ilerlemesine
imkan tanimaktadir ( Lewy, 2015). Gelistirilen biyomedikal sensorler ile hastayla dogrudan
etkilesim saglayan teknolojiler, giysilere ya da giyilebilir yapilara entegre edilerek kusursuz bir

algilama siirecine imkan saglamaktadir (Hao ve Foster, 2008).

Endiistri 4.0°1n getirdigi yeni saglik vizyonu ile etkinlesen teknolojiler, giyilebilir sensorler ve
sistemler alaninda biiyiik ilerleme kaydedilmesine olanak saglamaktadir. Temelinde ev ve
toplum ortaminda bireyleri izleme anlayis1 yatan bu kavram ile hastalarla ilgili aragtirmacilarin
thtiya¢c duydugu yeteneklerle teknolojiyi entegre eden gerekli araglar saglanmaktadir. Bu
teknolojiler, kalp yetmezligi, diyabet gibi kronik durumlarin 6nlenmesinde ve hastaliklarin
erken teshisinde kolaylik saglayarak hastalarda nobet gibi acil durumlara derhal yanit verme
yetenegine sahip sistemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mevcut arastirmalar ile Endiistri 4.0
teknolojilerinin getirdigi giyilebilir sistemlerin gelistirilmesi, oniimiizdeki bes yil igerisinde

klinik kabul saglama potansiyeline sahiptir (Bonato, 2010).

Giyilebilir teknolojiler ile birlikte hasta, sagligiyla ilgili kendi kendine yonetim saglama
imkanina kavusurken toplanan veriler kisisellestirilmis risk degerlendirme araclar1 ile egitim
anlaminda materyal saglamaktadir. Endiistri 4.0’1n getirdigi bu teknoloji ile saglikli yagamin
gelistirilmesi ve tesvik edilmesi konusunda da davramis degisikligi olusturulmaktadir.
Giyilebilir cihazlardan toplanan ve bireylerin kosu, yiirlime gibi giinliik aktivitelerini kaydeden

davranigsal veriler ise hastalarin yasamsal degerlendirmelerinin yapilmasinda risk faktdrlerin
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erken teshisine yardim etmektedir. Ozellikle bu erken teshis verileri bipolar bozuklugu olan
hastalar, yash niifus ve yiirime sorunu olan hastalarda sorunlarin daha iyi anlagilmasina

yardimc1 olmaktadir (Lewy, 2015).

Endiistri 4.0°1n getirdigi teknolojiler ile giyilebilir sistemlerin, saglik bakiminin tiim diizeylerine
erisimi, hastalarin dogal ortamlarinda daha diisiik maliyetle hasta merkezli bakim almasini,
klinik karar verme verimliliginin ve kronik hastalik yonetimi etkinliginin artmasini, saglikli
yasam tarzlarmin ve kisisel bakimin bireysel olarak benimsenmesini destekler (Currell,
Urquhart, Wainwright ve Lewis, 2010; Lewy ve Kaufman, 2013). Kan basinci, kalp hizi, glikoz
seviyeleri ve viicut agirligi gibi bir dizi yasamsal parametrenin 6l¢iimiinii saglayan ve saglik
hizmetlerinde genis capli uygulama alani bulan bu teknolojiler hem hastalar hem de saglik
bakim hizmeti sunucular1 i¢in saglikli birer veri toplama aracidirlar. Bu teknolojinin
kullanimindaki ana engeli ise bu cihazlarin maliyeti ve 6zellikle dncelikli hedef olan yasli niifus

i¢in verilerin iletimi konusunda iletisim altyapisinin eksikligi olusturmaktadir (Sama vd., 2014).

Teknolojik diizeyde, en bliylik zorluklardan biri, davranis ve risk algilama ve klinik durum
degerlendirmesinin anlasilmas1 i¢in heterojen verileri kullanacak analitik araclarin
gelistirilmesidir. Veri toplama, aktarma, kaydetme ve paylagma, yalmzca biiyiik veri
kanallarinin islenmesi igin teknolojik ¢oziimlerin gelistirilmesini degil, ayn1 zamanda farkli
kurumlarin verileri ve hasta i¢in bakim sorumluluklarint paylagsmasini saglayacak yasal

altyapimin gelistirilmesini gerektirmektedir (Lewy, 2015).

Saglik sisteminin yap1 ve sunum modeli, Endiistri 4.0 teknolojilerinin olgunlagamamasinin
oniindeki en biiylik engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giyilebilir teknolojiler alaninda saglik
sistemi tarafindan belirli veri setlerine odaklanmak, kismi bilgi saglamakta ve bu sorun
beraberinde sorumluluk ve veri paylasiminda degisiklik yapilmasini gerektirmektedir. Ayn
zamanda veri glivenligi ve mahremiyet de sorumluluklarla ilgili sorunlara yol agabilmektedir.
Saglik ve sosyal bakimi birbirine entegre eden ve kaliteyi artiracak bir dongiiniin kurulmast ile
koruyucu saglik hizmetlerinin Oneminin artacagi beklenmektedir. Bu teknolojilerin
uygulanmasi saglik c¢alisanlarinin ve hastalarin igbirligini gerektirmektedir. Sisteme saglik
caligsanlarinin is yiiklerini ve is akiglarini dikkate alan ¢éziimler uyarlanmalidir. Niifus igerisinde

erken donemde kronik rahatsizligi tespit edilen bireylerin daha az maliyetle hastaliginin
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onlenmesi ancak giyilebilir teknolojilerden saglanabilecek verilere olan ihtiyacin iletisim
altyapisi ve biitce ile desteklenmesiyle ongoriilebilir. Bu dogrultuda biiyiik miktarlarda veri
iretimi saglik kurumlar i¢in giivenlik, gizlilik ve standardizasyonla ilgili dogru analizler

yapilmasini gerekli kilmaktadir (Lewy, 2015).

3.5.Siber-Fiziksel Sistemler ve Yapay Zeka

Siber-fiziksel sistemler (CPS), sistemlerin hesaplama ve fiziksel siire¢leri i¢erdigi bolgeyi ifade
etmektedir (Huang vd, 2018). Bu anlamda diinyada sanayi sektoriinde rekabetgi iilkelerden olan
ve Endiistri 4.0 kavramiyla 6ne ¢ikan Almanya, siber fiziksel iiretim sistemlerini is siireglerine
entegre eden bir lilke olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kagermann, 2013). Boylesi sistemlerin
olanak kildig: bilgi islem teknolojileri ile karmasik makine kontroliinden yararlanmak, fiziksel
stireclerde daha Once hi¢ goriilmemis bir verimlilik ve performans seviyesi saglamaktadir

(Huang vd., 2018).

Hermann ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢calismada Endiistri 4.0’1n temel bilesenleri arasinda
gosterilen siber fiziksel sistemler; birlikte caligabilirlik, sanallastirma, yerinden yonetim, gercek

zamanl yetenek, servis yonii ve modiilerlik bagliklarinda alt1 tasarim ilkesiyle agiklanmaktadir.

Birlikte Calisabilirlik: Endistri 4.0’in ¢ok 6nemli bir etkilestiricisi olan ve siber fiziksel
sistemler arasinda iletisimde kilit rol oynayan birlikte ¢alisabilirlik, Alman Bilgi Teknolojileri

Komisyonu’nun yol haritasi hazirlamasinda bir basar1 faktoriidiir (SmartFactoryKL, 2014).

Sanallagtirma: Fiziksel silireglerin simiilasyon modelleriyle izlenebildigi sanallastirma,
basarisizlik durumlarindaki  haber verici Ozelligiyle sonraki caligmalarin  giivenli

diizenlemelerine olanak saglamaktadir (Hompel ve Otto, 2014).

Yerinden Yonetim: Bireysel liriinlere olan talep kontrolii zorlastiran bir unsur olmakla birlikte
yerinden yonetim ile sistemin takibinin dogru bir sekilde yapilmasi basarisizliklar1 elimine

edebilmektedir (Hompel ve Otto, 2014).
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Gergek Zamanli Yetenek: Verilerin gergek zamanli olarak izlenmesi ve toplanmast, is akislarinin

yonetimi hususunda analiz yapma imkani sunmaktadir (Hompel ve Otto, 2014).

Servis Yonii: Endiistri 4.0’1n servis odakli bir mimariye dayanan yapisi ile sirketler, {iriine 6zgii
operasyonlar gergeklestirmekte ve bir web servisi hizmeti sunmaktadirlar (Hompel ve Otto,

2014).

Modiilerlik: Modiiler sistemler ile degisen iiriin 6zelliklerine ya da mevsimsel dalgalanmalarda
olusabilecek gereksinimlere esneklikle cevap verebilecek bir mekanizma olusturulur ve

gerektiginde sisteme yeni modiiller eklenebilir (Hompel ve Otto, 2014).

Diinya Ekonomik Forumu (2015), “Kiiresel Ajanda Konseyi”’nin “Yazilim ve Toplumun
Gelecegi” konusunda bilgi ve iletisim sektdriinden katilimcilarla gergeklestirdigi bir ankete gore
Endiistri 4.0’1n sagliktan ev ofis hizmetlerine kadar ¢ok genis bir yelpazede yasantimizda yer
almas1 ongoriilmektedir. Calismaya gore saglik alaninda 2025 yilina kadar gerceklesmesi
oldukga muhtemel olan degisim noktalarmin yiizdeleri su sekilde olacaktir. Insanlarin % 10’u
% 91 olasilikla internete bagh kiyafetler giyecekler, % 89 olasilikla internete bagli 1 trilyon
sensor bulunacak ve % 86 olasilikla ABD’de ilk robot eczact bulunacaktir. Ayrica % 85
olasilikla okuma gozliiklerinin % 10’u internete baglanacak, % 76 olasilikla 3D yazic ile
karacigerin ilk nakli ger¢eklesecek ve % 75 olasilikla kurumsal denetimlerin % 30’u yapay zeka
tarafindan yapilacaktir. Bu anlamda yapay zeka (Al), akil yiiriitme, anlam kesfetme veya gecmis
deneyimlerden 6grenme gibi insanin entellektiiel siirecleri ile elde edilen ve gelistirilen
algoritmalara veya sistemlere atifta bulunmaktadir. Gelismekte olan bu teknoloji su anda saglik
hizmetleri ve tibbi sistemlerdeki cesitli uygulamalarda kullanilmaktadir ve hastalar, hastaneler
ve genel saglik sektorii i¢in ¢esitli problemlerin ¢oziimiinde yol gosterici olarak ortaya
¢ikmaktadir (Ravi vd., 2017). Hem insan hem de yapay zekanin is birligi ile toplanan veriler
bulutlara kaydedilerek hesaplama ve tahminde bulunabilecek bilgilere doniisiim saglanmaktadir
(Schmidt vd., 2015).
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3.6.Endiistri 4.0 ile Gelecegin Hastaneleri

Birlesik Krallik’ta Ulusal Saglik Servisi’nin arastirma sonuglarina gére akut bakim hastalarinin
yarisindan fazlasi kayit erisimi sorunlariyla kars1 karsiya kalmaktadir (Maguire, 2016). Yine
ABD’de bir bagka arastirma, hastane yoneticilerinin % 78’inin tedarik zinciri yonetimi igin
(manuel) klasik elle yapilan siireglerin kullanilmasiyla sisirilmis maliyetlere ve veri biitiinligi
sorunlarina yol actigin1 gostermektedir (Lopez, 2017). Bu tiir sorunlara ¢6ziim getiren ve daha
yiiksek bir yasam kalitesi ile halk sagligi, toplum sagligi ve saglik hizmeti sunumunun
gelecegini yeniden sekillendirme potansiyeline sahip olan Endiistri 4.0 teknolojileri, demografik
ve ekonomik degisikliklerle birlikte gelecegin hastanelerini giiniimiizden oldukg¢a farkli bir
goriinimde sunacaktir (Alshurafa vd., 2017; Armananzas, Iglesias, Morales ve Alonso-
Nanclares, 2017).

Oniimiizdeki 10 y1l icerisinde ABD ve Avrupa’daki bir¢ok hastane yoneticisi yaslanan niifusa
kars1 saglig1 artirmak i¢in hastane alt yapilarini gozden gecirme ve yeniden insa etme konusunda
talepte bulunmaktadir. Hindistan’da bu talep, harcamalarin 200 milyar dolara yaklagmasini
ongormektedir. Endiistri 4.0 saglik teknolojilerini hastane operasyonlari i¢ine dahil etmek i¢in
g0z oniinde bulundurulmasi gereken ¢oziimler arasinda maliyet, kalite ve klinik bakim siiregleri
yer almaktadir. Uzaktaki hastalari izlemek, tele-saglik, giyilebilir cihazlar ile hastaneler,
hastalar1 i¢in dijital ¢oziimler sunmakta ve robotikten gelismis analitige, sensdrden otomasyona
hastanede gecirilen silirede hasta ihtiyaglarini kisisellestirmeye katki sunmaktadir (Indian Brand
Equity Foundation, 2017; Reuters, 2017; Gordon vd., 2017). Gelismekte olan bu teknoloji ile
birlikte hastanelerde tani siirecleri, ila¢ gelistirme, tedavi protokolii, kisisellestirilmis ilag, hasta
bakimi-izleme, hastalik Onleme ve karmagik tedavi tekniklerinin analizinde kolaylik
saglanmaktadir (Ravi vd., 2017; Amft, Palmer ve Telfer, 2015; Bruser, Antink, Wartzek, Walter
ve Leonhardt, 2015).

Teknolojik trendlerin saglik hizmeti sektoriinde yarattigi firsatlar incelendiginde (Uhl ve
Alexander, 2014) karsimiza cizelge 3.1°deki dijital siiregleri hizmet sunumuna entegre eden

hastaneler ¢ikmaktadir.
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Cizelge 3.1: Teknolojik trendlerin hastanelerde kullanim1

Mobil Doktorlar muayene sirasinda mobil teknoloji ile hastanin kayitlarina

rahatga ulasir.

Bulut Teknolojisi Hastanelerde her bir hastaya ait saglik verileri bulut teknolojisi ile

depolanir.

Nesnelerin Interneti | Cevrimigi hastane hizmetleri 6zelligi saglanir.

Biiyiik Veri Hastalara ait kisisel verilerle kisiye 0zel saglik hizmeti sunumu
gerceklestirilir.
Kaynak: Uhl ve Alexander, 2014

Gelecegin hastaneleri i¢in artik verimli siiregler olusturmak sahip oldugu yatak sayisi ile degil
gelistirecegi strateji ile miimkiin olmaktadir. Teknolojik gelismelerin getirdigi yenilikleri
mevcut siireglere uygulayabilecek dijital yatirnmlar ile hastaneler gelecegi insa etmektedir.
Gelecegin dijital hastaneleri, tipk1 hava trafik kontrol sistemi gibi hastalari siirekli olarak izleme
ve buradan elde edilen verilerin grafigi ile ¢6zimler bulma odakli olmaktadir. Bu anlamda 3-D
yazicilar ve robotik, tedavi secenekleri anlaminda hastalara kisisellestirilmis bakim imkani
saglamaktadir. Bir¢ok tibbi cihaz ve ekipman daha kiiglik ve tasmabilir hale gelerek saglik
hizmetlerine mobil 6zellik katmaktadir. Hastanin spesifik anatomisinde genetik bir profil
cizerek protezler tasarlayabilen 3-D yazicilar sayesinde doktorlar, birden ¢ok miidahale
yontemini denemek yerine hizli bir sekilde en uygun tedaviyi se¢ebilmektedir (Gordon vd.,
2017).

Gelecegin saglik teknolojileri ile hastanelerde sosyal tasarimlara sahip hasta odalari, stresli ve
sikict konaklama siirecini konfora ¢evirerek hasta iyilesmesini artiran bir yapiya kavusacaktir.
Fiziksel, ruhsal ve zihinsel agidan olumlu yansimalar saglayacak bu hastanelerin tanitim
acisindan da Onemli bir potansiyele sahip olacagi hastane ydneticileri tarafindan kabul
gormektedir. Aile {iyelerinin fotograflariyla donatildigt ve internet iizerinden iletisim
kurulabildigi hasta odalariyla gelecegin hastaneleri, kisisellestirilmis hizmet sunmada etkili
olmaktadir. Ayrica ortam parlakligindan alarmlara ve tibbi cihazlara, artan kan basincindan kalp

hizlarina kadar hasta ile ilgili her seyin anlik olarak kontrol altinda tutulabildigi bu hasta
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odalartyla Endiistri 4.0 teknolojileri saglik sektoriinde kendini gostermektedir (Choiniere,
2010). isveg’te Karolinska Universite Hastanesi bu tiirden bir teknoloji kullanarak gelecegin
saglik ihtiyaclarimi karsilamak i¢in bir tesis planlamakta ve hastalara en son teknoloji tliriinleri
sunmaktadir. Tiim yatakli odalari modern tasarimlara ve renklere sahip 6zel odalardan
olusmakta, hastalara yardimci1 materyaller ile hem hastalar1 hem de personeli uyararak rahatlik
hissini en lst diizeye ¢ikarmaktadir. Bu haliyle tiim israflar1 ortadan kaldirarak ¢evre dostu bir
Ozellik sergileyen yesil hastaneler ile gelecege katki sunan Endiistri 4.0 teknolojileri, hastane
odalarin1 cam yapisi ile dogal 151k saglayan, saglik bakimi igin gerekli olacak sistemsel
tasarimlarla iyilestirici ve koruyucu bir hale getirmektedir (Bergqvist, 2017; Albrect ve Petrin,
2010).

