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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

SAGLIK 4.0: SANAYIDE ONGORULEN DEVRIMIN SAGLIGA
YANSIMALARI

Giiler KOSTI
Izmir Katip Celebi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saghk Yonetimi Anabilim Dah

Uretim sektoriindeki dijital doniisiime admi veren Sanayi 4.0 uygulamalart
saglik sektoriinde de 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte, saglik alaninda Saglik
4.0 kavramiyla anilmaktadir. Saglik 4.0 ile tiim saglik alaninda reaktif olan ve hizmet
igin licret 6demesine odaklanan bir sistemden, sonuglar1 6lgen ve proaktif 6nlemeyi
saglayan deger temelli bir sistem anlayisina yonelme soz konusudur. Ciinkii yash
niifustaki artis ile dogru orantili olarak kronik hastaliklarda yasanan artiglar ve yeni
tarz hastaliklarin ortaya c¢ikmasi teknolojik ilerlemelere ayak uydurmayi bir
gereklilik haline getirmistir. Bu ylizden zamanla saglhi§a duyulan ihtiyacta yasanan
arti, kisi ve lilke ekonomisinde biiylik bir ylik olusturdugu i¢in yapilan saglik
harcamalarinin azaltilmasina yonelik olarak teknolojik uygulamalarinin gelistirilmesi
zorunlu bir hal almistir. Ayn1 zamanda Sanayi 4.0 uygulamalar saglik sektoriinde
bireyden ulusa kadar her diizeyde farkli yogunluklarda kendisini gdstermektedir.
Gilinlimiizde yasanan Covid-19 siireci ise bu teknolojik gelismelerin ilerlemesini

tetikleyecek potansiyele sahiptir.

Bu nedenle vyiiriitiilen tez ¢alismasinin amact Sanayi 4.0 siirecinde gelisme
gosteren teknolojilerin saglik alaninda ne 6lgiide yer edindigini bilimsel yayinlari
inceleyerek tespit etmek ve haritalandirmaktir. Bu amaci gerceklestirebilmek icin ise
kantitatif ve kalitatif analizler birlikte kullanilmistir. Kantitatif analiz bibliyometrik
yontemler aracilifiyla yiiriitiilerek haritalandirmalar yapilmis ve veri kaynagi olarak

ise Web of Science kullanilmigtir. Kalitatif analiz ise tam metin iizerinden yapilan



incelemelerle yiiriitiilmis, veri kaynagi olarak ise PubMed kullanilmistir. Son olarak
yiriitiilen bu c¢aligmayla saglik alaninda Sanayi 4.0 uygulamalarmin hangi alt
alanlarda ne asamada oldugu tespit edilmeye ¢alisilmis ve gelecek i¢in hem sektorel

gelisime hem de akademik arastirmalara 11k tutacagi diistiniilmiistiir.

Elde edilen bulgular ise cerrahi alanda yasanan 6nemli ¢alismalarin Cerrahi
4.0 kavramiyla 2017 yilindan itibaren giliniimiize kadar hizla yiiriitiildiigiini bunun
ise hasta giivenligi lizerinde onemli bir etki yaratabilecegini, 6zellikle malpraktis
konusunda Onemli avantajlar saglayacagini gostermektedir. Ayrica saglik alaninda
gelistirilen Sanayi 4.0 teknolojilerinin saglikta c¢ogunlukla egitim alaninda
yogunlagtigin1 gérmek miimkiindiir. Giiniimiizde i¢inde bulundugumuz pandemi
doneminde bu siireglerin daha da etkili olacagt ve Sanayi 4.0 uygulamalar
araciligiyla saglik sisteminin 6zellikle halk sagligina doniik olarak daha da gelistirici

onlemler saglayacagi elde edilen bulgular arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Sanayi 4.0, Endistri 4.0, Saglik 4.0, Dijitallesme,
Bibliyometrik Analiz



ABSTRACT

Master’s Thesis

HEALTH 4.0: PROJECTIONS OF FORECASTED REVOLUTION OF
INDUSTRY IN HEALTH

Giiler KOSTI
Izmir Katip Celebi University
Social Sciences Institute

Department of Healthcare Management Program

Industry 4.0 applications, which gives its name to the digital transformation in
production sector, has also an important place in healthcare and they are accepted as
with in the concept of Health 4.0. With Health 4.0, it is clear that there ise a tendency
to move from a system which is reactive in all healtcare sector and that focuses on
getting payment in return for the services provided, into a new system which
evaluates the results and provides proactive precautions and which is also based on
moral values. Because the increasing numbers in chronic diseases which is related to
the increase of the elderly population and the emergence of new illnesses it became
necessary to keep up with the latest technological developments. For this reason, the
increasing demands for healthcare services became a huge burden for personal
budgets and the economy of the state, it became mandatory to develop technological
applications to decrease the cost of healthcare services. At the same time, Industry
4.0 practices show themselves in different densities in the health sector at all levels
from individual to nation. Today, the Covid-19 process has the potential to trigger
the progress of these technological developments.

The aim of the thesis study which is being carried out ise to establish and map

the technologies which progressed a lot during Industry 4.0 period and to dentify to
what extend these tecnologies have been in healthcare sector by studying scientific



works. In order to realize this aim, quantitative and qualitative analysis have been
made together. Quantitative analysises have been carried out by made bibliometric
methods, mapping have been made and Web of Science has been used as a source of
data. Qualitative analysis have been carried out by the researdnes on the original text
and PubMed has been used as the source of data. Finally with this study, it is
attempted to figure out at what level Industry 4.0 applications are in various subfields
and it is thought that it will offer a solution in sectoral development along with

academic research in the future.

The findings which are abtained show that important studies in the surgical
field have been carried out rapidly with the name of Surgery 4.0 since 2017 and this
could create a significant impact on the safety of patients and it could provide
important advantages especially on malpractice cases. In addition, it is possible to
see that Industry 4.0 technologies which are developed in healthcare area mainly
focus on education area in healthcare. Today in the pandemy period that we are
facing, the fact that these processes will be more effective and with the help of the
Industry 4.0 applications, the health system will provide more developing
precautions particularly for the public health, are among the findings which are

gathered.

Keywords: Industry 4.0, Health 4.0, Digitalization, Bibliometric Analysis
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GIRIS

Ilk¢agdan giiniimiize degin yasanan degisimin ve gelisimin hizim dikkate
aldigimizda teknolojik gelismeler, {iiretimin ve tasarimin dogasini degistirerek
toplumsal doniisiimlerin yasanmasini saglamistir. 18’inci ve 19’uncu yiizyillarda
buharli makineler ve montaj hatlar1 iiretimde yenilik¢i bir sekilde kullanilmaya
baslanmig, 20’inci ylizyilin baslarinda makinelesme ve standartlasmanin 6nem
kazanmasiyla kitlesel tiretim kavrami olusmustur (Agrawal & Hurriyet, 2004).
Kitlesel iiretimin yarattigi aynilasma ise Kkitlesel kisisellestirme kavramini One
cikarmig 21’inci  ylizyildan itibaren internet ve kisisel bilgisayarlarin

yayginlagmasiyla dijitallesme kavrami 6nem kazanmistir.

Dijitallesme siirecinde yagsanan gelismelerle ortaya ¢ikan Sanayi 4.0 siireci ise
hizli bir sekilde ilerleme gosterip gelisirken saglik sektorii Sanayi 4.0 anlayisinin
onemli bir uygulama alami olarak ortaya ¢ikmis ve teknolojilerin etkilesimli
kullanimi saglik alaninda diger alanlara oranla daha kapsamli sonuglar vererek yeni
gelismelerin olugsmasini hizlandirmistir. Saglik alaninda yapilan bu iyilestirmeler
toplumun daha saglikli bir yasam tarzina kavusmasini desteklemis ve hastaliklara
kars1 koruyucu olarak sunulan saglik hizmetleri tedavilerinde onemli geligsmelerin
yagsanmasina katkida bulunmustur. Bu ylizden dijital doniisiimiin baglangict olarak
diisiiniilen Sanayi 4.0 silirecinde yasanan teknolojik gelismelere paralel olarak
gelisme gosteren bu siire¢ saglik alaninda da Saglik 4.0 (Health 4.0-H4) olarak

nitelendirilmistir.

Ingiltere Ulusal Istatistik (2018) verilerine gdre 20’inci yiizyilmn ilk baslarinda
1.6 milyar olan diinya niifusunun 2018 yilinda 7.7 milyara dayanmasiyla birlikte
niifus iistel bir hizla artmaktadir. Niifusta yasanan bu artigla birlikte 2015 yilinda 60
yasin lzerinde olan yaklasik 901 milyon kisi varken bu oranin 2030'a kadar 1,4
milyar olacagi ve 2050'ye kadar ise 2,1 milyara ulasacagi ongoriilmekte ve artan
niifusla birlikte yaslanan niifusta da dogru orantili bir artis yaganmaktadir. Bu

nedenle yaslilar ve diizenli saglik hizmeti sunumuna sinirlt erisimi olan uzak bolgeler



de yasayan insanlarda dahil olmak tizere toplumumuzdaki en savunmasiz kisiler igin
esit ve adil bir saglik sistemi saglamak giderek daha fazla bir 6nem arz etmektedir
(Afferni vd., 2018; Bause vd., 2019). Buna ek olarak saglik hizmetlerinin artan
maliyetleriyle birlikte saglik hizmeti sunucularinda yasanan yetersizlikler ve egitim
diizeyinin artmasi ile artan beklentiler yeni gelismelere odaklanilma siirecini
hizlandirmigtir. Saglik 4.0 kavrami ise saglik alaninda, verimliligi artirmak igin
tasarlanan mevcut olan eski saglik sistemlerini gelistirerek yeni saglik sistemlerinin
uygulanmasini saglayan ve dijital olarak birbirine baglanan saglik sistemlerinin ana
paydas1 olarak kullanilan teknolojilerin gelisimi, hasta ihtiya¢larinin kargilanmasi ve
hastalarin aldig1 hizmetin iyilestirilmesi i¢in tasarlanmis bir harekettir. Bu gelisim ile
amaglanan ise hastalarin ihtiya¢ duyduklarinda en iyi tibbi hizmeti, dogru zamanlama
ile dogru yerden alabilmelerini saglamaktir (Thuemmler, 2017: 20). Bu talep ayrica
sagligin kisisellestirilme miicadelesine yol agmis ve tamamen kisiye 6zel hizmetlerle
hastalara en fazla yarar sunulmaya ¢aligilmistir. Giiniimiizde yasanan salgin hastalik
ise saglik teknolojilerinde yasanmasi muhtemel gelismelerin ne derece Onemli
oldugunu ortaya koymanin yani sira saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerin
hiz kazanmasina biiyiik oranda katki saglamistir. Bu nedenle pandemi siirecinde
ithtiyaglarin karsilanmasini saglama noktasinda Sanayi 4.0 uygulamalarinin saglik
alaninda aktif olarak kullanilmasimin siireci yonetme konusunda bir¢ok katki
saglayacagini sdylemek miimkiindiir. Clinkii Covid-19 siireci i¢in kullanilan Sanayi
4.0 uygulamalar ile birlikte tedavi, asi, test veya diger ilgili bilgileri saglayan
uygulamalar gelistirilerek hastalikla miicadele etmede, salgin1 6nlemede, arastirma
veya egitim/6gretim ¢alismalarini desteklemede ortak kullanilacak uygulamalar
gelistirilmesi iizerine yogunlagilmasiyla yasanan teknolojik gelismelerin saglik

alanina uyarlanmasina biiyiik katkilar saglayacaktir.

Bu nedenle bu ¢aligma ile Sanayi 4.0 ve bilesenlerinin saglik alanina ne tiir
katkilar sagladigina bakilmis ve bu alanda ne tiir ¢aligmalar yapildig1 incelenmistir.
Yiiriitiilen tez ¢alismasimin amaci olarak ise bilimsel yayinlar incelenerek Sanayi 4.0
stirecinde gelisim gosteren teknolojilerin saglik sektoriinde ne dlgiide yer edindigini
tespit etmek ve bu tespitleri haritalandirarak bundan sonra yiiriitiilecek olan sektorel
ve akademik arastirmalara katki saglamak benimsenmistir. Bu amaci

gerceklestirebilmek i¢in ise kantitatif ve kalitatif analizler birlikte kullanilmistir.



Kantitatif analiz yontemi bibliyometrik yontemler araciligiyla haritalandirilmis ve
veri kaynagi olarak ise Web of Science kullanilmistir. Kalitatif analiz ise tam metin
lizerinden yapilan incelemelerle yiiriitiilmiis, veri kaynagi olarak ise PubMed
kullanilmistir. Son olarak yiriitiillen bu c¢alismayla saglik alaninda Sanayi 4.0
uygulamalarinin hangi alt alanlarda ne asamada oldugu tespit edilmeye ¢alisilmis ve
gelecekte hem sektorel gelisime hem de akademik arastirmalara 1sik tutacagi
disliniilmiistiir. Ayrica tezin tamami tezin ilk baglarinda temel kurgusunda
bulunmayan ve salginin ortaya c¢ikmasiyla birlikte tiim diinyay1 etkisi altina alan
Covid-19 pandemisinin, Sanayi 4.0 ile birlikte gelisen teknolojik ilerlemeler ve

saglik siireciyle nasil iligkilendirilebilecegi boyutuyla da ele alinmistir.

Bu baglamda tezin ilk bdliimiinde literatiir taramasi kapsaminda
dijitallesmenin ortaya ¢ikigi, onemi, gelisimi aktarilmis ve saglik alaninda gelisme
gosteren dijitallesme olgusu {izerinde durulmus ve Sanayi 4.0 siirecinin tarihsel
gelisimi saghik alaninda yasanan gelismelerle birlikte kronolojik olarak ifade
edilmistir. Daha sonra ise Sanayi 4.0 teknoloji bilesenlerinden bahsedilerek
bilesenlerin saglik alanindaki yansimalarina bakilmis ve yasanan teknolojik

geligsmelerin ortaya ¢ikardigi avantaj ve dezavantajlar agiklanmistir.

Ikinci béliimde, calismada uygulanilacak ydntem igin gelistirilen uygulama
adimlarinin igleyisi tizerinde durulmus ve ¢alismada hibrit bir bakis agis1 olusturmak
i¢in nitel ve nicel olmak tizere iki analiz yonteminin uygulanmasina karar verilistir.
Nitel analiz tam metin iizerinden yapilan icerik analizi yontemiyle yiiriitiilmis, veri
kaynagi olarak ise PubMed kullanilmistir. Nicel analiz ise verilerin bibliyometrik
analiz  yontemiyle analiz edilmesi ve sonuglarin haritalandirilmasiyla

gorsellestirilmis, veri kaynagi olarak ise Web of Science kullanilmustir.

Ucgiincii béliimde, elde edilen bilimsel yaymlarin daha anlasilabilir olmasini
saglamak i¢in yayinlarin inceledikleri konulardan yola ¢ikarak ve uzman goriisiine
bagvurularak bir hastane siniflandirilmasi yapilmis ve bu smiflandirmayla birlikte
nitel veri bulgular1 aktarilmistir. Nicel bulgular ise bilimsel yayinlardan elde edilen
anahtar kelimeler dahilinde gorsellestirilerek ag haritalar1 yardimiyla aktarilmistir.

Doérdiincii boliimde ise nitel ve nicel verilerden elde edilen sonucglar daha

anlagilabilir olmas1 amaciyla Bireysel (Hasta Bazli), Kurumsal (Hastane Bazli) ve

Halk Saglig1 baglaminda siniflandirilarak yorumlanmustir.



1. DIJITALLESEN DUNYA VE SANAYIYE YANSIMALARI

Dijitallesmenin, dijital teknolojiler ve dijitallestirilmis veriler yardimiyla is
stireclerini iyilestirmesini, doniistirmesini ya da etkinlestirilmesini saglayarak
herhangi bir bilginin analog formattan dijital formata doniistiiriilmesi siirecini ifade
ettigini  s0ylemek miimkiindiir. Giinimiizde iretimde yasanan teknolojik
ilerlemelerle birlikte gelisen ve Sanayi 4.0 olarak bilinen yeni bir donemin
baslamasiyla birlikte biitiin sektorleri etkileyen biitiinciil bir doniisiim  siireci
meydana gelmis ve bu silire¢ dijital doniisiim silireci olarak ifade edilmistir
(Ustadmer, 2019). Bu nedenle gelisen bu dijital doniisiimiin, biitiin sektorler tizerinde
yapilan teknolojik yatirimlarla miimkiin olacagi disiiniilmektedir. Saglik alaninda
dijitallesmenin 6nem kazanmasi ise artan yaslanan niifus ve uzun siire yasayan insan
sayisindaki artig sonucunda saglik hizmetlerini desteklemek i¢in ihtiya¢ duyulan
kaynaklara olan talebin artmasiyla gelisme géstermistir. Bu yiizden, bilhassa saglik
alninda kullanilan dijital teknolojiler, kisisel saglik verilerinin elde edilmesiyle tiim
tilkeler i¢in daha giiclii saglik sistemleri olusturarak sagligi iyilestirmede sinirsiz

olanaklar sunmaktadir.

Bu dogrultuda tezin bu boliimiinde dijitallesmenin ortaya c¢ikisi, Onemi,
gelisimi aktarilmis ve saglik alaninda gelisme gosteren dijitallesme olgusu lizerinde
durulmustur. Daha sonra ise Sanayi 4.0 siirecinin tarihsel gelisimi saglik alaninda
yasanan gelismelerle birlikte kronolojik olarak ifade edilmistir. Son olarak ise Sanayi
4.0 ve bilesenlerinden bahsedilerek bu bilesenlerin saglik alanindaki yansimalarina
bakilmis ve yasanan teknolojik gelismelerin ortaya ¢ikardigi avantaj ve dezavantajlar

tizerinde durulmustur.

1.1. Dijitallesme ve Onemi

Dijitallesme kavrami ile hayatimiza giren “dijital” terimi, sozliik anlami
olarak wverilerin, elektronik araglar yardimiyla sayisallagtirilmast  olarak

tanimlanmaktadir. Tarihsel anlamda “Digitus” Latince bir sdzciik olup parmak



anlamina gelmektedir. Romalilarin sayilar1 parmak kullanarak anlatmasi Avrupa
dillerinde bu kelimenin, say1, sayimin bulundugu hane gibi anlamlarda kullanilmasina
neden olmustur. Kelime Fransizca’da hala parmak anlaminda kullanilmaya devam
etmektedir. Bu yiizden Tiirk Dil Kurumu kelimenin kokeninin Fransizcadan geldigini

ifade ederek “benzer, es” anlamina geldigini belirtmistir.

Tarihgi Catherina Berth dijitallesmenin baslangi¢ siireci i¢in telgrafin icat
edilmesini gostermektedir (Aktas, 2014). Ge¢miste fiziki mesafelerden oOtiirii yliz
yiize iletisim i¢inde olmanin miimkiin olmadig: kisilerle giiniimiizde akilli telefonlar
yardimiyla goriintiilii bir sekilde yiiz yiize goriislilebilmekte veya yazili bir sekilde
anlik olarak iletisime geg¢ilebilmektedir. Bu ve bunun gibi bir¢ok degisikliklere sebep
olan ve dijitallesmenin en biiylik etkeni olarak ortaya c¢ikan internet ilk olarak
ARPAnet adiyla askeri haberlesme i¢in askeri bilgisayarlar1 birbirlerine baglayan
kapal1 bir ag sistemi olarak ortaya ¢ikmistir daha sonra ise kamu kullanimina izin
verilerek diinyadaki biitiin bilgisayarlarin birbirlerine baglanabilmesine olanak

tanimigtir.

Tarihsel ge¢misini ve terimsel kokenini kisaca ifade ettikten sonra
dijitallesme kavramina gelirsek sayet, dijitallesmenin goriintiiniin, metnin ve verinin
gelisen teknolojilerle  birlikte saklanmasi, toplanmasi, gorlintiillenmesi  ve
aktarilabilmesine olanak saglayan bir olgu oldugu ve elde edilen bilgilerin bir
kopyas1 olmaktan 6te bilginin bir boyuttan bagka bir boyuta doniistiiriilmesi ile s6zel,
yazili ve basili kaynaklarin bilgisayar yardimiyla algilanabilir duruma getirilmesini
ifade ettigi sOylenebilir. Bu tanimlamaya verimlilik perspektifi ile yaklasildiginda
ise, dijitallesme elektronik sistemlerin gelismis olan teknolojiyi kullanarak daha fazla
bilgiye, daha hizli bicimde ve daha az isgiicliyle ulagmasimi saglama seklinde
tanimlanabilmektedir (Yiicel & Adiloglu, 2019). Dijital doniisiim, bilgisayarlarin
dijital teknoloji altyapisinin parcasi olmasini saglayarak her yerde kullanilmasiyla
icinde yasadigimiz diinyay1r onemli olgiide degistirmistir (Tung & Deng, 2003).
Yasamimizin ¢ogunun bilgi ve iletisim teknolojileri ve internet tabanl oldugu dijital
diinyada bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler sadece is hayatin1 degil, sosyal
ve toplumsal etkilesimlerimizi de etkilemistir (Economic and Social Council, 2018).
Uluslararasi1 Telekomiinikasyon Birligi’ne gore yasanan teknolojik gelismelere ayak

uydurabilmek i¢in sahip olunmasi gereken temel diizey, orta diizey ve ileri diizey



dijital beceriler bulunmaktadir. Bu becerilere iligskin 6zellikler Sekil 1°de ayrintili bir

sekilde gosterilmektedir.

*Kelime iglem * Masaisti yayincilik *Yapay zeka
« Gizlilik ayarlarini yonetme « Dijital grafik tasarim « Dijital girigimcilik
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Sekil 1: Dijital Beceriler (ITU, 2018; Oz, 2020)

Uluslararasi Telekomiinikasyon Birligi’nin Sekil 1’de belirtmis oldugu dijital
beceriler incelendiginde, temel bilgisayar ve mobil teknoloji gibi bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanma becerisi temel diizey beceriler olarak nitelendirilmektedir.
Bilgisayar yazilimlar araciligiyla dokiiman, kitap, dergi gibi yayimnlar1 baski ya da
yayina hazirlamak ve ayrica e-ticaret islemleri yapabilme becerileri orta diizey dijital
beceriler olarak nitelendirilmektedir ve orta diizey dijital beceriler, temel diizey
dijital becerilere kiyasla iiretim tabanli becerilerdir. Ileri diizey dijital beceriler ise
Sanayi 4.0’1 tetikleyen teknolojiler ve giiniimiiz is ve yasam kosullarinda sahip

olunmas1 beklenen dijital becerileri icine almaktadir (Oz, 2020).

Literatiirde dijital devrim olarak kabul edilen ve Sanayi 4.0 ile adlandirilan
ilerlemeler, sirketlerin tiim fonksiyonlarini tekrardan tasarlamasini zorunlu hale
getirmistir.  Gilinlimiizde teknolojik gelismelerde yasanan hiz ve internetin
yayginlagsmasi, mobil cihazlar, giyilebilir teknoloji, yapay zeka ve sanal gerceklik

seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Bugilin modern bilgisayar sistemleri farkli disiplinlerde genis bir kullanim ve
etki alan1 bulmaktadir. Oyle ki, modern bilgisayar sistemlerinin giicii ve yaygmlgi,
farkli disiplinlerdeki genis bir yelpazede bilgisayar programlama becerilerini
gelistirmistir. Dijitallesmenin bu disiplinlerde yarattig1 degisimler, endiistride yaygin
olarak kullanilan bilgisayar destekli liretim ve bilgisayar destekli tasarim teknolojileri
olarak adlandirilan dijital tasarim ve dijital iiretime dayanmaktadir (Gedik, 2017).