Ele alinmasi gereken bir diger 6nemli konu ise saglik hizmetlerine erisim esitsizligidir.
Yoksulluk, ulagim imkanlarinin yetersizligi, kirsal yerlerde yasam, egitim eksikligi gibi
durumlarin varligr hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kisitlamaktadir. Endiistri 4.0
teknolojilerinin varlig1 ile diinyanin her yerine erisim imkani saglanabilmesi bu olumsuz
durumu tersine ¢evirmekte ve ihtiyaci olan hastalara saglik hizmeti sunumu saglanabilmektedir
(Neuman vd., 2012).Y1l bazinda teknoloji konusundaki gelismelere baktigimizda; 2016 yili
sonu itibariyle 2,08 milyar insanin akilli telefon sahibi oldugu bilindigine gore, kilit noktasini
bilisim ve internetin olusturdugu Endiistri 4.0 devrimi, mobil uygulamalar ile bireylere
ulagabilmekte ve bu perspektifte hizmet sunumu gerceklestirilmektedir (Kabaklarli, 2018: 9-
10).

Yeni nesil teknolojiler bu tiir sorunlarin ¢6ziimiinde devrim yapma potansiyeline sahiptir.
Hastanede operasyonel siireclerde veri biitliinliigli olusturarak iyilestirme saglamakta ve saglik
verilerine iliskin giivenlik sorunlarini hafifletmektedir. Tedarik zinciri yonetimi konusunda
hastane malzemeleri yonetimi planlamasi saglayarak malzeme transferini kolaylastirmakta ve
gecikmelerin Oniine gecilmektedir. Gelir dongiisii yonetimi agisindan da hastaneler arasi
aracilara olan ihtiyaci ortadan kaldirarak hesaplarin otomatiklestirilmesine katki saglamaktadir
(Gordon vd., 2017). Ayrica gelecegin hastanelerinde gergeklestirilecek sanal egitimler ile
cerrahlar ameliyat oncesi hem kendi uzmanlik bilgilerini artirabilecek hem de meslektaslarinin
ihtiya¢ duyabilecegi konularda bir bilgi akisi saglanabilecektir. Sanal egitimler ile daha genis

bir cografyada saglik hizmeti sunma olanagi artacaktir (Erickson, 2017).
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3.7.Tiirkiye’de Endiistri 4.0

Saglikta yiiksek kaliteli hizmetlere olan talebin artmasi ve kaynaklarin giderek azalmasi
Endiistri 4.0’1n arkasindaki teknolojilerin kullanilmasiyla birlikte kurumlar i¢in idari maliyeti
azaltan, katma degerli yeni hizmetleri tireten, kurumlar aras1 dokiimantasyon saglayan bir yon
olarak goriilmektedir (Zheng, 2014). Bu a¢idan iilkemizde Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulu
(BTYK) Vizyon 2023 projesi kapsaminda bilim ve teknolojiye iliskin politikalarin belirlenmesi
icin TUBITAK 1 gérevlendirmistir. TUBITAK, bu projeye iliskin ¢alismalarina 2002 yilinda
baslamis ve sosyoekonomik hedefler dogrultusunda “Teknoloji Ongdrii Projesini” hazirlamistir

(TUBITAK, 2004: 7).

Ulkemizde saglik alaninda genetik biliminde yasanan ilerlemeler ve kok hiicre tedavisi,
nanoteknoloji alanindaki gelismelerle birlikte kisisellestirilmis tip kavrami derinlik kazanmis ve
eski caglarda hastaliklarin tanisinda kullanilan kan ve iltihap yerini buglinkii tip biliminde
DNA’ya birakmistir. DNA ile bireylerin hangi hastaliklar1 tasidig1 ve tasimaya meyilli oldugu,
hangi ilaclara nasil tepki vereceginin bilgileri kesinlestirilmektedir. Endiistri 4.0 teknolojilerinin
getirdigi olanaklarla hasta bireyin tedavisinin her asamasinda birbiriyle iletisime gecen ve
verileri toplayan bulut sistemler ile tibbi hatalar azaltilmakta, hizmet kalitesi artmakta ve
hizmete erisim kolay hale gelmektedir. Bu teknolojilerle hastanelerin donatilmasi yiiksek
maliyet ve is yapis modellerinde ciddi degisiklik gerektirmekle birlikte uyum stireci dogru bir
sekilde gerceklestirildiginde hastaneler igin saglik gelirinin artmasi miimkiin olabilecektir

(Kabaklarli, 2018: 16-17).

Tiirkiye’de 2016 yilinda Istanbul’da gerceklestirilen Bilisim Zirvesi’nin ana temasini olusturan
Endiistri 4.0, iilke kalkinmasinda itici bir gii¢ olusturmasi bakimindan 6neminin farkinda
olundugu bir hamle niteligindedir. Bilim ve Teknoloji Bakanligi ve sektor temsilcilerini
bulusturan zirvede iilke olarak kat edilmesi gereken ¢ok adimin oldugu fakat konuyla ilgili
reformlar i¢cin dogru ve hizli adimlarin atilacagi belirtilmistir (Tiirkiye Odalar ve Borsalar
Birligi, 2016). Tirkiye’nin Vizyon 2023 projesi ile ilgili Tutar ve arkadaslarmin (2018)
hazirladig1 ¢aligsma, iilke olarak Endiistri 4.0’ 1n bilesenlerinde yetkinlik kazanmak istendigini
fakat hedeflerin gostergelerin ¢ok azi i¢in uyum sagladigini belirtmektedir. Calisma ayni

zamanda bir Endiistri 4.0 ekonomisi olma 0Ozelligi tasiyan Almanya’nin 2025 stratejik
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hedeflerini Tiirkiye ile kiyaslayarak Tiirkiye’nin bu standartlara ulasabilmesi i¢in sektorel
anlamda ve daha bir¢ok alanda yeni politikalar belirlemesi gerektigini ifade etmistir (Tutar,

Terzi ve Tinmaz, 2018).

Endiistri 4.0 teknolojileri ile ilgili bilgilerin yer aldigi Diinya Ekonomik Forumu 2018 yil1
raporlarma gore Tiirkiye kiiresel rekabette % 62’lik bir oranla 61. sirada yer almistir. 140
iilkenin dahil edildigi bu genis arastirmada iilkeler ¢evresel kolaylastiricilar, beseri sermaye,
piyasalar ve yenilik ekosistemleri adli 4 kategoriden olusan kurumlar, altyapi, bilisim
teknolojileri, ekonomik kararlilik, saglik, beceriler, iiriin pazari, is piyasasi, finansal sistem,
pazar biiyiikliigii, ticari hareketlilik ve yenilik gilicii altinda toplam 12 kriterde
degerlendirilmistir (Schwab, 2018: 567).

Sekil 3.1°de 12 kriter altinda degerlendirilen Tirkiye, kurumlar kriterinde %53’liik bir oranla
71., altyap kriterinde %73 liik bir oranla 50., bilisim teknolojileri kriterinde %54’liik bir oranla
71., ekonomik kararlilik kriterinde %67°lik bir oranla 116., saglik kriterinde %86’lik bir oranla
48., beceriler kriterinde %60’lik bir oranla 77., iiriin pazar kriterinde %55°lik bir oranla 76., is
piyasasi kriterinde %51°lik bir oranla 111., finansal sistem kriterinde %60’lik bir oranla 65.,
pazar biiyiikligii kriterinde %79’luk bir oranla 13., ticari hareketlilik kriterinde %57’lik bir

oranla 76. ve yenilik giicii kriterinde ise %44’liik bir oranla 47. sirada yer almistir.
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Sekil 3.1: Diinya Ekonomik Forumu Kiiresel Rekabet Raporu: Tiirkiye
Kaynak: Schwab, 2018: 567.

Raporun detayinda, yenilik giicii kriterinin alt baslig1 olan arastirma kurumlarinin kalitesinde
19., pazar biiylikliigii kriterinin alt baslig1 olan gayri safi yurt i¢i hasilada 13., beceriler kriterinin
alt baslig1 olan okul yasam beklentisinde 14., altyap1 kriterinin alt baslig1 olan elektrifikasyonda
1., kurumlar kriterinin alt baglig1 olan hissedar yonetiminde 10., biitce seffafligi anlaminda ise
8. olarak ilk 20 iilke arasina girdigimiz bagliklara iligkin degerlendirmelere de yer verilmistir

(Schwab, 2018: 567-569).

Teknolojik ve sosyal gelismenin yani sira insan sagligimi iyilestirme bir ekonominin nihai
hedefleri arasinda yer almakla birlikte bu durum diinya niifusunun artisi ve niifusun
yaglanmasiyla birlikte giderek daha fazla oneme sahip olmaktadir (National Information
Council, 2008). Bagci’ya (2018) gore, Endiistri 4.0 teknolojileri, 2050’1i yillara gelindiginde
sektorlerdeki etkisini fazlasiyla hissedilir hale getirecek ve iiretim siireclerinin yapisini

tamamiyla degistirecektir. Bu siirecte firmalar ve iilkeler ise degisime adaptasyonu saglayacak
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teknolojik bilisim alt yapisini olusturarak firsatlardan yararlanmak ve tehditlerden korunmak

icin hazirlikli olmak zorundadir.

Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektor, geleneksel ekonominin yiiksek teknolojili, katma degeri yiiksek
iirlin ve hizmet iireten bilgi ekonomisine doniismesinde hemfikir olmakla birlikte bunun
yolunun Endiistri 4.0 teknolojilerini ekonomiye uyarlamaktan gectigini bilmektedirler. Tiirkiye
ekonomisi, tim sektorler igin gecerli bir hamle hareketi sayilabilecek bu Endiistri 4.0 sanayi
trenini ancak ileri teknolojili {irlin grubunun iiretimden aldig1 pay: artirarak yakalayabilir
(Kabaklarli, 2018: 50). S6z konusu teknolojik trendin egilimi diger iilkeler incelendiginde Cin
ve Almanya iizerinde yogunlagsmaktadir. Son otuz yilda sanayi hamleleriyle ivme kazanan ve
Amerika’nin yerine gecen Cin ekonomisi, Endiistri 4.0 teknolojilerini kendi atilimlariyla
birlestirmek i¢in Almanya ile bir igbirligi gerceklestirmekte ve gelismis olan {ilkelerin modern
teknolojileri ile ekonomik acidan gii¢lii yoniinii olusturan diisiik maliyetli liretim imkanlarini bir

araya getirmektedir (Zhou vd., 2015).

Diinya Ekonomik Forumu kiiresel rekabet raporunda (2018) Tirkiye ile ilgili ¢ift haneli
enflasyonlar ile olumsuz bor¢ dinamiklerinin varligi, giiclii arastirma sirketleri ile inovasyon
performansi anlaminda basarili bir profil ¢izerken pazar isleyisi ve deger zinciri agisindan
girisimceiligin  Oniiniin  tikandig1, isglicli piyasasinda isci-igveren iliskilerinin kati oldugu,
liyakata dayali bir yonetim bi¢imi olan meritokrasi anlaminda ise 140 iilke icerisinde 116. sirada
oldugu ve kadinlarin isgiicii piyasasina katiliminin ¢ok diisiik oldugu belirtilmistir (Schwab,
2018: 31). Bu ylizden Tiirkiye’ nin olusturacag: stratejiler ve ortakliklar olduk¢a 6nemli hale
gelmektedir. Tiirkiye-Almanya-Cin arasinda olusturulacak bir isbirligi sektorel tabanda bir can
suyu niteligi tagimakla birlikte yine bilim ve teknoloji politikalar1 ve kalkinmaci devlet
modeliyle basar1 gosteren Giiney Kore, bu isbirliginde model alinabilecek bir iilke olma
cizgisindedir. Bu anlamda Endiistri 4.0 profilini saglayabilmede egitim, yiiksek egitim profiline
sahip isgiicti, iirlin iretiminde kiiresel teknoloji markalariyla 6ne ¢ikan ve 6rnek alinabilecek bir
ekonomi yapisi, diisiik ve orta teknolojilere dayali iiretim ve dis ticaret yapisindan kurtulma,
bilgi islem teknolojilerinin altyapisinin saglamligi ve dogru finansman sonuca ulagmada

girisimci bir ekosistemi olusturacaktir (Kabaklarli, 2018: 81-82).
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3.8.Endiistri 4.0’1n Zorluklar

Endiistri 4.0 bir¢ok kavramla iliskilendirilmekle birlikte sektorler i¢in heniiz tam anlamiyla
netlik kazanamamistir. Isletmeler tarafindan Endiistri 4.0 senaryolarinin tasarlanabilmesi igin
terimin teorik ve pratik olarak desteklenmesi gereklidir (Gregor, 2009). Endistri 4.0’mn bir
uzantis1 olan Saglik 4.0 vizyonu heniiz benimsenmesinin ilk asamasinda olup bu vizyonun
istikrarl bir sekilde ilerleme kaydedebilmesi i¢in dogustan gelen zorluklarin farkindaligi biiyiik
oneme sahiptir. Yapilan ¢aligmalar, Saglik 4.0’ kapsamini ve kalitesini destekleyen biiyiik
fonlarin konuyla ilgili olarak arastirma ve gelistirmeye ayrildigini géstermektedir (Pang vd.,
2018).

Saglik 4.0’1n zorluklar1 gesitli siyasi otoriteler, kiiltiirler, yonetim uygulamalari, yasal sistemler
ve yonetigim politikalarinin dogasina iliskin olup Endiistri 4.0 ile benzer 6zelliklere sahiptir.
Sistemlerin faaliyet gosterdigi bu baglam, yalnizca teknik diizeyde degil, ayn1 zamanda yasal ve
politik olanlar gibi diger yonleriyle de uyumlu isbirlikleri gerektirmektedir. Bu sistemler Kkritik
ve pahali olan varliklari igererek bir¢ok paydas i¢in stratejik ve hayati olan verileri kullanima
acmaktadir. Bu nedenle, verilerin glivenligi ve kurulumlar biiylik 6nem tasimaktadir.
Kullanicilarin mahremiyeti ve birgok iilkede gizlilik ve faaliyetlerle ilgili diizenlemelere uyum,
endiistride veya saglik sektoriinde devrimin basarisini veya basarisizligini belirleyebilir. Bu
zorluklar, Endiistri 4.0 ekosistemlerinin bilesenleri arasinda iletisim icin yeni standartlar
benimsenerek kismen asilabilir. Ayrica, bu zorlu yonleri (yasal, giivenlik ve gizlilik gibi)
ayirmak i¢in yeni sistem mimarisi tasarim kaliplarina ihtiya¢ vardir. Hizmet odakli mimarinin
yayginlastirilmasiyla, dagitilan ve yeteneklerini iyi kullanabilmeleri i¢in bazi zeka gerektiren

hizmetlerin bir araya getirilmesinde bir tasarim ¢6ziimii kullanmak gereklidir (Pang vd., 2018).

Endiistri 4.0’ 1n sundugu dijital ¢éziimleri daha genis bir organizasyona entegre eden hastaneler
uzun vadeli bir basari potansiyeline sahip olmaktadir. Hastaneler bu siire¢ icinde dijital
doniistimde bir kiiltiir olusturarak Endiistri 4.0’a gerekli uyumun saglanmasi konusunda énemin
kavranmasi ve verilecek destekte yonetimle is birligi saglanmasi1 konusunda kararli olmalidir.
Hastaneler iistel teknolojilere yatirim yaparken ¢alisanlarina beceriler katabilecek ve gelismeleri
takip etmelerini saglayabilecek firsatlar sunabilmelidir. Dijital uygulamalarin karmasikligi

bilinen bir durum olmasina ragmen birbiriyle iletisim kuran ekipmanlarin varligi ile siirekli
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gelismekte olan esnek siirecler i¢in basarili sonuglar elde edilecektir. Veri birlikte ¢alisabilirligi,
verilerin emniyeti ve glivenliginin saglanmasi, sistem genelinde giiclii bir veri alt yap1 baglantisi
saglanmasi ve artan is giicii ile beraber hastanelerde mevcut personelin robotlarla birlikte
caligabilirligi yoneticilere tedbir almalar1 konusunda 6nemli sorumluluklar yiiklemektedir.
Bunun yam sira dijital teknolojilerin ¢ogalmasiyla siber ihlallerin hastaneler i¢in bir tehdit
olusturabilecegi Endiistri 4.0 teknolojilerinin kaginilmaz bir gergegidir. Siirecin basaril
geribildirimler almasiyla kaliteli bakim, iyilestirilmis operasyonel verimlilik ve artan hasta

memnuniyeti hastaneler i¢in art1 bir deger olacaktir (Gordon vd., 2017).

Bircok hastane Endiistri 4.0 teknolojilerini kullanirken giivenlige daha ¢ok odaklanma geregi
duymakta ve bu durum sistemsel saldirilar nedeniyle giin gectikge zor hale gelmektedir. Hastalar
icin kullanilan yiiz tanima sistemleri, RFID etiketleri ile calisan etiketleme sistemleri ile
giivenlik sorunu yasanmasi daha olas1 hale gelerek tehlike durumlari i¢in 6nlem almak gerekli
olmaktadir (Burmahl, Morgan ve Hoppszallern, 2017). Ayrica yine hastaneler yeni nesil
teknolojiler aracilifiyla elektronik saglik kayitlari, tedarik zinciri ve gelir dongiisii i¢in ciddi
anlamda yatirim yapmis fakat heniiz birlikte caligabilirlik, veri glivenligi ve verimsiz siirecleri

elimine etmede yetersiz kalinmistir (Gordon vd., 2017).

Icinde yasadigimiz modern diinyada biitiin sistemlerin altyapisim iginde barindiran internet,
hem saglik, sanayi, egitim gibi sektorel temelli; hem de kisiler, organizasyonlar, firmalar,
kurumlar, ekonomiler ve devletler gibi ¢oklu bilgi aktarimlarin1 kapsayan bir merkezi sinir
sistemi gibidir. Bu agidan bakildiginda ekonomik degeri oldukga yiiksek olan bilgilerin birgok
paydasa sunumunun saglanmasi veri giivenligi konusunu da sik sik giindeme getirmektedir.
Ozellikle Endiistri 4.0 kapsaminda odaklanilmasi1 gereken dnemli konulardan biri olan siber
giivenlik, bilgi mahremiyetinin saglanmasinda merkezi bir platform olusturulmasmi gerekli

kilmaktadir (Kabaklarli, 2018: 9-10).

Endiistri 4.0 teknolojileri beraberinde hukuki altyapida meydana gelebilecek agmazlara kars1 da
tedbirler gelistirilmesini gerektirmektedir. Bu anlamda Bilisim ve Teknoloji Hukuku devreye
sokularak uyulmasi gereken kurallar konusunda standartlar belirlenmis ve hukuki bir ¢ergeve
sunulmaya calisilmistir (Ozsoylu, 2017). Endiistri 4.0 vizyonunun tetikledigi yeni devrim,

diinya capindaki niifuslar icin kiiresel gelir seviyelerini yiikseltme ve yasam kalitesini artirma
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potansiyeline sahiptir. Ustelik etkisi, dijital diinyay1 karsilayabilen ve erisebilen toplumlara daha
fazla refah getirecektir. Bu nedenle, Endiistri 4.0 tarafindan yaratilan firsatlardan yararlanmak

icin dijital altyap1 6n sarttir (Pang vd., 2018).

Endiistri 4.0’in getirdigi teknolojiler, insanligin karsi karsiya oldugu kiiresel zorluklari
iyilestirmek i¢cin umut verici olmakla birlikte etik, yasal ve politik konular bu saglik devriminden
yararlanabilmek icin olasi engeller arasinda olabilmektedir. Bilgisayar, sanayi, bilisim,
otomasyon, biyomedikal miithendislik ve saglik bilisiminin derin disiplinler aras1 yakinlagmasi,
akademi ve endiistrilerde gelecekteki aragtirmalarin anahtaridir (Pang vd., 2018). Her sektorde
onemli olan veri giivenligi s6z konusu saglik sektorii oldugunda daha da 6nem kazanmaktadir.
Verilerin gizliligi, biitiinliigli ve siirekliliginin saglanmasi agisindan Onlemler alinmasi ve
verilerin bagkalar1 tarafindan kopyalanmasi, izinsiz olarak kullanilmasi ve degistirilmesi

engellenmis olmalidir (Ozsoylu, 2017).

Endiistri 4.0 teknolojilerinin kullanilmasin1 engelleyen potansiyel zorluklar arasinda cok
parametreli 6l¢iim, biiylik veri toplama ve dogru analiz, gii¢ tiiketimi ve enerji temizligi, 6zel
bilgilerin gilivenligi, veri iletisiminin sifrelenmesi ve kimlik dogrulamasi, akilli sensor
minyatiirizasyonu ve sistemin giyilebilirligi yer almakta ve bununla beraber birlikte
caligabilirligi gelistirmek i¢in bu tiir zorluklarin daha fazla {izerine egilmek gerekli hale
gelmektedir (Pang vd., 2018; Yan vd., 2015; Azoidou vd., 2017). Endiistri 4.0 teknolojileri ile
artan veri miktart ve siber glivenlik kavramlar1 vurgulanmakta her gecen giin verilerin
korunmast ile ilgili kaygi ve endise artmaktadir (Akin, 2016). Buna ¢oziim olarak kigisel
bilgilerin gizliligini dengeleyecek bir veri giivenligi sistemi hukuki bir zemine yasalar ve

yonetmeliklerle oturtulmalidir (Ozsoylu, 2017).

Saglik 4.0 ve Endiistri 4.0 tarafindan ortaya konan bir diger zorluk ise egitim kurumlarinin
omuzlar1 iizerindedir. Universiteler ve meslek okullari, bu sistemleri tasarlayacak, insa edecek,
degerlendirecek, isletecek ve koruyacak miihendisleri, teknoloji uzmanlarmi ve diger kalifiye
elemanlarini hazirlayan programlar gelistirmelidir. E-Saglik, biyomedikal miihendisligi ve akilli
sistem miihendisligi gibi {iniversite programlari, bu gorevler i¢in nitelikli personel saglamak
lizere atilan adimlardan sadece birkagidir. Saglik bakimi ve biyomedikal arka planin daha fazla

uyum saglamasi ve Saglik 4.0 vizyonunu desteklemek i¢in artan farkindalik gizlilik, giivenlik
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ve biligsel bilgisayar sistemlerinin gii¢lii alt yapisi lizerine insa edilmesiyle asilacaktir (Pang vd.,

2018).
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4. TEKNOLOJI KABUL MODELI

Bilgi sistemleri lizerine yapilan aragtirmalar bireylerin tutumlarinin yeni teknolojileri kabul
etmede Onemli bir rol oynadigimi gostermektedir. Arastirmacilar, bireylerin bu noktadaki
egilimlerini tahmin etmek siirekli ¢caba sarf etmekte ve cesitli modeller gelistirmektedir. Bu
anlamda Teknoloji Kabul Modeli, bireylerin bilgi teknolojisine yonelik kabuliinii ve kullanim
davranisin1 agiklamak icin en etkili ve yaygin olarak kullanilan bir model olarak karsimiza

¢cikmaktadir (Karahanna vd., 2006).

Asagida yer alan alt basliklarda, calismada kullanilan model ile ilgili kavramsal bir ¢erceve

sunulmakta olup s6z konusu modelin saglikta kullanimini igeren ¢aligmalara yer verilmektedir.

4.1.Kavramsal Cerceve

Teknolojinin kabuliine yonelik bu kavramsal modeli literatiire kazandiran Davis (1986), modeli
doktora tezinde insanlarin is yerlerinde bilgi teknolojisini kabul etme veya reddetme olasiligini
tahmin etmek i¢in kullanmistir. Calismada modelin en belirgin boyutlar1 olan kullanim kolaylig1
algist ile fayda algisinin, bireylerin bilgi teknolojisini kullanma niyeti izerinde dnemli bir etkiye

sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Davis, 1986).
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Sekil 4.1: Teknoloji Kabul Modeli
Kaynak: Davis, 1989.
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Son yillarda kapsami oldukga genigleyen bilgi teknolojileri, ekonomileri arastirma yapmaya
yonlendirmektedir. Bu anlamda diinyada gelismis ve gelismekte olan ekonomilerdeki bireyler
ve kuruluslar, yeni teknolojilerin benimsenmesini ve kullanilmasini1 6ngérmek igin Teknoloji
Kabul Modelini kullanmaktadir. Teknoloji Kabul Modeli kullanilarak yapilan bir¢ok c¢alisma
modelin temel dayanagini giiclii olarak nitelerken, bazi1 aragtirmalar ise modelin bireylerin

teknolojiyi kullanim amacini agiklamada yetersiz kaldigin1 belirtmektedir (Venkatesh, 2000).

Venkatesh ve Davis (2000), bu yetersizlikleri elimine edebilmek i¢in modele sosyal etkenler

olarak adlandirilan degiskenleri ekleyerek “Teknoloji Kabul Modeli 2” (TKM2) yi
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Sekil 4.2: Teknoloji Kabul Modeli 2
Kaynak: Venkatesh ve Davis, 2000.
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Sekil 4.2°de modele imaj, ise uyum, ¢ikti kalitesi, sonug gosterilebilirlik, deneyim ve goniilliiliik
gibi degigkenler eklenerek siibjektif normlarin klasik modelin boyutlarina olan etkisi
aciklanmistir. Modele yeni eklenen degiskenlerin fayda algisina ve niyete daha fazla etki ettigi
gozlemlenmistir. Bu yiizden TKM2’ye kullanim kolaylig1 algisini etkileyecek degiskenler
eklenerek biraz daha genisletilmis model olan sekil 4.3de yer alan TKM3 gelistirilmistir (Akin,
2019).
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Sekil 4.3: Teknoloji Kabul Modeli 3
Kaynak: Venkatesh ve Bala, 2008.
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Sekil 4.3’de modele sonradan eklenen bilgisayar 6z yeterliligi, dis kontrol algisi, bilgisayar
kaygisi, bigisayar eglenebilirligi, algilanan keyif ve nesnel kullanilabilirlik degiskenlerinin
fayda algisin1 etkilemedigi sadece kullanim kolayligi algisini etkiledigi varsayilmaktadir. Bu
yeni genisletilmis modelde deneyimin, kullanim kolaylig1 algisinin niyet tizerindeki etkiyi

diistirdiigii, fayda algis1 tizerindeki etkiyi ise yiikselttigi sonucuna ulasilmistir (Akin, 2019).

Literatiirde Teknoloji Kabul Modeli (TKM) kullanilarak yapilan ¢alismalar incelendiginde;

Siker (2011), yaptig1 calismada, banka miisterilerinin internet bankaciligini benimsemelerinde
etkili olan faktdrleri incelemede bu modeli kullanarak arastirma modeline sosyal etki, algilanan
giivenilirlik ile web sitesi Ozelliklerini igeren degiskenleri eklemistir. Arastirma sonucu
algilanan fayda, algilanan kullanim kolayligi ve web sitesi 6zelliklerini igeren degiskenlerin

etkisinin istatistiksel olarak anlamli bulundugunu gostermistir.

Akilli uygulamalarin temel bileseni olan karekodlar konusunda tiiketicilerin teknolojik degisim
tepkisini 6lgmek isteyen Tiifekci (2014), calismasinda Teknoloji Kabul Modelini kullanarak
karekodlarin pazarlama iletisimi roliiniin model ile pozitif yonde ve anlamli oldugu sonucunu

aciklamistir.

Insan kaynaklar1 bilgi sistemi kullanicilarnin sisteme yénelik algilarinin Teknoloji Kabul
Modeli ile incelendigi bir ¢calismada, algilanan kullanim kolayliginin algilanan fayda {izerinde
pozitif etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica algilanan kullanim kolaylig1 ve algilanan
faydanin niyet lizerinde; niyetin ise gergeklesen davranis iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu

sonucuna ulasiimistir (Aras, Ozdemir ve Bayraktaroglu, 2015).

Mobil 6grenme uygulamalarinin Y kusag tarafindan tercih edilmesi ve kullanmasini etkileyen
faktorlerin incelendigi bir ¢alismada modele kisisel degerler degiskeni eklenmistir. Arastirma
sonucunda, tatminin mobil 6grenme uygulamasini kullanmaya devam etme niyeti iizerinde etkili
bir degisken oldugu tespit edilmistir. Ayrica algilanan fayda ile algilanan kullanim kolayliginin

tatmin tizerindeki etkisinin birbirine yakin bulundugu belirtilmistir (Altuntas, 2017).
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Akilli telefon uygulamalarmin kullanimini etkileyen unsurlara yonelik Teknoloji Kabul
Modelinden faydalanilarak yapilan bir ¢alismada, modelin klasik dort boyutuna eglence, kisisel
imaj gibi farkli boyutlar da eklenerek bu boyutlarin akilli telefon uygulamalar1 kullanimina
yonelik tutumu ve kullanim niyetini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Tekeli ve Sahin,

2018).

Iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi dgrencilerinin Endiistri 4.0’a bakis acilarin1 bu model ile
incelemeyi amaclayan bir diger calismada algilanan kullanim kolayliginin algilanan fayda ve
niyet ilizerinde; algilanan faydanin niyet iizerinde ve son olarak niyetin tutum tizerinde pozitif

ve anlamli bir etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir (Torun ve Cengiz, 2019).

Mobil uygulamalara yonelik kullanicilarin fayda ve kullanim kolaylig1 algisini inceleyerek bu
tiir uygulamalarin kullanimina dair tutum ve niyet etkisini ortaya koyan bir calismada ise
kullanim kolaylig1 algisinin kullanicilarin segiminde 6nemli oldugu ve kullanicilarin gogunlukla
kolay anlagilir ve hantal olmayan uygulamalar1 segtikleri belirtilmistir (Yildirir ve Kaplan,

2019).

4.2.Teknoloji Kabul Modelinin Saghkta Kullanim

Saglik bilgi sistemi “Saglik hizmetlerinin sunumunu desteklemek ve sagligi tesvik etmek i¢in
bilginin toplanmasini, yonetilmesini, kullanilmasin1 ve paylasilmasini saglayan bilgi, beceri ve
araglar” olarak tanimlanmaktadir (UK National Health Service, 2008). Giiniimiizde saglik
bilisimi alaninda gelinen nokta, bireylerin teknoloji kabulii ve kullanim1 konusunda tepkilerini
olgmeyi gerekli kilmaktadir. Teknoloji Kabul Modeli bu hususta yardimer bir model olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bagka bir deyisle model, sistemin basarili olup olmadig: ile ilgili

geribildirim saglayan bir mekanizma islevi gérmektedir (Holden ve Karsh, 2009).

Literatiirde saglik alaninda Teknoloji Kabul Modeli kullanilarak yapilan ¢alismalar
incelendiginde, Chismar ve arkadaslar1 (2002) internet tabanli saglik uygulamalarinda; Barker
ve arkadaglar1 (2003) endoskopik incelemeler sirasinda sesli notlarin kaydedildigi iletisim
teknolojisinde; Han ve arkadaslar1 (2005) mobil tibbi bilgi sisteminde; Yi ve arkadaslar1 (2006)

kisisel dijital yardimcilarin kullaniminda; Chen ve arkadaslar1 (2007) hastanelerde siireg
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kalitesini iyilestirmede radyo frekans yonteminde; Duyck ve arkadaslari ise (2008) goriintii
arsivleme ve iletisim sisteminin kullanimmma yonelik algiy1  dlgmede modelden
faydalanmiglardir. Model ile yapilan incelemeler teorik olarak 6lgmeyi saglayan bir sadelikte
olsa da literatiirde modelin saglik sektoriinde bilgi teknolojilerinin kabuliine iliskin
hesaplamalar i¢in yeterli olmadigi belirtilmistir. Modelin fayda saglayabilmesi igin

aragtirmacilar oneriler gelistirilmesi konusunda hemfikirdir (Bagozzi, 2007).

Day ve arkadaslar1 (2007), hastanelerde kullanilan goriintiilii telefon teknolojisinin kabuliine
iliskin yaptiklar1 ¢alismada bireylerin fayda algisini yiiksek, kullanim kolayligi algisini ise
diisiik bulduklarin1 belirtmistir. Karsh ve arkadaglari (2006), birinci basamak hastanelerde
hekim ve hemsirelerin hata raporlama sistemini kullanma konusunu inceleyerek kullanim
kolaylig1 ve fayda algilar1 boyutu ile ilgili anlamli sonuglar edinmistir. Hastane bilgi
sistemlerinden yararlanan personelin bu sistemleri benimsemesine yonelik etkili faktorlerin
tespit edilmesinde modelin kullanildigr bir baska calismada ise sisteme yonelik kullanim
kolaylig1 algisinin bilgi kalitesi ve hizmet kalitesinde pozitif ve anlaml1 bir etkiye sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir (Engin ve Giirses, 2018). Modele teorik temelden ayrilmadan eklemeler
yapilmas1 saglik sektoriinde kullantmimin Oniinii acabilecek bir yaklasim olarak
karsilanmaktadir. Her ne kadar eklemeler yapilmasi gerekli goriilse de saglikta bilgi
teknolojilerinin kabuliine iliskin yapilan arastirmalar, modele artan bir ilgiyle bakmaktadirlar

(Holden ve Karsh, 2010).

4.3.Teknoloji Kabul Modeli Boyutlari

Dort basamakli bir yapidan olugan modelin temelinde, algilanan kullanim kolaylig1 ve algilanan
fayda boyutlarimin dogrudan bireyin tutum ve niyeti tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Karahanna vd., 2006).

Teknoloji Kabul Modelinin ana degiskenlerinden biri olarak adlandirilan algilanan fayda, “bir
kisinin belli bir sistemi kullanmasi sonucunda performansinda olusacak artisa dair inang
derecesi" olarak tanimlanmaktadir. Sistem kullanicisinin performansini artirmaya yonelik

katkis1 olarak da belirtilmektedir (Davis, 1989).
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Bir diger ana degisken olan algilanan kullanim kolayligi ise “bir kisinin belli bir sistemi
kullanmasmin c¢aba gerektirip gerektirmedigine olan kisgisel inan¢ derecesi’’ olarak
tamimlanmaktadir. Yani bireyin sistemden faydalanabilmek igin sergilemesi gereken caba
miktarini agiklamaktadir. Kulanima yonelik tutumun belirleyicisi olan bu iki degisken dogrudan
niyeti de etkilemektedir. Her seyin ayni oldugu iki sistemde, hangi sistem daha kolaysa, o daha

faydali olarak algilanmaktadir (Davis, 1989).

Modelin bir diger boyutu olan ve duygu ve fikirlerin bir birikimi sonucu olusan tutum, bireyin
sisteme olan olumlu ya da olumsuz tepkisini ifade eder. Bu anlamda kullanima yonelik tutum,
kullanicinin belirli bir bilgi sistemleri uygulamasini ¢alistirma istegini degerlendirmesidir (Ma,
Andersson ve Streith, 2005: 390). Tutum, deneyim ve iginde bulunulan ortamdan
etkilenebilmekte ve sonradan Ogrenilen bir diirtii odugu icin zamanla degisebilmektedir

(Pazvant, 2017).

Niyet ise bireyin davranmisinin temel belirleyicisidir ve bireyin belirli bir davranis
gergeklestirme olasiligini gostermekle birlikte bu davranisi gergeklestirmek i¢in ne kadar
goniillii oldugunu da gosterir (Al- Gahtani ve King, 1999). Modele gore; bireylerin davranisa
doniik niyetleri hem tavirlar hem de algilanan fayda ile belirlenebilirken, algilanan faydanin da

direkt olarak tavirlar lizerinde etkili olabilecegi 6ne siirtilmektedir (Turan, 2008: 728).
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5.YONTEM
5.1.Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Endiistri 4.0’1n Teknoloji Kabul Modeli kapsaminda saglik sektoriine yansimalarini incelemek
icin yapilan anketler sonucunda betimsel arastirma modeli kullanilarak degiskenler arasindaki

iligkiler ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Buna gore Sekil 5.1°deki arastirma modeli

olusturulmustur.
AF
V \ H5
t Ha H6
Ozel/Devlet > Tutum > Niyet
H2 H3

\ AKK /H;

Sekil 5.1: Arastirma modeli

Arastirma Ankara’nin Cankaya ilgesinde bulunan dijital altyapisini tamamlamis 11 6zel hastane
ve bir de iiniversite hastanesine uygulanmis olup, calismaya Endiistri 4.0 teknolojilerini
yakindan kullandig1 disiiniilen radyoloji boliimiinde goérev yapan doktor, teknisyen ve
hemsireler dahil edilmistir. Arastirmada Teknoloji Kabul Modeli i¢erisinde yer alan boyutlarla

ilgili hipotezler kurularak analiz yapilmistir.