Tasarim ve {retim uygulamalarinda bilgisayar yazilimi, donamimi ve dijital



teknolojilerin  kullanimi  olan dijital tasarim ve dijital dretim, bilgisayar

teknolojisindeki ilerlemelere paralel olarak gelismektedir.

Dijital teknolojiler insanlarin yasama seklini, nasil ¢alisacagini, diger
insanlarla olan iliskilerini ve diisiinme seklini etkilemektedir. Insan {izerindeki
etkisinin yan1 sira birgok sektorii de etkisi altina alan dijital teknolojiler, 6zellikle
saglik sektorii tizerinde derin bir etkiye sahiptir (Dorn, 2015). Teknolojide yasanan
gelismeler insanlarin teknolojik arag ve uygulamalara erisimini arttirarak kisilerin

dijital kosullarda ¢alismalarini yerine getirmesine de olanak tanimaistir.

Ancak dijital doniistim ve dijitallesmenin yasamimiza kattig1 kadar yarattigi
risklerde mevcuttur. Dijitallesmenin suglular ve siber casuslar igin ideal bir hedef
olmasi1 dikkate alinarak bu sistemlerin agiklarinin kapatilmasi saglanmalidir. Ciinkii
dijitallesmeyi igine alan sistemlerin birinde dahi ortaya cikabilecek bir hata
etkilesimde bulundugu diger sistemleri de tehlikeye atabilmektedir. Bu yiizden
dijitallesme, siber glivenlik konusunda alinacak tedbirleri de beraberinde getirmekle
birlikte yenilik¢i ve rekabet¢i olabilmenin en biiyiilk etmeni olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Tez konusu ve amacina bagli olarak saglik alanina gelindiginde ise gectigimiz
ylizyilda saglik ve saglik hizmetlerindeki olaganiistii gelismelerin birey ve toplum
sagliginda 6nemli degisimlere neden oldugu ve bu gelismelere katki saglayan en
onemli unsurlarin ise teknoloji temelli oldugu sdylenebilir (Timmis & Timmis,
2017). Bu kapsamda gelistirilen saglik teknolojilerini, Lupton (2013) dijital saglik
teknolojileri ve uygulamalar olarak ifade etmis ve bireyin kendi saglik durumunun
kendisi tarafindan kontrol edildigi, baslatilan tedavi protokollerine uyum
gostermesini saglayan, koruyucu saglik faaliyetlerini tesvik eden birey ve saglik
calisan1 arasinda iletisimi saglayan sistemler ve araglar biitiinii olarak tanimlamistir.
Saglik hizmetlerini gelistirmek, isteki verimliligi artirmak ve gilivenli bir hizmet
cevresi olusturmak icin saglik alaninda dijital doniisiimden faydalanilmaktadir
(Haggerty, 2017). Ozellikle hastanin saglik durumuyla ilgili olarak hekim veya diger
saglik c¢alisanina anlik bilgilerin verilmesine bu teknolojiler katkida bulunarak
hastanin saglik durumunun kesintisiz bir sekilde gozetim altinda tutulmasini da
saglamaktadir. Hastanin c¢evresini, davranislarini, psikolojisini veya fiziki saglik

durumunu izlemeye olanak tanmiyan bu teknolojiler daha cok kontrol altinda



tutulabilen, etkili ve verimli bir saglik diizeninin olusturulmasini saglamaya yardimci

olabilmektedir.

Bu izleme siiregleri proaktif bir perspektifi de beraberinde getirmekte ve
dijitallesme ile hastaya 6zel saglik veri tabani uygulamasi ve sistemde gomiilii halde
bulunan algoritmalarin kullanilmasi ile kisilerin farkli hastaliklara yakalanma
olasiliginin 6nceden tahmin edilmesine katkida bulunarak kisilerde hastalik
semptomlar1 goriilmeden Once ihtiya¢ duyulan tedbirlerin alinmasini saglayacaktir.
Saglik sektoriinde erken tani1 ve tedavi hastalarin hayatinin kurtarilmasinda oldukga
onemli oldugu i¢in dijitallesmenin saglik alaninda kullanilarak yayginlagmasi tani,
tedavi ve miidahale islemlerinin hizli ve dogru bir sekilde yapilmasina katkida

bulunacaktir (Sayar & Giines, 2015)

Sistemik olarak bakildiginda ise, dijitallesme hastalar, saglik calisanlari,
ortaklar ile saglik sistemi igerisinde yer alan sirketler icin dijital baglantiy1
gelistirerek biitiinlesik saglk sistemi olusumuna Onciilik etmektedir. Kronik
rahatsizlig1 olan, engelli ve herhangi bir saglik sorunu bulunan bireylerin tedavi
stirecine kendisinin de dahil oldugu saglik durumlarini izlemeye olanak taniyan ve
bedenlerine yerlestirilmis biyosensorler, giyilebilir teknolojiler, kablosuz mobil
cithazlar dijitallesme ile birlikte kisinin kendisini daha 1yi bir sekilde korumasini
saglarken tibbi danismanligin verildigi dijital medya araglari, diger bireylerle saglikla
ilgili veri ve deneyimlerinin paylagilmasmna da katki saglayacaktir. Yukarida
bahsedilen saglikta dijitallesme siireci giliniimiizde giyilebilir teknolojiler, sanal
gerceklik teknolojileri, tele-tip, m-saglik, e-saglik, 3 boyutlu yazicilar gibi saglik
teknolojilerinin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Asi & Williams, 2018). Sagliklariyla
ilgili olarak bireylerin sorunlarinin ¢oziilmesine yardimei olan dijital teknolojiler,
hastalarla etkilesim kurma ve sunduklari hizmet hakkinda bilgi vermek icin
kullandiklar1 sosyal medya siteleri, bireyin gen haritasinin ¢ikarilmasini saglayan
teknolojiler ve dijital tibbi goriintileme cihazlariin tamami dijital saglik

uygulamalari ve araglarinin kapsamini olusturmaktadir (Lupton, 2013).

Dijital saglik teknolojileri, saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyon siirecinde ortak hareket etmesini saglayarak tedavide basariya ulasma
sansin1 yikseltmekte, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi asamasinda ise bireylere

saglik durumlarimi kendi baslara takip etme ve alternatif ¢oziim yollar1 sunma



firsat1 saglamaktadir (Bhavnani vd., 2017). Dijitallesen saglik ve saglik hizmetleri
sayesinde hastaneye basvuru sayilarinda azalma, hizmet kalitesinde artig, hastanede
kalis siirelerinde azalma, acile basvurularda azalma ve maliyetlerde azalma meydana
gelmektedir (Kalender & Ozdemir, 2014). Dijitallesme ile birlikte hekimler ilk defa
hasta verilerine mekan ve zaman ayrimi olmadan erisebilecek kisinin genetik bilgisi,
yasam aligkanliklar1 ve belirtileri dogrultusunda uygulanabilir olast tan1 ve tedavi
yontemlerine kolaylikla ulasabilecektir. Giyilebilir teknolojiler ve sensdrler
hastalardan kesintisiz veri toplamamiza katkida bulunacak, ambulans drone ile acil
durumda olan hastalara hizli bir sekilde yardim edilebilecektir. Yasanan bu
dijitallesme, evde bakim hizmetlerini gelistirecek ve saglik okuryazarligini artirarak
hastalarin nasil daha saglikli yasayacaklar1 konusunda yol gostericilik gorevi
gorecektir. Kisaca dijitallesme, bilginin kiiresellesmesine, saglik alaninda sinirlarin
kalkmasina, hastalarin tedavi olmak istedikleri iilkenin tan1 ve tedavi yontemlerinden

yararlanmasina katkida bulunabilecektir (Tezcan, 2018).

Bunlara ek olarak bu teknolojiler hipertansiyon, diyabet ve obezite gibi
hastaliklara sahip hastalarin, saglik kuruluslarina uzak olmalar1 durumunda
gelistirilen dijital teknolojiler yardimiyla saglik durumlartyla ilgili verileri doktora
ulastirip hastalarin stirekli izlenmesine ve kontrol altinda tutulmasma da yardimci
olacaktir (Omboni vd., 2016). Gelistirilen bu teknolojilerin yakin gelecekte saglik
hizmetlerinde yaygin bir sekilde kullanilacagi 6ngoriilse de veri hirsizligina karsi
hastalarin verilerini koruyamamasi, izinsiz olarak verilerin kullanilmasi, merkez ve
kullanic1 arasinda kesintisiz internet baglantis1 saglanamamasi, internet baglantisinin
olmadig1 boélgelerin bulunmast ve diger etik sorunlar bu teknolojilerin ¢oziim

bekleyen sorunlari arasinda yer almaktadir.

Dijital uygulamalar sagligin bilgi ile donatilmasini, bilgiyle yonetilmesini
saglamaktadir. Ancak saglik sistemleri birbirleriyle iliski igerisinde oldugu igin
sistemlerin glivenlik ve mahremiyet boyutunun dijital saghigm en Onemli
noktalarindan biri olduguna oOzellikle dikkat edilmelidir. Ciinkii tipta dijitallesme
boyutu, saglik alaninin sonsuz bir bilgiyle gelistirilmesine katkida bulunacaktir.
Biiylik ve yeni hastaneler yapmak yerine dijital saglik teknolojilerine yatirim
yapilmasi, sunulan saglik hizmetinin kapsamini ve alanim1 genisleterek daha genis

kitlelere ulasilmasini saglayacak ve saglik calisanlarinin ulagsmasinin zor oldugu



alanlara saglik hizmeti ulastirilabilecektir. Bu sayede yer ve zaman sinir1 ortadan
kalkarak tim bireylere saglik hizmeti sunulabilecek dijital saglik teknolojileri ve
uygulamalari sayesinde geleneksel saglik yaklagimindan, bireysel saglik yaklagimina
dogru doniisiim gerceklesecektir (Kilig, 2017).

Dijitallesme stirecinin saglik alanindaki 6nemini anlama noktasinda Aralik
2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 solunum yolu
enfeksiyonu olan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Koronaviriis (Covid-19)”
olarak adlandirilan salgin hastaligini 6rnek olarak verebiliriz. Oldukga bulasici olan
ve temel klinik belirtileri kuru oksiiriik, ates, kas agris1, nefes darlig1 ve yorgunluk
olan bu salgin hastalik ilk olarak Cin de ortaya ¢ikmig olmakla birlikte su an diinyada
yer alan biitlin {ilkelere yayilmig durumdadir (Park, 2020). Hastaligin daha ¢ok
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler ve kronik hastaliklar1i olan hastalar ile
yaglilarda daha siddetli seyrettigi goriilmektedir. Hastaligin heniiz bir tedavisinin
bulunamamasi ise gelisen teknolojilerin saglik alaninda ki ilerlemesini saglama
noktasinda hiz kazandirmis ve bireylerin Saglik 4.0 ile birlikte gelisen teknolojilerle
uzaktan tedavi edilebilecegi ya da hastanin kontroliiniin saglanacagi teknolojilerin
gelistirilmesi siirecini hizlanmistir. Bu yeni nesil teknolojilerle donatilmig dijital
araglar ile vatandaslarin dogru ve en giincel bilgiye zamaninda ulasmalar1 saglanarak
pandemi karsisinda olumlu ve hizli bir sekilde reaksiyon gdstermeleri amaglanirken
enfekte edilen vakalar ise izlenerek salginin 6niine ge¢ilmesi hedeflenmektedir. Bu
ylizden yasanan Covid-19 salgin1 operasyonlarin, iiretim hatlarinin ve tesislerin
izlenmesinin ve bakimmin uzaktan yonetimine olanak veren Sanayi 4.0 ve akilli
tiretim uygulamalariyla saglik alanina uyarlanmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.
Covid-19 krizinde nesnelerin internetinin, saglik sistemlerinin modernizasyonu, kriz
yonetimi, kamu saghig ve giivenligi, tedarik zinciri ve iiretim konularinda 6nemli
roller oynadig1 goriilmiistiir. Bu yiizden gilinlimiizde kullanilan Sanayi 4.0 ve
bilesenlerindeki akilli uygulamalarin yalnizca kriz donemlerinde degil, bu siiregten
sonra da tistlin faydalarinin olacagl géz oniinde bulundurularak yasanan teknolojik
gelismelerin hizla hayatimiza entegre edilmesini saglayacak gelismeler iizerinde

durulmalidir.

Dijitallesmeyle birlikte saglik alaninda yasanan degisikliklerin, tip uzmanlar1

basta olmak iizere biitiin saglik calisanlar1 tarafindan anlasilmasi, 6ziimsenmesi ve

10



stirdiiriilebilir olmasi igin siirecin biitiin bilesenlerinin iyi bir sekilde benimsenmesi
gerekmektedir (Demirci, 2018). Ciinkii dijitallesme, oldukg¢a hizli adimlarla
ilerlemektedir. Ancak gelisen Sanayi 4.0 silirecini anlayabilmek igin ilk olarak
sanayinin tarihsel gelisimini ve glinlimiizdeki iiretim siireclerine nasil ulagildigini
incelemek gerekmektedir. Bu baglamda, asagida ilk {i¢ sanayi devriminin ge¢misten
giinlimiize nasil bir ilerleme gecirdigine deginilmekte daha sonra ise Sanayi 4.0

siirecinin gelisimine yer verilerek bilesenleri incelenmektedir.

1.2 Sanayinin Tarihsel Gelisimi ve Saghga Yansimalar

Insan hayatinda yasanan degisimler oldukca genis kapsamli olmakla birlikte
birgok olayin sonucunun degerlendirilmesiyle kiiciik veya biiylik biitiin yenilikler,
teknolojik gelismeler ve icatlar insan hayatin1 bir sekilde etkileyerek toplumlarin
degismesine sebep olmustur (Phyllis, 2000). Iktisat tarihi yasanan bu degisimleri,
tarim ve sanayi devrimi olmak tizere iki 6nemli degisimle agiklamaya ¢aligmaktadir.

[k olarak ortaya ¢ikan tarim devrimi, M.O 10.000 yillarinda topragmn ilkel
araglar ile islenerek tarimsal liretime gegisiyle beraber avcilik ve toplayicilik yaparak
varliklarim1 devam ettiren topluluklarin yerlesik hayata gecip hayvancilik ya da
ciftcilik yapmaya baslamasi sonucunda ortaya c¢ikmistir. Ancak gergeklesen bu
devrim yalnmiz tarim iriinlerinin iretiminde degil toplumlarin sosyo-ekonomik
durumlarinda da biiylik degisimlerin yasanmasini1 saglamis, sehir hayati baglamis,
niifus artis1 hizlanmis, genel olarak mimarinin, sanatin ve kiltliriin gelismesi 6zel
miilkiyet anlayisin1 olusturmus, idari yapilanma ile yonetim bigimlerinin gelismesine
katkida bulunmustur (Kiiclikkalay, 2014: 40). Hem giinliik, hem de sosyal hayatta
cok Onemli gelismelerin yasanmasimni saglayan sanayi devrimleri, c¢aligma
sekillerinin, uluslararasi ticaretin, siyasi yapilanmalar ile hukuki yapilanmalarin
Oniinii acarak yalnizca fen bilimleri degil, saglik ve sosyal bilimlerde de devrimlerin

yasanmasina katkida bulunmustur (Ozsoylu, 2017).

Yasanan biitliin bu ilerlemeler tarim devriminden sonra yasanan en biiyiik
ikinci devrim olarak nitelendirilen sanayi devrimlerini ortaya c¢ikarmistir (Yalgin,
2018). Tarihsel siirecte konuyu inceledigimizde Sanayi Devrimi kavrami ilk olarak
Arnold Toynbee’nin 1880’lerde verdigi derslerde sik sik kullandigi bir kavram

olarak karsimiza ¢ikmis ve zamanla dile yerlesen Sanayi Devrimi terimi insan
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hayatin1 kokten degistiren siireci tanimlamak igin kullanilmaya baslanmistir (Phyllis,
2000). Sanayi kavrami siirekli olarak gelisim gosteren bir faaliyet alan1 oldugu i¢in
iretimde kullanilan yontemlerde zamanla degisime ugramayi siirdiirmiistiir. S6z
konusu degisim yalnizca sanayi ya da iiretim alanmi degil, iilkelerin ekonomik
durumlarini, kiltiirlerini ve toplumsal demografik yapilarimi da etkilemistir. Bu
degisimin baslangi¢ ayag1 18. yiizyilin ortalarinda Ingiltere’de ortaya ¢ikan degisim
akimi olmakla birlikte zaman gegtikge bu egilim biitiin Avrupa’ya ve biitiin diinyaya
sigramistir. Teknolojik gelismeler iissel bir hiz ile artis gdstermis toplumsal, sosyal
ve ekonomik yap1 bu yeni gelismeler etrafinda yeni yasam kosullar1 olusturmus ve
katma deger yaratan degerlere iliskin net bir yol haritast meydana getirerek refahin

artisina katkida bulunmustur.

Sanayi devrimleri tarihsel agidan incelendiginde ise art arda meydana gelen
ve dort seviyeden olusan bir siireci ifade etmektedir. Bu siireclerin James Watt
tarafindan baglatildigi, Charles Babbage ve Adam Smith’in ¢alismalariyla devam
ettigi ve 1911°de Frederick Winslow Taylor tarafindan bir diizene kavusturuldugu
goriilmektedir (Smith, 2007). Ancak sanayi devrimlerinin tanimlanmasinda o
dénemde kullanilan kaynaklar da belirleyici olmustur. Ornegin; Birinci Sanayi
Devrimi’nde kullanilan enerji kaynaklart odun ve kdmiirken, Ikinci Sanayi
Devrimi’nde kullanilan enerji kaynaklar1 elektrik ve patlamali motorlar, Ugiincii
Sanayi Devrimi’nde kullanilan enerji kaynaklar1 elektronik ve bilgi teknolojileri,
Doérdiincii Sanayi Devrimi’nde kullanilan enerji kaynaklart ise kisisel bilgisayar,

yazilim ve internettir.

Sanayi Devrimlerinde yasanan ilerlemeler ile birlikte gelisme gosteren saglik
stirecini de dort donemde izlemek miimkiindiir. Yeni ekonomik gelismelerin ve yeni
salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasiyla halk sagligi c¢oziimlerine odaklanarak
olusturulan ve deneysel bilgilerin baslamasini saglayan doénem Saglik 1.0'm
olugmasini saglarken, nedensellik bagi i¢cinde kesin bilgiye dayanarak biiyiik iiretim
konseptinin ve teknolojisinin ortaya ¢ikmasi Saglik 2.0 siirecinin gelismesini sagladi.
Daha biiyiik hastaneler ve daha iyi tip egitimlerinin verildigi kurumlarin kurulmasi
ve doktorlarin daha iyi tedavi kalitesi i¢in uzmanlik egitimi almasi1 ve bilgisayarin
boyutlariin kiigiilerek bilgisayar tabanli cihazlarin ve bilgi teknolojisinin hizli bir

sekilde gelistirilmesi Saglik 3.0'in olugmasina katkida bulundu. Gliniimiizde ise akill
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tibbin giindeme gelmesiyle gelisme gosteren hastalar1 hastaneden ziyade hastane
disinda da stirekli gozetim altinda tutmayir amaglayan hem hastayr hem de hekimi
bilgilendirecek teknolojiler ile saglik hizmeti sunan Saghk 4.0 silireci gelisme

gostermektedir (Chen vd., 2020).

Genel olarak kiiltiirel, siyasi, toplumsal ve ekonomik ilerlemelere sebep olan
biitiin teknolojik gelismeler Sanayi Devrimi olarak tanimlanmaktadir. Yasanan
devrimler yalnizca tiretim ve verimlilik artisinin yasanmasini saglamakla kalmayip
ayrica toplumsal hayat1 da etkisi altina alan kalict degisikliklere de yol agmustir.
Teknolojik gelisim ve degisim slirecleriyle beraber birbirini izleyen sanayi
devrimlerinin ge¢misten bugiine kadar gecirdigi asamalar asagidaki Sekil 2’de

Ozetlenmekte isleyis siirecleri ise bilahare ayrintisi ile ele alinmaktadir.

), :
sssssssssssswss |k Programianabilir mantiksal 4. Endiistriyel Devrim
denetleyici (PLC), Modicon 084 Siber-fiziksel sistemlere
1969 dayali Gretimin devreye girisi
;i. Endiistriyel Devrim
Imalatin otomasyonunu
ilk aretim hatti, Cincinnati ileri safhalara fagimayr
Mezbahalar basaran elekironik ve bilgi A
1870 teknolojilerinin devreye girisi i
L ] =
2. Endiistriyel Devrim é’
Isbolumine dayal, ]
, elektrik enerjili kitlesel
lik endustriyel dokuma tezgaht  retimin devreye girisi
1784
1.Endiistriyel Devrim
Su ve buhar enerjili
mekanik aretim
tesislerinin devreye girigi
Zaman
18. yazyilhin 20. yuzyilin 1970’lerin basi Bugin
sonu baglangici

Sekil 2: Sanayi Devrimlerinin Tarihsel Gelisimi (Kagermann, Wahlster, & Helbig,
2013:13)

Bir sonraki boélimde hem sanayi devrimleri hem de ayni donemlerde
yasanmis olan saglikta doniisiim siirecleri paralel donemler dikkate alinarak

aktarilacaktir.
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1.2.1 Birinci Sanayi Devrimi

Uretime iliskin olarak meydana gelen ilk devrim tarimda yasanmis olup
gbcebe yasamdan yerlesik yasama gegen topluluklarin tarimsal iiretime baslamasi ile
birlikte sosyal olarak koklii bir degisim yasanmistir. Ancak 18. ylizyilin sonlarinda
Avrupa’da gelisme gdstermeye baslayan teknolojik ilerlemeler diinyada yapilan
tiretim siireglerinin par¢a bagi iiretimden yigin iiretimine ve atélyeden fabrikaya
geemesini saglamistir. Buhar ile calisan makinelerin gelistirilmesi, y1gin {iretimi
yapan teknolojilerin icad1 bu devrimin 6nemli belirleyicisi olmus ve sanayi alaninda
yasanan yogun gelismeler Avrupa’nin ekonomisi basta olmakla birlikte birgok alanda

diger bolgelere oranla daha biiytik tstiinliik kurmasini saglamistir (EBSO, 2015: 4).

Birinci Sanayi Devrimi olarak adlandirilan bu siire¢ ingiltere’de 1780’1
yillarda baglayip, 1870’lere kadar devam eden donemi kapsamakla birlikte ayni
zamanda sanayilesmenin baslangici olarak kabul edilip endiistriyel ve akademik
literatiirde Sanayi 1.0 (Endiistri 1.0) olarak da anilmaktadir. Birinci Sanayi Devrimi
sirecinin bir diger ismi ise “Buhar Cag1” olmakla birlikte bu sekilde ifade
edilmesinin nedeniyse James Watt tarafindan bulunan buhar makinesinin donemin

baslangici olarak kabul edilmesidir.

Sanayi 1.0’ temel diisiincesi buhar ve su giiciiniin daha etkili bir bigimde
kullanilmasini saglamak ve bdylece iiretimde insan giicii yerine makine giliclinii
kullanarak tretimin fabrikalara tasinmasina katkida bulunmaktir. Rifkin (2011)’e
gore Sanayi 1.0 enerji rejimlerinde yasanan degisiklikler ile kitle iletisim araglarinda
yasanan degisimler sonucunda daha sik1 ve yogun bir toplumsal iligkinin olusmasi ile
ortaya ¢ikmistir. Acemoglu ve Robinson (2014)’a gére Sanayi 1.0 buharli makineler,

su carklar1 ve bu makinelerin tirettigi pamuklu giysilerle baglamistir.