Arastirma hipotezleri asagidaki gibidir:

Hi: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik kullanim kolayligi algisi,

onlarin bu teknolojiyi kullanimina y6nelik tutumu tizerinde olumlu etkiye sahiptir.
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H2: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik kullanim kolayligi algisi,

onlarin fayda algisi tizerinde olumlu etkiye sahiptir.

Hs: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini kullanmaya yonelik tutumlari, onlarin bu teknolojiyi

kabul niyeti iizerinde olumlu etkiye sahiptir.

Ha: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik fayda algisinin, kullanim

kolaylig1 algis1 ve tutum arasindaki iliskide araci etkisi vardir.

Hs: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik kullanim kolaylig1 algisinin,

fayda algis1 ve niyet arasindaki iligskide araci etkisi vardir.

He: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik fayda algisi, onlarin bu

teknolojiyi kullanimina yonelik tutumu tizerinde olumlu etkiye sahiptir.

H7: Bireylerin galistigi kurumun niteligi ile fayda algisi, kullanim kolayligi algisi, tutum ve niyet

boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

5.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ili Cankaya ilgesindeki 6zel hastaneler ile tiniversite hastanesi
olusturmaktadir. S6z konusu hastanelerde radyoloji boliimiinde gorev yapan toplam 525
radyolog doktor, teknisyen ve hemsire vardir. Bu say1 arastirmamizin evrenini olusturmaktadir.
Evrenden basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle orneklem secilmistir. Dolayisiyla aragtirmanin
orneklemi dijital altyapisin1 tamamlamis 11 6zel hastane ile bir iiniversite hastanesinden
olugmaktadir. Evrenden 6rneklem belirleme siirecinde anlamliligin saglanmasi icin anakiitle

biiyiikliigiiniin bilindigi durumlarda kullanilan asagidaki formiil kullanilmistir (Yamane, 2001).
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n= (Nt* pg)
(d? (N-1)+t* pq)

n= (525*(1,96)2"0,20*0,80)

(0,052*524+(1,96)2"0,20*0,80)

n= 194

Formiilde yer alan N: evren sayisini, n: 6rneklem biiyiikliigiinii, p: olayin goriilme olasiligini, q:
1-p: olayin goriilmeme olasiligini, d: kabul edilen + 6rnekleme hata oranini ve t (a,5d): o
anlamlilik diizeyinde, serbestlik derecesine gore t kritik degerini ifade etmektedir. Arastirmada
orneklem sayisinin belirlenmesinde %95 giivenirlik diizeyi ve %5 giiven araligi ile 6rneklem
hatas1 0,05 olarak belirlenmistir. Yapilan 6rneklem belirleme testi sonucunda; 6rneklemimizin
alt limitinin 194 oldugu belirlenmis, katilimcilara 300 anket dagitilmis, ¢esitli nedenlerle eksik

doldurulan ve uygun bulunmayan anketler haricinde 266 anketin geri doniisii saglanmistir.

5.3.Arastirmanin Ol¢me Araclar:

Arastirmada verilerin toplanmasinda yiiz yilize anket yontemi kullanilmistir. Anketin ilk
kisminda Davis (1986)’in ¢alismasindan alinan algilanan fayda ve algilanan kullanim kolaylig1
boyutlar1 ile Karahanna ve arkadaslari (2006)’nin calismasindan alinan tutum ve niyet
boyutlarinin yer aldig1 Teknoloji Kabul Modeli verilmistir. Toplam 30 sorudan olusan modelin
ardindan ise yas, cinsiyet, medeni durum gibi demografik verilerin yer aldig kisisel bilgiler
formuna yer verilmistir. Bireyler anketi doldururken dikkat dagilmasina sebep olabilir diislincesi
ile bu verilerin anketin sonunda yer almasi uygun gorilmiistiir. Anket uygulamasi sonucu

verilerin analizi istatistiksel paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir.



50

5.4.0l¢iim Giivenilirligi

Giivenilirlik, bir testin veya 6l¢egin 6l¢mek istedigi seyi tutarli ve istikrarli bir bigimde 6lgme
derecesidir. Giivenilir bir test veya 6l¢ek, benzeri sartlar tekrar uygulandiginda benzeri sonuglar
vermektedir (Altunisik vd., 2012: 124). Asagida Teknoloji Kabul Modelinin 6l¢lim giivenilirligi

giivenilirlik katsayisi, normallik analizi ve faktor yiikii analizleriyle test edilmistir.

5.4.1.Giivenilirlik Katsayis1

Arastirmada yer alan anket sorularinin giivenilirliklerinin belirlenmesinde Cronbach’s Alpha
teknigine iliskin elde edilen sonuglara yer verilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde ise

(Kalayci, 2005: 405);

0,00 < a < 0.50 giivenilir degil,

0.50 < 0 < 0.60 diisiik diizeyde giivenilir,

0.60 < a < 0.70 kabul edilebilir diizeyde giivenilir,

0.70 <0 < 0.90 iyi diizeyde giivenilir ve

0,90 <a < 1,00 ise ¢ok iyi diizeyde giivenilir” oldugu kabul edilmistir.

Asagida gizelge 5.1°de dlgekte yer alan Cronbach’s Alpha teknigine iliskin degerler yer

almaktadir.

Cizelge 5.1: Cronbach’s Alpha teknigine iliskin ¢6ziimleme sonuglari

Boyutlar Cronbach's Alpha Katsayisi Madde Sayisi
Algilanan fayda 0,928 11
Algilanan kullanim kolaylig: 0,808 12
Tutum 0,876 3
Niyet 0,825 2




o1

Cizelge 5.1°de goriildiigii gibi modele iliskin ifadelerde algilanan fayda boyutu 0,928, algilanan
kullanim kolaylig1 boyutu 0,808, tutum boyutu 0,876 ve niyet boyutu ise 0,825 giivenilirliktedir.
Bu degerler yukarida belirtildigi gibi ankette yer alan sorularin iyi diizeyde giivenilir degerler

arasinda oldugunu gostermektedir.

5.4.2.Normallik Analizi

Arastirmada, anket yontemi sonucu elde edilen verilere parametrik ya da non parametrik
testlerin hangisinin uygulanacagina karar verebilmek icin normallik testi yapilmistir. Bu test,
parametrik test yontemlerinin kullanilabilirliginin temel bir sart1 olan “verilerin normal bir
dagilima sahip olma “kosulunu ortaya koyan bir test teknigidir. Normallik testinde garpiklik ve
basiklik degerlerinin -2 ila +2 araliginda olmasi beklenmektedir (George ve Mallery, 2010). Bu

kosulun yerine geldigi durumlarda verilerin normal dagilima sahip oldugu varsayilir.

Asagida Teknoloji Kabul Modeli igerisinde yer alan ifadelere iliskin ortalama ve standart sapma
degerleri yer almaktadir. Bu kisimda ortalamalara iligkin yapilan degerlendirmelerde puan

araliklari;

1,00-1,80 araliginda ¢ok diisiik;

1,81-2,60 araliginda diisiik;

2,61-3,40 araliginda orta;

3,41-4,20 araliginda yliksek ve

4,21-5,00 araliginda ¢ok yiiksek diizeyli olarak siniflanmistir (Kaplanoglu, 2014: 138).
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Cizelge 5.2: Teknoloji Kabul Modeline Iliskin Carpiklik, Basiklik ve Tanimlayic1 Analizler

Ifadeler Ortalama Standart Carpikhk Basikhk
(X) sapma

Algilanan fayda boyutu

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar

olmadan hastanedeki islerimi halletmem zor | 3,79 1,213 -879 - 069

olurdu.

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar 3,99 1,050 -,991 ,498

sagligimla ilgili bana daha fazla kontrol
imkani verir.

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari 3,85 1,060 -,633 -,214
kullanmak sagligim1 olumlu yonde etkiler.

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari 4,08 1,111 -1,220 ,851

kullanmak bana zaman kazandirir.

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari 3,86 1,125 -, 789 -,198

kullanmak hayatim1 kolaylastirdigindan
islerimin 6nemli yonlerine odaklanabilirim.

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari 3,98 1,080 -1,032 530
kullanmak hastanedeki islerimi daha ¢cabuk
tamamlamami saglar.

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari 3,76 1,146 -, 753 -,245
kullanmak daha ¢ok is yapmamai saglar.

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari 3,43 1,184 -,422 -, 719
kullanmak hastanede gecirdigim zamani

azaltir.

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari 3,69 1,080 -,548 -,250

kullanmak sagligimla ilgili karar verme
yetimi arttirir.

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 3,83 1,057 -,634 -417
kullanmak yagam kalitemi arttirir.

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari 3,76 1,047 -,637 -,085
kullanmak sagligimla ilgili kararlar almami

kolaylagtirir.

Genel olarak yeni teknolojinin getirdigi 3,91 1,092 -1,170 1,015

olanaklar1 kullanmay1 yararl bulurum.

Algilanan kullanim kolayhigi boyutu

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari 3,38 1,144 -,381 -,646
kullanmak ¢ogu zaman kafami karigtirir.
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Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari
kullanirken hata yaparim.

3,32

1,182

-,579

-,465

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklarla
etkilesim kurmak genelde sinir bozucudur.

2,94

1,148

224

-,703

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklarla
etkilesim kurmak zihinsel ¢aba gerektirir.

2,89

1,178

,143

-,631

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklarla
etkilesim kurmak i¢in genelde bir
baskasindan bilgi almam gerekir.

3,27

,985

-,072

-,279

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari
kullanirken karsilastigim hatalar telafi
etmek kolaydir.

3,37

,939

-,192

-,338

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar,
etkilesim kurmak icin esnek degildir.

3,37

,939

-,192

-,338

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari
kullanmak bekledigim sekilde olmaz.

3,39

1,115

-,317

-,790

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari
kullanmay1 agir bulurum.

3,65

1,167

-,588

-,585

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar ile
etkilesim kurmayi kolay bulurum.

3,58

1,019

-,432

-,136

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari
kullandigimda sagligimla ilgili islerimi nasil
yiriittiiglimii hatirlamam kolay olur.

3,65

1,017

-,479

-,113

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari
kullanmam sagligimla ilgili islerimi
gergeklestirirken yararli sekilde rehberlik
eder.

3,79

1,006

-,598

,045

Genel olarak yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmay1 kolay bulurum.

3,76

1,011

-,552

-,224

Tutum boyutu

Gelecek 6 ay igerisinde giinliik saglik
islerim i¢in yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmaya baglamak iyi
olacaktir.

3,69

,970

-,341

-,199

Gelecek 6 ay icerisinde giinliik saglik
islerim i¢in yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmaya baglamak olumlu
olacaktir.

3,78

974

-,538

-,024

Gelecek 6 ay igerisinde giinliik saglik
islerim i¢in yeni teknolojinin getirdigi

3,71

1,040

-,492

-,283
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olanaklar1 kullanmaya baglamanin giivenli
olacagini diisliniiriim.
Niyet boyutu

Gelecek 6 ay igerisinde yeni teknolojinin 3,76 ,994 -, 716 141
getirdigi olanaklar1 kullanma niyetim var.
Gelecek 6 ay icerisinde giinliik hayatimda 3,76 ,933 -,374 -,199

yeni teknolojinin getirdigi olanaklari
deneyimleme ya da diizenli olarak kullanma
planim var.

Cizelge 5.2°de Teknoloji Kabul Modelinde yer alan ifadelere yonelik carpiklik ve basiklik
degerleri incelendiginde -2 ile +2 arasinda oldugu goriilmekte ve verilerin normal dagildigi
sonucuna varilmaktadir. Boyutlarda yer alan ifadelerin ortalamalarina bakildiginda ise algilanan
fayda boyutunda bireylerin en yiiksek degerli ortalamay1 “Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari
kullanmak bana zaman kazandirir.” (X=4,08) ve “Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar
sagligimla ilgili bana daha fazla kontrol imkani verir.” (X=3,99) ifadeleri ile sagladig1 ortaya
cikmustir. Yani bireylerin ¢cogu Endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik ve zaman faktorleri agisindan

kendilerine olumlu yansidigini belirtmektedirler.

Modelin bir diger boyutu olan algilanan kullanim kolayligi boyutunda en yiiksek degerli
ortalamayr “Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmam saghigimla ilgili islerimi
gerceklestirirken yararli sekilde rehberlik eder.” (X=3,79) ve “Genel olarak yeni teknolojinin
getirdigi olanaklar1 kullanmay1 kolay bulurum.”(X=3,76) ifadeleri olusturmaktadir. Bireyleri
saglik sektoriinde Endiistri 4.0 ile bulusturan teknolojiler, benimsenme siirecinde basarili bir
profil ¢izmektedir. Boyuttaki en diisiik ortalamayi ise “Yeni teknolojinin getirdigi olanaklarla
etkilesim kurmak zihinsel caba gerektirir.” (X=2,89) ifadesi olusturmaktadir. Bu agidan
bireylerin ¢ogu i¢in bu teknolojilerle i¢ i¢e olurken mental anlamda kendilerini zorlayan bir

stirecin olmadigint soylemek miimkiindiir.

Modelin ii¢iincii boyutu olan tutum boyutunda en yiiksek degerli ortalamay1 “Gelecek 6 ay
icerisinde giinliik saglik islerim igin yeni teknolojinin getirdigi olanaklari kullanmaya baslamak
olumlu olacaktir.” (X=3,78) ifadesi olusturmakla birlikte “Gelecek 6 ay igerisinde glinliik saglik

islerim i¢in yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmaya baslamanin giivenli olacagini
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diisiiniirim.” (X=3,71) ve “Gelecek 6 ay icerisinde giinliik saglik islerim i¢in yeni teknolojinin
getirdigi olanaklar1 kullanmaya baglamak iyi olacaktir.” (X=3,69) seklindeki diger iki ifadenin
de yiiksek ortalamalara sahip oldugu soylenebilir. Bireylere iyi-olumlu-giivenli agidan anlam
ifade eden bu climleler neticesinde, bireyler agisindan Endiistri 4.0 teknolojileri ile biitiinlesmis

bir yapinin olustugunu séylemek miimkiindiir.

Modelin son boyutu olan niyet boyutunda ise “Gelecek 6 ay igerisinde yeni teknolojinin
getirdigi olanaklar1 kullanma niyetim var” (X=3,76) ve “Gelecek 6 ay igerisinde giinliik
hayatimda yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 deneyimleme ya da diizenli olarak kullanma
planim var.” (X=3,76) seklindeki her iki ifadenin de ayni ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir.
Endiistri 4.0’1n saglik sektoriine yansimalarini olusturan Saglik 4.0°1 kabul niyeti, bireylerin

cogu i¢in deger yaratma esaslarini igeren, ileriye doniik bir plan olmaktan 6tedir.

5.4.3.Faktor Yiiki Analizi

Calismada Teknoloji Kabul Modeli igerisinde yer alan ifadelere iliskin Kaiser-Meyer-OIkin
(KMO) Orneklem Yeterlilik Testi ve Bartlett Kiiresellik Testi yapilarak ifadelerin Faktor
analizine uygunlugu 6l¢iilmiistiir. Bartlett kiiresellik testi anlamliliginin ,000 ¢ikmasi ifadelerin
arasindaki iligkinin faktor analizi yapmaya yeterli oldugunu gostermektedir. Kaiser-Meyer-
Olkin 6rneklem yeterlilik testi de degiskenlerin faktor analizine uygunlugunu test etmektedir.
Kaiser-Meyer-OlKin test sonucunun 1’e yakin ¢ikmasi degiskenler arasinda miitkemmel bir iligki
oldugunu ifade etmektedir. Kaiser-Meyer-Olkin drneklem yeterliliginin kabul edilebilir alt sinir1
0,50°dir ve faktor analizinin veri seti i¢in uygun oldugunu gosterir (Altunisik vd., 2012: 268).
Asagida gizelge 5.3de galismaya iliskin KMO ve Bartlett testi degerleri yer almaktadir.

Cizelge 5.3: KMO ve Bartlett Testi Sonuglart

KMO orneklem yeterlilik testi ,879
Ki-Kare 5330,472
Bartlett kiiresellik testi sd 378
p. ,000
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Cizelge 5.3°de KMO degeri 0,879 ve Bartlett test sonucunda anlamliligin ,000 ¢ikmasi ile

degerlerin faktor analizine uygunlugunun miikemmel oldugu goriilmektedir. KMO ve Bartlett

test sonucuna gore degiskenlere faktor analizi yapilmasi uygun goriilmektedir. Asagida ¢izelge

5.4’de faktor analizine iliskin degerler yer almaktadir. Analiz sonucunda 4 faktérden olusan

Olcegin toplam varyansi agiklama oraninin % 62,364 oldugu bulunmustur.

Cizelge 5.4: Teknoloji Kabul Modeline Iligkin Faktér Analizi

olanaklar1 kullanmay1 yararli bulurum.

Faktorler | Ifadeler Faktor Faktor | Aciklanan
Ortak Yiikii | Varyans
Varyansi
Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar ,587 ,590
olmadan hastanedeki islerimi halletmem
zor olurdu.
Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar ,693 (74
sagligimla ilgili bana daha fazla kontrol
imkani verir.
Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari ,532 671
kullanmak sagligimi olumlu yonde etkiler.
Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari ,688 ,768
kullanmak bana zaman kazandirir.
Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari 673 757
« kullanmak hayatim kolaylastirdigindan 24 244
% islerimin 6nemli yonlerine odaklanabilirim.
L Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari ,663 ,693
§ kullanmak hastanedeki islerimi daha ¢abuk
= tamamlamami saglar.
g Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari ,509 ,630
kullanmak daha c¢ok is yapmamu saglar.
Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari ,617 , 764
kullanmak sagligimla ilgili karar verme
yetimi arttirir.
Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari ,598 ,738
kullanmak yasam kalitemi arttirir.
Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari ,589 , 142
kullanmak sagligimla ilgili kararlar almami
kolaylastirir.
Genel olarak yeni teknolojinin getirdigi 521 ,599
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Algilanan Kullanim Kolayhgi

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari
kullanmak ¢ogu zaman kafami karistirir.

,633

,708

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari
kullanirken hata yaparim.

,696

,718

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklarla

etkilesim kurmak genelde sinir bozucudur.

,750

(27

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklarla
etkilesim kurmak zihinsel ¢aba gerektirir.

921

,669

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklarla
etkilesim kurmak i¢in genelde bir
baskasindan bilgi almam gerekir.

,580

,749

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar,
etkilesim kurmak i¢in esnek degildir.

587

,740

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1
kullanmak bekledigim sekilde olmaz.

,605

, 745

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari
kullanmay1 agir bulurum.

,645

,957

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar ile
etkilesim kurmay1 kolay bulurum.

011

677

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari
kullandigimda sagligimla ilgili islerimi
nas1l yuriittiigiimi hatirlamam kolay olur.

,503

,945

Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari
kullanmam sagligimla ilgili islerimi
gerceklestirirken yararli sekilde rehberlik
eder.

,627

,611

Genel olarak yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmay1 kolay bulurum.

,612

,703

19,339

Tutum

Gelecek 6 ay igerisinde giinliik saglik
islerim i¢in yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmaya baglamak iyi
olacaktir.

,804

,834

Gelecek 6 ay igerisinde giinliik saglik
islerim i¢in yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmaya baglamak olumlu
olacaktir.

,759

197

Gelecek 6 ay igerisinde giinliik saglik
islerim i¢in yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmaya baglamanin giivenli
olacagini diisliniiriim.

,661

135

10,688
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Gelecek 6 ay igerisinde yeni teknolojinin ,708 ,751
getirdigi olanaklar1 kullanma niyetim var.

Gelecek 6 ay igerisinde giinliikk hayatimda ,588 , 704 8,092

yeni teknolojinin getirdigi olanaklar
deneyimleme ya da diizenli olarak

Niyet

kullanma planim var.

KMO: ,879. Approx.Chi-Square: 5330,472.
DEGERLENDIRME Bartlett Test of Sphericity: ,000.
KRITERI Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
Agiklanan Varyans: Toplam: 62,364

Cizelge 5.4’de Faktor analizi igin temel bilesenler analizi ve Varimax dondiirme teknigi
kullanilmistir. Birinci faktor toplam varyansin %24,244’{inii, ikinci faktoér toplam varyansin
%19,339’unu, tgilincii faktor toplam varyansin %10,688’ini ve dordiincii faktoér toplam
varyansin %8,092’sini aciklamaktadir. Faktor ylik degeri, bir faktor ile orijinal degisken
arasindaki korelasyonu ifade eder ve faktor yiik degerinin 0,50 olmasi faktdrlerin, gliglii
maddelerden olusmasimi saglamaktadir (Altumisik vd., 2012: 268). Yapilan faktoér analizi
sonucunda algilanan kullanim kolaylig1 boyutu altinda yer alan “Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanirken karsilastigim hatalar1 telafi etmek kolaydir.” ifadesi faktor yikiiniin

0,50°den kiiciik ¢itkmasi nedeniyle yapidan ¢ikarilmistir.

Ayrica cizelge olusturulurken bir baska ifadeye iliskin faktor agirliginin birden fazla faktor
altinda yakin deger aldig1 goriilmiistiir. Boyle bir durumda yani ifade birden fazla faktor
stitununda yakin deger aldiginda sorunun analiz disinda birakilmasi gerekmektedir (Altunisik
vd., 2012: 268). Yapr igerisinden algilanan fayda boyutu igerisinde yer alan “Yeni teknolojinin
getirdigi olanaklar1 kullanmak hastanede gecirdigim zamani azaltir.” ifadesi birden fazla

stitunda yakin degerler aldigindan dolay1 analizden ¢ikarilmistir.
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6. ARASTIRMA BULGULARI
6.1.Bireylere Ait Genel Betimsel Analizler

Arastirmanin bu kisminda, bireylerin bazi demografik 6zellikleri ile Endiistri 4.0 hakkinda birey
ve kurum bazinda bilgilerine iliskin elde edilen verilere yer verilmistir. S6z konusu veriler

Frequencies yontemi ile gerceklestirilmis olup Cizelge 6.1 ‘de sunulmustur.

Cizelge 6.1: Bireylere Ait Demografik Ozellikler

Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Kadin 164 61,7
Erkek 102 38,3
Toplam 266 100,0
Yas Say1 Yiizde (%)
25 yas ve alt1 94 35,3
26-35 yas 75 28,2
36-45 yas 61 22,9
46-55 yas 30 11,3

56 yas ve lizeri 6 2,3
Toplam 266 100,0
Medeni Durum Say1 Yiizde (%)
Evli 110 41,4
Bekar 156 58,6
Toplam 266 100,0
Ogrenim Diizeyi Say1 Yiizde (%)
Lise ve dengi 26 9,8
Universite 206 77,4
Yiiksek lisans-doktora 34 12,8
Toplam 266 100,0
Meslekte Gegen Siire Say1 Yiizde (%)
1 yildan az 66 24,8
1-5yil 56 21,1
6-10 y1l 46 17,3
11-15 y1l 28 10,5

16 yil ve iizeri 70 26,3
Toplam 266 100,0
Gelir Diizeyi Say1 Yiizde (%)
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0-1500 TL 54 20,3
1501-3000 TL 84 31,6
3001-4500 TL 80 30,1
4501 TL ve uzeri 48 18,0
Toplam 266 100,0
Endiistri 4.0 bilgisi (Ozel Devlet) Say1 Yiizde (%)
Evet %12,4 %8,3 55 20,7
Hayir %47 %32,3 211 79,3
Toplam 266 100,0
Egitim Program Diizenleme (Ozel Devlet) Say1 Yiizde (%)
Evet %8,3 %6,4 39 14,7
Hayir %51,1 %34,2 227 85,3
Toplam 266 100,0
Ozel-Devlet Say1 Yiizde (%)
Ozel 158 59,4
Devlet 108 40,6
Toplam 266 100,0

Cizelge 6.1°‘de arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimi incelendiginde % 61,7 (164)
‘sinin kadin, % 38,3 (102) ‘lniin erkek oldugu goriilmiistiir. Buna gore arastirmada biiyiik

cogunlugu kadinlarin olusturdugu séylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas dagilimi incelendiginde % 35,3 (94)’iinlin 25 yas ve alti
araliginda, % 28,2 (75)’sinin 26-35 yas araliginda, % 22,9 (61)’unun 36-45 yas araliginda, %
11,3 (30)’iliniin 46-55 yas araliginda ve % 2,3 (6)’linlin 56 yas ve iizeri aralifinda oldugu
goriilmiistiir. Buna gore arastirmaya katilan bireylerin daha ¢ok 25 yas ve alt1 araliginda oldugu

soylenebilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin medeni durumu incelendiginde %41,4 (110) “iniin evli, %58,6
(156)’sinin ise bekar oldugu goriilmiistir. Buna gore arastirmada bilyiik ¢ogunlugu bekar

bireylerin olusturdugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin 6grenim diizeyi dagilimi incelendiginde % 9,8 (26)’inin lise ve

dengi, % 77,4 (206)’liniin liniversite, % 12,8 (34)’inin ise yliksek lisans-doktora diizeyinde
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oldugu goriilmiistiir. Cizelgedeki veriler, bireylerin daha ¢ok iiniversite diizeyinde oldugunu

gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin mesleklerinde gegirdigi siire incelendiginde % 24,8 (66)’inin 1
yildan az, % 21,1 (56)’inin 1-5 y1l, % 17,3 (46)’tinlin 6-10 y11, % 10,5 (28)’inin 11-15 y1l, %26,3
(70)’tiniin ise 16 yil ve lizeri galistig1 saptanmistir. Calismada biiyiik ¢ogunlugu 1 yildan az

calisan bireyler ile 16 y1l ve iizeri ¢alisan bireylerin olusturdugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin gelir diizeyi incelendiginde % 20,3 (54)’liniin 0-1500 TL arasi,
% 31,6 (84)’sinin 1501-3000 TL aras1 % 30,1 (80)’inin 3001-4500 TL aras1, % 18 (48)’inin ise
4501 TL ve tizeri gelire sahip oldugu belirlenmistir. Buna gore genel olarak biiyiik ¢ogunlugu
1501- 3000 TL ile 3001-4500 TL arasi gelir diizeyinin olusturdugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin Endiistri 4.0 hakkinda bilgi sahibi olma durumu incelendiginde
% 20,7 (55)’sinin bilgi sahibi oldugu (%12,4’1i 6zel- %8,3’1i ise devlet), % 79,3 (211)’{iniin ise
(%47’si 6zel- % 32,31 ise devlet) bilgi sahibi olmadigi goriilmiistiir. Bu degerlerden de
anlagilacagi tizere bireylerin olduk¢a 6nemli bir ¢cogunlugu Endiistri 4.0 hakkinda bilgi sahibi
degildir.

Bireylere sorulan egitim programi diizenlenme durumu incelendiginde, bireylerin % 14,7
(39)’sinin kurumlarinda egitim programi diizenlendigi (% 8,31 6zel- % 6,4’1 devlet), % 85,3
(227)’uniin (% 51,1°1 6zel- % 34,2’si devlet) egitim programi diizenlenmedigi seklinde yanit
verdigi belirlenmistir. Bu degerler hastanelerin Endiistri 4.0 ile ilgili yeterince egitim programi

diizenlemediklerini gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin hangi tiir kurumda caligtiklarii ifade eden dagilim
incelendiginde % 59,4 (158)’liniin 6zel hastanede, % 40,6 (108)’sinin ise devlet hastanesinde
calistigi goriilmiistiir. Buna gore yaklasik % 9’luk bir farkla 6zel hastanede calisanlarin
arastirmada biiylik cogunlugu olusturdugu sdylenebilir.
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6.2.Teknoloji Kabul Modeline Yonelik Betimsel Analizler

Asagida ¢alismanin Slgegi olarak kullanilan Teknoloji Kabul Modeline iliskin algilanan fayda,

algilanan kullanim kolaylig1, tutum ve niyet boyutlarina yer verilmekte olup arastirmaya katilan

bireylerin her bir boyutta yer alan ifade i¢in verdigi yanitlarin yiizdeleri incelenmektedir.

6.2.1.Algilanan Fayda Boyutuna Yonelik Betimsel Analizler

Arastirmanin bu kisminda Teknoloji Kabul Modeli igerisinde yer alan ve arastirmanin ana

hatlarin1 olusturan Endiistri 4.0 teknolojilerine dair, algilanan fayda boyutuna yonelik

betimleyici analiz sonuglarina yer verilmistir. Boyutta 11 ifadeden olusan ve her bir cevabin 1:

kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: orta diizeyde katiliyorum, 4: katiliyorum, 5:

kesinlikle katiliyorum seklinde dl¢eklendirilen 5°1i likert dlgegi kullanilmustir. Olgek icerisinde

dile getirilen “yeni teknolojinin getirdigi olanaklar” ile Endistri 4.0’in saglik sektoriinde

meydana getirdigi her tirli teknolojik gelisme anlamini barindiran ifadelere yer verilmistir.

Yapilan giivenilirlik analizinde Cronbach Alfa degeri 0,928 olarak saptanmustir.

Asagida Cizelge 6.2 ‘de aragtirmaya katilan birey sayist ve her bir ifadenin yiizde ile dagilimi

verilmistir.

Cizelge 6.2: Algilanan fayda boyutuna yonelik sonuglar

z 5 ¥ £ £
25| 2 S5 | 5 25
cE| £ 55 | £Z
N ¥ o ¥ NV,
N| % | N| % | N| % | N| % | N %
Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar olmadan hastanedeki | 21 | 79| 17 | 6,4 | 52 | 19,5| 83 | 31,2 | 93 | 35
islerimi halletmem zor olurdu.
Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar saglhigimlailgilibana | 9 | 34| 15| 56 | 48 | 18 | 91 | 34,2 | 103 | 38,7
daha fazla kontrol imkani verir.
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Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmak sagligimi
olumlu yonde etkiler.

17

6,4

73

27,4

7

28,9

91

34,2

Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmak bana zaman
kazandirir.

13

4,9

12

4,5

40

15

7

28,9

124

46,6

Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmak hayatimi
kolaylastirdigindan islerimin
onemli yonlerine odaklanabilirim.

10

3,8

26

9,8

50

18,8

84

31,6

96

36,1

Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmak hastanedeki
islerimi daha ¢abuk tamamlamami
saglar.

11

4,1

15

5,6

46

17,3

90

33,8

104

39,1

Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmak daha ¢ok is
yapmami saglar.

13

4,9

29

10,9

48

18

94

35,3

82

30,8

Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmak sagligimla
ilgili karar verme yetimi arttirir.

11

4,1

22

8,3

7l

28,9

85

32

71

26,7

Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmak yasam
kalitemi arttirir.

1,9

31

11,7

52

19,5

95

35,7

83

31,2

Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmak sagligimla
ilgili kararlar almam
kolaylastirir.

3,4

21

7,9

68

25,6

95

35,7

73

27,4

Genel olarak yeni teknolojinin
getirdigi olanaklar1 kullanmay1
yararli bulurum.

17

6,4

3,4

42

15,8

111

41,7

87

32,7

Cizelge 6.2°de bireylere yoneltilen ve 1-5 arasi1 degerlendirilmesi istenen “Yeni teknolojinin

getirdigi olanaklar olmadan hastanedeki islerimi halletmem zor olurdu.” ifadesine bireylerin %

35 (95)’inin “kesinlikle katiliyorum” ve % 31,2 (83)’sinin “katiliyorum” seklinde yanit verdigi,

“Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar sagligimla ilgili bana daha fazla kontrol imkan1 verir.”

ifadesine bireylerin % 38,7 (103)’sinin “kesinlikle katiliyorum” ve % 34,2 (91)’sinin

“katiliyorum” seklinde yanit verdigi ve “Genel olarak yeni teknolojinin getirdigi olanaklar

kullanmay1 yararli bulurum.” ifadesine bireylerin % 32,7 (87)’sinin “kesinlikle katiliyorum” ve

% 41,7 (111)’sinin “katiliyorum” seklinde yanit verdigi goriilmiis ve bu yiizdelerden bireylerin
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hastanede kullanim alan1 bulan Endiistri 4.0 teknolojilerini benimseme agisindan olumlu bir

izlenim alinmustir.

“Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmak sagligimi olumlu yonde etkiler.” ifadesine
bireylerin % 34,2 (91)’sinin “kesinlikle katiliyorum” ve % 28,9 (77)’unun “katiliyorum”
seklinde yanit verdigi ve “Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari kullanmak yasam kalitemi
arttirtr.” ifadesine % 31,2 (83)’sinin “kesinlikle katiliyorum” ve % 35,7 (95)’sinin katiliyorum
seklinde yanit verdigi goriilmiis ve bu yiizdelerden bireylerin yagam kalitesi ve sagliga sundugu

faydalar agisindan Endiistri 4.0 teknolojilerini benimseme kolaylig1 gosterdigi anlasilmistir.

“Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmak bana zaman kazandirir.” ifadesine bireylerin
% 46,6 (124)’sinin “kesinlikle katiliyorum” ve % 28,9 (77) unun “katiliyorum” seklinde yanit
verdigi, “Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmak hayatimi kolaylastirdigindan
islerimin 6nemli yonlerine odaklanabilirim.” ifadesine bireylerin % 36,1 (96)’inin “kesinlikle
katiltyorum” ve % 31,6 (84)’sinin “katiliyorum” seklinde yanit verdigi, “Yeni teknolojinin
getirdigi olanaklar1 kullanmak hastanedeki islerimi daha ¢abuk tamamlamamai saglar.” ifadesine
bireylerin % 39,1 (104)’inin “kesinlikle katiliyorum” ve % 33,8 (90)’inin “katiliyorum” seklinde
yanit verdigi, “Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmak daha ¢ok is yapmami saglar.”
ifadesine bireylerin % 30,8 (82)’inin “kesinlikle katiliyorum” ve % 35,3 (94)’sinin
“katiliyorum” seklinde yanit verdigi goriilmiis ve bu ylizdelerden bireylerin Endiistri 4.0’1n

sagliga yansimasi olan hiz etkisini pozitif anlamda benimsedikleri tespit edilmistir.

“Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmak sagligimla ilgili karar verme yetimi arttirir.”
ifadesine bireylerin % 26,7 (71)’sinin “kesinlikle katiliyorum™ ,% 32 (85)’sinin “katiliyorum”,
%28,9 (77)’unun “orta diizeyde katiliyorum” seklinde yanit verdigi ve “Yeni teknolojinin
getirdigi olanaklar1 kullanmak sagligimla ilgili kararlar almami kolaylastirir.” ifadesine
bireylerin % 27,4 (73)’tniin “kesinlikle katiliyorum” ve % 35,7 (95)’sinin “katiliyorum”
seklinde yanit verdigi goriilmiis ve bu yilizdelerden bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerinin bir
ozelligi olan kisisellestirilmis saglik hizmeti sunumu karsisinda olumlu bir tavir takindiklari

sonucuna ulagilmistir.
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Arastirmanin bu kisminda Teknoloji Kabul Modeli igerisinde yer alan ve aragtirmanin ana

hatlarin1 olusturan Endiistri 4.0 teknolojilerine dair, ikinci boyut olan algilanan kullanim

kolaylig1 boyutuna yo6nelik betimleyici analiz sonuglarina yer verilmistir. Boyutta 12 ifadeden

olusan ve her bir cevabin 1: kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: orta diizeyde

katiliyorum, 4: katiliyorum, 5: kesinlikle katiliyorum seklinde dlgeklendirilen 5°1i likert dlgegi

kullanilmustir. Olgek igerisinde dile getirilen yeni teknolojinin getirdigi olanaklar ile Endiistri

4.0’1mn saglik sektoriinde meydana getirdigi her tiirlii teknolojik gelisme anlamini barindiran

ifadelere yer verilmistir. Yapilan giivenilirlik analizinde Cronbach Alfa degeri 0,808 olarak

saptanmigtir.