1688 yilinda Muhtesem Devrimin yasanmasinin ardindan Fransiz Ihtilali ile
bireylere miilkiyet haklarinin taninmasiyla bireylerin girisimleri devlet giivencesine
alinmis bunun sonucunda arka arkaya buhar makinasi, buharli lokomotif ve buharl
gemilerin icat edilme silirecinin baglamasiyla Sanayi 1.0 siireci gelisme gostermistir.
Biiyiik Devrim (1688) ve Fransiz Ihtilali (1789) ile zayiflatilan burjuvalilarm

degerinin artmasi ve bilgi sahiplerinin, sermaye sahibi olarak ortaya ¢ikmasi bilgi
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toplumunun 6niinli agmis, aydinlanma caginin baslamasini ve bilimsel yontemlerle

belirlenen kurallarin insan hayatinda egemen olmasini saglamistir.

Buharli makinelerin icadiyla 1807 yilinda Amerikali Robert Fulton buhar
yardimiyla calisan makineleri gemilere uygulamis ve 1840 yilinda ilk okyanus 6tesi
buharli gemi seferlerine baslanmistir. 1812 yilinda buharli makine ilk defa
lokomotiflerde kullanilmaya baglanmis ve komiir iiretimi 16. yiizyildan baslayarak
kesintisiz bir sekilde ilerleme gostermis, 1830 ile 1860’11 yillar arasinda ise
Ingiltere’de daha verimli maden cikarma ydntemlerinin gelistirilmesi ile birlikte
komiir tiretimi de hizlica artmistir. Ancak 1700 tarihinden baglayarak bilim alaninda
yasanan gelismeler hizlanmis bdylece yalnizca buhar yardimiyla ¢alisan makineler

yeterli olmayip daha kompleks makineler gelistirilmeye baslanmistir.

Bu donemde toplumda tasarruf bilinci de oldukca yiikselmistir. Donemine
gore gelismis finansman kuruluslarinin olmasinin yaninda egitim konusunda ciddi
adimlar atilmig ve ekonomi istikrarlt bir sekilde biiyiime gostermistir. Bu donemde
ayni zamanda malzeme bilimi ve dokuma sanayisinde de koklii ilerlemeler yaganmus,
celik iiretiminin artmasiyla demiryollar1 sanayisi ve gemicilik hizla gelisen sektorler
arasinda yer almistir (Bulut & Akgaci, 2017). Bu donemde yol ve nehirlere yapilan
kanal insaatlar1 ile triinlerin i¢ pazarlara daha az bir maliyet ile ulastirilmasina

yonelik caligmalar da baslatilmistir.

Yasanan sektor temelli bu yiikselisler, yeni icat ve buluslardaki hizli artislar,
fabrika dilizenine gecilmesi ve buharin biyolojik bir enerji kaynagi olarak
kullanilmasi temel degerlendirme 6Slgiitii olarak incelenmis ve kisa zamanda biiyiik
Ol¢iide toplumsal ve ekonomik bir degisim yasandigi, bu degisimin bir devrim
oldugu kanaatine varilmistir (Baser, 2011). Bilhassa 18. ylizyilin ortalarinda artan
niifusla beraber sehirlesmenin artmasina paralel olarak iiretime duyulan ragbetin de
yiikkselmesi Sanayi 1.0 siirecinin ilerlemesinde biiyiik bir rol oynamis ve Ozel

miilkiyet kavramina gecis daha hizli gerceklesmistir.

Sanayi 1.0’1n en bilinen etkilerinin basinda ise hizli bir sekilde yiikselen
tiretim miktar1 gelmis ve bu ylikselmeyi destekleyen faktor ise makinelesme olarak
nitelendirilmistir. Buhar makinalarinin kullanilmaya baslanmas: ise demiryolu
tasimaciligi ile tekstil diretimindeki yiikselisi desteklemistir. Buhar makineleri aym

zamanda iletisim, bankacilik ve wulasim sektorlerinde de biiyiikk yeniliklerin
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yaganmasini saglamistir. Yasanan Sanayi 1.0 devrimi ile birlikte, toplumlarin hayat
standartlar1 ve yasam kaliteleri yiikselmis iiretimdeki artis yogun calisma saatleri ile
agir calisma kosullarina sebep olmustur. Bu durumda ¢ok calisan ve fakir isci

smiflarinin olusumunu saglamistir (Ogan, 2017).

Sanayi 1.0, etkisi diger iilkelere en gec ulasan devrimdir. Bunun sebebi ise
teknoloji transferinin yapilabilmesi i¢in gerekli olan unsurlara erisimin zor olmasidir.
Sanayi 1.0 siirecinde yasanan ve insani derinden etkileyen gelismeler ve buluslar bir
bilimsel yontemle olusturulmus hipotezler ile bilginin teknolojiye doniismesi
sonucunda meydana gelmemistir (Mokyr, 2011). Boylece iiretimde el ve beden
is¢iliginden makine giicline dogru bir ilerleme yaganmistir.

Sanayi 1.0 siirecinde ulagima yapilan yatirnmlar artmis ve bu devirde yeni
yeni kurulmaya baslayan demiryolu hatlarinin meydana getirdigi ulasim ve nakliye
olanaklar: ticaretin daha biiyiik bir 6lgege ulasmasini saglamistir. Ayrica odun ve
bio-yakit yerine komiiriin kullanilmasi, makine kullanimmnin daha ¢ok
yayginlasmasini saglamis ve Ingiltere’de buhar giiciiyle calisan tekstil fabrikalarmin
kurulmasiyla iireticiler daha verimli ve daha fazla mal iirettikleri i¢cin daha cok
hammadde ile pazara gerek duymuslardir. Boylece deniz asir1 iilkelere iiretilen
{iriinlerin ihracatin1 yapma diisiincesi dogmustur. Uretilen mallarin buharli gemiler
ve makineler ile daha uzak yerlere daha kisa zamanda ve daha az maliyet ile
taginmastyla dis ticaret hacminde artis yasanmasi uluslararasi iligkileri de etkilemeye
baslamis bu da Sanayi 1.0 siirecinde yasanan gelismelerle diinyanin kiigiik ve entegre
bir yapida oldugunun anlasilmasinda O6nemli bir etken olarak kabul edilmistir

(Gabaclh & Uzunéz, 2017).

Ingiltere’de baslayan ve yukarida bahsedilen 6zelliklerle birlikte ilerleme
gosteren Sanayi 1.0, Amerika ve Avrupa’da sermaye birikiminin ¢ogalmasina ve
toplumlarin refah seviyelerinin artmasina olanak saglamistir (Pamuk & Soysal,
2018). Boylece sermaye birikimi olan ve refahi artan toplum yeniliklere yonelmis ve
sanayi devrimleri icin gerekli olan icatlar ve diisliince yapist kisisel haklarin

genislemesi ile ortaya ¢ikmustir.

Bu devrim beseri bir etki de yaratmis ve devrimin meydana geldigi yillardan
once olan 1700 yillarinin ilk baslarinda diinya niifusu yaklasik 700 milyon niifusa

sahip iken yasanan gelismeler ile birlikte diinya niifusu 1927 yilinda yaklasik 2
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milyar olarak hesaplanmistir. Artan diinya niifusu ve saglik alanlarinda yasanan
gelismelerle birlikte salgin hastaliklara ¢6ziim bulunmasi, ilag¢ sektoriiniin gelismesi
ve ilk yardim gibi konular iizerinde gelismeler yasanmasi yiiz sene gibi bir zaman
araliginda insan niifusunun yiizde ylizden daha ¢ok bir artis gostermesine sebep

olmustur (Eric, 2011).

Bolgelerdeki artan niifus smifsal farkliliklarda da artis yasanmasini
hizlandirmis ve sehir hayati olusmaya baglamistir. Daha ¢ok deneme yanilma
yontemleriyle en iyiye ulagsmayi amaglayan insanlarin gergeklestirdigi ilerlemeler
sonucunda Sanayi 1.0 siireci olusmus ve insanlik farkli bir yasam sekline ge¢mistir.
Bu durum matbaanin kesfiyle ve aydinlanma déneminde olusacak siiflarin yarattigi
uzmanlasma akimiyla boyut degistirmis ve Ikinci Sanayi Devrimi ile birlikte
teknolojik gelismeler ve biiylik buluglar bilimsel yontemler 1s1ginda yasanmaya
basglamistir.

Saghgin ilk gelisim siireci olan Saglik 1.0’da yasanan gelismeler Ingiliz
Hiikiimetinin o donemde yasanan salgin hastaligin  kirli i¢gme suyundan
kaynaklandigini tespit etmesiyle ve 1830 yilinda tek tek evlere su borular
dosemesiyle baglamistir. 19’uncu yiizyilin sonlarma dogru yasanan sanayi
devriminden sonra ise gelisme gostermis ve 20’inci yiizyil boyunca saghig: gelistirici
tedbirler almaya, hastaliklar1 teshis ederek Onlemeye ve tedavi etme ydntemlerine
odaklanilmistir. Bu donemde sagligin temel bir insanlik hakki oldugu disiiniilmiis ve
saglik hizmetlerinden herkesin yararlanmasini saglamak temel bir hiikiimet islevi
haline gelmistir (Mackenbach, 2007). Bundan kisa bir siire sonra kullanilan gida ve
suyun giivenliginin saglanip saglikli hale getirilmesi, antibiyotik ve as1 gibi tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi sonucunda bilimsel gelismeler giiclenerek ilerlemis ve
epidemiyoloji ile laboratuvar biliminde yasanan gelismeler kapsamli olarak Saglik

1.0’1mn gelismesini saglamistir (Chen vd., 2020).

Saglik 1.0 doneminde, saglik sorunlarinin ortaya cikmasi veya evrenin
ahenginin bozulmasi ya kotii ruhlara ya da dogaiistii gliclere baglanmis, hastaliklarin
dogatistii giicler tarafindan ceza olarak verildigine inanmilmistir. Bu yiizden,
hastaliklar1 ortadan kaldirmak i¢in dinsel veya biiyiisel yontemlere bagvurulmustur.
Yani hastaligin ya viicutta yer alan organlarin diizenli c¢alisamamasindan

kaynaklandig1 ya da yapilan bir giinah nedeniyle Tanr1’nin bir cezasi olarak verildigi
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diisiincesi hakimdir. Bu donemlerde ortaya ¢ikan tiim hastaliklarla savasabilmek i¢in
sihir ve biiyliye basvurulmustur. Yapilan biiyiilerin dogaiistii unsurlarla temasa
gecerek insanlarin sagliklarini iyilestirme konusunda etkili oldugu diisiiniilmiistiir.
Kotii giigler insana musallat oldugunda devreye giren rahip-hekimler, biyiiciiler,
samanlar ise dogalistii giicler ile iletisime giren, hastalig1 iyilestiren kisiler yani
giintimiiziin doktorlar1 olarak goriilmiistiir.

Hastaliklardan korunmak ve kurtulmak igin ¢6zliim yollar1 diisiiniilmis
boylece saglhigin gelistirilmesi yolunda 6nemli temeller atilmigtir. Boylelikle dinsel
inanglarla biiylilerden olusan bu geleneksel sistemlerde hastalik, insan viicuduna
yabanci ruhlarin girmesiyle ve kisinin yaptigr kotilikler ile aciklandigr icin
hastaliklardan korunmak ve kurtulmak i¢in gelistirilen tedavi yontemleri de bunlari
ortadan kaldirmaya yonelik gelistirilmistir. Ancak hastaliklar biiyiisel yontemler
kullanilarak iyilestirilmeye ¢alisilirken ayn1 zamanda tedaviyi destekleyen deneysel
yontemler de kullanilmistir (Davidson, 1983). Bu devirde tecriibeye dayali olarak
yapilan tedavi siireclerinde tedavi i¢in bir uzmana ihtiya¢ duyulmamis ve saglik
hizmeti saglik konusunda bilgisi olan herhangi bir akraba, din adami1 veya ¢evreden
biri tarafindan verilmistir. Bu donemde goriilen toplu oliimler ise genellikle ¢oziimii
bulunamayan salgin hastaliklardan dolay1 gerceklesmistir. Okuma-yazma bilen az
sayidaki kisiler olan rahip-hekimler ise tibbi gozlemlerini derleyerek kaydetmis ve

ilk tip kitaplar1 bu donemde olugmustur.

Kisaca Saglik 1.0’da yasanan bu bilimsel ve orgiitsel ilerlemeler, etkili olan
birincil korunma yontemlerinden bilim temelli tibbi tedaviye ve iicilinciil korunma
yontemlerine kadar olan kapsamli saglik korumalarina bagvurmanin genel niifus i¢in

miimkiin oldugu bir sistem sunmaya ¢aligmaktadir (DeSalvo vd., 2017).

1.2.2 ikinci Sanayi Devrimi

Ikinci Sanayi Devrimi, Sanayi 1.0’m son zamanlari olarak ifade edilen
1870’11 yillar1 ile Birinci Diinya savasinin ciktigt 1914 yilina kadar olan siiregte
olusan teknolojik ilerlemelerin meydana getirdigi sosyal ve ekonomik degisim
donemi olarak tanimlanmaktadir. ikinci Sanayi Devrimi genel olarak birinci sanayi
devriminde yasanan biiyiik gelismeler ve buluslarin toplumsal doniisiimiinii ifade

eden ve aydinlanma doneminde gelisme gosteren bilimsel yontemlerin olusturdugu
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bir sanayi devrimidir (Mokyr, 2011). Bu devrim Ikinci Sanayi Devrimi veya Sanayi
2.0 (Endiistri 2.0) ismiyle adlandirilmaktadir. Bu devrimin kimilerine gore Birinci
Diinya Savasina, kimilerine gére de Ikinci Diinya Savasmna dek siirdiigii
diisiiniilmekte ve Sanayi 2.0 déoneminin temellerinin atilmasinda en miithim etken
olarak demiryollarinin daha ¢ok gelismesi, uzak pazarlara ulasim imkanindaki

artiglar ile hammadde tedarikinde yasanan kolayliklar gosterilmektedir.

Sanayi 2.0’ gergeklestigi yillar olarak ¢ogunlukla 1870-1914 yillar1 kabul
edilmektedir. Dokumacilikta iplik makinelerinin mekanizasyona tabi tutulmasi ve
buhar giiciiniin kullanilmasiyla baslayan siireg, 19. yiizyilin sonlarinda bilhassa petrol
tabanli igten yanmali motorlarin bulunmasi sonucunda Sanayi 2.0’a doniismiistiir. Bu
donemde ortaya cikan diger teknolojik ilerlemeler ise kimyasal, petrol ve petrol
tirevlerinin ekonomideki Oneminin artmasi, otomotiv ve elektrik sektoriin de
yasanan gelismelerdir. “Teknoloji Devrimi” ismiyle de nitelendirilen bu dénem, basit
mekanik aletlerle bilim adamlarinin kimya ve fizik alaninda yaptiklar1 buluslari
teknolojiye aktarmasi ile daha karmasgik bir duruma gelmistir. Mokyr (2011), Sanayi
2.0’m, zamanla gelisen aydinlanmis fikir ve akil dogrultusunda bilimin daha
yontemsel araglarla bilimsel siireclere odaklanmasi sonucunda olustugunu
savunmugtur. Ayrica zamanla kullanilmaya baslanilan enerji kaynaklari ile
hammaddelerin degisiklik gostermesi, teknolojinin giin gectikge daha da gelismesine
ve Sanayi 2.0’1n temellerinin atilmasina katkida bulunmustur.

20’inci yiizyilin ilk yillarinda sanayi alaninda yenilenme ihtiyacit dogmus,
fosil yakitlarin O6nemi artmis, haberlesme alaninda yasanan kokli yenilikler,
tasimacilik alanlarinin gelismesi ve elektrik kullanimi, sanayiye yeni bir ivme
kazandirmistir. Sanayi 2.0’a gegiste ki en onemli gelismelerinin basinda, gelisen
demiryollarinin  etkisiyle istenilen {iriinlerin uzak pazarlara ulastirilmasinin
kolaylasmas1 gelmektedir. Demiryollar1 ve trenler bu donemden once iiretiliyor
olmasina ragmen ¢eligin gelistirilmesi ile daha dayanikli yollar {iretilmis ve sektérde
maliyetler azalmaya baslayarak yeni segenekler kesfedilmistir. Petroliin islenmesi ile
birlikte kullanilan benzinli araglar Sanayi 2.0 doneminde iiretilmeye baslanmis igten

yanmali1 motorlarin {iretilmesi de bu donem ile birlikte gelisme gostermistir (Arslan,

2017).
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Sanayi 1.0 buhar motorlu teknolojiler, demir ve tekstil sektoriinde gelisme
gosterirken, Sanayi 2.0 petrol, kimya, c¢elik, demir yolu ve elektrik enerjisinde
gelismeler saglamanin yaninda ilk defa kullanilan enerji kaynaklari, bilim ve teknik
gelismeler ile seri iiretimde bulunan yiiksek enerjiye sahip olan toplumlarin
olusmasina katkida bulunmustur. Sanayi 2.0 telefon, telgraf ve telsiz gibi iletisim
sistemlerinin yayginlagmasi ile yeni bir bilgi doneminin dogmasini saglamis, ulagim
araci olarak kullanilan demiryolunu gelistirilerek daha giivenli, konforlu ve verimli
hale gelmistir. Sanayi 2.0 ulasim konusunda karayolunda meydana gelen gelismeler
ile kendisini gostermis, enerji rejiminde meydana gelen degismeler sonucunda ise
dizel ve elektrikli motorlarin otomobillerde ve trenlerde kullanilmaya baslanmasiyla
ciddi bir doniisiimiin yasanmasina sebep olmus ve karayollar1 ¢ok yogun bir sekilde

kullanilmaya baslanmistir.

Sanayi 2.0 ile birlikte gelisen ve daha sonra olusan devrimleri de etkileyen en
onemli gelisme ise hava gazi ve petrol tiirevleriyle calisabilen arabalarin icat
edilmesi olmustur. Icat edilen arabalar ile insanlarin yer degistirme kabiliyetleri
artmis bu da insanlarin daha ¢ok gezmesine ve sorgulamasina yol acarak farkli
konularda kesiflerin yasanmasini saglamistir. Ulagimin yasanan gelismeler
hammadde teminini de kolaylastirmis liretim siirecinde yer alan tiim {riinlerin yeni
ve uzak pazarlara kolay bir sekilde ulasmasina katkida bulunmustur. Bu donemde
demir yerine celik kullanilmaya baglanmis ayrica hammadde ic¢inde kimyasal
maddelerin kullanilmas1 yayginlagsmistir. Enerji kaynagi olarak ise komiir ve buharin
yerini petrol ile elektrik alarak petrol tabanli i¢cten yanmali motorlarin kullaniminin
yayginlagsmasi, Uretimin daha yliksek bir hiza ulasilmasina elektrik teknolojisini
gelistirerek montaj hatt1 yardimiyla seri iiretim hatlarinin kurulmasina neden olmus

ve boylece kitle iiretiminin olusumu saglanmustir.

Bu siiregte yasanan diger bir gelisme ise makineleri ¢alistiran fosil yakitli
enerji kaynaklari ve iiretim bantlarinin yerine elektrigin kullaniliyor olmasidir.
Elektrik enerjisi uzun yillardan beri biliniyor olmasina ragmen Sanayi 2.0 donemine
dek ¢ogunlukla aydinlatma i¢in kullanilmis, makineleri ¢alistirabilecek bir enerji
kaynagi olarak goriilmemistir. Yillar boyunca fosil yakitlar yerini elektrik enerjisinin
kullanilmamas1  sanayi sektoriindeki firmalarin  temkinli  davranmalarindan

kaynaklanmis ve elektrik enerjisinin daha yeni gelisen bir enerji tiirii oldugu bu
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yiizden gilivenilemeyecegi kanisina varmislardir. Ancak zamanla elektrik
teknolojisinin gelismesiyle sanayi sektoriindeki firmalarin bu diislincesi degismis
hem makinelerde hem de liretim bantlarinda elektrik enerjisine gecilerek iiretim
siirecleri daha diizenli bir hal almistir. Mesela {iretim bantlar1 yar1 otomatik duruma
getirilmis  ve  personellerin  ihtiyag  duyduklari anda iretim  bantlarim
hizlandirabilmesi veya yavaslatabilmesi imkani verilmistir (Gorgiin, 2016). Buhar
giicinden daha giiclii olan bu yeni ve iistiin teknoloji, makinelerde yasanan
gelismelerin artmasina ve iiretim slireclerinin biiyilkk oranda ilerlemesine katki

saglamistir.

Frederick W. Taylor kaleme aldigi “Bilimsel Yonetimin Ilkeleri” kitabinda
celik fabrikasinda calistigi zaman diliminde yaptigi goézlemlerle, isletmelerin en
yiiksek verime ulagmalar1 i¢in kaynaklart en verimli sekilde kullanmalar1 gerektigini
ve is yerindeki biitlin gérev ve fonksiyonlarin birbirlerinden keskin ve sistemli olarak
ayrilmasmin gerekliligini vurgulamis ancak bu sekilde verimli ve diizenli iiretimin
miimkiin olacagim1 dile getirmistir. Taylor’in yonetim alanindaki diisiinceleri
yonetimin bilimsel ¢ergceveyle ele alinisinin ilk 6rnegi olarak kabul edilerek

literatiirde “Taylorizm” olarak adlandirilmistir.

Taylorizmden sonra Ikinci Diinya Savasmnin ilk baslarinda 1970’lere kadar
iretim alaninda farkli bir yaklasim daha ortaya ¢ikmis ve bu yaklasim da Henry
Ford’un otomobil iiretiminde kullanmaya basladigi seri iiretim bantlar1 dikkate
alinmis olmakla birlikte terim literatiirde sik¢ca “Fordizm” olarak anilmistir ve bu
donemde seri iiretimin en dikkat c¢ekici orneklerinden biri, Henry Ford’a ait olan
Ford Motor Sirketi’dir. Henry Ford tarafindan gelistirilen ve otomotiv sektoriinde
kullanilan bant tipi seri iiretim yontemi ile seri liretim imkani elde edilirken esasinda
yeni bir devriminin baglamasina da onciiliik edilmistir (EKOIQ, 2014). Fordizm seri
tiretimde Taylorizm tarafindan benimsenen ilkeleri degistirerek iiretimi daha ufak
parcalara ayirmis ve tim makineleri tek bir isi yapacak tarzda gorevlendirmis
boylece is¢ilerin alaninda yetkinlesmesine ihtiya¢ duyulmadan hizli ve daha basit bir
bicimde iiretim yapilabilmistir. Fordizm, yapilan isin standartlara uygun olarak
yapilmas1 diisiincesi ile her isi bir makineye, her makineyi de bir calisana vererek
insanin yapacagl hata oranini en aza indirmeye calismis ve liretimde ayni iirlinden

fazla miktarda ve tek tip iiretilmesini amaclamistir (Oztuna, 2017). Bu teknoloji
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beraberinde yeni iiretim sekillerinin gelismesine de katki saglamig ilk olarak
otomotiv ile baslayan seri iiretim, sonrasinda bir¢ok sektorde kullanilmaya
baslamistir (Algin, 2016). Fordizm teknik olarak ise sanayi iiretiminin biiyiik oranda
kitlesel iiretim bigciminde gerceklestirildigi, is tanimlar1 ve is boliimiiniin kat1 bir
tarzda gergeklestirildigi, Urlinlerin standartlastirilmasinin talep artislarina sebep
oldugu ve bu talep artislarinin standartlastirmay1 artirdigr tiretim seklidir (Eraydin,
1992). 1945-1973 wyillar1 arasinda gegerli olan Fordizm 1960 yillarinin ortalarinda
sikintilar ¢ikarmaya baslamis bu sorunlarin ana nedeni olarak ise esnek bir yapiya
sahip olmamasi gosterilmis ve esnekligin daha ¢ok oldugu iiretim siireglerine gecis
yapilmaya baslanmistir. Esnekligin olmamasi iki sekilde sorun yaratmistir. Birincisi
kitle dretimini uygulamak icin yapilan biiylik oranlardaki sabit sermaye
yatinmlarinin miisterilerin degisen taleplerini karsilayabilecek esneklige sahip
olamamasi, ikincisi ise emek piyasasinda yapilan anlasmalarin esnek olmamasiyla
birlikte degisime karsi ¢ikan ig¢i direniglerinin yasanmasi, Fordist iretim
sistemlerinin kendini yenilemesine engel olmustur. 1970’lerden itibaren ise iiretimde
bilgi teknolojileri dnem kazanmis, otomatiklesme yayginlagsmaya baslamis, emek

giicii yerine daha ¢ok makineler kullanilmistir (Sakli, 2013).