Cizelge 6.3: Algilanan kullanim kolaylig1 boyutuna yonelik sonuglar
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Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmak bekledigim | 12 | 45 | 54 | 20,3 | 60 | 22,6 | 97 | 36,5 | 43 | 16,2

sekilde olmaz.

Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmay1 agir 13 149 |39 |147| 49 [ 184 |93 | 35 | 72 |271
bulurum.

Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar ile etkilesim kurmay1 10 | 3,8 | 23| 86 | 89 |335| 92 |346]| 52 |195
kolay bulurum.

Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullandigimda
sagligimla ilgili islerimi nasil 9 34120 | 75 | 85 32 | 92 |346 | 60 | 22,6
yiirlittigimii hatirlamam kolay
olur.

Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmam sagligimla
ilgili islerimi gerceklestirirken
yararl sekilde rehberlik eder.
Genel olarak yeni teknolojinin
getirdigi olanaklar1 kullanmay1 6 23 | 24 9 68 | 256 | 99 | 37,2 | 69 | 259
kolay bulurum.

8 3 |14 |53 | 78 [293| 92 |346 | 74 |27,8

Cizelge 6.3°de bireylere yoneltilen ve 1-5 arasi1 degerlendirilmesi istenen “Yeni teknolojinin
getirdigi olanaklari kullanmak ¢ogu zaman kafami karigtirir.” ifadesine bireylerin % 34,2
(91)’sinin “katiliyorum” , % 25,9 (69)’unun “orta diizeyde katiliyorum” ve %16,9 (45) ‘unun
“kesinlikle katiliyorum” seklinde yamit verdigi, “Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari
kullanirken hata yaparim.” ifadesine % 33,1 (88)’inin “orta diizeyde katiliyorum” ve % 31,6
(84)’simmin “katiliyorum” seklinde yanit verdigi, “Yeni teknolojinin getirdigi olanaklarla
etkilesim kurmak genelde sinir bozucudur.” ifadesine % 34,2 (91)’sinin “katiliyorum” , % 23,7
(63)’sinin “orta diizeyde katiliyorum” ve % 23,3 (62) ‘linlin “kesinlikle katiliyorum” seklinde
yanit verdigi, “Yeni teknolojinin getirdigi olanaklarla etkilesim kurmak zihinsel ¢aba
gerektirir.” ifadesine % 32,7 (87)’sinin “orta diizeyde katiliyorum” ve %28,6 (76) ‘sinin
“katilmiyorum” seklinde yanit verdigi, “Yeni teknolojinin getirdigi olanaklarla etkilesim
kurmak i¢in genelde bir baskasindan bilgi almam gerekir.” ifadesine % 38,3 (102)’{iniin “orta
diizeyde katiliyorum” ve %21,4 (57) ‘lniin “katilmiyorum” seklinde yanit verdigi, “Yeni
teknolojinin getirdigi olanaklar, etkilesim kurmak i¢in esnek degildir.” ifadesine % 36,8

98)’inin “orta duzeyde katiliyorum” ve % 35,3 (94)’uiniin “katiliyorum” seklinde yanit verdigi
(93) y y ,3(94) y $ y g



67

ve yine benzer bir ifade olan “Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar, etkilegsim kurmak i¢in esnek
degildir.” ifadesine % 36,8 (98)’inin “orta diizeyde katiliyorum” ve % 35,3 (94)’{iniin
“katiltyorum” seklinde yamit verdigi, “Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmak
bekledigim sekilde olmaz.” ifadesine bireylerin % 36,5 (97)’inin “katiliyorum” ve % 22,6
(60)’smin “orta diizeyde katiliyorum” seklinde yanit verdigi ve “Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanmay1 agir bulurum.” ifadesine bireylerin % 35 (93)’inin “katiliyorum” ve
%27,1 (72) ‘inin “kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit verdigi goriilmistiir. Bireylerin
ifadelere verdigi yiizdeler incelendiginde genel anlamda orta diizeyli bir katilimin oldugu dikkat
cekmektedir. Yapilan arastirmalar, Endiistri 4.0 teknolojilerinin igerdigi karmasiklik ve bir o
kadar da sistemsel agidan bazi gerekliliklerin tamamlanmamis olusundan kaynakli sorunlarin,
bireyleri bu tiir teknolojilerle i¢ i¢ce olma hususunda temkinli davranmalarina neden

olabilecegini gostermektedir.

“Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar ile etkilesim kurmay1 kolay bulurum.” ifadesine % 34,6
(92)’s1n1n “katiltyorum” ve % 33,5 (89)’inin “orta diizeyde katiltyorum” seklinde yanit verdigi,
“Yeni teknolojinin getirdigi olanaklart kullandigimda saghgimla ilgili islerimi nasil
yuriittigimii hatirlamam kolay olur.” ifadesine % 34,6 (92)’simin “katiliyorum” , % 32
(85)’sinin “orta diizeyde katiliyorum” ve %22,6 (60) ‘siin “kesinlikle katiliyorum” seklinde
yanit verdigi, “Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmam sagligimla ilgili islerimi
gerceklestirirken yararli sekilde rehberlik eder.” ifadesine % 34,6 (92)’siin “katiliyorum” , %
29,3 (78)’uiniin “orta diizeyde katiliyorum” ve %27,8 (74) ‘inin “kesinlikle katiliyorum”
seklinde yanit verdigi ve “Genel olarak yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmay1 kolay
bulurum.” ifadesine % 37,2 (99)’sinin “katiliyorum” , %25,9 (69) ‘unun ‘kesinlikle
katiliyorum” ve % 25,6 (68)’smin “orta diizeyde katiliyorum” seklinde yanit verdigi
goriilmiistiir. Bireylerin verdigi yanitlarin yiizdelerine bakildiginda ¢ogunlukla ifadelere

katildiklar1 ve benimsedikleri goriilmiistiir.

6.2.3. Tutum Boyutuna Yonelik Betimsel Analizler

Arastirmanin bu kisminda Teknoloji Kabul Modeli igerisinde yer alan ve arastirmanin ana
hatlarini olusturan Endiistri 4.0 teknolojilerine dair, ticlincii boyut olan tutum boyutuna yonelik

betimleyici analiz sonuglarina yer verilmistir. Boyutta 3 ifadeden olusan ve her bir cevabin 1:
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kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: orta diizeyde katiltyorum, 4: katiliyorum, 5:

kesinlikle katiliyorum seklinde olgeklendirilen 5°1i likert dlgegi kullanilmistir. Yine Olgek

icerisinde dile getirilen yeni teknolojinin getirdigi olanaklar ile Endiistri 4.0’ 1n saglik sektoriinde

meydana getirdigi her tiirli teknolojik gelisme anlamini barindiran ifadelere yer verilmistir.

Yapilan giivenilirlik analizinde Cronbach Alfa degeri 0,876 olarak saptanmustir.

Cizelge 6.4: Tutum boyutuna yonelik sonuglar
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Cizelge 6.4 ‘de bireylere yoneltilen ve 1-5 arasi degerlendirilmesi istenen “Gelecek 6 ay

icerisinde giinliik saglik iglerim i¢in yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmaya baslamak

iyi olacaktir.” ifadesine bireylerin % 35,7 (95)’sinin “orta diizeyde katiliyorum” ve % 32,7

(87)’sinin “katiliyorum” seklinde yanit verdigi, “Gelecek 6 ay igerisinde giinliik saglik islerim

icin yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmaya baslamak olumlu olacaktir.” ifadesine %

36,8 (98)’inin “katiliyorum” , % 28,9 (77)’unun “orta diizeyde katiliyorum” ve % 25,9
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(69)’unun “kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit verdigi ve “Gelecek 6 ay igerisinde giinliik
saglik islerim i¢in yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmaya baslamanin giivenli
olacagim diisiiniiriim.” ifadesine % 32,7 (87)’Sinin “katiliyorum” ve %29,7 (79)’sinin “orta
diizeyde katiliyorum” ve %26,3 (70)’linlin “kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit verdigi
goriilmiistiir. Bireylerin ifadelere verdigi yanitlarin ytlizdeleri incelendiginde genel cogunlugun
ifadelere katildigi, Endiistri 4.0 teknolojilerinin bireylerde olumlu ve giiven igeren bir tutum

uyandirdigi belirlenmistir.

6.2.4.Niyet Boyutuna Yonelik Betimsel Analizler

Arastirmanin bu kisminda Teknoloji Kabul Modeli igerisinde yer alan ve arastirmanin ana
hatlarin1 olusturan Endiistri 4.0 teknolojilerine dair, son boyut olan niyet boyutuna yonelik
betimleyici analiz sonuglarina yer verilmistir. Boyutta 2 ifadeden olusan ve her bir cevabin 1:
kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: orta diizeyde katiliyorum, 4: katiliyorum, 5:
kesinlikle katiliyorum seklinde dlgeklendirilen 5’11 likert 6lgegi kullanilmistir. Yine dlgek
icerisinde dile getirilen yeni teknolojinin getirdigi olanaklar ile Endiistri 4.0’ 1n saglik sektoriinde
meydana getirdigi her tiirli teknolojik gelisme anlamini barindiran ifadelere yer verilmistir.

Yapilan giivenilirlik analizinde Cronbach Alfa degeri 0,825 olarak saptanmustir.

Cizelge 6.5: Niyet boyutuna yonelik sonuglar

g g 8
3| 2 55 g g5
=E| £ S5 | = =
8% g £5 g 8 5
NV N O M e AR
N| % | N| % | N| % | N| % | N| %
Gelecek 6 ay igerisinde yeni
teknolojinin getirdigi olanaklart | 7 | 26 | 24 | 9 |56 |21,1|117 | 44 | 62 | 23,3

kullanma niyetim var.
Gelecek 6 ay igerisinde giinliik
hayatimda yeni teknolojinin

getirdigi olanaklari 4 15|15 |56 |86 (323 97 |365| 64 |24,1
deneyimleme ya da diizenli

olarak kullanma planim var.
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Cizelge 6.5°de bireylere yoneltilen ve 1-5 arasi degerlendirilmesi istenen “Gelecek 6 ay
icerisinde yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanma niyetim var.” ifadesine bireylerin %
44 (117)’iniin “katihyorum” ve % 23,3 (62)’tiniin “kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit
verdigi ve “Gelecek 6 ay icerisinde giinliik hayatimda yeni teknolojinin getirdigi olanaklar
deneyimleme ya da diizenli olarak kullanma planim var.” ifadesine % 36,5 (97)’inin
“katihlyorum” ve % 32,3 (86)’lniin “orta diizeyde katiliyorum” seklinde yanit verdigi
goriilmiistiir. Ifadelere verilen yamitlarin yiizdeleri incelendiginde bireylerin ifadeleri

benimsedigi ve genel anlamda Endiistri 4.0 teknolojilerine bakisin pozitif oldugu yoniindedir.

6.3.Hipotez Testleri

Arastirmanin bu kisminda Endiistri 4.0’ 1 Teknoloji Kabul Modeli kapsaminda saglik sektoriine
yansimalarini igeren ifadelerle ilgili olusturulan hipotezlerin test edilmesine yer verilmistir.
Testlerde gorev yapilan kurum degiskenini iceren H7 hipotezi i¢in Bagimsiz Orneklem T-Testi,
boyutlar arasindaki iliskileri iceren H1, H2, H3 ve H6 hipotezleri i¢in Regresyon analizi ve
arac1 degisken etkisinin degerlendirilmesinde H4 ve HS hipotezleri i¢in ise Hayes (2013)’in
Process Makro analizi gergeklestirilmistir.

Buna gore H1 hipotezi ve hipoteze iliskin regresyon analizi asagida verilmistir.

H1: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik kullanim kolayligi algis,

onlarin bu teknolojiyi kullanimina yonelik tutumu tizerinde olumlu etkiye sahiptir.

Cizelge 6.6: Algilanan kullanim kolaylig1 — tutum arasindaki iliskide basit regresyon analizi

Degiskenler B Standart B t p Sonug¢
hata
Hi | AKK (Sabit) | 1,127 ,265 - 4,250 ,000 Kabul
Tutum , 756 ,076 522 9,956 ,000

R=,522 R?=,273 Adjust R?=,270 F=99,113

Bagimli degisken: Tutum
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Cizelge 6.6°da bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik kullanim kolaylig:
algisinin, tutum iizerindeki etkisi basit dogrusal regresyon analizi ile test edilmis ve analiz
sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 99,113 p=,000). iki degisken arasinda t
degerine gore pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmaktadir (t=4,250). B degeri
incelendiginde (B= 0,522 p<0,05), algilanan kullanim kolaylig1 degiskeninin, tutum degiskenini
aciklamada anlamli katkis1 bulunmaktadir. Endiistri 4.0 teknolojilerinin kullanimina yonelik
tutumun %27’si kullanim kolaylig1 algisi ile agiklanmaktadir. Bireylerin kullanim kolaylig
algisinin artmasi tutumu tzerinde artis saglamaktadir. Bu nedenle H1 hipotezi kabul

edilmistir.

Sonraki hipotez olan H2 hipotezi ve hipoteze iligkin regresyon analizi asagida verilmistir.

H2: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik kullanim kolaylig1 algisi,

onlarin fayda algist tizerinde olumlu etkiye sahiptir.

Cizelge 6.7: Algilanan kullanim kolaylig1 —algilanan fayda arasindaki iliskide basit regresyon

analizi
Degiskenler B Standart B t p Sonug
hata
H2 | AKK (Sabit) | 1,588 ,255 - 6,229 ,000 Kabul
AF ,662 ,073 487 9,071 ,000

R=,487 R?=,238 Adjust R?=,235 F=82,288

Bagimli degisken: Algilanan fayda

Cizelge 6.7‘de bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerinin benimsenmesine yonelik kullanim
kolaylig1 algisinin, fayda algisi tizerindeki etkisi basit dogrusal regresyon analizi ile test edilmis
ve analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 82,288 p=,000). iki degisken
arasinda t degerine gore pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu sonucuna varilmaktadir (t=
6,229). B degeri incelendiginde (B= ,487 p<0,05), algilanan kullanim kolaylig1 degiskeninin,
algilanan fayda degiskenini aciklamada anlamli katkis1 bulunmaktadir. Bireylerin fayda

algisinin %231 kullanim kolayligi algis1 ile acgiklanmaktadir. Endiistri 4.0 teknolojilerini
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benimsemeye yonelik kullanim kolaylig1 algis1 ne kadar yiiksekse algiladigi fayda da o kadar
artmaktadir. H2 hipotezi kabul edilmistir.

H3 hipotezi ve hipoteze iligskin regresyon analizi asagida verilmistir.

Hs: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini kullanmaya yonelik tutumlari, onlarin bu teknolojiyi

kabul niyeti tizerinde olumlu etkiye sahiptir.

Cizelge 6.8: Tutum-—niyet arasindaki iligskide basit regresyon analizi

Degiskenler B Standart B t p Sonug
hata
Hs | Tutum(Sabit) | ,797 , 142 - 5,605 ,000 Kabul
Niyet , 795 ,037 7197 21,428 ,000

R=,797 R?=,635 Adjust R?=,634 F=459,175

Bagimli degisken: Niyet

Cizelge 6.8°de bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerinin benimsenmesine yonelik tutumunun, bu
teknolojileri kabul niyeti tizerindeki etkisi basit dogrusal regresyon analizi ile test edilmis ve
analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 459,175 p= ,000). iki degisken
arasinda t degerine gore pozitif yonlii anlamh bir iliski oldugu sonucuna varilmaktadir (t=
5,605). B degeri incelendiginde (B=,797 p<0,05), tutum degiskeninin kabul niyeti degiskenini
agtklamada anlamli katkist bulunmaktadir. Bireylerin Endistri 4.0 teknolojilerini kabul
niyetinin %631 bu teknolojilere olan tutumdan etkilenmektedir. Bu nedenle bireylerin Endiistri
4.0 teknolojilerine olan tutumu arttik¢a, kabul niyeti de olumlu sekilde artacaktir. Bu sonug
literatiirii de destekler niteliktedir. Tutum bir sistemi kullanma istegidir. Tutum degiskeni, niyet

onciilii olarak agiklanmaktadir. Sonug olarak H3 hipotezi kabul edilmistir.
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H4 hipotezi ve hipoteze iliskin araci etkinin degerlendirilmesinde Process Makro sonuglari
asagida verilmistir.

Ha: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik fayda algisimin, kullanim

kolayligi algisi ve tutum arasindaki iliskide araci etkisi vardir.

AEKEK . Tutum

Sekil 6.1: Fayda algisinin, kullanim kolaylig1 algisi ve tutum arasindaki iligkide araci etkisi
modeli

Cizelge 6.9: Fayda algisinin, kullanim kolayligi algist ve tutum arasindaki iliskide araci
etkisinin incelenmesinde Hayes Process Makro sonuglari

B SH t p

AKK’nin AF aracilig1 ile tutum tizerindeki 0,3868 | 0,0736 |5,2579 | 0,0000
dogrudan etkisi
AKK’nin AF tizerindeki etkisi 0,6619 |0,0730 |9,0713 | 0,0000
AF’nin tutum tizerindeki etkisi 0,5578 | 0,0542 | 10,2960 | 0,0000
AKK’nin tutum tizerindeki toplam etkisi 0,7560 | 0,0759 | 9,9556 | 0,0000

Etki SH ED 95%GA EY 95% GA yA p
Bootstrap edilmis
dolayl etki 0,3692 0,0544 0,2637 0,4748 6,78 0,0000
ve Sobel testi

(EDGA= en diisiik giiven araligi; EYGA= en yiiksek giliven aralig1)

Cizelge 6.9°da araci etkinin anlamliliginin tespit edilmesine yonelik olarak yapilan Sobel testi
sonucunda dolayli etkinin anlamli oldugu goriilmiistiir (Sobel z=6,78 p=0,000). Ayrica
Bootsttrap sonuglarinin %95 6nem seviyesinde giiven araliklariin sifir icermemesinden 6tiirii

(0,2637, 0,4748) Sobel testi sonuglarini destekledigi sonucuna ulasilmistir. Algilanan kullanim
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kolaylig1 ve tutum arasindaki iligkide algilanan faydanin araci etkisine yonelik sonuglar
incelendiginde, algilanan kullanim kolayliginin tutum tizerindeki toplam (B= 0,7560, t=9,9556,
p=0,000), dolayl1 (B=0,3692, p=0,000) ve dogrudan (B= 0,3868, t=5,2579, p=0,000) etkisinin
anlamli oldugu goriilmektedir. Bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iliski, aract
degiskenin etkisi kontrol edildiginde anlamsizlasiyor ise tam araci, iliski anlamliligim
stirdiiriiyor fakat siddetinde azalma oluyor ise kismi araci etki oldugu yoniindedir. Bu sonuglar
bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik fayda algisinin, kullanim kolayligi
algist ve tutum arasindaki iliskide kismi araci etkisinin oldugu anlamima gelir. H4 hipotezi

kabul edilmistir.

H5 hipotezi ve hipoteze iligkin araci etkinin degerlendirilmesinde Process Makro sonuglari
asagida verilmistir.

Hs: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik kullanmim kolayligi algisinin,

fayda algis1 ve niyet arasindaki iliskide aract etkisi vardir.

AF - Nivet

Sekil 6.2: Kullanim kolaylig1 algisinin, fayda algis1 ve niyet arasindaki iligkide araci etkisi

modeli
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Cizelge 6.10: Kullanim kolaylig1 algisinin, fayda algis1 ve niyet arasindaki iliskide araci
etkisinin incelenmesinde Hayes Process Makro sonuglari

B SH t p
AF’nin AKK aracilig1 ile niyet iizerindeki dogrudan | 0,6006 | 0,0578 | 10,3934 | 0,0000
etkisi
AF’nin AKK tizerindeki etkisi 0,3590 | 0,0396 |9,0713 | 0,0000
AKK’nin niyet tizerindeki etkisi 0,1895 |0,0785 |2,4144 |0,0164
AF’nin niyet {izerindeki toplam etkisi 0,6686 | 0,0509 | 13,1339 | 0,0000
Etki SH EDGA(%95) EYGA(%95) yA p

Bootstrap edilmis
dolayl etki 0,0608 0,0293  0,0075 0,1468 2,32 0,0203
ve Sobel testi

(EDGA= en diisiik giiven aralig1; EYGA= en yiiksek giiven aralig)

Cizelge 6.10°da araci etkinin anlamliliginin tespit edilmesine yonelik olarak yapilan Sobel testi
sonucunda dolayli etkinin anlamli oldugu gorilmistiir (Sobel z=2,32 p=0,0203). Ayrica
Bootsttrap sonuglarinin %95 6nem seviyesinde giiven araliklarinin sifir icermemesinden otiirii
(0,0075, 0.1468) Sobel testi sonuglarin1 destekledigi sonucuna ulasilmigtir. Algilanan fayda ve
niyet arasindaki iligkide algilanan kullanim kolayliginin araci etkisine yonelik sonuglar
incelendiginde, algilanan faydanin niyet iizerindeki toplam (B= 0,6686, t= 13,1339, p=0,000),
dolayl1 (B= 0,0608, p=0,0203) ve dogrudan (B= 0,6006, t= 10,3934, p=0,000) etkisinin anlaml
oldugu goriilmektedir. Bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iliski, araci
degiskenin etkisi kontrol edildiginde anlamsizlasiyor ise tam araci, iliski anlamliligim
stirdiiriiyor fakat siddetinde azalma oluyor ise kismi araci etki oldugu yoniindedir. Bu sonuglar
bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik kullanim kolaylig1 algisinin, fayda
algis1 ve niyet arasindaki iliskide kismi araci etkisinin oldugu anlamina gelir. H5 hipotezi kabul

edilmistir.
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H6 hipotezi ve hipoteze iligskin regresyon analizi agagida verilmistir.

He: Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik fayda algisi, onlarin bu

teknolojiyi kullanimina yénelik tutumu iizerinde olumlu etkiye sahiptir.

Cizelge 6.11: Algilanan fayda—tutum arasindaki iliskide basit regresyon analizi

Degiskenler B Standart B t p Sonug
hata
Hes | AF (Sabit) 1,035 ,196 - 5,276 ,000 Kabul
Tutum ,697 ,050 ,654 14,036 ,000

R=,654 R?=,427 Adjust R?=,425 F=197,014

Bagimli degisken: Tutum

Cizelge 6.11°de Endiistri 4.0 teknolojilerinin benimsenmesine yonelik fayda algisinin, onlarin
bu teknolojiyi kullanimina yonelik tutumuna etkisi basit dogrusal regresyon analizi ile test
edilmis ve analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 197,014 p=,000). Iki
degisken arasinda t degerine gore pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmaktadir
(t= 5,276). B degeri incelendiginde (B= ,654 p<0,05), algilanan fayda degiskeninin, tutum
degiskenini aciklamada anlamli katkis1 bulunmaktadir. Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini
benimsemeye yonelik tutumlarmin %42’si fayda algisi ile agiklanmaktadir. Bireylerin fayda

algis1 ne kadar yiiksekse tutumu da o kadar artmaktadir. H6 hipotezi kabul edilmistir.

Sonuncu hipotez olan H7 hipotezi ve hipoteze iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi asagida
verilmistir.

H7: Bireylerin ¢alistigi kurumun niteligi ile algilanan fayda, algilanan kullanim kolayligi, tutum

ve niyet boyutlari arasinda anlaml bir farklilik vardir.
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Cizelge 6.12: Gorev yapilan kurum degiskenine gore Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemede
(algilanan fayda, algilanan kullanim kolaylig1, tutum ve niyet) anlamli bir farkin olup olmadigin
belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi

H7 Degisken N X SS F P Sonug¢
AF Ozel 158 3,865 0,879 1,527 974
Devlet 108 3,862 0,773
AKK Ozel 158 3,472 0,624 0,131 277
Devlet 108 3,388 0,601 Red
Tutum Ozel 158 3,717 0,910 0,056 834
Devlet 108 3,740 0,866
Niyet Ozel 158 3,727 0,928 1,138 459
Devlet 108 3,810 0,830

Cizelge 6.12°de calisilan kurumun 6zel ya da devlet olmasina gore bir farklilik olup olmadigi
Teknoloji Kabul Modeli iginde yer alan boyutlar ile degerlendirilmistir. Bireylerin Endiistri 4.0
teknolojilerini benimsemeye yonelik fayda algisi, 6zel hastanede ¢alisanlarda X=3,865, devlet
hastanesinde c¢alisanlarda ise X=3,862 seklindedir. Bireylerin s6z konusu algisinin anlamli bir
sekilde farklilagip farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi
kullanilmistir. Analiz sonucunda gorev yapilan kuruma gére anlamli bir farklilik bulunmamistir

(F deger: 1,527; P degeri: 0,974).

Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik kullanim kolaylig1 algis1 ise 6zel
hastanede c¢alisanlarda X=3,472 devlet hastanesinde calisanlarda ise X=3,388 seklindedir.
Bireylerin s6z konusu algisinin anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini test etmek
amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda gorev yapilan kuruma

gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (F deger: 0,131; P degeri: 0,277).

Teknoloji Kabul Modelinin bir diger boyutu olan tutum incelendiginde ise 6zel hastanede
calisanlarda X=3,717 devlet hastanesinde calisanlarda ise X=3,740 seklindedir. Bireylerin s6z
konusu algisinin anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz
gruplar i¢in t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda goérev yapilan kuruma gére anlamli bir

farklilik bulunmamstir (F deger: 0,056; P degeri: 0,834).
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Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini kabul niyeti ise 6zel hastanede ¢alisanlarda X=3,727
devlet hastanesinde ¢alisanlarda ise X=3,810 seklindedir. Bireylerin s6z konusu algisinin
anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi
kullanilmustir. Analiz sonucunda goérev yapilan kuruma gore anlamli bir farklilik bulunmamuistir

(F deger: 1,138; P degeri: 0,459). Sonug olarak H7 hipotezi red edilmistir.

Cizelge 6.13: Hipotezlerin degerlendirilmesi

Hipotez No | Hipotez Kabul/Red

Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik
H1 kullanim kolaylig1 algisi, onlarin bu teknolojiyi kullanimina Kabul
yonelik tutumu iizerinde olumlu etkiye sahiptir.

Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik
H2 kullanim kolaylig1 algisi, onlarin fayda algisi tizerinde olumlu Kabul
etkiye sahiptir.

Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini kullanmaya yonelik
H3 tutumlari, onlarin bu teknolojiyi kabul niyeti {izerinde olumlu Kabul
etkiye sahiptir.

Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik
H4 fayda algisinin, kullanim kolaylig1 algis1 ve tutum arasindaki Kabul

iliskide araci etkisi vardir.

Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik
H5 kullanim kolaylig1 algisinin, fayda algisi ve niyet arasindaki Kabul
iliskide araci etkisi vardir.

Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik
H6 fayda algisi, onlarin bu teknolojiyi kullanimina yonelik tutumu Kabul

lizerinde olumlu etkiye sahiptir.

Bireylerin calistig1 kurumun niteligi ile fayda algisi, kullanim
H7 kolaylig1 algisi, tutum ve niyet boyutlar1 arasinda anlamli bir Red
farklilik vardir.
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7.SONUC ve ONERILER

Bu calisma, Endiistri 4.0’ 1n saglik sektoriine getirdigi yeniliklerin kullanim niyetinin altinda yer
alan temel faktorlerin Teknoloji Kabul Modeli (Davis, 1986; Karahanna, Agarwall ve Angst,
2006) ile incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda, Ankara ili Cankaya
ilgesindeki 11 &zel hastanede ve bir {iniversite hastanesinde radyolog doktor, hemsire ve

teknisyenler ile anket ¢alismasi yapilmaistir.

Calismada s6z konusu ¢alisanlarin Endiistri 4.0 teknolojilerine iliskin degerlendirmeleri model
icinde yer alan algilanan fayda, algilanan kullanim kolayligi, tutum ve niyet boyutlar1 ile
saglanmistir. Ayni1 zamanda Endiistri 4.0’in getirdigi yenilikler saglik sektoriine nasil
yansiyacak ve Teknoloji Kabul Modeli, gerceklesen yeniliklerin olusmasinda nasil bir aragtir

sorularina da yanit aranmistir.

Toplamda ulasilan 266 birey ile yapilan anket uygulamasinin analizine iliskin sonuglar asagida
tartigilmistir. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha degerinin 0,928 oldugu

sonucuna ulasilmistir. Bu deger, 6lgegin yiiksek glivenilir 6zellige sahip oldugunu gostermistir.

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde, % 61,7
(164)‘sinin kadin, % 38,3 (102) “iiniin erkek oldugu goriilmistiir. Buna gore arastirmada biiyiik
cogunlugu kadinlarin olusturdugu sdylenebilir. Bireylerin yas araliklart dagiliminda ise % 35,3
(94)’iiniin 25 yas ve alt1 araliginda, % 28,2 (75)’sinin 26-35 yas araliginda, % 22,9 (61)’unun
36-45 yas araliginda, % 11,3 (30)’linlin 46-55 yas araliginda ve % 2,3 (6)’liniin 56 yas ve lizeri
araliginda oldugu goriilmiistiir. Buna gore bireylerin daha ¢ok 25 yas ve alt1 aralifinda oldugu
sOylenebilir. Bireylerin medeni durumu incelendiginde % 41,4 (110) ‘iniin evli, % 58,6
(156)’smin ise bekar oldugu goriilmistir. Buna gore biiyiikk ¢ogunlugu bekar bireylerin
olusturdugu sdylenebilir. Bireylerin 6grenim diizeyi dagilimi incelendiginde % 9,8 (26)’inin lise
ve dengi, % 77,4 (206)’{iniin tiniversite, % 12,8 (34)’inin ise yiiksek lisans-doktora diizeyinde
oldugu gorilmiistiir. Veriler, bireylerin daha ¢ok tiniversite diizeyinde oldugunu gostermektedir.
Bireylerin mesleklerinde gecirdigi siire incelendiginde % 24,8 (66)’inin 1 yildan az, % 21,1
(56)’inin 1-5 y1l, % 17,3 (46)’tiniin 6-10 y11, % 10,5 (28)’inin 11-15 y1l, %26,3 (70)’{iniin ise 16
yil ve iizeri ¢alistigl saptanmistir. Caligmada biiyiik cogunlugu 1 yildan az calisan bireyler ile
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16 y1l ve tizeri galisan bireylerin olusturdugu sdylenebilir. Bireylerin gelir diizeyi incelendiginde
% 20,3 (54)’linilin 0-1500 TL arasi, % 31,6 (84)’sinin 1501-3000 TL aras1 % 30,1 (80)’inin
3001-4500 TL arasi, % 18 (48)’inin ise 4501 TL ve tizeri gelire sahip oldugu belirlenmistir.
Buna gore genel olarak biiyiik gogunlugu 1501- 3000 TL ile 3001-4500 TL arasi gelir diizeyinin
olusturdugu soylenebilir. Bireylerin hangi tiir kurumda calistiklarin1 ifade eden dagilim
incelendiginde % 59,4 (158)’liniin 6zel hastanede, % 40,6 (108)’sinin ise devlet hastanesinde
calistigi goriilmiistiir. Buna gore yaklasik % 9’luk bir farkla 6zel hastanede calisanlarin

arastirmada biiyiik cogunlugu olusturdugu sdylenebilir (Bkz. Cizelge 6.1).

Calismada demografik bilgilerin ardindan yer verilen “bireylerin Endiistri 4.0 bilgisi” ve
“Endiistri 4.0 ile ilgili egitim programi diizenleme durumu’nun istatistiksel verileri ise soyledir.
Bireylerin Endiistri 4.0 hakkinda bilgi sahibi olma durumu incelendiginde % 20,7 (55)’sinin
bilgi sahibi oldugu, % 79,3 (211)’liniin ise bilgi sahibi olmadigi gériilmiistiir. Bireylere sorulan
egitim programi diizenleme durumu incelendiginde ise % 14,7 (39)’sinin gorev yaptiklari
kurumda Endiistri 4.0 ile ilgili egitim programi diizenlendigi, % 85,3 (227)’iiniin egitim
programi diizenlenmedigini bildirdigi belirlenmistir (Bkz. Cizelge 6.1).

Aragtirmadan elde edilen bulgular literatiirdeki ¢alismalarla kiyaslandiginda, Pazvant (2017)’1n
caligmasi algilanan kullanim kolayliginin tutum ve algilanan fayda iizerinde; algilanan faydanin
ise tutum iizerinde anlamli katkist oldugunu gostermektedir. Ayrica algilanan faydanin algilanan
kullanim kolaylig1 ve tutum arasindaki iliskide araci degisken etkisinin degerlendirilmesinde

sonucun kismi araci seklinde bulunmasi ¢aligma sonuglariyla paralellik géstermektedir.

Tat (2018)’1n saglik sektoriinde hastane bilgi sistemlerinin kullanimin1 Teknoloji Kabul Modeli
kullanarak inceledigi ¢alismasinda ise algilanan faydanin tutum iizerindeki etkisi ve algilanan
kullanim kolayliginin algilanan fayda tizerindeki etkisi anlamli bulunmustur. Cakar (2018)’1n
girisimcilerin bilgi teknolojilerini kullanma nedenlerine yonelik yaptig1 ¢alismasinda algilanan
kullanim kolaylig1 ve algilanan faydanin tutum iizerinde; algilanan fayda ve tutumun ise niyet

iizerinde anlamli etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Akbaba (2018)’nin Endiistri 4.0’a gegiste ii¢ boyutlu yazici kullanimini inceledigi calismasinda

ise model i¢erisinde yer alan algilanan kullanim kolayliginin, tutum ve niyet tizerinde; algilanan
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faydanin tutum tizerinde ve tutumun ise niyet iizerinde anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir.
Kabakus (2015)’un hastane bilgi sistemlerinin bulut bilisime ge¢me kararini inceledigi
calismasinda ise algilanan kullanim kolayliginin, algilanan fayda ve niyet {lizerinde anlamli
etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Incelenen arastirmalar, calisma bulgular ile

paralellik gostermektedir.

Buna gore calismadan elde edilen sonuglar su sekildedir:

Algilanan fayda boyutu icerisinde en yiiksek degerli ortalamay:1 “Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklart kullanmak bana zaman kazandirir.” (X=4,08) ifadesi ile sagladig1 ortaya ¢cikmistir.
Boyut i¢erisinde ifadelerin ortalama agisindan genel olarak yiiksek oldugu en diisiik ortalamanin
ise “Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari kullanmak sagligimla ilgili karar verme yetimi
arttirir.” (X=3,69) ifadesine ait oldugu goriilmiistiir. Endiistri 4.0 teknolojilerinin getirdigi

yakinsama ile bireylere kazandirilan zaman pozitif anlamda yansimalar saglamistir.