Sanayi 2.0 doneminde telefonun ve elektrikli haberlesme sistemlerinin
kullanilmaya baslanmasiyla insanlar arasindaki iliskiler ciddi oranda degiserek
insanlarin farkli cografyadaki insanlarla iletisim kurabilmesine olanak taninmustir.
Hammadde olarak ¢eligin ve demirin yaygin olarak kullanildigi ve agir sanayinin
gelisme gosterdigi, Sanayi 2.0’m temsilcileri ise Ingiltere, Amerika, Almanya ve
Japonya’dir (EBSO, 2015).

Saglik alaninda ise Sanayi 2.0 ile beraber baslayan modern tip donemindeki
hastaliklar mikroplardan dolay1 ortaya cikan bir olgu olarak nitelendirilmistir.
Mikrobun kesfedilmesi sonucunda biyoloji, fizyoloji, anatomi, ve patoloji gibi bilim
dallarinin 19’uncu ylizyilda hizli bir sekilde gelismesiyle birlikte modern tip alaninda
biiyiikk oranda ilerlemeler kaydedilebilmistir (Sargutan, 2005). Bu yiizyil iginde
tiiberkiiloz ve koleranin nedeninin bulunmasi, tetanos, difteri ve ¢ocuk felci agilarinin
icat edilmesi tibbin beklenmedik bir bigimde gelismesini saglamistir. Biitiin bunlarin
yaninda modern toplumda yiyeceklerde, kozmetik malzemelerinde kullanilan

kimyasal maddeler insan sagliginda tehdit olusturmustur. Ayrica teknoloji modern
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tibba bir¢ok konuda hizmet etmis ancak fiziksel, ruhsal, kiiltiirel ve ekonomik olarak
zarar da vermis, bu yiizden bu donemde tip, insan psikolojisi {izerine de birgok

calisma yapmis ve ¢6ziim yollar1 aramstir.

Sanayide yasanan gelismelerin ve degisimlerin devam etmesi, montaj
hatlarinin kullanimiyla seri iiretime gecilmesiyle birlikte yasanan ilerlemeler saglik
alaninda da biiyiik gelismelerin yasanmasina katkida bulunmustur. Ornegin
Hoffmann-La Roche gibi biiyiik ilag firmalar1 endiistriyel seri iiretim teknolojisi
kullanip, birka¢ yil sonra piyasa igin gesitli antibiyotikler gelistirmislerdir (Zaffiri
vd., 2012).

Saglik 2.0 sagligin kronik hastaliklarda yasanan artisa ve AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome), HIV (Human Immunodeficiency Virus) gibi yeni
bulasici tehditlere karsi hazirliksiz oldugunun kabul edilmesiyle birlikte sagligin
temel islevlerinin ve temel hizmetlerinin gelistirilmeye ¢alisilmasinin da baslangicini
olusturmustur. Bu donem yasanan hastaliklarin tedavisi ve korunma tedbirlerinin
birgok arastirma ve deney sonucunda ulagilan bilimsel bilgiye dayandigi i¢in daha
kesin ve rasyonel oldugu soylenebilir. Hasta bireylerin tan1 ve tedavisi saglik
alaninda egitim almig uzman kisiler tarafindan yapilmaya baglanarak tani ve tedavi
siireglerinde gelismis teknolojik ara¢ ve gerecler kullanilmustir. Onceki yiizyillarda
pek cok kisinin dliimiine sebep olan birgok bulasici ve salgin hastaliklar bu donemde
gelistirilen asilar yardimiyla kontrol altina alinmistir (Kizilgelik, 1995). Bu donemde
yasanan hizli gelismeler ruhsal, fiziksel, ekonomik ve kiiltiirel olarak insanlarin
sagliklarim1 olumsuz yonde etkilemis bundan dolayr bu donemde saglik alaninda
insan psikolojisi lizerine de bircok caligma yapilarak ¢6ziim yollar1 aranmistir.
Ayrica bu donemde tip egitiminde temel bilim egitimi ile Klinik egitim esit derecede
onemli olmustur. Hastaneler biiyiiyerek daha fazla profesyonel tarafindan hizmetin
verildigi ve doktorlarin daha fazla hastayr tedavi ederek daha karmasik kosullarla

basa ¢iktig1 bitylik bir uzmanlik kurumlari haline gelmistir (Chen vd., 2020).

1.2.3 Uciincii Sanayi Devrimi

Insanlik tarihinin belirli zaman araliklarinda gelisme gdsteren birinci ve ikinci
sanayi devrimleri oldukg¢a biiylik bir etkiye sahip olmakla birlikte iki sanayi

devriminde de goriilen benzer durum fosil yakitlardan ortaya g¢ikarilan enerjilerin
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kullanilmast ve zamanla meydana gelen biiyiilk ekonomik gelismeler olmustur.
Diinya iizerinde yasayan devletler bu ekonomik degisimlere uyum saglamak igin ilk
basta doga olmak {iizere insan giiclinii ve elindeki kaynaklar1 yiiksek oranda
kullanmis daha sonra ise bu kaynaklarin sinirli oldugu ve rezervlerin tiikenecegi
gercegiyle karst karsiya kalindigi i¢in iiretimin saglandigi kaynaklarin siirdiiriilebilir
olmadigr gorilmistiir. Fosil yakitlarin kullanilmasi ile birlikte artan kiiresel
sicakligin canlilarin hayatlarini tehlikeye sokmasi sonucu ¢evreye, dogaya ve insana
olan duyarlilik artmig bu yaklagimla birlikte 1990’1 yillarin ikinci yarisinda sanayi
tarihinde yeni bir devrimin filizlenmeye basladig1 gériilmiis ve ikinci Diinya Savasi
sonras1 Ugiincii Sanayi Devriminin veya Sanayi 3.0 (Endiistri 3.0)’n temellerini

olusturan faktorler olugsmaya baglamistir.

Sanayi 1.0’da en Onemli enerji kaynaginin komiir ve buharli makineler
oldugu, Sanayi 2.0’da en 6nemli enerji kaynaginin elektrik enerjisi oldugu ve Sanayi
3.0’da ise en 6nemli enerji kaynaginin niikleer enerji oldugu gériilmektedir. ilk
olarak deniz ve kara ulagiminda yasanan gelismeler ile kendini gosteren Birinci ve
Ikinci Sanayi Devrimleri’ne ilaveten Sanayi 3.0°da havayolu ulasimi kendini
gostermistir.

Sanayi 3.0, ikinci Diinya Savasi’ndan sonra baglayip 2000°li yillara kadar olan
zamani ifade etmis ve ikinci Diinya Savasi, Sanayi 3.0’m yasanmasini geciktirmis
olmakla birlikte devrimin olugsmasinin da temel nedeni olmustur. 1950’li yillarinda
savas sirasinda duyulan ihtiyaglar dogrultusunda gelistirilen dijital teknolojiler
Sanayi 3.0’in temellerinin atilmasini saglamistir. Sanayi 3.0, Ikinci Diinya
Savasi’ndan sonra adim adim olusan degisiklikler ile birlikte 1970’11 yillarda biiyiik
bir sigramaya neden olmus ve elektrigin seri liretimde kullanilmasi ile iretim

hattinda yasanan geligsmeler de bu devrimi tetiklemistir.

Sanayi 3.0’da iiretim siireclerinin otomasyonuna bagli olarak gelismesiyle
mekanik ve elektronik teknolojiler yerini dijital teknolojiye birakarak
programlanabilir makinelerin ortaya c¢ikmasini saglamistir. Diger sanayi
devrimlerinden daha farkli 6zellik ve niteliklere sahip olan bu ¢ag, “Dijital Devrim
Cag1” olarak adlandirilmis ve temel bilesenleri, internetin yayginlasmasiyla ortaya
c¢ikan haberlesme ve bilgi isleme teknikleriyle bunlari ortak olarak gergeklestirmeyi
saglayan mikro-elektroniklerden olusmustur. Sanayi 3.0’da dikkat c¢eken
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ozelliklerinden bir digeri de iiretimde otomasyonun artmasi ile liretim siireclerinde
beden giicline duyulan ihtiyacin azalmasidir. Sanayi 3.0, siirekli olarak farkli
teknolojilerin denendigi ve iiretim siirecinde en 6nemli faktoriin Ar-Ge ¢alismalari

oldugu bir donemdir.

Sanayi 3.0’in temel maddesini bilgi teknolojilerindeki hizli gelismeler
olusturmus, niikleer faaliyetler, bilgisayarlarin kullanilmaya baslanilmasi, genetik
bilimi ve benzer konularda yenilikler ortaya c¢ikmistir. Bilgi teknolojilerindeki
gelismeler, internetin yayginlasmasit ve bilisim sektoriindeki artig tirlinlerin
tiretiminde maliyetlerin azaltilmasi saglanmis ve belli sektorlerin 6n plana ¢ikmasina

katkida bulunmustur.

Sanayi 3.0’1 ortaya ¢ikaran Onemli gelismelerden biride bilgisayarin iletisim
teknolojilerinin gelismesine katki saglamasi olmus ve bu teknolojik gelisim insanlar
arasinda ki mesafeyi ortadan kaldirmis, bir birey diinyanin 6biir ucundaki habere
saniyeler icerisinde ulasabilir hale gelmistir. Iletisim ve ulasimin kolaylasmasina
bagli olarak kiiresellesme giderek artmis ve iiretim siireglerinde bilgisayar ve iletigim
teknolojilerinin kullanilmaya baslanmasi, ¢ok daha kiiciik, mekanik ve pratik
tirlinlerin glindelik hayata girmesini saglamistir. Makineler, is hayatinda oldugu gibi
giindelik hayata da hakim olmaya baslamis, boylece beden giiciine duyulan
gereksinim kisisel yasam igerisinde de ortadan kalkmaya baslamistir (EBSO, 2015).

Sanayi 3.0 siirecinde iletisimde yasanan en biiylik degisim olan internet
teknolojisindeki gelismeler Soguk Savas doneminde Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler
Birligi’nin diinya ydriingesine uydu gondererek atilim yapmasiyla ve ABD’nin 1957
yilinda baglatmis oldugu askeri bir program olan ARPAnet projesiyle baslamistir
(Curran, Fenton, & Freedman, 2012). ARPAnet projesi ABD’li arastirmacilarin
diinyanin ve ilkelerinin farkli yerlerinde rahat bir sekilde iletisim
saglayamamalarindan kaynaklanan soruna ¢oziim bulmak amaciyla baslatilan bir
proje olarak savunma sanayisinin ortaya ¢ikardigi ve insan hayatin1 kolaylastiric
teknoloji olarak topluma kazandirdig: bir bulustur. ABD’li aragtirmacilar bu projeyle
olas1 bir Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi saldirisina karst gergeklesecek
savasin kurgulanmasi, yonetilmesi ve iletisimin saglanmasi i¢in kazanilan bilginin
bir araya getirilmesini ve beraber c¢alismanin miimkiin olmadigt durumlarda

iletisimin rahat saglanmasini hedeflemistir.
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ARPAnet’in kurulusundan sonra 1969-1977 yillarinda bu aga ABD’de yer
alan cesitli liniversiteler ve kurumlar katilim gostermeye baslamistir. 1973°te
Stanford Universitesi'nde yapilan calismalarla ilk e-posta adres formati
olusturulmus, 1974 yilinda Harvard Universitesi’nde yapilan calismalarda ise ilk
olarak ethernet yerel alan ag1 protokolii tamamlanmistir. 1983 yilinda IP (Internet
Protocol) gelistirilerek network protokol kontroliinden IP’ye gecis yapilmistir.
Internet alt yapisinin olusmasini saglayan ilk yapilanma, 1986 yilinda Ulusal Bilim
Vakfi tarafindan gerceklestirilmis 1989 yilinda ise internet halkin kullanimina
sunulmustur. ik internet kullamicilar kiitiiphaneler, arastirma kurumlari ve
tiniversiteler olmakla birlikte kurulan ag iizerinden dosya ve bilgi paylasimina
yonelik calismalar ise 1989 yilinda baglamistir. 1989 yilinda Ingiliz fizik¢i ve
bilgisayar bilimci olan Tim Berners-Lee baslattigi calismayla 1991 yilinda “www
(World Wide Web)” protokolii gelistirilmis ve kullanima agilmigtir. Daha sonra
firmalar web siteleri araciligl ile kendilerini tanitma olanagi yakalamis bdylece
internet ticari olarak kullanilmistir. Internetin tanimi ise 24 Ekim 1995°te Federal
Networking Council Internet’i tanitan bir bildiri yaymlamasiyla ortaya ¢ikmis ve
internet, “IP protokoliine dayali global bir adres uzay1 ile birbirlerine bagh

bilgisayarlarin meydana getirdigi bir bilgi sistemi” olarak tanimlanmaistir.

Iletisimdeki bu gelismeler bilginin yayilma hizini artirmis ve diinya genelinde
bir gelisme yasanmasini saglamistir. Sanayi devrimlerinde, insan hayatina etki eden
yeniliklere bakildiginda, insanlik tarithi boyunca yasami internetin etkiledigi kadar
etkileyen ve doniistiiren baska bir ara¢ ¢ok nadir olarak goriilmektedir. Internet,
toplumda insan iligkilerini yeniden tanimlamaya yardime1 olurken, insanoglu internet
yardimi ile diinyay1 anlik olarak takip edebilme ve diinya lizerinde internetin oldugu
her yerde siireglere katilma sansi elde etmistir (Kleinrock, 2008). Bu dénemde
bilgisayarlarda yasanan biiyiikk gelismeler yazilim sektoriiniin de gelismesini
saglamistir. Yazilim sektoriinde yasanan geligsmelerle birlikte makineler de degisime
ugramig ve O6zellikle elektrikle ¢alisan hesap makinesinin iiretilmesiyle baslayan ve
bilgisayarin gelisimine kadar uzanan dijital gelismeler iiretim siireclerine de farkli bir

boyut kazandirmistir.

20’inci yiizyilin ortalarinda Fordizm yavas yavas Onemini kaybetmesiyle

1970’li yillarin basinda gelistirilen programlanabilir makinalar sanayilesmede yeni
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bir donemin habercisi olmus, bilgi, iletisim ve elektronik teknolojileriyle beraber
Programlanabilir Mantiksal Denetleyici (PLC)’ler gelistirilmis, iiretimde otomasyon
sistemlerinin ileri diizeyde gelisimi saglanmis ve tliketici tercihlerinin 6n planda
oldugu iiretim sekli ortaya c¢ikmistir. Uretim siireclerin de elektronik ve bilgi
teknolojileriyle otomasyonun saglanmasi tiretim teknolojilerine yeni bir boyut
kazandirmig, ilk mikro bilgisayar gelistirilmis, dijital teknolojiler 6ne ¢ikmis
mikroiglemciler, elektronik ve bilgisayar temelli bir {iretim yapisini

belirginlestirmistir (SIEMENS, 2016).

Uciincii Sanayi Devriminin es zamanli gelismekte oldugu bes bileseni

mevcuttur. Bunlar (Rifkin, 2011);

» Ulasim araglarinin elektrikli ve yakitl araclar ile degistirilerek akilli ve

etkilesimli araclarin kullanilmasi,
* Yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanilmaya baglanmasi,

* Diinyadaki tiim binalarin mikro enerji santrallerine doniistiiriilmesiyle kendi

yerlesim alanlarinda yenilenebilir enerji toplayabilmesi,

« Internet teknolojileri sayesinde tiim diinyadaki enerji kaynaklarindan

enerjiyi paylasan bir sebeke aginin meydana getirilmesi,

* Binalarda hidrojen depolama teknolojilerin olusturulmasiyla kesintili

enerjilerin depolanmasinin saglanmasidir.

Sanayi 3.0’da enerji kaynagi kullannominda degisime gidilmeye calisiimas,
kullanilan kaynaklarin tiikenme tehlikesiyle kars1 karsiya kalinmasi ile yenilenebilir
enerji kaynaklarina yonelim baglamis ve bu yonelimler devlet yardimlartyla
desteklenmistir. Bu dogrultuda giines enerjisi, riizgdr enerjisi, hidroelektrik ve
jeotermal enerji santralleri kullanimi1 yayginlastirilmaya ¢alisilmis ve ¢agin en 6nemli

kavrami olarak siirdiiriilebilirlik ve stirdiiriilebilir biiylime kavramlari biiylik 6nem

kazanmustir (Redclift, 2005).

Sanayi 3.0 stireci genel hatlariyla ele alinacak olursa bilgi sistemleri ile
iletisim ve haberlesme alanlarinda goriilen biiylik gelismeler, teknolojilerin
sanayilerde etkin olarak kullanilmasina ve ulasim sistemlerinin hizlanmasina etki
etmistir. Diger taraftan hizla biiyiliyen teknolojik ve cevresel etkilerle diinyada

rekabet giderek artmis ve bu durum siirecin hizlanip uygun yontem, programlama ve

27



bilgi sistemlerinin kullanilmasiyla Sanayi 4.0 siirecinin baglamasina olanak

saglamistir.

Sanayi 3.0 gelisimleri dogrultusunda saglik bilgi sistemlerinin gelisim siireci
incelendiginde, Saglik 3.0’ da teknoloji ve tip alanindaki gelismelerle paralellik
gosterdigi goriilmiustiir. 1960’11 yillarda tek tip dokiimantasyon yaklasimi ile
bilgisayar tabanli hasta kayit sistemlerinin ilk uygulamalar1 kullanilmaya baslanmis
ve 1960’11 yillarin sonunda finans, muhasebe, istatistik ve faturalama amaciyla ilk
hastane bilgi sistemleri gelistirilmistir. 1980’11 yillardan itibaren klinik enformasyon
sistemlerini iceren entegre hasta kayit ve dijital goriintiileme sistemleri kullanilmaya
baslanmistir. Bilgisayar ve iletisim teknolojileri alanindaki gelismeler, 2000’li
yillarda elektronik saglik sistemlerinin olusturulmasina katkida bulunmustur (Bayin
vd., 2016). Ayrica bu donemde hastaliklarin yalnizca mikroba dayali olmayacagi

bunun yani sira psikolojik gibi bir¢ok nedeninin olabilecegi saptanmaistir.

Bu donemde verilen saglik hizmetlerinde esitlige ulasmak amaglanmis ve
sagligin sosyal belirleyicilerine daha fazla 6nem vererek, hem saglik hem de saglik
dis1 sektorlerde igbirliginin gergeklestirilmesini saglamaya yonelik adimlar atilmistir.
Saglig1 3.0 saghigin sosyal belirleyicilerini dogrudan etkileyen g¢evresel, politik ve
sistem diizeyinde eylemleri vurgulayan modern bir versiyonudur (DeSalvo vd.,
2016). Yasanan ilerlemeler 1980'lerde hizli hesaplama ve biiyiik veri depolama
kapasitesine sahip daha kiiclik bilgisayar ve tesislerin iretilmesine izin veren
mikroiglemcilerin gelismesini saglamis ve iletisim ve bilgisayar teknolojileri
alaninda yasanan gelismeler, 2000’li yillarda elektronik saglik sistemlerinin
olusumunun saglanmasina katki saglamistir (Jadad & Enkin, 2007). Hizli ilerleyen
bilgisayar teknolojileri tomografi goriintiilerinin de gelismesini saglayarak
doktorlarin yaralanmalar1 daha ayritili inceleyebilme ve hastaliklar1 daha once
tanimlayabilme olanaklarin1 artirdi. Ayrica, bu donemde internette yasanan
gelismelerde Ogrenme seklimizin degismesine biiylik katkilar sundu. Cogu tibbi
kaynagin e-kiitiiphaneler ile elde edilebilmesi kanita dayali tibbin gelisimini
hizlandirdi. Bu nedenle bilgi teknolojilerinde yasanan gelismelerin Saglik 3.0'm

temelini saglamlastirdigin1 sdylemek dogru olacaktir (Chen vd., 2020).

Teknolojinin  gelisimiyle dogru orantili bir sekilde gelisme gosteren

goriintiileme tekniklerindeki ilerlemeler, cerrahi alaninda kullanilmak {izere daha
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kiigiik olan aletlerin gelistirilmesi ve lazerlerin kullanilmasindan bazi miidahaleleri
gerceklestiren robotlarin gelistirilmesine kadar bir¢ok teknolojik yenilik hastaliklarin
teshis ve tedavisini pratiklestirerek hekimlerin hastalarini daha ayrintili incelemesine
hastaliklar1 ise daha 6nceden tanimlayabilmesine olanak saglamistir. Bu donemde
geligen teknolojilerle birlikte yapilmasi olanaksiz olan bir¢cok operasyon ve organ
nakilleri basarili bir sekilde gergeklestirilmistir. Saglik 3.0 biitlinciil bir yaklagimi
benimsedigi i¢in hastalarin, hastaliklar1 hakkindaki 6zetleri alinirken ekonomik,
kiiltiirel ve sosyal durumlar1 da sorgulanarak, tedavi asamasinda bu ozellikler de
dikkate alinmaktadir. Bu donemde diger yiizyillarda pek ¢ok kiginin dliimiine sebep
olan bir¢ok bulasici ve salgin hastaliklar gelistirilen asilar ve ilaglar yardimiyla
kontrol altina alinmistir. Ancak bu dénemde insanlar i¢in biiyiik riskler olusturan
Domuz Gribi, SARS, AIDS, Kus Gribi gibi yeni bulasici hastaliklar geligsmis ayrica
bu hastaliklarin yalnizca mikroba dayali olmayacagi bunun yani sira psikolojik,

sosyolojik gibi bir¢ok nedenin olabilecegi saptanmustir.

1.2.4 Dordiincii Sanayi Devrimi

Teknolojik gelismeler, sanayi devrimlerinin ilk donemlerinden bu yana
endiistriyel verimlilikte bliylik oranlarda artisin yasanmasina neden olustur. Bu
donem ii¢ temel devrimin iistesinden gelinmesine katkida bulunmustur. Sanayi
1.0°da fabrikalarda buhar giiciiyle ¢alisan makineler kullanilmis, Sanayi 2.0’da daha
cok mekanik-elektronik aletler, elektrik giicii kullanilarak Henry Ford’un iiretim
bantlari ile seri liretime gecis saglanmis, Sanayi 3.0°da ise dijital ¢agin baglamasiyla
beraber yeni bir iiretim standartti olusmus elektronik ve bilgi teknolojileriyle
sanayide otomasyon biiyiik oranda yaygilasmistir. 20’inci ylizyilin ilk yillarinda
yani sanayi iretiminin ve fabrikanin dogusuyla iiretimde kokten bir degisim
yasanmaya baglamis ve 1960’larin sonlarinda ise endiistriyel siiregler elektronik ve
bilgisayar teknolojilerinin kullanimiyla yeniden diizenlenmistir. Boylece otomatik
iretim c¢ag1 baslamis ve siber-fiziksel sistemlerin, aktif veri islemeyle deger
zincirlerine ugtan uca baglandigi, dordiincii sanayi devrimi evresi yasanmaya

baslanmistir (Gerbert vd., 2016).

21’inci ylizy1l baslarinda ise bilisim ve iletisim teknolojilerinde yasanan ciddi

ilerlemeler internetin yayginlagsmasini, yazilim alaninda yasanan gelismeler de akill
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sistemlerin ilerlemesini saglamigtir. Bu asamada gelisme gostermeye baslayan dijital
ve fiziksel sistemler ile baglant1 kurularak {iretim asamalarinin robotlar yardimiyla
kurgulandig1 yeni liretim sistemleri “Sanayi 4.0, Dordiincii Sanayi Devrimi, Endiistri

4.0 veya Dordiincti Endiistri Devrimi” isimleriyle tanimlanmistir.

Dordiincii sanayi devriminin baslangic1 olan Sanayi 4.0 tedarik zincirindeki
ag ve lretim baglantilariyla diinyay1 biitiinlestirmeyi amaglamistir. Yeni teknolojik
stirecin temel aygitlarinin birlesiminden meydana gelen ve ¢ok yonlii etkiye sahip
tiriinlerin toplumsal hayata girmesiyle Sanayi 4.0 siireci baslamis akilli cihazlarin,
aglarm, sistemlerin, endiistriyel {iretim asamalarini yonetebilmek i¢in bilgiyi
bagimsiz bir sekilde degistirerek bunlara etkin bir sekilde yanit verebilen bir diinya
tasarlanmistir. Gelecek i¢in akilli fabrikalar olusturmayr amaclayan bu model
bilgisayar sistemlerinin fiziksel asamalarim1i ve bu asamalarin sanal kopyasinin
olusturulmasini saglayarak merkezi kararlar alan bir donemin baglamasina katkida

bulunmustur.

Sanayi 4.0 ile birlikte yasanan teknolojik gelismeler ve kiiresellesmeyle biitiin
firmalarin temel amaci diinyaya agilmak iken, diinyaya acilmis olanlarin ise
markalasma istegi olmustur. Bu gelismeler ile sanayiler de iiretimde ki etkinliklerini
saglayarak daha kaliteli olan ancak daha ucuz iiretimi esas almislardir. Bu siirecte
isletmeler kendilerinin {irettigi lirline odaklanarak, kendilerinin ilgi alanina girmeyen
isleriyse dis kaynak kullanimi yontemiyle bagka firmalara devretmistir. Ayrica
teknolojik gelismelerin ana unsurlarindan biri olan bilgisayarlarda gelisme gostererek
ilk basta masaiistiine, daha sonra diziistii bilgisayarlara en son ise ceplere girecek
diizeyde kiiciilmiis ve hi¢ program dili bilmeyen kisilerin dahi kullanabilecegi

duruma gelerek yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir (Gorgiin, 2016).

Yasanan teknolojik gelismelere diger bilim dallarinda yasanan gelismelerde
eklenmis, farkli alanlarin birlikte yaptiklar1 calismalar ¢ogalarak, mekanik aletler ve
elektronik unsurlar ile zenginlestirilmis ve akilli hale getirilmistir. Bu siiregte kitlesel
iiretim Oonemini kaybederek, kisiye 0zel iiretim yayginlagsmistir. Bilhassa internetin
yaygin kullanimiyla birlikte ortaya ¢ikan devasa iletisim aglari ile insanlarin bilgiyi
tireterek isleme yetenegi artmis ve Sanayi 4.0’1n {iretim alaninda yapacagi doniisiim
yardimiyla yalin iretimin kisiye 6zel ve esnek iiriinler olusturabilme yeteneginin

biiyiik verilerin islenerek gerceklestirilmesi saglanmistir. Internet ile baglant1 halinde

30



olan egyalarin artmasi etrafimizda yer alan biitiin siire¢lerin ham veri haline
gelmesine olanak saglamis ve gelisim igin olduk¢a biiyiikk bir imkani Oniimiize
cikarmistir. Internet ile olusan biiyiik veri kiitlelerinin islenerek gerekli sonuglara
ulasilmasi iiretim siiregler i¢in daha hizli ve esnek ¢ozliimler ortaya koymasini
saglamistir. Sanayi 4.0 ile gelistirilen yazilim {irlinlerinin, {iretim silirecinin tagiyict
giicii olacag1 ve 3 boyutlu yazicilarin destegiyle iiretim faaliyetlerinin yayginlasip,
iiretim maliyetlerinin ise azalacagi goriisii yayginlik kazanmustir.

Sanayi 4.0 internet, bilisim, sensor, yapay zeka, iletisim, robotik ve
otomasyon alaninda yasanan gelismelerin {iiretim asamalarim1 yogun olarak
etkilemesi ve doniistiirmesiyle olusan yeni bir durum olmakla beraber ilk miisteriden,
son miisteriye kadar tim diretim ve deger zincirini en ileri dijital teknolojileri
kullanarak tamamiyla biitiinlesmis duruma getirilmesini ifade etmektedir. Gelisen
teknolojiler ile iiretimde yer alan biitlin donanimlarin kisiye 6zel bir internet
adresiyle smirlandirildigi, siirekli {retilen verilerin tamaminin  depolandig,
kullanicilar tarafindan tanimlanan algoritmalar ve formiiller ile islenerek, biiytik veri
teknolojileriyle verilerin anlamlandirildigr bir akilli {iretim altyapist olusturmak

amaglanmistir (Eldem, 2017).

Icinde bulundugumuz Sanayi 4.0 siireci sadece iiretim teknolojilerinde degil
basta saglik olmak iizere bircok alanda dijital donilislimiin yasanmasina da sebep
olmustur. Yasanan teknolojilere ek olarak gelismis iilkelerde yasam siiresindeki
artigla ihtiya¢ duyulan saglik bakim hizmetleri arzu edilen diizeyde karsilanamamaya
baslamistir. Giinlimiizde yasanan teknolojik gelismelere ek olarak ortaya ¢ikan
sosyal ve ekonomik gelismeler saglik kayitlarinda gozle goriiliir bir artis yasanmasini
saglayarak artan sayida saglik uzmani ve kurum, kendi sagliklarini uzaktan izleme
veya saglik yonetimi saglayan uygulamalar gelistirmislerdir (Wiechert &
Michahelles, 2007). Sanayi 4.0’da yasanan gelismelerle birlikte saglik hizmetleri
sunumunda kullanilmaya baglanan teknolojiler hemsirelerin, hekimlerin ve diger
saglik calisanlarinin hata oranlarmin azaltilmasini saglayarak islerini daha iyi yapma
sanst verirken hastalarin da daha kisa siire i¢inde iyilesmelerine katkida

bulunmaktadir (Demirci, 2018).

Saglik alaninda ¢ogunlukla tedavi, cerrahi, rehabilitasyon ve egitim alaninda

kullanilan bu teknolojiler hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin islerini
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yapmasinda pratiklik sagladigi i¢in, ulusal ve uluslararasi diizeyde de saglik
hizmetlerine biiyilkk oranda katki saglamaktadir. Bu yiizden 21’inci Yiizyilda
teknolojik ilerlemelerde yasanan hizli gelismelerle birlikte 6zellikle c¢agimizda
yasanan Sanayi Devriminin saglik sektOriine yansimasi ve uygulama alanlar
bulmasiyla Saglik 4.0 olarak tanimlanan bir doneme girilmistir. Saglik 4.0, bireysel
paydaslara dogru zamanda, dogru yerde ve dogru bilgiyi veren akilli bir sistemin
gelistirilerek komplikasyonlarin azaltilmasina ve klinik siireclerin yani sira hasta
sonucunun iyilestirilmesine yardimci olmaktadir (Thuemmler & Bai, 2017: 30).
Ayrica, Saglik 4.0 internet vasitasiyla bireyler ve hastalar i¢in gercek zamanh
saglikla ilgili bilgi saglamayr amaclayan milyarlarca farkli yapidaki teknolojilerin
nesnelerin interneti araciligiyla elde edilen verilerin kaynagiyla ilgilenen saglik
alanindaki mevcut sanayi devrimi olarak da tanimlanmaktadir. Bu dénemde
gerceklestirilen saglik gelismelerinin  temel amaglari, hastalara biyomedikal
parametrelerinin gergek zamanli olarak uzaktan izlenmesi yoluyla kisisellestirilmis
bakim sunulabilmesidir. Bu baglamda, giyilebilir izleme cihazlart siirekli izleme ve

uygun bakimin saglanmasi i¢in gelistirilmistir (Schiavoni vd., 2020).

Ozellikle yaslanma veya kazalardan kaynaklanan fiziksel bozukluklarin
kisinin hareketliligini engelledigi durumlarda, Saglik 4.0 teknolojilerinin kullanimu,
yasli bakimi ve uzaktan hasta izleme uygulamalar1 i¢in umut verici bir ¢oziim

sunmaktadir (Jagadish vd., 2019).

Gilinlimiizde saglik bilgi sistemleri adi altinda kurulan dijital sistemler ile
bireylere ait tibbi veriler ile saglik kurumlarindaki gesitli siire¢ ve islemlere yonelik
veriler toplanabilmekte, depolanabilmekte ve gerektiginde ilgili paydaglar ile
paylasilabilmektedir. Bu yiizden bu donem saglik kurumlarinin hizmet ve kayitlarini
tamamen dijital ortamda yliriitebilmelerine imkan saglamaktadir. Dahas1 bireylerin
saglik hizmetlerine erisimi agisindan bakildiginda da internet tabanli mobil hizmetler
ile bireylerin saglik hizmetlerine ulasimini kolaylastirdigi ve yasam kalitelerini
artirdig1 goriilmektedir.

Bu donemde gelisme gosteren yeni dijital teknolojiler, nanoteknoloji ve
genetik miihendisligindeki gelismeler saglik alaninda ciddi bir doniisiimiin
yaganmasint saglayarak insanlarin yasam siirelerini arttirip, erken teshisi

kolaylastiracak, kisiye 0zel tedavi yoOntemlerini ve uzaktan teshis ve tedaviyi
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mimkiin kilarak yeniliklerin arka arkaya gelmesine katkida bulunacaktir. Bu
donemde gelistirilen yeni robotlar, mini laboratuvarlar, giyilebilir cihazlar,
Ozellestirilmis malzemeler kullanilirken her cihaz daha hizli ¢alisarak giin gectikge
daha da kiigiilecektir. Hastaliklar dakikalar icinde bir damla kandan teshis
edilebilirken kemik ve eklem cerrahisi i¢in plakalar, vidalar ve eklem implantlar
Ozellestirilerek ti¢ boyutlu baski ile kemik iskeleti hazirlanabilecektedir (Vogel,
2017).

Saglik 4.0 ile birlikte tibbi cihaz yonetimi, uzaktan izleme ve ilaglarin uyumu
gibi birbirileriyle iligkili olan islemlerin maliyetleri azaltilirken gelismis hizmet ve
tedavi kalitesi seklinde net bir fayda da saglanmaktadir. Bu yaklagimlar, bir
hastanede veya bagka bir klinik ortamda hastaya odaklanma, daha iyi klinik sonuglar
icin tedaviyi optimize ederek uyarlama ve karmasik bir saglik sistemini sabitlestirme
egilimindedir. Bu donemde yasanan gelismeler saglik bilisiminin ilerlemesiyle saglik
sistemlerinin daha akill1 ve otomatik oldugu erken tani, uyar: sistemleri ve dngoriicii
stratejilerle donatildigi yeni tibbi cihaz, ekipman ve araglarin gelistirilmesi ile

hastalik teshisi alaninda yeni bilgilerin edinilebildigi bir donemi kapsamaktadir.

Bu donemde tedaviye ihtiya¢ duyan bireylere daha kaliteli ve diizenli bir
hizmet saglamak i¢in gelistirilen bilgi teknolojileri yardimiyla, mobil saglik,
goriintlili tele-tip, uzaktan hasta takibi gibi teknolojilerin gelistirilerek kullanilmasi
saglanmigtir. Hastaliklar1 hizli bir sekilde teshis etmek icin bilgisayar destekli karar
vermeye, yani verilerden bilgi ¢ikarmak i¢in ise makine 6grenimine bagvurulmustur.
Bireylerin tan1 ve tedavi edici hizmetlerini destekleyerek, bireylerin yasam sartlarinin
iyilestirilmesine de yine bu donemde katkida bulunulmaktadir. Gelistirilen akilli
saglik c¢ozlimleri ile saglik hizmetlerine erisimi kisitli olan kisilerin verilen
hizmetlere erisim olanaklar1 da artirllmaktadir. Saglik 4.0 ile birlikte saglik diizeyi
daha yiiksek olan bir niifus olusturulmakta, tibbi maliyetler azaltilmakta, bireylerin
mutlu ve huzurlu bir hayat siirmeleri saglanmakta, tiim sistem tizerindeki verimlilik

artirtlmakta ve saglik gostergelerindeki esitsizlikler ise azaltilmaktadir.

Goriilebilecegi tlizere sosyal ve ekonomik hayattaki degisimler beraberinde
yasami da degistirmis ve bu degisim saglikta onemli doniistimlerin yaganmasina

neden olmustur. Ozellikle kesifler ve sanayi sistematigi saglk alanindaki gelismelere
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katki saglayarak sonucta dijital doniisiimiin saglik alaninda uygulanabilmesini

onemli dlgiide etkilemis hatta bu doniisiime zorlamistir.

1.3 Sanayi 4.0 ve Saghk 4.0 Teknoloji Bilesenleri

Her gelisim bir ihtiyag dogrultusunda ortaya ¢ikmistir. Sanayi 4.0°1 ortaya
cikaranda giin gectikce artan bu ihtiyaglardir. Pazarlarin doyum noktasina ulagmasi
ve rekabetin artmasiyla sanayi devrimlerinin yasanmasina onciiliilk eden Amerika ve
Avrupa tcretleri diisiirmek icin birtakim uygulamalar yaparak {iretim tesislerini
emege verilen maliyetin daha diisiik oldugu Arjantin, Brezilya, Tiirkiye, Hindistan,
Cin, Endonezya gibi az gelismis iilkelere kurmuslardir. Bu az gelismis {ilkeler ise
tiretimin kendi llkelerinde gergeklesmesini geligsmis llkelerin sermayelerinden ve
bilgi birikimlerinden faydalanmak i¢in bir firsat olarak kabul etmislerdir. Daha sonra
ise gelismekte olan iilkeler, gelismis iilkeler i¢in ciddi bir pazar kaynagi olmus ancak
zamanla Cin kendini gelistirerek elindeki tirtinleri degisim miihendisligi ile yenilemis
ve bilylik sanayi devletleri arasinda yerini almistir (SIEMENS, 2016).

Glinlimiizde, Almanya liderliginde teknoloji ve sanayi bakimindan gelisen
iilkeler, rekabet edilebilirligini artirmak ve maliyetlerini azaltmak i¢in Sanayi 4.0
stirecini baglatmiglardir. Bu devrim ile emek maliyetini diisiirerek nitelik diizeyi
diisiik olan isgiicline olan baglhlig1 azaltmak ve birgok sektorde iiretimdeki diigiik
isglicli maliyetinden kaynakli gelismekte olan {ilkelere kayma ihtiyacini ortadan

kaldirmak amaclanmustir.

Sanayi 4.0’1n meydana getirdigi diger bir neden ise tiiketici isteklerinde
meydana gelen degisimlerdir. Glintimiizde tiiketiciler iiretilen tiriinlerin miktarinin ve
cesitliliginin artmasindan dolay1r yeni iirlinlere hizlica ulasma ihtiyact duymaya
baslamistir. Giin gectik¢e kiiresellesme derecesi artan pazarlarda rekabet iistiinliigii
saglamak, kalifiye olmayan isgiicline olan bagimlilig1 azaltmak, pazarlara hizli bir
sekilde hatasiz irilinler c¢ikarabilmek ve esnekligin arttirilarak maliyetlerin

azaltilmasinin saglanmasi Sanayi 4.0’1n ana ¢ikis noktasidir.

Bu kavram ig¢in farkli iilkelerde de aymi anlama karsilik gelen benzer
stratejiler gdsterilmistir. Ornegin; Almanya’da bunu karsilayan kavram “Endiistri

4.0, Avrupa’da, “Gelecegin Fabrikalar1”, Cin’de “Internet +” ve ABD’de
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“Endiistriyel Internet” dir. Suan da tiim sektorleri etkileme giiciine sahip olan
Endiistri 4.0 kavram1 “Akilli imalat”, “Endiistriyel internet” veya “Entegre sanayi”
adlarim1 alarak endiistriler ve akademisyenler arasinda en dikkat c¢ekici konulardan

birisi olarak goriilmektedir (Qin vd., 2017).

Sanayi 4.0, gomiilii sistemlerden siber-fiziksel sistemlere kadar genis bir
teknolojik gelisim siirecini ifade etmekle birlikte deger zinciri boyunca birbirleri ile
bagimsiz olarak iletisim halinde olan teknolojik cihazlar yardimiyla yapilan iiretim
stireglerinin organizasyonu ve iiretim tarzi olarak ta tanimlanmaktadir. Birgok bilim
adami1 ve arastirmaciya gore Sanayi 4.0 siireci ¢ok yeni olsa da tipki diger sanayi
devrimleri gibi tasinabilir elektronik platformlardan, mobil uygulamalara, kendi
kendine veri {iretebilen sistemlerden, insan etkisi olmadan is yapabilen akilli

makinelere kadar hayatin her alaninda kendini gostermeye baglamistir.

Tarihsel gelisim stireci olarak ise ilk defa 2011 yilinda Alman Hiikiimeti’nin
saglamis oldugu destek ile ortaya ¢ikan ve uzmanlarin yeni bir sanayi devrimi olarak
ele alip resmi belgeleriyle ortaya koydugu Sanayi 4.0 yeni bir devrimin baglangici
olmus ve Almanya’nin iiretim merkezi haline doniismesini saglamistir (WacDougall,
2014). Almanya Egitim Arastirma Bakanligi’nin {ilkenin durumunu degerlendirip
gelecek ile 1lgili gelistirici olan ve kalkinmaya katki saglayacaklarini diisiindiikleri
on adet proje olusturulmasiyla Sanayi 4.0 kavrami ortaya ¢ikmistir. Gelecek Projesi
olarak adlandirilan bu projeler “Yiiksek Teknoloji Stratejisi 2020’nin Gelecek
Projeleri” ismiyle yayinlanmistir (Fang, 2016). Olusturulan projelerin genel igerikleri
giindelik yasantimizda da karsimiza c¢ok sik ¢ikan kavramlar olup siirdiiriilebilirlik,
akilli teknolojiler ve c¢evre dostu yeni enerji kaynaklarinin kullanilmasi gibi
konulardan olugsmaktadir. Bununla birlikte yayinlanan projelerden bir tanesi de,
Almanca “Industrie 4.0” bagligiyla kullanilan ve ilk defa 2011 Hannover Fuari’nda
dile getirilmis olan projeyi icermektedir. Bu projenin hemen ardindan yine Hannover
Fuari’nda diizenlenen Sanayi 4.0 Strateji Belgesi 2013’te kavram ayrintili bir sekilde
ele alinmigtir. Sanayi 4.0’m kuramsal boyutta ise ilk defa Kagerman ve
arkadaslarinin 2011 yilinda yaymladigi “Sanayi 4.0: Nesnelerin Interneti ile 4.
Sanayi Devrimine Giderken” isimli makaleyle ciddi olarak konusulmaya
baslanmistir (Kagermann vd., 2011). Makalede yeni bir donemin basladigi ve bu

donemin Sanayi 4.0 olarak tanimlanmasi gerektigi belirtilerek bu siireci meydana
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getiren bilesenlere iliskin bilgi verilmistir. Daha sonra Alman Ulusal Bilim ve
Miihendislik Akademisi (Acatech)’nin 2013 yilinda yayimladig: “Sanayi 4.0 Stratejik
Inisiyatifinin Uygulanmasina Y&nelik Tavsiyeler” isimli rapor ile konu hakkinda
kuramsal boyutta resmi ¢ergeve olusturulmustur (Kagermann vd., 2013). Olusturulan
strateji belgesi temel olarak Almanya odakli olmasmin yani sira bu yeni dénemin
temel niteliklerini de agiklayarak biitiin diinyaya yeni bir sanayi doneminin kapilarin
acmistir (WacDougall, 2014). Boylece Sanayi 4.0 sadece bir kavram olmanin
Otesinde resmi bir boyutta kazanmistir. Acatech Endiistri 4.0’1n final raporunda bu
donemin diger donemlerden farkli olan yonlerini sdyle siralamaktadir (Kagermann
vd., 2013):

* Problemlerin ortaya c¢ikmasiyla buna anlik cevap verebilecek akilli

yazilimlarin gelistirilmesi,

* Bireylerin tiiketici isteklerinin onceden algilanmasini saglayarak istenilen

yanitin vermesini saglama,

* Gelisen teknolojiler ile isyerinde calisanlar i¢in yeni ve farkli bir sosyal

altyap1 olusturma ve kisisel farkliliklara duyarli is yapis1 gelistirme,
 Tiim makinalarin birbirleriyle kiiresel etkilesimini saglama,
* Birbirinden ayirt edilebilen ve konum bilgisi olan akilli iiriinlerin geligsmesi,

e Uriiniin ozelliklerine odaklanan, kaynagin verimli kullanimina katkida

bulunan akilli fabrikalarin uygulamaya ge¢mesi,
* Degisik is modellerinin ortaya ¢ikmasidir.

Daha sonra ise kurulan Sanayi 4.0 calisma grubu bir y1l boyunca yapilan
calisma sonuglarimt hem Almanya Hiikiimeti’'nde hem de Hannover fuarma
sunmustur. Yapilan grup ¢alismalar1 ise Bosch sirketinin yoneticisi olan Siegfried
Dias ile Kagermann ve SAP-AG firmasinin yoneticisi olan Hennig onciiliiglinde
yuritilmiistir (EBSO, 2015: 7). Kagermann’a gore Sanayi 4.0’ sagladigi akilli
izleme ve kontrol sistemleri tiretimin daha kontrollii, daha hizli, daha ekonomik ve

daha karl1 olacagin1 gostermektedir.

WEF (World Economic Forum)’in kurucusu ve baskani olan Klaus Schwab’a
gore Sanayi 4.0 daha Once yasanan diger sanayi devrimlerinden kapsami,

karmagiklig1 ve dlgegi bakimindan farklidir. Sanayi 4.0’1n {iglincii sanayi devriminin
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devami olmadigini dile getiren Schwab Sanayi 4.0’in gelisimini ii¢ ana nedene

baglayarak agiklamistir. Bunlar (Schwab, 2017: 11-12);

» Hiz: Schwab’a gore Sanayi 4.0 6teki sanayi devrimleri gibi dogrusal olarak
degil iistel bir hizla gelisme gostermektedir. Yani birbiri ile baglantili ve ¢ok
yonlii olan yeni teknolojiler birbirlerini etkileyerek hizla gelismekte ve her

yenilik kisa zamanda bir bagka yenilikle desteklenmektedir.

* Genislik ve Derinlik: Dijitallesme yasanan devrimin hiz kazanmasini
tetiklemis ve sanayi sektdriiniin, bireyselligi one ¢ikaran degisim sonucu
ilerlemesi teknoloji ¢esitliliginin artmasini saglamistir. Schwab yeni devrimin
sonucu olarak iktisadi sorular olan “ne” ile “nasil” sorularmnin yaninda “biz

kimiz” sorusunun da degisime ayak uydurdugunu ifade etmistir.

« Sistem etkisi: Sanayi 4.0 ile tiim sektorlerin, sirketlerin ve hatta tilkelerin

kendi i¢inde sistemsel bir degisime gitmesi beklenmektedir.

Sanayi 4.0’1 diger sanayi devrimlerinden ayirmak ig¢in kullanilan bu ii¢
belirleyici unsura gelecekte uyum gosteremeyen isletmelerin ve ilkelerin biiyiik
oranlarda kayiplar yasayacag belirtilmektedir. Sanayi 4.0 siirecinin yalnizca akilli ve
baglantili makine sistemleriyle sinirli olmadigi, ayrica gen biliminden yenilebilir
enerjiye, nanoteknolojiden saglik ve sosyal bilimlerin degisik alanlarina kadar farkl

alanlarda yer buldugu sdylenebilir (Schwab, 2017: 16).