Algilanan kullanim kolaylig1 boyutu igerisinde en yiliksek ortalamanin “Yeni teknolojinin
getirdigi olanaklar1 kullanmam sagligimla ilgili islerimi gergeklestirirken yararli sekilde
rehberlik eder.” (X=3,79) ifadesine, en diisiik ortalamanin ise “Yeni teknolojinin getirdigi
olanaklarla etkilesim kurmak zihinsel c¢aba gerektirir.” (X=2,89) ifadesine ait oldugu
gorilmiistiir. Endiistri 4.0 teknolojilerini yakindan kullanan saglik personeli, hastanelerde tedavi
anlaminda bir kilavuz gorevi goren bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, ultrason cihazi

gibi aletlerde gerceklesen ilerlemelerle ilgili olumlu bir goriise sahiptirler.

Tutum boyutu igerisinde en yiiksek degerli ortalamay1 “Gelecek 6 ay igerisinde giinliik saglik
islerim i¢in yeni teknolojinin getirdigi olanaklari kullanmaya baglamak olumlu olacaktir.”
(X=3,78) ifadesi ile sagladigi ortaya c¢ikmustir. Boyut icerisinde diger iki ifadenin de
ortalamasinin yiiksek oldugu en diisiik ortalamanin ise “Gelecek 6 ay icerisinde giinliik saglik
islerim i¢in yeni teknolojinin getirdigi olanaklari kullanmaya baglamak iyi olacaktir.” (X= 3,69)
ifadesine ait oldugu goriilmistiir. Endiistri 4.0 teknolojileri ile birlikte hastanelerde kullanilan
cihazlarda gergeklesen iyilesmeler, saglik personelinin maruz kalacagi radyasyon oraninda da

bir azalis saglayacagi i¢in artan bir memnuniyet ile kullanim alani olusturmaktadir.
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Niyet boyutu igerisinde yer alan en yiliksek ortalamanin “Gelecek 6 ay igerisinde yeni
teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanma niyetim var.” ve “Gelecek 6 ay icerisinde giinliik
hayatimda yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 deneyimleme ya da diizenli olarak kullanma
planim var.” (X=3,76) ifadeleri ile saglandig1 goriilmiistiir. Endiistri 4.0 teknolojileri ile ilgili
personele verilecek egitimler onlarin bu yeni teknolojiyle ilgili beklenti diizeylerini daha dogru

analiz etmeye ve niyet anlaminda daha net bir yol ¢izmeye katki saglayacaktir.

Calisma kapsaminda olusturulan hipotezlerin 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel agidan
farkliliginin olup olmadigi tespit edilmistir. Bu tespit, ikili degiskenler i¢in Bagimsiz Orneklem
T-Testi ile boyutlarin birbiri ile olan iliskisinin yoniinii ve giiclinii belirlemek i¢in ise regresyon
analizi ile gerceklestirilmistir. Arac1 degisken etkisinin degerlendirilmesinde Hayes’in (2013)

Process Makro eklentisi ve Sobel testi kullanilmistir.

Yapilan analizler sonucunda; gorev yapilan kurum degiskenin bireylerin algilanan fayda,
algilanan kullanim kolayligi, tutum ve niyet boyutlarinda anlamli bir farklilik olusturmadig:
gorilmiistir (Bkz. Cizelge 6.12). Sonuglar, bireylerin kamu ve 6zel ayriminda Endiistri 4.0
teknolojilerini aynm1 diizeyde algiladiklarin1 gdstermekte ve benzer bir tutumun sergilendigini

bildirmektedir.

Calismaya katilan bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik kullanim
kolaylig1 algilarinin tutum tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu ve bireylerin kullanim kolaylig
algisinin artmasinin tutum lizerinde artis sagladigi goriilmistiir (Bkz. Cizelge 6.6). Bireyler,
kullanim ag¢isindan kolaylik saglayan ve onlara zorluk ¢ikarmayan siireglere daha kolay adapte

olma 6zelligi gostermektedir.

Calismaya katilan bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerinin benimsenmesine yonelik kullanim
kolaylig1 algisinin, fayda algisi lizerindeki etkisinin anlamli bulundugu ve kullanim kolaylig1
algis1 ne kadar yiiksekse algilanan faydanin da o kadar artis gosterdigi ortaya ¢cikmistir (Bkz.
Cizelge 6.7). Bireyler kolay kullanim o6zelligine sahip teknolojik siiregler ile faydanin da

artacag1 kanaatindedir.
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Calismaya katilan bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerinin benimsenmesine yonelik tutumunun,
bu teknolojileri kabul niyeti lizerindeki etkisinin anlamli bulundugu ve tutum arttik¢a kabul
niyetinin de olumlu sekilde artis gosterdigi goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 6.8). Tutum bir sistemi
kullanma istegidir ve bireylerde olusan bu istek ile tutum degiskeni, niyet Onciilii olarak

aciklanmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik fayda algisinin
tutum tiizerinde olumlu etkiye sahip oldugu ve bireylerin fayda algisinm1 artmasinin tutum
tizerinde artis sagladigi goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 6.11). Bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerine

olan bakis acis1, saglanan fayda ol¢iisiinde bir istege doniismektedir.

Calismaya katilan bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik fayda algisinin,
kullanim kolaylig1 algist ve tutum arasindaki iliskide araci etkisinin Process Makro ile test
edildigi analizde ise algilanan kullanim kolayliginin tutum tizerindeki toplam (B= 0,7560, t=
9,9556, p=0.000), dolayli (B=0,3692, p=0.000) ve dogrudan (B= 0,3868, t=5,2579, p=0.000)
etkisinin anlamli oldugu goriilmiistir. Bu sonuclar bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerini
benimsemeye yonelik fayda algisinin, kullanim kolayligi algisi ve tutum arasindaki iliskide
kismi aract etkisinin oldugu anlamina gelmektedir (Bkz. Cizelge 6.9). Yani, bireylerin kullanim
kolaylig1 algisi ile bunun istege doniistigii tutum arasinda fayda algist haricinde bagka

degiskenlerin de etkisinin olabilecegini gdstermektedir.

Calismaya katilan bireylerin Endistri 4.0 teknolojilerini benimsemeye yonelik kullanim
kolaylig1 algisinin, fayda algis1 ve niyet arasindaki iliskide araci etkisinin Process Makro ile test
edildigi analizde ise algilanan faydanin niyet {izerindeki toplam (B= 0,6686, t= 13,1339,
p=0.000), dolayli (B= 0,0608, p=0.0203) ve dogrudan (B= 0,6006, t= 10,3934, p=0.000)
etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar kullanim kolaylig1 algisinin, fayda algis1 ve
niyet arasindaki iligkide kismi araci etkisinin oldugu anlamina gelmektedir (Bkz. Cizelge 6.10).
Yani, bireylerin Endiistri 4.0 teknolojilerinin getirdigi yeniliklerden algiladigi fayda ile bu
teknolojileri kabul niyeti arasinda kullanim kolaylig1 haricinde baska degiskenlerin de etkisinin

olabilecegini gostermektedir.
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Calisma sonuglarina gore, bireylerin ¢ogu icin Endiistri 4.0 teknolojileri, saglik ve zaman
faktorleri agisindan olumlu yansimaktadir. Endiistri 4.0’1n saglik sektdriine yansimalarini
olusturan Saglik 4.0°1 kabul niyeti, bireylerin ¢ogu igin deger yaratma esaslarini igeren, ileriye
doniik bir plan olmaktan 6te anlam tasimaktadir. Bireylere iyi-olumlu-giivenli agidan anlam
ifade eden Endiistri 4.0 teknolojileri ile bireyler agisindan biitiinlesmis bir yapinin olustugunu
sOylemek miimkiindiir. Endiistri 4.0 teknolojilerinin igerdigi karmasiklik ve bir o kadar da
sistemsel agidan bazi gerekliliklerin tamamlanmamis olusundan kaynakli sorunlarin, bireyleri
bu tiir teknolojilerle i¢ ice olma hususunda temkinli davranmalarina neden olabilecegini
gostermektedir. Fakat bu durumun bireylerin ¢ogu i¢in mental anlamda kendilerini zorlayan bir
stirec olmadigin1 sdylemek miimkiindiir. Endiistri 4.0 teknolojilerinin uygulama orneklerini
cogaltmak i¢in dijital alt yapisim1 tamamlamis pilot hastanelerin secilerek bir¢cok paydasin
sorumlulugunu gerektiren oncii bir kamu-6zel isbirligi hareketi olusturulmasi saglanabilir. Bu
anlamda hastane yoneticileri gelecegi ongoren bir program ile atacagi adimlari saglamlagtirmali

ve konuyla ilgili gerekli 6nlemleri almalidir.

Nesnelerin interneti, biiyiik veri, robotik (akilli robotlar), giyilebilir teknolojiler, siber-fiziksel
sistemler ve yapay zeka kavramlarini igerisinde barindiran Endiistri 4.0 teknolojileri, Vizyon
2023 projesinde yer almasi bakimindan Tirkiye igin son derece 6nemlidir. Uygulamalar,
Tiirkiye’nin saglik alaninda bu teknolojiler i¢in yeterince olgunlasmadigini gostermektedir.
Uygun zeminin olusmasi i¢in gerekli adimlarin atildigi fakat heniiz istenilen seviyede
politikalarin  olusturulmadigr goriilmektedir. Konuyla ilgili gerek yapisal reformlarin
tamamlanmasi gerekse alt yapinin hukuk sistemi ve yasalar ile giivence altina alinmasi ¢oziime

yonelik atilacak adimlar arasinda sayilabilir.

S6z konusu ¢oziimler arasina Endistri 4.0 saglik platformu kurulmasi ve asagidaki program

cercevesinde planlamalar yapilmasi 6nerilebilir:

Kazanimlar1 belli olan bir siireci yonetmek belirsizligi yonetmekten ¢ok daha kolay ve
anlasilirdir. Bu sebeple Endiistri 4.0 teknolojisini bagarili bir sekilde tanitarak siirecin saglik
sektoriine neler katacaginin agik bir sekilde belirtilmesi gereklidir. Bu sayede kritik rol oynayan
gecis siirecinin miimkiin oldugunca dogal bir siirecin pargasi gibi goriilmesi saglanacaktir.

Endiistri 4.0°1 kullanilan sistemlerden bagimsiz bir par¢aymis gibi gérmek yerine Endiistri 4.0
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vizyonuna uyum saglayan mevcut temel teknolojiler ile ¢cekirdek yetenekleri birlestirerek ortaya
kaliteyi giivence eden bir sistemi g¢ikarmak olumlu bir bakis agisi saglayacaktir. Akilli
sistemlerin hastaneler ig¢in avantajli konuma getirilmesi ve bu konuda uygun donanim
mimarisinin olusturulmasi ile verilerin korunmasi ve mahremiyet konusunda giivenlik
onlemlerinin kararli bir sekilde yonetilmesi, Endiistri 4.0 zemininde dogru adimlar atmaya

yardimc1 olacaktir.

Sanilanin aksine odak noktasi yine insanlar olacagi i¢in ¢alisanlar1 teknik olan karmasik siiregler
disinda tutarak onlarin sisteme katki sunacag tecriibelerinden faydalanilmasi ve bu kapsamda
yeni teknolojinin getirecegi imkanlar tartarak saglik personelinin mevcut is kavraminin yeniden
tanimlanmasi, bu zorlu adaptasyon siirecinde sistemin gerekliliklerinin kavranmasinda yol
gosterici olacaktir. Ayrica saglik sektoriine getirecegi dikkat ¢ekici yenilikleri barindirmasi
acisindan toplumun bu siireci kabullenmesinde duyarlilikla yaklasilmas: ve gerektiginde
hastanelerde verilen egitimlerin halka agik yapilarak bireylerde bir aidiyet duygusunun

olusturulmasi, geribildirimler alinmas1 agisindan uygun bir firsat olusturacaktir.

Calisma, Tiirkiye tlizerinde bolgesel nitelikte yapilacak kapsamli aragtirmalara Oncii bir
niteliktedir. Daha genis bir evrende ¢alisilmas1 ve ¢alismaya radyoloji birimi haricindeki diger
birimlerin de ilave edilmesi, saglik sektoriinde Endiistri 4.0’da nerede olundugunu gérmeye ve
bu yenilik¢i bakis agisinin etkilerini daha iyi anlamaya katki saglayacaktir. Son olarak Endiistri
4.0’m zorlu bir siireci igerdigi ancak sektor ve kamu isbirligi bazinda alinacak stratejik
onlemlerle bu teknolojik gelisme dalgasinin etkilerini avantaja ¢evirmenin hayali bir hedef

olmadigin1 ve bu konuda politika iireticilerine biyiik is distigiini belirtmek gereklidir.
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EK-1: Anket Formu

Sayin Katilimci,

Bu anket, Gazi Universitesi Hastane Isletmeciligi Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda
hazirlanmis olup Endiistri 4.0’1in saglik sektoriine yansimalarimi Teknoloji Kabul Modeli
cergevesinde incelemeyi amaclamaktadir. Ankette kullanilan “Yeni Teknolojinin Getirdigi
Olanaklar” kavramindan Endiistri 4.0’1in saglik sektoriine kazandirdiklart anlami verilmek
istenmekte ve saglik sektdriinde meydana gelen her tiirlii teknolojik gelismeyi goz Oniinde
bulundurarak anketi yamitlamanmiz istenmektedir. Veriler bilimsel ama¢ disinda
kullanilmayacaktir, verdiginiz cevaplart aragtirmact disinda kimse gormeyecektir.
Katiliminiz ve destekleriniz i¢in tesekkiir ederiz.

Gazi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Ozlem GEDIiK
Teknoloji Kabul Modeli
o = = @
: . LI Ess s
- IFADELER xz|z | 88|58 | x5
2 = E = Az & =&
> SE|T |2 |E |52
o IR ] ] 5] Q=
el X @ | ¢ o | X X 4
1. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar olmadan hastanedeki 1 2 3 4 5
islerimi halletmem zor olurdu.
2. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar sagligimla ilgili bana 1 2 3 4 5
daha fazla kontrol imkani verir.
3. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari kullanmak sagligimi 1 2 3 4 5
olumlu yonde etkiler.
4. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar kullanmak bana 1 2 3 4 5
zaman kazandirir.
5. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmak hayatimi 1 2 3 4 5
kolaylastirdigindan iglerimin 6nemli yonlerine
< | odaklanabilirim.
> 6. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmak 1 2 3 4 5
E hastanedeki iglerimi daha ¢abuk tamamlamami saglar.
<ZE 7. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmak daha ¢ok is 1 2 3 4 5
Z yapmami saglar.
5 8. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmak hastanede 1 2 3 4 5
o gecirdigim zamani azaltir.
:EI 9. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmak sagligimla 1 2 3 4 5
ilgili karar verme yetimi arttirir.
10. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari kullanmak yasam 1 2 3 4 5
kalitemi arttirir.
11. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar kullanmak 1 2 3 4 5
sagligimla ilgili kararlar almami kolaylagtirir.
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12. Genel olarak yeni teknolojinin getirdigi olanaklar
kullanmay1 yararli bulurum.

ALGILANAN KULLANIM KOLAYLIGI

13. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmak ¢ogu
zaman kafami karistirir.

14. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanirken hata
yaparim.

15. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklarla etkilesim kurmak
genelde sinir bozucudur.

16. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklarla etkilesim kurmak
zihinsel ¢aba gerektirir.

17. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklarla etkilesim kurmak
icin genelde bir bagkasindan bilgi almam gerekir.

18. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklari kullanirken
kargilagtigim hatalari telafi etmek kolaydir.

19. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar, etkilesim kurmak
i¢in esnek degildir.

20. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmak
bekledigim sekilde olmaz.

21. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmay1 agir
bulurum.

22. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar ile etkilesim kurmay1
kolay bulurum.

23. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar kullandigimda
sagligimla ilgili islerimi nasil yiiriittigiimi hatirlamam kolay
olur.

24. Yeni teknolojinin getirdigi olanaklar1 kullanmam
saghigimla ilgili islerimi gerceklestirirken yararl sekilde
rehberlik eder.

25. Genel olarak yeni teknolojinin getirdigi olanaklari
kullanmay1 kolay bulurum.

TUTUM

26.Gelecek 6 ay icerisinde giinliik saglik islerim i¢in yeni
teknolojinin getirdigi olanaklari kullanmaya baslamak iyi
olacaktir.

27. Gelecek 6 ay igerisinde giinliik saglik islerim i¢in yeni
teknolojinin getirdigi olanaklari kullanmaya baglamak olumlu
olacaktir.

28.Gelecek 6 ay igerisinde giinliik saglik islerim i¢in yeni
teknolojinin getirdigi olanaklari kullanmaya baslamanin
giivenli olacagini diistiniiriim.

NIYET

29. Gelecek 6 ay icerisinde yeni teknolojinin getirdigi
olanaklar1 kullanma niyetim var.

30. Gelecek 6 ay igerisinde giinliik hayatimda yeni
teknolojinin getirdigi olanaklar1 deneyimleme ya da diizenli
olarak kullanma planim var.
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Ek-2: Demografik Bilgiler Formu

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

Yasiniz: ()25 vealt1 ()26-35 () 36-45 () 46-55 ()56
ve lizeri

Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

Ogrenim Diizeyiniz: () Lise ve dengi () Universite () Yiiksek Lisans-Doktora

Mesleginizi ka¢ yildir yapmaktasiniz?

() 1 yildan az () 1-5yl ()6-10 y1l ()11-15y1l ()16 yil ve
lizeri

Aylik Geliriniz: () 0-1500 () 1501-3000 () 3001-4500 ()4501 ve Ustii

Endiistri 4.0 ile ilgili bilginiz var nm?

() Evet ( ) Hayir

Endiistri 4.0°1n getirdigi teknolojileri bilmeniz mesleki fayda agisindan iicret artis
saglad1 mi?

() Evet ( ) Haywr
Endiistri 4.0°1n getirdigi teknolojiler ile ilgili egitim programlar diizenleniyor mu?

( ) Evet () Hayrr



Kisisel Bilgiler
Soyadi Adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Hali

E-posta

Egitim Derecesi

Yiiksek Lisans

Lisans

Yayinlar
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