Sanayi 4.0’1n diger li¢ sanayi devriminden farkli olmasini saglayan dort 6ge
vardir. Bunlar, bilgi, veri, sensér ve islemdir. Bu dort unsurun birlestirilmesi
sonucunda niteliksiz is giiciiniin ortadan kaldirilacagi bunun yerine baska is ile
ilgilenmeyen, siireklilik saglayan ve hata oraminin az oldugu islemlerin ortaya

cikacagi distiniilmektedir (Sener & Elevli, 2017).

Sanayi 4.0’in hedefleri bilgi teknolojileri tarafindan iiretilen {iriinlerin
tamamiyla Ozellestirilmesine yardimci olmak, iiretim siirecinin esnek ve otomatik
uyumunu saglayarak iirlinler ya da pargalar1 izlemek, iiriinlerin, pargalarin ve
makinelerin birbirleriyle iletisimini saglamak, nesnelerin interneti &zelligini
kullanarak akilli fabrikalarin tiretiminde optimizasyonu saglamak ve yeni hizmetler
ve is modelleri gelistirmek olarak sayilabilir (Y1ldiz, 2018). Daha 6zet haliyle Sanayi

4.0’la hedeflenen iiretim siireclerinde yer alan biitiin birimlerin karsilikli iletisim
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kurarak biiylik verilere anlik olarak ulasilabilmesi ve bdylelikle istekleri en iyi
sekilde karsilayacak giktilarin olusturulmasidir. Akilli, merkeze bagli olmayan bir
iiretim 6ngdren Sanayi 4.0, siber fiziksel sistemlerin {iretimde insanlar, {irtinler ve

makineler ile yapilan siirekli iletisimini kapsamaktadir (Albers vd., 2016).

Sanayi 4.0, miisteriye odaklanan iiretimin Otesinde, entegre bakim, gercek
zamanlt kontrol, daha kolay adapte edilebilirlik, tedarik zincirinde artan isbirligi,
daha akilli iiriinler, daha iyi izleme olanaklari ve yeni is tarzlari vadetmektedir
(Branke vd., 2016). Gergek zamanl kontrol, tiretimde seffafligi dikkate alarak iiretim
asamasinda olusturulan biitlin verileri tek bir yerde toplayip fiziksel iiretim siirecinin
dijital goriintlisiinii olusturmayr amag¢ edinirken gozlemleme, kontrol etme ve
optimizasyonu saglamak da olasi hale gelmektedir. Gilinlimiizde hala emekleme
stirecinde olan Sanayi 4.0 sanayi iiretiminde yer alan biitiin kisilerin birbiri ile
haberlesmesine, tiim bilgilere aninda ulasabilmesine ve elde edilen bu bilgiler
araciligiyla yiiksek katma deger elde etmesine yer hazirlamaktadir.

Bu gelisim siirecinin sagliga yansimasiyla bugiiniin diinyasinda tibbi bilginin
degisimi ve iiretimi hiz kazanarak kisisellestirilmis ve hedefe yonelik olan tedavi
yontemlerini destekleyen yeni yaklasimlar gelistirilmeye baslanmistir. Bu ilerlemeler
karar verme stireciyle birlikte gelistirilen teshis ve tedavi siireclerini de degistirme
potansiyeline sahiptir. Bu nedenle Sanayi 4.0’in saglik tizerindeki etkisi
dogrultusunda ortaya ¢ikan Saglik 4.0 kisiye 6zel olarak olusturulan ve saglikli olma
kosullarinin olusmasin1 saglayan, hastaliklarin erken tanisi ile tedavisini iginde

bulunduran yeni bir model olusturmay1 amaglamaktadir.

Artan yaslanan niifus ve uzun siire yasayan insan sayisindaki artis, saglik
hizmetlerini desteklemek igin kaynaklara olan talebin artmasina neden olmaktadir.
20’inci ylizyilin ilk baglarinda 1.6 milyar olan diinya niifusu gliniimiizde 7.7 milyara
dayanmaktadir. Ingiltere Ulusal Istatistiklerine (2018) gore, diinya niifusu hizla
yaslanmaktadir. 2015 yilinda diinya niifusunun % 12,3’e denk gelen 60 yasin
tizerinde olan yaklasik 901 milyon kisi varken bu oranin 2030'a kadar % 16,4 olacagi
ve 2050'ye kadar ise % 21,3'liik bir artis yasanacagini gosteriyor. Bu nedenle yaslilar
ve diizenli saglik hizmeti sunumuna sinirl erisimi olan uzak bolgeler de dahil olmak
lizere toplumumuzdaki en savunmasiz kisiler i¢in esit ve adil bir saglik sistemi

saglamak giderek daha fazla onem arz etmektedir. Ancak son birka¢ yildir saglik
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kuruluglar1 hasta giivenligi, hizmet kalitesi, finansal kisitlamalar ve biitce
kisitlamalar1 gibi birgok kritik sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir (Afferni vd.,
2018; Bause vd., 2019).

Bir yandan, 65 yasindan biiylik insanlarin sayis1 énemli bir sekilde artarken,
diger yandan 15 ile 64 yas arasinda yer alan ¢alisma ¢agindaki kisilerin sayisi hizla
tilkenecektir. Ote yandan, yeni teknolojilerin, kimya ve ilag maddelerinin saglik ve
bakima yonelik bireysel beklentilerin daha yiliksek olmasi nedeniyle saglik hizmetleri
maliyetleri artmaya devam edecektir. Saglik hizmeti maliyetlerinde yasanan artis ise
iilke ekonomilerinin siirdiirebilirligini tehdit etmekte ve insanlarin beklenen yasam
siiresinde yasanan artiglar ise saglik hizmetlerine duyulan talebi artirmaktadir. Bu
nedenle yasgh niifusu artan iilkelerin gelismis saglik hizmetleri ve bilgi iletisim

teknolojilerine dayanan ortak ¢ozlimler aramasinin nedeni anlagilabilmektedir.

Saglik alani siliphesiz zengin bir alandir ve eski organizasyon yapilarina
meydan okuyanlar i¢in umut verici olmakla birlikte elde edilen veriler ise gizemli bir
hazinedir (Paulin, 2017: 39). Saglik 4.0, saglik alani i¢in Sanayi 4.0 konseptinden
tiiretilen stratejik bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Sanayi 4.0 terimi, i¢inde 151k
ve 1s¢i bulundurmayan fabrikalar olusturmayr amaclarken, Saglik 4.0 terimi de
igcerisinde hasta olmayan saglik kuruluslarinin olugsmasini saglamaya yonelik yapilan
teknolojik gelismelere karsilik gelmektedir. Bu yiizden Saglik 4.0 i¢in temel amag
insansiz hastaneler olusturmak iizerinedir. Bunun saglanmasi ise saglik kavraminin

birka¢ koldan dikkatli bir sekilde yeniden ele alinmasi ile miimkiindiir.

Kisisellestirilmis tip, genomiks, gen modifikasyonu ve nanoteknolojinin
kullanim1 Saglik 4.0 ile birlikte gelisen 6nemli alanlardan bazilaridir. Saglik alaninda
teknolojilerin kullaniminin avantajlariyla birlikte risklerin belirlenmesi ise tip etigi,
giivenlik, tip ve miihendislik gibi pek ¢ok disiplinin 1yi niyetli ¢abalar1 ile miimkiin
olacaktir (Thuemmler & Bai, 2017: 31).

Aga bagli Elektronik Saglhik Kayit sistemleri, Yapay Zeka, goriinmez
kullanicr ara yiizleri ve giyilebilir cihazlardan gelen gercek zamanli verilerle galisan
Saglik 4.0, saglik sektdriinde onemli gelismelerin yasanmasina 6n ayak olmaktadir.
Saglik 4.0 saglik hizmetlerinin daha 6ngoriicti ve kisisel hale getirilerek isbirligi ve
tutarlilik tizerine kurulmakta ve elde edilen verilerin daha diizenli ve etkili bir sekilde

toplanarak tan1 koyma ve tedavi hizmetlerinde daha bilingli kararlar alinmasini
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saglayabilmektedir. Ayrica Saglik 4.0 ile tiim saglik alaninda reaktif olan ve hizmet
icin iicrete odaklanan bir sistemden, sonuglar1 dlgen ve proaktif onleme saglayan

deger temelli bir sistem anlayisina yonelme s6z konusudur (Bause vd., 2019: 887).

Kisaca dijital olarak birbirine baglanan saglik sisteminin ana paydasi olarak,
Saglik 4.0 teknolojisinin gelisiminde, hasta ihtiyaglariin karsilanmasi ve hastalarin
aldig1 hizmetin iyilestirilmesi merkezi bir 6neme sahiptir. Bunu yerine getirmek i¢in,
hastalar ihtiya¢ duyduklarinda en iyi tibbi hizmeti, dogru zamanlama ile dogru
yerden alabilmelidirler. Bu talep, sagligin kisisellestirme miicadelesine yol a¢mis,
tamamen kisiye Ozel hizmetlerle hastalara en fazla yarar sunulmaya calisilmistir.
Topol'un (2015) gelecege dair vizyonuna gore, Saglik 4.0, bedenlerimiz,
davraniglarimiz ve yasam tarzlarimiz hakkinda toplanan ve analiz edilen “pratik
olarak sonsuz” verilerle hastalarin veya tiiketicilerin sagligimizin tek yoneticisi

olmasina izin verecektir.

Giintimiizde Covid-19 pandemisi de saglik alaninda teknolojiye duyulan
ithtiyac1 gozler Oniine sermistir. Bu yiizden Saglik 4.0’a Covid-19’la miicadele
ederken yararlanilacak dnleyici tedbirlerin etkili olarak uygulanabilmesinde oldukg¢a
bliylik gorevler diigmesinin yani sira gelistirilen modern teknolojiler iilkelerin en
biiyiik destek¢isi olmaktadir. Ciinkii Covid-19 pandemisi 07.09.2020 tarihi itibariyle
diinya genelindeki farkli tilkelerde 28 milyonu askin kisiye bulasmis ve 900 binden
fazla kisinin ise hayatini kaybetmesine yol agmustir. Aradan gegen birkag ayda
iilkeler aldiklar1 Onlemleri gevsetmeye baslasalar da bircok kisi viriisiin tekrar
yayilma ihtimalinden endise duymaktadir. Bu yilizden ¢ogu iilke vaka artis sayisinin
yiikselmesini hastay1 izleyerek onleme yontemini tercih etmekte hastaligin yayilma
durumunu ise gelismis dijital uygulamalar ile takip edilmesi 6n plana ¢ikmaktadir.
Biitiin diinyada bircok iilke, miihendislik yeteneklerini ve dijital altyapilarinin
gelismesini saglayarak, topluluk yonetimli, iletisim takibi saglayan teknolojiler ile
Covid-19 yayiliminin azaltilmasini saglamaya c¢alismaktadir. Bu nedenle ortaya
¢ikan pandemi siirecinde teknoloji kullanimi Saglik 4.0 ile birlikte gelisen dijital
altyapilarla giiniimiizde ve gelecekte ortaya cikabilecek olasi krizlerin etkisini
azaltacak tarzda giliclendirildi, yapay zeka teknolojileriyle siirece etkili bir bigimde

biitiinlestirildi ve biiyiik veri analizleriyle bireylerin hareketlilik diizeyi ol¢iilerek,
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hastaligin yayilma egilim ile saglik durumunun takibini saglayan teknolojiler
gelistirildi.

Omegin, bir Tiirk Ar-Ge sirketi Boni Global’m gelistirdigi ve kullanan
kisilerin kendi aralarinda olan etkilesimlerini izleyerek kaydedilmesini saglayan
uygulama ile uygulamayi kullanan bireyin COVID pozitif oldugunu bildirmesiyle
kullaniciyla hemen iletisim kuran ve biitiin diger kullanicilara da bildirim génderen
“Korona Takip” programi gelistirilmistir. Bir diger 6rnek ise Bilgi Teknolojileri ve
fletisim Kurumu ile ii¢ biiyiik operatdriin isbirligi ile evde izole olmas1 gerekli olan
hastalarin dijital yontemlerle takibini saglayan “Hayat Eve Sigar” uygulamasi ve
Saglik Bakanligi’nin yayimladigi makine 6grenme algoritmasiyla c¢alisgan “Online
Korona Onlem” sitesi de Tiirkiye’de Covid-19’le miicadele etme boyutunda yapilan
ve Saglik 4.0 kapsaminda degerlendirilebilecek ¢alismalardir. Sanayi 4.0 ve saglik
yansimalari aciklandiktan sonra arastirmanin derinlestirilmesi ve
boyutlandirilabilmesi i¢in Sanayi 4.0 tasarim ilkeleri ve bilesenlerinden bir sonraki
bagliktan itibaren bahsedilmis ve yine saglik alami ile olan iliskisi takip eden

basliklarda irdelenmistir.

1.3.1 Saghik Hizmetleri Perspektifinde Sanayi 4.0 Tasarim ilkeleri

Thuemmler ve Bai gore Saglik 4.0'm amaci, “Hastalar, profesyoneller, resmi
ve gayrt resmi bakicilar i¢cin gercek zamanli olarak saglik ve kisisel bakimin
bireysellesmesini saglamak i¢in asamali sanallagtirmaya izin vermek” olarak ifade
edilmektedir. Saglik hizmetlerinin kisisellestirilmesi, siber fiziksel sistemlerin, bulut
bilisimin, nesneler, hizmetler ve insanlar dahil her seyin internetinin ve gelisen mobil
iletisim aglarinin (5G) birlikte kullanimi ile saglanacaktir (Thuemmler & Bai, 2017).
Saglik 4.0'in Sanayi 4.0'in bir alt kiimesi olarak diisiiniilmesi gerektigini gésteren ¢ok
sayida kanit bulunmaktadir. Hermann ve arkadaglari tarafindan kapsamli olarak
yapilan literatlir taramasiyla Sanayi 4.0’ altt tasarim ilkesi su sekilde
tanimlanmustir: (1) birlikte ¢alisabilirlik, (2) sanallagtirma, (3) yerinden yonetim, (4)
gercek zamanli analiz, (5) servis yonelimi ve (6) modiilerlik. Bu ilkelerin saglik
alaninda da kullanilmasi mimkiindiir (Hermann vd., 2015; Schiavoni vd., 2020).
Ancak saglik hizmetlerinin yagam ig¢in kritik bir dneme sahip olmasi ve riskten

olabildigince uzak durulmasini saglayan dogasi ile ek olarak Thuemmler ve Bai
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(2017) Saghik 4.0 icin giivenlik, emniyet ve dayanikliligi da i¢inde bulunduran
yedinci bir tasarim ilkesini dahil etmistir (Chute & French, 2019). Bu yedi tasarim

ilkesine asagida kisaca deginilmistir.

Birlikte Calisabilirlik: Siber-fiziksel sistemler, akilli teknolojiler ve insanlarin
birbirleriyle isbirligi ve karsilikli etkilesim i¢inde olmalarin1 saglayacak sisteme
sahip olmas1 gerekmektedir. Saglik alaninda ise Avrupa Komisyonu tarafindan 2012-
2020 e-Saglik Eylem Plani ile birlikte ¢alisabilirlik eksikligi, Avrupa'da e-sagligin
biiyiik 6lgekli dagitimini engelleyen ana engellerden biri olarak belirlenmistir. Bu
baglamda, birlikte calisabilirligin saglik 4.0 ¢éziimlerinin énemli bir tasarim ilkesi

olduguna siiphe yoktur.

Sanallastirma: Sanallastirma, fiziksel siiregleri izlemek ic¢in sensdr verilerinin
simiilasyon modelleri ile birlestirilmesiyle fiziksel diinyanin sanal bir kopyasinin
olusturulmasi siirecidir. Bir iirlinlin gergeklestirdigi tiim faaliyetlerin internet
lizerinden ag sistemleriyle gercek ve sanal diinyanin birbirine baglanarak
olabildigince yaklastirilmasi bu yolla saglanmaktadir. Fiziksel siireglerin izlenmesi,
saglikla 1lgili siireglerde neler olup bittiginin anlagilmasimi saglarken hastalar,
diinyanin her yerinde yaygin olarak siber-fiziksel sistemler tarafindan izlenebilme

olanag elde edebilmektedir.

Yerinden Yonetim (Ademi Merkeziyetcilik): Yerinden yonetim, siber-fiziksel
sistemlerin kendi Kararlarini verebilme yetenegine sahip olmast ve 3 boyutlu baski
gibi teknolojiler sayesinde iirlinlerin yerel olarak iiretilebilmesidir. Yerinden yonetim
sonucunda ¢ogu sirket liretim merkezlerini tekrardan sirket merkezlerinin bulundugu
iilkelere tagiyacaktir. Saglik hizmetlerinde ademi merkeziyetcilik yirminci yilizyilin
sonlarindan beri devam etmektedir. Hastane yatak sayilar1 yillardir neredeyse tiim
Avrupa ve OECD (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) iilkelerinde azalmakta
bunun yerine hastalarin hastaneden ziyade evde tedavi olmalarini saglayan bilgi ve

iletisim teknolojisini kullanmaya ydnelik strateji planlar1 ortaya konmaktadir.

Ger¢ek Zamanh Analiz: Ger¢ek zamanl analiz, ihtiyaglara gére materyal akisinin
koordine edilmesi, verilerin toplayarak analiz etme yeteneginin ve tiiretilmis
analizleri hemen sunma olanagmin saglanarak biitiin deger zinciri boyunca tiretim ve

stok siirelerinin azaltilmasi ve yiiksek kullanim yiizdesiyle karakterize edilmesidir.
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Ger¢ek zamanli analiz, saglik alaninda siireglerin uygun sekilde diizenlenmesini
saglamak icin genel bir oneme sahiptir. Ornegin, kisilestirilmis tip kavramiyla
miimkiin olan her durumda hastanin, tedavi etkisini en iist diizeye ¢ikarmak ve yan
etkileri en aza indirmek miimkiinken ayrica hastanin gerekli miktarda ilagla hastane
disinda da tedavi edilmesini saglamak igin saglik alaninda gergek zamanli analizlerin

kullanilmasi 6nemlidir.

Hizmet Yonelimi: Hizmet yonelimi, hizmet saglayici platformlar yardimiyla akilli
fabrika ve siber-fiziksel sistem servislerinin sunulmasidir. Bu oOzellikte iiretim,
miisteriye odaklanmali ve bdylece insanlar ve akilli cihazlar, miisterilerin isteklerine
dayali triinler iiretebilmek i¢in hizmet saglayici platformlara dogrudan baglanti
saglayabilmelidir. Saglik sektorii de hasta odakli bir yaklasim benimsedigi i¢in bu

tasarim ilkesinin saglik alaninda uygulanmasi oldukca 6nemlidir.

Modiilerlik: Modiilerlik, zamanla degisim gdsteren ihtiyaglara karsilik veren
degistirilebilme ya da genisletilebilme imkanina sahip parcalarin akilli fabrikalardaki
degisen ihtiyaglara karsi uyum yetenegini ve esnekligini gosterir. Bu isletmeler,
tiiketici talep ve ihtiyaglarina bagli olarak {iretim yapabilme esnekligine sahip bir
bicimde tasarlanir. Bu nedenle, mevsimsel degisiklikler veya tiriin 6zelliklerinin
degistirilmesi durumunda modiiler sistemler kolayca ayarlanabilir. Saglik alaninda
ise zamanla ilerleme gosteren teknolojilerle hastaliklarin tani ve tedavisinde
kullanilan yontemlerin degistirilmesi veya yeni teknolojilere ayak uydurulma stireci

ornek olarak verilebilir.

Giivenlik, Emniyet ve Dayamikhilik: Hermann ve arkadaslar1 (2015) makalelerinde
bu boyuta deginmemistir. Cilinkii Sanayi 4.0 gereksinimi olarak giivenlik, emniyet ve
esneklige oncelik verme acil bir ihtiyag olmasa da bu konular Saglik 4.0 alanindaki
temel gereksinimlerdendir. Thuemmler ve Bai (2017) bu boyutu saglik hizmetlerinin
hayati bir 6neme sahip olmasi ve tiim iilkelerce “kritik bir altyapir” olarak kabul
edilmesi nedeniyle eklemislerdir. Cogu iilkede hasta giivenligi ve mahremiyetinin
korunmasi yasal diizenlemelere tabidir. Saglik 4.0 perspektifinden bakildiginda,
giivenligi korumak ve tiim paydaslarin hesaplanamayan ve ongoriilemez risklerden
kaginmasini saglamak icin glivenlik, emniyet ve esnekligin dnemli bir tasarim ilkesi

olarak diislinlilmesi gerekmektedir.
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1.3.2 Sanayi 4.0 Odakh Gelistirilen Teknoloji Bilesenlerinin Saghk Alanina

Yansimalar

Sanayi 4.0’1n en belirgin 6zelligi, iiretim siire¢lerinde bulunan biitiin arag ve
makinalarin karsiliklt olarak etkilesime gecerek liretimi tam zamanli olarak
diizenlenmesini saglayacak ¢alisma disiplinine sahip olmasidir. Uretim igin ihtiyag
duyulan verinin ise bulut bilisim teknolojisi i¢inde depolanacagi sanayinin bu yeni
seklinde zaman ve mekan olgusunun asilarak istenilen yerde ve zamanda islerin
yerine getirilmesi ongoriilmektedir (Al¢in, 2016). Bunu gergeklestirmenin yolu ise
tiretimle karsilikli iliski i¢inde olan biitiin boliimlerin birbirleri ile ortak caligsma
alanlarin1 planlayarak, dijital verilerin, yazilimlarin ve bilisim teknolojilerinin
karsilikli etkilesim iginde c¢alismasini saglamaktan geger (Schuh, Potente, Wesch-
Potente, Weber, & Prote, 2014). Bu etkilesimin saglanmasi ise temel olarak
nesnelerin interneti, bulut bilisim ve siber-fiziksel sistemlerden gegmektedir. Sanayi
4.0 siireci ¢ok genis oldugu i¢in bu siireci incelerken bilesenlerine ayirmak siireci
anlama agisindan daha faydali olmaktadir. Bu yiizden Sanayi 4.0’ gelisimini
tetikleyen ve gelecekte olusacak sanayi tretimini sekillendiren temel teknolojik
gelismelerin TUSIAD (2016: 25), EBSO (2015: 9), Gorgiin (2016: 146) tarafindan

siniflandirmasina Tablo 1’de yer verilmistir.

) TUSIAD EBSO Gorgiin

BILESENLER

Yatay ve Dikey Entegrasyon v v v
Nesnelerin Interneti v v v
Akill1 Robotlar v v v
Simiilasyon v v v
Eklemeli Uretim v

Bulut Bilisim v v v
Biiyiik Veri v v v
Siber Giivenlik v

Artirilmas Gergeklik v v v
Akill1 Fabrikalar v v
Siber Fiziksel Sistemler v v
3 Boyutlu Yazcilar v v

Tablo 1: Yazarlarin Sanayi 4.0 ve Bilesenleri Siniflandirmasi
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Diger arastirmacilarin ¢alismalarinda yer verdikleri Sanayi 4.0 bilesenleri
Tablo 1°deki gibi incelenmistir. Bu arastirmada ise bilesenler tabloda yer alan
arastirmacilar tarafindan ortak olarak tamimlanan bilesenlerden hareketle
olusturulmus ek olarak ise Yapay Zeka’ninda Sanayi 4.0 ve bilesenleri kisminda
kullanilmasimin daha uygun olacagina Kkarar verilmistir. Boylece ¢alismada

kullanilacak olan Sanayi 4.0 ve bilesenleri Sekil 3’te yer almaktadir.

Sekil 3: Sanayi 4.0 Teknoloji Bilesenleri

Sekil 3’te de goriildiigii iizere tez c¢aliymamizda Sanayi 4.0 teknoloji
bilesenler Biiyiik Veri, Bulut Bilisim, Nesnelerin Interneti, Artirilmis Gergeklik-
Sanal Gergeklik, 3 Boyutlu Yazicilar, Siber Giivenlik, Yapay Zeka, Akilli Robot,
Yatay ve Dikey Entegrasyon, Siber Fiziksel Sistemler olmak {iizere on bilesen

uzerinden aktarilacaktir.

Sanayi 4.0 heniiz yeni bir kavram olmasi sebebiyle su an i¢in kapsami ve
icerigine yonelik yeterli oranda bir bilgi birikimi olusmadigi séylenebilir. Bu ylizden
Sanayi 4.0’1 daha 1yi anlayabilmek i¢in analitik bir bakis a¢is1 olusturmak daha etkili
olacagi ongorilmiistir. Bu boliimde teknolojik ilerlemeler ve yapilan arastirmalar
sonucunda belirlenen on bilesen ayrintistyla ele alinmis ayn1 zamanda bu bilesenlerin

saglik alaninda ne gibi gelismeler sagladigi tizerinde durulmustur.
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1.3.2.1 Biiyiik Veri

Giintimiizde bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesiyle giindemimize
yerlesen biiylikk veri kavramini algilamak i¢in ilk olarak verinin ne oldugu
bilinmelidir. Veri, gozlemlerden, arastirmalardan, Olglimlerden, sensorlerden,
internetten ve sosyal medyadan ulasilan bilgilere verilen genel bir isimdir (Dogan &
Arslantekin, 2016). Tek olarak kullanildiginda bir anlami olmayan veri, bilgi
teknolojileri  i¢in  enformasyonun  temelini  olusturan  yorumlanmaya,

gruplandirilmaya, anlamlandirilmaya ve analize ihtiya¢ duyan islenmemis bilgidir

(Uzun & Durna, 2008).

Bilgiyi ortaya cikaracak verilerin elde edilmesi giin gectikce daha fazla
onemli olmaya baslamistir. Ciinkii su anda bilgi ve iletisim teknolojilerindeki
ilerlemelerle dogru orantili bir sekilde iiretilen, islenen ve depolanan veri diizeyi
stirekli olarak yilikselmektedir. Enformasyona erisimin ve enformasyon paylagiminin
yaygin olarak kullanilmasi, yanlis ve faydasi olmayan bilgi sorununu da artirmistir.
Biiytik miktarlarda enformasyonun {iretildigi bu sartlarda giivenilir ve gercek olan
bilgilerin ayiklanarak, saklanmasi ise “Biiylik Veri” kavraminin ortaya ¢ikmasini

saglamustir.

Diilger’e gore biiyiik veri (2015); “gerek insan gerekse makineler tarafindan
sayisal olarak kodlanmis her tiirden kurumsal veri ile internet ve sosyal medya
paylasimlart araciligiyla ortaya ¢ikan kisisel verilerin anlamli ve iglenebilir bigcime
doniistiiriilmesi  durumu” olarak ifade edilmektedir. Veri miktarinin gelisen
teknolojilerle birlikte bu kadar arttig1 dijital evrendeki biitiin verilere ve bu verilerin
analizine biiylik veri denmektedir (Zikopoulos & Eaton, 2011). Oldukea yiiksek
oranlarda bilginin var oldugu giiniimiizde biiyiik veri, farkl1 kaynaklardan toplanarak
olusturulan biitiin verilerin, islenebilir ve anlamli bir duruma doniistiirilmiis seklidir.
Biiyiik verinin analiz edilmesini ve yonetilmesini gerekli kilan yeni teknolojiler
yalnizca yapilandirilmayan biiylik veri boyutunu degil, bu verinin iglenmesini ve
analizini gerekli kilan teknolojileri de igerir. Bu teknolojiler biiyiik verinin ag
giinliikleri, bloglar, sosyal medya verileri, fotograf, video, iklim algilayicilar1 ve
sensorlerden elde edilen bilgiler, GSM operatorlerinde bulunan arama kayitlar1 gibi

degisik kaynaklardan toplanan verilerin tamaminin islenebilir ve anlamli sekle
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getirilmis halini ifade etmektedir (EBSO, 2015:19). Bu yiizden biiyiik veriyle
verilerin kapladig1 alanin biiytlikliiglinden ziyade verilerin islenme siirecinde yasanan

zorlugun anlasilmasi ¢ok daha dogrudur (Kenan, 2019).

Biiytik veri terimi literatiirde sik sik “Big Data” adiyla da kullanilmaktadir.
Bu kavram, hazir halde bulunan verilerin baglantili olan veri tabanlar ile kolay bir
sekilde yonetilemeyecek kadar devasa oldugunu ve veri artis hizinin kiimiilatif olarak
biiyliyen bir yapida oldugunu gostermektedir. Giirsakal, biiylik veri kavraminin ilk
defa Agustos 2000°de Francis X. Diebold’m, “Makroekonomik Olgiimler ve
Kestirim i¢in Biiyiilk Veri Dinamik Faktor Modelleri” adli bildirisiyle Seattle’da
8’inci Diinya Ekonometri Kongresi’'nde kullanildigi sdylenmektedir. Ancak
kavramin gelisimini saglayan, su an Gartner sirketinin bir pargasi olan Meta Group
isimli sirkettir. Meta Group, 2001°de biiyiikk veriyi tanimlayan ii¢ karakteristik
bilesenin oldugunu, bunlarin hiz (velocity), ¢esitlilik (variety) ve hacim (volume)
kavramlarindan olustugunu ve 3V ile tanimlandigini ortaya koymustur. Daha sonra
ise IBM ve Oracle sirketleri bunlara dogruluk (veracity) ve deger (value)
bilesenlerini de eklemistir. Boylelikle, bu bilesenlerin bas harfleriyle adlandirilan 5V
biiyiik verinin bugiinkii gergevesini olusturmustur (Baaziz & Quoniam, 2018). Bu

bilesenlerin 6zelliklerinden bahsedecek olursak;

Birinci bilesen olan verinin hizi, olusturulan verinin gergek zamanli olarak
hareket edebilmesi yani verinin iiretildigi anda kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Verinin giiniimiizdeki hizina ayak uydurabilen isletmeler verinin olustugu andan
itibaren yanlis yapilan isleme miidahale ederek wverilerin iiretim hizim
yiikseltmektedir (Dogan & Arslantekin, 2016). Google’in CEO’sunun 2010°da diinya
genelinde gecmisten giiniimiize kadar iiretilen veri miktar1 kadar verinin, her iki

giinde bir tiretildigini ifade etmesi buna 6rnek olarak verilebilmektedir (Atan, 2016).

Ikinci bilesen verinin cesitliligi, bilyiik verinin sunucular, tabletler ve
telefonlar gibi farkli kaynaklardan elde edilen ¢esitli formatlardaki, yapisal olmayan
veri tlirlerinden olusmasini ifade etmektedir.

Ucgiincii bilesen olan Verinin hacmi, verinin boyutunu ve biiyiikliigiinii
gostermektedir. Verinin boyutunu rakamsal olarak belirtmek pek miimkiin
olmamaktadir. Ciinkii teknolojiyle birlikte rakamlar da hizla degisim gostermektedir.

Bu yiizden ilgilenilen verinin miktar1 daha dnce kullanilan veri miktarindan biiyiikse
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biiyiik veriyle ugrasildigint séylemek miimkiindiir. Bu bazi kurum ya da isletmeler

icin onlarca terabayt iken, bazilar i¢in ise onlarca petabayttir (Oracle, 2013).

Verinin dogrulugu dordiincii bilesendir ve oldukca farkli kaynaklardan elde
edilen veri akiginin dogru katmanlardan, gerekli gilivenlik ve gizlilik ilkesine bagh

kalarak ge¢mesi olarak tanimlanmaktadir.

Son olarak verinin degeri, biiyiik veriyle ¢aligmanin kurum ve kuruluslara

sagladig katkiy1 ifade etmektedir (Altindis & Kiran Morkog, 2018; Yengi, 2016).

Biiyiik veride sakli olarak bulunan veri degerine ulagmak i¢in biiyiik verinin
belirtilen 06zelliklerinden yararlanilmaktadir. Dogru yontemlerin yalnizca dogru
bilgiler yardimiyla tiretilebildigi diisiiniildiigiinde, bu durum en ufak bir bilginin dahi
biiyiik 6nem tasidigin1 ve biiyiik veri ile dogru bilgilere sahip olmanin gerekliligine
dikkat ¢ekerken Sanayi 4.0’1n yakitinin veriden olusacagini ortaya koymaktadir (Yin
& Kaynak, 2015). Cesitli hizlarda gelisen devasa verilerin analizi, islenmesi ve
kullanilmasi, kuruluslara rekabet edebilme olanagi saglamasinin yaninda maliyet
bakimindan da yararlar saglayarak dogru analiz yontemleriyle yorumlandiginda
isletmelerin riskli durumlarin1 daha 1y1 yonetmelerine, stratejik kararlar almalarina ve

inovasyona katkida bulunacaktir (Raste, 2014).

Karar vermeye yonelik farkli bakis agilari iiretmede, biliyiik veri, degisik
kaynaklardan gelen farkli tarzdaki verileri hizli bir sekilde analiz ederken teknoloji
ve insan kaynagindan faydalanir. Biiyiikk veri yalmizca teknoloji veya yonetim
stirecini degil, ayrica isletmelerin temel yonelimlerini ve kiiltliriinii de degisime
ugratmaktadir. Biiyiik verinin iki temel olgusu vardir. Ilki ilgilenilen alanlarda olusan
biiylik miktardaki verinin toplanarak depolanmasi iken ikincisi ise biiyiikk veri
kiimelerinin analiz edilmesini igerir. Daha sonra ise kurum ve insan zekasi

yardimiyla yorumlama yapilarak ve kararlar tiretilmektedir (Banger, 2016).

Biiytik veri gibi sistemler firmalarin bulundurmalar1 gereken sunucu (server)
ihtiyacini azaltmakta, liretim i¢in gerekli bilgiye ulagmalarini kolaylastirarak firmalar
acisindan bir¢cok maliyet avantajina, tliketiciler i¢in de diisiik fiyat avantajina olanak

saglamaktadir (Algin, 2016).

Iletisim ve bilgisayar teknolojilerindeki ilerlemeler biitiin sektdrlerle birlikte

saglik alaninda da ciddi degisimlerin yasanmasini saglamistir. Giiniimiizde saglik
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alani ile alakali verilerin biiylik miktarlarda olmasi, olusan bu verilerin geleneksel
veri igleme yontemleriyle islenmesini zorlagtirarak biiylik veri teriminin saglik
alaninda kullanilmasini saglamistir. Saglik alaninda kullanilan biiyiik veri kavrami,
elektronik saglik verilerinin dogru bir sekilde analiz edilmesi, islenmesi ve
depolanmasi i¢in kullanilan teknolojiler, yontemler ve araglar toplulugudur (Harper,
2014). Saghk sektoriinde bir doktorun muayenehanesi, saglik merkezleri,
hastanedeki polikliniklerle hastane aglarina degin bir¢ok saglik hizmeti veren kurum
ve kuruluglarda biiyiik miktarlarda veri olusmaktadir (Raghupathi & Raghupathi,
2014). Bu yiizden verilen saglik hizmetinin maliyetini azaltmak ve kalitesini artirmak

icin saglik kuruluglari, dijital bilgilere dayanan veri analizine yonelmektedir.

Ulusal Kalite Forumu’nun hazirladigi raporda saglik alaninda biiyiik
oranlarda veri bulundugu ve bu islenmemis olan verilerden uygulanabilir ve anlamli
bilgiler elde edebilmenin hasta sonuglarini iyilestirmede ve kaliteyi arttirmada kilit
bir rol oynayacagi belirtilmistir. Dogru bir bigimde analiz edilen biiyiik veriyle
hastalarin gereksinimleri, daha iyi anlagilacak kullanilan iirlin veya hizmetler
optimize edilerek yeni deger yaratacak Oneriler gelistirilecektir (Altindis, 2018). Bu
nedenle saglik hizmetlerinde iiretilen biiylik miktardaki verinin entegrasyonun
saglanmasi saglik alani i¢cinde yer alan bagta hastalar olmak iizere biitiin saglik

sektoriine biiyiik faydalar saglayacaktir (Herland vd., 2014).

Saglik verileri, ayr1 ayr1 kaynaklardan elde edilen kesin olmayan
gozlemlerden olusan verilerin yaninda tani, teshis, tedavi, hastalik, yaralanma,
zihinsel ve fiziksel bozukluk verilerinin diizenli bir sekilde toplanarak analizinin
saglanmasiyla en iyi tani ile tedavi yonteminin se¢ilmesini saglayarak hastalarin
zarar gormesinin Onlenmesini artirma potansiyeline sahiptir (Dinov, 2016). Kisaca
saglik alaninda kullanilan biiyiik veri, tibbi hatalarin 6niine ge¢cme, olast risklerin
belirlenmesini saglama, hastanin memnuniyet diizeyinin artirilmasina katkida
bulunma ve iiretilen saglik c¢iktilarinin gelistirerek maliyetleri azaltma gibi saglik
sistemlerinin kalitesini artirmayi1 amaglamaktadir (Manyika vd., 2011).

Biiyltik veri kaynaklar1 kullanilarak hastalifin  genetik  6zelliklerinin
belirlenmesi i¢in de saglik sektoriinde gesitli arastirmalar yiiriitiilmektedir (Reeder-
Hayes vd., 2017). Biiyiik veri, dogru tedavinin dogru zamanda ve dogru hastaya

ulasilmasimi saglayan kisisellestirilmis tibba yardimci olabilmek igin genis veri
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kiimelerinin analizini de yapmaktadir (Raghupathi & Raghupathi, 2014). Kurulan
bazi biiyiikk veri arastirma merkezlerinin kanser ile ilgili verileri toplayip analiz
etmesi ile kanser tedavisinde veri odakli kisisellestirilmis tedavilerin uygulanmasi
buna ornek olarak verilebilir (Reeder-Hayes vd., 2017). Biiyiik veri ile gelistirilen
program, hastalarin kisisel sagliklarmi gelistirilmesi i¢in giinliik kalori tiiketimi,
glikoz seviyesi gibi kisisel saglik verilerini toplama, yonetme ve depolamada

kolaylik saglayarak kisisel saglik hizmetinin gelisimini hizlandirmaktadir (Kim,
2014).

Biiyiik veri i¢in verilerin olusmasinda kaynak olarak kullanilan Elektronik
Saglik Kayitlar1 (EMR) saglik sektorii i¢in yiiksek degere sahip ve biiylik miktarlarda
veri saglamaktadir (Harper, 2014). Ancak saglik alaninda farkli tarzda birgok
kaynaktan iiretilen bu veriler: hastalara ait demografik veriler, epikrizler, asilar,
alerjiler, ilaglar, vital bulgular, laboratuvar ve radyoloji testlerinden elde edilen
sonugclar, patoloji raporlar1 ve fatura kayitlar gibi idari ve mali belgeler, elektronik
tibbi kayitlar, giyilebilir cihazlar ve sensorlerden gelen veriler, hastalarin retina
taramalar1 ve parmak izi verileri, kisilerin giinliik hayatlarindaki egzersiz durumlarim
gosteren adim sayilari, beslenme sekilleri, kilo degisimleri, tiikettikleri gidalar,
yararli ya da zararli aligkanliklar1 gibi yapilandirilmis ve yapilandiriimamis
verilerdir. Ayn1 zamanda olusan yapilandirilmis ve yapilandirilmamis verileri analiz
etmeyi de kapsayan biiyiik veri, hastalarin ihtiyaclarin1i daha kolay anlamak ve
hizmetleri optimize etmek ve deger yaratmak igin 6nemli bir potansiyele sahiptir

(BDV, 2016).

Biiyiik veri ile saglik sektoriinde yer alan ilag ve tibbi sigorta sektorleri recete
edilen ilaglarin Gzellikleri hakkinda da bilgi sahibi olabilir. Saglikta biiylik veri
kullanim1 ile genis topluluklardaki saglik harcamasi egiliminden hastaliklarin
dagilimina, hastalarin etkin tedavi yontemlerine ulasma oranlarindan yeni iiretilen
ilacin hedef kitlesini tahmin etmeye kadar birgok ¢ikarim yapmak miimkiindiir
(Altindis, 2018). Sonug olarak saglikta biiyiik veri, iiretilen veri miktarinin oldukga
biliyliik oranlara ulastigi veri hizi, cesitlilik ve hacimle bas edebilmek i¢in bu
verilerden sinirsiz olasiliklarin ortaya ¢ikarildigi bilgilerin analizini kapsamaktadir

(Herland vd., 2014).
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Biiyiik veri, Covid-19 hastaliginin diinya c¢apindaki yayilimini izlemek ve
kontrol etmek i¢in ¢ok uygun analitik bir teknik olarak gosterilebilir. Bu teknoloji,
virlis tarafindan enfekte edilen ¢ok sayida hasta bilgilerinin depolanmasini
saglayarak karar vermenin daha hizli ve ger¢ek zamanli olarak degerlendirilmesine
katkida bulunur. Insanlarin hayatlarini kurtarmaya ve etkili terapileri hizli bir sekilde
tanimlamaya yardimc1 olabilecektir. Ornegin, bulut bilisim teknolojileri sirketleri
yeni pnomoni ilaglar1 ve asilarinin gelisimini hizlandirmak igin bilgi kaynaklarini
kamu arastirma kurumlarmin erisimine acmis ve teknik destek sunmustur. Alibaba
Cloud tarafindan The Jack Ma Vakfi ile ortaklasa gelistirilen Covid-19’la miicadele
icin Global MediXchange programi bulut bilisim teknolojisi, yapay zeka ve biiyiik
veri kullanarak sinir Gtesi g¢evrimigi iletisimi ve igbirligini kolaylastirmakta ve
pandemi ile miicadele konusunda deneyimleri paylagsmak i¢in diinya ¢apinda onde
gelen tibbi ekiplere gerekli iletisim kanallarimi saglamaktadir. Ayrica, Newcastle
Universitesi Kentsel Gozlemevi’nin bilgisayar vizyonu ve goriintii isleme
yontemlerini kullanarak kamusal alanlarda sosyal mesafeleri otomatik olarak
Olgebilen algoritmalar gelistirmis olmasi da Ornek olarak verilebilir. Yayalar
arasindaki mesafeyi 6l¢ebilen algoritma, sosyal mesafeyi koruyan/korumayan kisileri
anonim olarak tanimlayabilmekte ve bir trafik 151831 gosterge sistemi ile
isaretleyebilmektedir. Sistem, fiziksel mesafenin gercek zamanli olarak nasil
degistigini gdstermekte ve insanlar iizerindeki uzun vadeli davranis degisiklikleri

hakkinda da ayrintili bilgi vermektedir.

1.3.2.2 Bulut Bilisim

Bulut bilisim teknolojisi 6zellikle internetin kullanilmaya baslanmasiyla artan
bir 6neme sahip bilisim hizmeti haline gelmistir (Laudon & Laudon, 2012). Bulut
bilisim interneti temsil etmek amaciyla kullanilan bir kavramdir ve basit network
diyagramlarinda interneti temsil eden bulut tasarimindan yola ¢ikilarak dizayn
edilmistir. Bulut kelime anlami ile hizmetin saglandigr uzaktaki bir sunucuyu
belirtmekte ve kullanan kisiler istedikleri yerden, istedikleri zaman yalnizca internete
bagli olan bir bilgisayar ile sisteme baglanabilmektedir (Velte, Velte, & Elsenpeter,
2010). Bulut bilisim ise gergek zamanli ve Olgiilebilir altyapi, servis ve

uygulamalarin diinyanin gesitli yerlerinde bulunan sunucular ile miisteri ihtiyaglarina
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gore Olgeklenebilen, aninda kullanima hazir donanim ve yazilim sunan ve
kullandik¢a 6de modeline sahip bir bilgi ve iletisim teknolojisi anlamina gelmektedir
(Marston vd., 2011). Bilisim aygitlar1 arasinda ortak veri paylasimini saglayan ve
kullanilan bu verinin bilgiye doniistiiriilmesine katkida bulunan hizmete verilen genel
bir isim olarak bulut bilisim bir iirlin olmanin 6tesinde kullanilan hizmetin ortak

ismidir (Mell & Grance, 2011).

Ulusal Standartlar ve Teknoloji Enstitilisiine (NIST) gore bulut bilisim, “hizla
tedarik edilebilen, minimal yoénetim c¢abasi veya hizmet saglayict etkilesimi
gerektiren, ag hizmeti, sunucu hizmeti, depolama hizmeti, uygulamalar ve diger
hizmetler gibi paylasilan ve bicimlendirilebilen bilisim kaynaklarindan olusan ortak
bir havuza erisimin her yerden kolaylikla saglandigi bir model” olarak ifade
edilmistir (Mell & Grance, 2011). Ayrica bulut bilisim bilgisayar ve iletisim
teknolojilerini kullanan kisilerin beklentileri dogrultusunda bir ag yapisi lizerinden
sunulmasina ve kullanilmasina yonelik bir yaklasim sunmaktadir (Kose & Armutlu,
2015). Bu yaklasimin isletmelere saglayacagi artilar ile ortaya ¢ikaracagi degisimler
dikkate alindiginda, internetten sonra teknoloji diinyasi i¢in yasanan en Onemli
yeniliklerden bir digerinin bulut bilisim olacagi diisiiniilmektedir. Ancak bulut
bilisim tamamen yeni bir kavram degildir uzun yillardir kullanilan kiime hesaplama,
sanallastirma, bilgi islem, dagitik hesaplamalar, ag ve yazilim hizmetleri gibi farkl
pek ¢ok teknolojiyle de baglantist vardir (Foster vd., 2008).

Bugiin gelisen teknolojilerle birlikte ¢ogalan bilgi {iretimi, kurum ya da
kuruluslarin bilgiyi ekonomik deger ve sermaye olarak kullanmasini saglamaktadir
(Machlup, 1962). Bu bilgilerin biiyiik bir kismu ilk olarak elektronik kosullarda
olusturulmakta, diger kismi ise dijitallestirilerek elektronik ortamlarda
korunmaktadir. Bulut bilisim yalmizca veriyi paylagsmakla kalmaz, bu verilerin
bulundugu altyapilar1 ve verilerin analiz edilerek bilgiye doniistiiriilecegi yazilim
platformlarinin olugsmasina da katkida bulunur. Ayrica verilen hizmetleri bir ag
yardimiyla kullanan kisilere ulastirilmasi gérevini de tistlenir. Bulut bilisimin baglica
kurami, bilisim teknolojileri ve bilgi yoOnetimi ¢alismalariin, dis kaynak
kullanimiyla, siireclerinin  gelistirilmesi, verimliliginin  arttirllmast  ve is
faaliyetlerinin daha ucuz ve daha hizli olacak sekilde yenilestirilmesi i¢in kurum

calisanlarina firsat vermesini saglamaktir (ISACA, 2009).
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Bulut teknolojisinin servis olarak altyapr hizmeti, servis olarak platform
hizmeti ve servis olarak yazilim hizmeti olmak iizere ii¢ yapitast bulunmaktadir
(NIST, 2013). Bu teknolojilerin kullanilmasi, kisisel bilgisayarlarin yiikiinii azaltarak
cok sayida ki uygulamanin, bulut sunucusu tarafindan kullanilabilirligini arttirir.
Bulut bilisimde siklikla kullanilan bu ii¢ hizmet sunum modeli ise sirasiyla agagida

aciklanmistir (Mell & Grance, 2011).

[Ik hizmet sunum modeli olan Servis Olarak Altyap: (Infrastructure as a
Service—IaaS) bulut bilisim altyapisindaki kiimenin en alt tabakasma yer alan
servisleri tanimlamak i¢in kullanilir. Model temel donanim servislerini, sanal
makineleri, yiik dengeleme servislerini, aga bagl depolama servislerini igerir (Sevli,
2011). Bu servis modelinde hizmet saglayic1 kullaniciya, ihtiya¢ duydugu depolama
alanini, ag kaynagi, sunucular, islemci ve diger dnemli olan bilgisayar bilesenlerine
ag lizerinden ulasarak diledigi isletim sistemini kurma ve uygulamalar gelistirerek
calistirabilme imkéani vermektedir. Servis olarak altyapi hizmetinden yararlanan
miisterinin alt yapi lizerinde yonetimi ve kontrolii bulunmamakta fakat kullanmak
istedigi isletim sistemi iizerinde tam olarak kontrole sahip olup firewall benzeri bir
takim ag bilesenlerini yonetebilmektedirler (Yiiksel, 2012). Servis olarak altyapi
modelinin en biiylik yarar1 kullanicinin en son teknolojiye hemen ulagabilmesine
olanak saglamasi ve kullanicilarin tedarik¢iye kaynak kullanimlari kadar ddeme
yaparak gereksiz kullanim igin bir maliyet olusmasini engellemesidir (Xu, 2012).
Sun Microsystems, Amazon Web Services, HP ve GoGrid gibi firmalar 6nemli servis

saglayicilart arasinda yer almaktadir (Alkan, 2009).

Ikinci hizmet sunum modeli olan Servis Olarak Platform (Platform as a
Service-PaaS) hizmet modeli servis saglayicilarinin, program gelistiricilere kendi
uygulamasini gelistirip, ¢aligtirabilecegi bir platform vasitasiyla web uygulamalarini,
biitiin sistem ve ortamlart i¢cinde bulunduran bulut tabanli bir teknolojik altyapi
yardimiyla sunmaktadir (Xu, 2012). Bu hizmeti alan kullanicilar, servis
saglayicisinin sundugu yazilim araglarini ve yazilim dillerini servis olarak altyap1
tizerinde kullanarak kendi yazilimlarini gelistirebilme yetkisine ve yazilimin
korunmasi i¢in gerekli kontrolii yapma ve yodnetebilme yetisine sahiptir (Sevli,
2011). Bu durum kullaniciya sadece ise odaklanmasini saglamak gibi ¢ok biiyiik bir

avantaj saglar. Kisaca bu servis modeliyle bulut hizmeti veren firmanin altyapisinda
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calisabilecek bireysel bir uygulama olusturulabilir ve firmanin sunucularindan
kullanicilarina hizmet verilebilir. Ancak kullanan kisinin kendisinin olusturdugu
uygulama disinda kullaniciya, platform altyapisini olusturan bilesenler {izerinde
herhangi bir kontrol ve yodnetebilme olanagi verilmemektedir (Yiiksel, 2012).
Microsoft, Windows Azure, Salesforce.com ve Google Apps Engine en ¢ok

kullanilan platform saglayicilardir (Alkan, 2009).

Uciincii ve son hizmet sunum modeli olan Servis Olarak Yazilim (Software as
a Service-SaaS) modeli ise bir yazilm dagitim modeli olmanin yani sira
kullanicilara herhangi bir kurulum yapmadan internete bagli bir platformdan
uygulamalara erisip talep ettikleri yazilimi kullanma olanagi verir. Bu model ile
isletmelerin ihtiya¢ duydugu yazilimlar bu hizmeti veren kurumun sunucularinda
tutularak, yazilimi kendi bilgisayarina kurmayip bu sunuculart ¢aligtirmasiyla isin
yapilmasin1 saglamaktadir. Ayrica gelistirilen bu teknolojilere, internet erisiminin
bulundugu herhangi bir cihaz yardimiyla, ag tarayicist gibi araglar ile yer ve zaman
kisit1 olmadan erisim saglanabilmektedir (Armutlu & Akcay, 2013; Sevli, 2011). Bu
model vasitasiyla isletmeler yazilim ve lisans alma Ticretlerinden kurtulup
kullandiklar1 kadar tcret odeyerek bulut bilisim hizmetlerinden yararlanmakta,
kullanict lisans, bakim, kurulum gibi sorunlar ile ugragsmadigi icin de zaman ve
maliyet kayiplar1 yasanmamaktadir. Sunulan hizmetlerden en popiiler ve bilindik
olanlar1 ise Microsoft, Adobe gibi dokiiman paylasimi, Thinkfree, Zoho gibi ofis
yazilimlari, Yahoo Mail, Hotmail ya da Google Mail gibi ag tabanli e-mail
hizmetleridir (Alkan, 2009). Sonug olarak, servis olarak altyapt modeliyle daha fazla
ag mimarlar1 ve sistem uzmanlari, servis olarak platform modeliyle uygulama
gelistiriciler, servis olarak yazilim modeliyle ise cogunlukla son kullanicilara hizmet

edilmektedir.

Bulut bilisim hizmet sunum modellerinin yani sira kullanim bi¢imlerine gore
de dort ayr sekilde karsimiza c¢ikmaktadir. Kurulum modelleri bulutun farkh

alanlarda ve farkli bigimlerde kullanilmasina olanak saglamaktadir. Ozelliklerine

deginecek olursak (NIST, 2013).

Ozel Bulut (Private Cloud): Bu bulut hizmeti, giivenlik, servis ve veri kalitesi
istiinde kusursuz kontrol saglamak i¢in bir kurum veya isletmenin bilgi sistemleri

bolimii ile kendi binasinda veya {igiincli taraf bir firmanin bulut saglayicisi
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yardimiyla kurularak yénetilmektedir. Oyle ki, bulut bilisimin bu kurulum modeli
yalnizca bir isletme veya kuruma hizmet saglamaktadir (Turan, 2014; TBD, 2012,
s.19). Ozel buluta hastanenin biitin programlama alt yapism IaaS’a

dontistiirebilmesi ve Microsoft’un Hyper-V teknolojisi 6rnek olarak verilebilir.

Genel Bulut (Public Cloud): Bu bulut bilisim hizmeti, hizmeti sunan tiigiincii
kisiye ait olmakla beraber, internet yer alan web uygulamalariyla kisilerin
kullanimina agik olan hizmetlerdir. Bu modelde kullanicilar uygulamalar vasitasiyla
hizmetlere erisebilmektedir. Genel bulut modelinde, farkli miisterilere ait
uygulamalar, depolama sistemleri, bulut sunucular1 ve aglar ile birbirine
karisabilmektedir (Turan, 2014; TBD, 2012: 19). Microsoft, Google Apps, Oracle,

Amazon genel buluta 6rnek olarak verilebilir.

Karma Bulut (Hybrid Cloud): iki veya daha ¢ok bulut modelinin
kombinasyonu ile olusmaktadir. Ornek olarak bir isletmenin olusturdugu o6zel
hizmetlere ilaveten birtakim hizmetleri disaridan alarak, 6zel ve genel bulutun
birlesiminden ortaya ¢ikan bulut teknolojisi verilebilir ve sirketlerin hacmine gore
birlesim oranlarinda farkliliklar goriilebilir. Bu modelde bulutlar kendi 6zelliklerini
kaybetmeden verinin ve yazilimin taginmasini saglayacak tarzda standartlastirilmis

veya Ozel teknolojiyle birlestirilmistir (Mell & Grance, 2011).

Topluluk Bulutu (Community Cloud): Birden fazla isletme, kurum ya da
kurulusun kaynaklarini ortak olarak kullanmasiyla olusur. Burada kurulan bulut
bilisim teknolojisi ortak hareket eden belirli kurum ve kuruluslar tarafindan
paylasilmakta boylelikle ayni giivenlik gereksinimlerine ihtiyac1 olan, ayni amaci
paylasan, ayn1 sekilde yonetilen isletmeler ve organizasyonlar tarafindan desteklenip,
yonetilmektedir. Ayrica sadece topluluk iiyeleri, uygulama ve verilere erismektedir
(Turan, 2014; TBD, 2012: 19). Topluluk bulutuna 6rnek olarak ayni cografi

lokasyonda yer alan hastane sistemleri verilebilir.

Sanayi 4.0’mm getirdigi teknolojik ilerlemelerden olan bulut bilisim
teknolojisi, saglik kurumlarina saglik bilisim hizmeti vererek, internet vasitasiyla
giiclii bir veri depolama alt yapisinin olusumunu saglamistir (Turan & Kaya, 2017).
Bu teknoloji, bilhassa saglik bakim sistemlerinde veri paylasimina biiyiik bir imkan

yaratmakta ve oOzellikle saglikli veya hasta kisilerin bilgilerinin bagka amaglar igin
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paylasilmasini saglayarak, saglik bakimimin kalitesini yiikseltmektedir (AbuKhousa
vd., 2012).

Saglik sistemlerinde bulut bilisimin kullanilmasi altyapiya diizenli olarak
yatirim yapma, personelleri egitme ya da gelistirilen yazilimlarin lisansini alma
zorunlulugunu ortadan kaldirmis, enformasyona hizli bir sekil de ulasilmasim
saglayarak saglik bakiminin masrafli ve biiylik veri merkezlerinde siirdiiriilmesini
ortadan kaldirms, fiziksel olarak yer kaplamadan veri toplama, veri isleme ve diger
veri sistemlerinin erisimine olanak saglamistir (Lenz & Reichert, 2007). Bulut
bilisim teknolojisinin saglikta kullanildigi alanlarin basinda elektronik tibbi kayit
sistemi gelmektedir. Bu teknolojiler saglik bakim sistemlerine veri paylasimi
konusunda biiyiik katkilar saglamakta, hekim, hemsire gibi saglik calisanlar
bilgisayar yardimiyla hizli bir sekilde saglikli veya hasta bireylerin verilerine
erisebilmektedir (Waxer vd., 2013). Bunun yaninda, tedavi ve bakimda olusan zaman
kaybini 6nlemek i¢in farkli cografyada bulunan saglik ekibi tiyeleriyle bilgi aligverisi
yapma amaciyla kullanilan saglik bakim verileri ¢esitli durumlarda saglik
calisanlarina aktarilabilmektedir (Baym vd., 2016). Ayni zamanda bulut bilisim
teknolojileriyle sigorta bilgileri, receteler ve ¢esitli bilgi sistemlerinde bulunan test
sonuglari gibi farkli bilgilerin paylasiimasi da miimkiindiir. Ornegin birgok saglik
kurumu radyoloji hizmetlerinin depolama maliyetlerini diisiirmek ve goriintii

degisimini basitlestirmek i¢in bilgilerini buluta aktarmaktadir (Terry, 2012).

Saglik alaninda bulut bilisim teknolojilerinin kullaniminin yararli olacagi
diisiiniilen bir diger alan medikal goriintiilerin islendigi uygulamalarla uzaktan
teshiste kullanilan teknolojilerdir (Bayin vd., 2016; Rubner, 2011). Saghk

kurumlarinda bulut bilisim Sekil 4’te gosterilmistir.
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Saglik sonuglan standart hale Tani koyma strecini
getirilerek veri tabanlarina kolaylastirir.
kaydedilir. Boylelikle

gerektiginde diger hastalar igin

veriler rafine edilebilir.

/ cQ

Tedavi Etméek Analiz Etmek
Hekimler hastalarin & ® Hastaya ozgu bir
tedavilari SAGLIK KURUMLARINDA M. hastalik imzasi
yonetebilmektedirler. olusturulur.

BULUT BiLiSIiM

Erisim

Saglhk sonuglan buluta Haritala ve Eslestir
titit kaydedilir, boylelikle saghk % Hastalik haritalanarak

personeli bilgiye hizlica P uygun tedavi yontemi

erisebilir. ile eslestirilebilir.

Sekil 4: Saglik Kurumlarinda Bulut Bilisimin Uygulama Alanlar1 (Bayin vd.,
2016; Dennard, 2011).

Sekil 4’te gorildigi tizere saglik alaninda bulut bilisimin kullanimiyla tani
koymak i¢in elde edilen veriler ile hastaya ait ge¢cmis verilerin de bulutta bulunmasi
hastanin saglik bilgilerinin analiz edilmesini kolaylastirabilecektir. Hastanin saglik
verilerinden elde edilen bilgilerin analiz edilmesiyle birlikte hastanin hastaligi teshis
edilecek ve elde edilen sonuglarin buluta kaydedilmesi sonucunda hastaya ait
bilgilere ilgili saglik personeli kolayca ulasarak hastanin hizli bir sekilde tedavi
edilmesini saglama olanagi elde etmis olacaktir. En son olarak ise elde edilen saglik
verilerinin diizenlenerek kaydedilmesiyle farkli hastalar benzer saglik sorunuyla

karsi karsiya kaldiginda veriler tekrardan gézden gegirilerek kullanilabilecektir.

Kisaca saglik hizmetlerinde bulut bilisim yardimiyla medikal firmalar,
arastirma merkezleri, eczaneler ve arastirmacilar gibi kompleks alan arasinda bilgi

aligverisi saglanabilecektir (Dennard, 2011).

Saglik bakim hizmetlerinde bulut bilisimin olusturulmasi siirecinde
karsilasilan en giiclii engel ise veri dogruluguyla alakalidir. Saglik kurumlari icin
hasta bilgilerinin yetkili olmayan kisilerin eline ge¢mesi, ¢alinmasi, yok edilmesi ve
yanlis veya sahte verilerle degistirilmesi gibi durumlarla Kkarsilasilabilmektedir.
Ortaya ¢ikan bu problemlerin yaninda deprem, sel gibi bazi 6zel durumlarda ise bulut
bilisimin 6zellikle veri giivenligini arttirdig1 gériilmekte ve boylece tibbi kayitlar ile
yasal belgeler yok olmazken veriler yedeklenerek, sistem hatalarinin dogal
felaketlerden kurtulma diizeyi artmaktadir (Bayin vd., 2016).
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Sonu¢ olarak bulut bilisim yardimiyla saglik kuruluslarindaki saglik
verilerine erisim imkani1 tanimlanan yetkili kurulus ve kisilerin ulasilabilirliginin
saglandigi herkesin kendi bireysel saglik verilerine ulasabildigi, uluslararasi
standartlarla uyumlu olan, karar destek sistemlerinin desteklendigi ve biitiin iilkeyi

i¢ine alan bir iletisim sistemi olusturulabilir (Turan & Kaya, 2017).

Bulut bilisim teknolojisiyle hem saghk alaninda birtakim istiinliikler
yaganmasint saglayan hem de toplum sagligina faydali olan yeni bir teknoloji
meydana getirilmistir. Saglik sektoriinde bir¢ok yeniligi birlikte getiren bu model,
uygulamada birtakim zorluklarin yasanmasi gibi riskleri de beraberinde
getirmektedir. Bu yiizden bulut bilisim teknolojisi uygulanmadan 6nce, bu risklerin
tanimlanmasi, planlanmasi ve yonetilmesinin saglanmasi hizmet saglayicilar ile

kullanicilar i¢in risklerin firsata donlismesine katkida bulunacaktir.

1.3.2.3 Siber - Fiziksel Sistemler

Bilgi teknolojileri ve otomasyonun yayginlagmasiyla siber fiziksel
sistemlerde dinamik veri islemeyle deger zincirlerinin birbirlerine baglandig: yeni bir
asama yasanmaya baslanmistir (TUSIAD, 2016). Ulusal Bilim Kurumu, Siber
Fiziksel Sistemleri (Cyber Physical Systems-CPS) iiretim siireglerinde var olan
gozlemleme, koordine etme ve kontrol gibi siireglerdeki baslica prensiplerin, entegre
edilen iletisim, bilgi islem, kontrol ve sensérlerden olusan, (Jirkovsky, Obitko, &
Marik, 2017) sanal ve fiziksel diinyay1 birlestiren sistemler olarak tanimlamistir
(Kagermann vd., 2013). Bu kuruma gore soz konusu karma teknolojiler, fiziksel
makineler ile siber teknolojilerin sanal ortamda biitiinlestirilmesi yoluyla daha akilli
bir hal almasini saglamis ve bu siire¢ tamamiyla siber-fiziksel sistemler olarak
tanimlanmistir (EBSO, 2015). Bir diger tanima gore ise Siber-fiziksel sistemler, zeki
makineleri esnek yazilimlarla denetlemeyi ve fiziksel diinyanin dijital veriler ile

algilanmasini ve komuta edilebilmesini ifade etmektedir (Zezulka vd., 2016).

Siber-fiziksel sistemler, biitiinlesik teknolojiler yardimiyla sanal ve fiziksel
diinyalar1 bir araya getirerek, fiziksel ortamin sanal ortama gecirilmesine katkida
bulunan, akilli nesnelerin karsilikli olarak iletisim kurarak etkilesim i¢inde oldugu,
aga bagl bir diinya olusturmaktadir. Siber-fiziksel sistemler giiniimiizde var olan

sistemlerin bir sonraki evrimsel ilerleyisini géstermekte ve sanal ile ger¢ek diinyalar
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arasinda olusan sinirlar yok edildiginde ortaya g¢ikacak bir¢ok yeni uygulamanin
gerceklestirilmesine katki saglayan teknolojileri etkinlestirmektedir. Bu biitlinlesik
teknolojilere ek olarak alicilar, yazilimlar ve iletisim teknolojileri de siber-fiziksel
sistemlerin i¢inde yer almakta ve iki mithim 6geden olusmaktadir. Bunlardan ilki
birbirleriyle internet araciligiyla iletisim kuran nesne ve sistemlerin olusturdugu ag
iken ikincisi ise gercek diinyada yer alan fiziksel nesneleri ve bu nesnelerin
davraniglarinin elektronik ortama yansitilmasini saglayan simiilasyon yardimi ile

ortaya ¢ikan sanal diinyadir (SIEMENS, 2016).

Sensorler ile desteklenen bu sistemler, fiziksel diinyadan elde edilen bilgileri
internet araciligiyla toplayarak nesneler ile iletisimine katkida bulunmaktadir. Siber-
fiziksel sistemler, akilli bir bicimde karsilikli iletisim i¢inde olmakla birlikte sanal
aglar ile kesintisiz bir sekilde veri aligverisinde bulunmaktadir. Sosyo-teknik bir
diizenin i¢inde yer alan siber-fiziksel sistemler, operatorlerle iliski iginde olmak i¢in
insana benzeyen makinelerin ara yiizlerini kullanmaktadir (Stock & Seliger, 2016).
Siber-fiziksel sistemlerde yer alan sensorler ve gomiilii yazilimlar ile onceden
programlanan sistemler makine-makine baglantist yardimiyla hi¢bir miidahaleye
gerek duymadan calisabilmektedir (Oesterreich & Teuteberg, 2016). Siber fiziksel
sistemlerin en dikkat ¢ekici 6zelliklerinden biri insan zekasini ve giiciinii kullanarak
yapilmas1 zor olan islemleri kisa bir siire igerisinde gergeklestirebilme yetenegine
sahip olmasidir. Dolayisiyla siber-fiziksel sistemler, baslangic siirecinde yapilacak
bir programlama ile sistemin biitiin siirecine herhangi bir miidahale yapmadan
otomatik bir sekilde kendini gergeklestirebilme olanagi elde etmektedir (Gorgiin,
2016).

Glinlimiizde saglik sisteminin bir¢ok bileseni birbirinden bagimsiz olarak
faaliyet goOstermekte ve dolayisiyla sinirli entegre c¢oziimler iiretebilmektedir.
Hastalarin uzaktan bakimini saglamayi amaglayan siber-fiziksel sistemler saglik
profesyonellerine gelecekte giinlilk yasam aktivitelerinin saglik hizmetlerini nasil
etkiledigini ve uygulayicilarin miidahaleler hakkinda nasil daha bilingli kararlar
almalar1 gerektigine dair bilgiler sunacaktir. Siber-fiziksel sistemler sayesinde tibbi
cihazlar, “akilli cihaz” olarak tanimlayacagimiz, saglik izleme cihazlarinin
kullanilmaya baslanilmasiyla uzakta yer alan hekimler ile iletisim kuran, internete

baglanan cihazlara doniisecektir.
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Literatiirde kendisine giderek daha fazla yer bulmaya baslayan ve Tibbi
Siber-Fiziksel Sistemler olarak ifade edilen bu teknolojiler, hastalarin tedavisine
yardime1 olan ve kritik durumlarda yiiksek kullanilabilirlik saglayan tibbi cihazlarin
ve akilli sistemlerin bir araya getirilmesi olarak tanimlanmakta ve karmasik klinik
senaryolarda siirekli bakim saglamak i¢in hastanelerde giderek daha fazla
kullanilmaktadir (Insup Lee & Sokolsky, 2010). Tibbi siber-fiziksel sistemler bir
hastanin tedavi edilmesi siirecinde toplu olarak yer alan, hayati 6neme sahip tibbi
cihaz ag sistemlerini ifade etmekte ve giiniimiizdeki Orneklerinden daha giicli
iletigsim, hesaplama ve giivenlik 6zellikleri ile bir¢ok tibbi saglik uygulamasinda
kullanilacag: diisiiniilmektedir. Ornegin hastanelerde, yapilan miidahaleleri
bilgilendirmek amaciyla kullanilan basucu monitorleri, gézlem raporlari, laboratuvar
sonuclar1 gibi farkli kaynaklardan gelen bilgilerin bir araya getirilmesi basit bir siber-
fiziksel sistem siireci olarak gosterilebilir. Genis kapsamli olarak tibbi siber-fiziksel
sistemlere Ornek olarak farkli sensdrler yardimiyla evdeki hastalardan bilgi
toplanarak bu bilgilerin gii¢lii bir hesaplama kapasitesine sahip olan bulut
sunucusuna aktarilmasi, hastanedeki doktorlarin hastanin fiziksel durumunu uzaktan
izleyerek Onerilerde bulunmasi veya recete yazabilmesi verilebilir (Wang vd., 2011).
Tibbi siber-fiziksel sistemlerin kullanim avantajlar1 arasinda karsilikli koordineli
olarak c¢alisan otonom ve uyarlanabilir robotlarin disinda, programlanabilir
materyaller, govde alani aglari, minyatiir viicut igerisine yerlestirilebilen akilli
cihazlar ve yeni iiretim yaklagimlari kullanarak tibbi fiziksel sistemleri yonetme ve

isletmeye yarayan yeni konseptler de sayilmaktadir (Young, 1992).

1.3.2.4 Nesnelerin interneti

Internetin 1990 yilmin sonunda bireylerin hayatina girmeye baslamasiyla
birlikte diinyanin herhangi bir yerinde bulunan bir cihaz ile baska bir cihazin
karsilikli iletisim halinde olmasi olast duruma gelmis ve internette yasanan
teknolojik gelismelerin 2000 yillarinin ilk zamanlarindaki akil almaz gelisimini akill
mobil cihazlarin devasa bir hizla gelismesi takip etmistir. Bu akilli mobil cihazlara
takilan sensorlerle kisilerin i¢inde bulundugu ortamdaki birgok degisik veriye
ulasilmig ve ulasilan bu veriler, kablolu ya da kablosuz olarak internet vasitasiyla bir

merkezde toplanarak, incelenip, ¢oziimlenmistir. Boylece cihaza sahip olan birey ya
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da cihazin bulundugu ortamla alakali farkli bilgilere kisa siire igerisinde ulasilmasi
internet vasitasiyla nesnelerin birbirleri ile haberlesmesi teknolojilerinin gelismesini
saglamistir (Ocal vd., 2018). Daha sonra ise zamanla gelisen teknolojiler milyarlarca
bilgisayar veya mobil cihazlarin internete baglanmasi ile bu bilgisayarlarin,
birbirlerine bagli nesnelerle bilgi aligverisi yapmasi durumu Nesnelerin Interneti
(Internet of Things-IoT) olarak tanimlayabilecegimiz asamaya gegilmesini

saglamistir.

Amerikan Federal Ticaret Komisyonu giinlik hayatimizda kullandigimiz
nesnelerin, internete baglanarak veri gonderip almasi yetenegini nesnelerin
internetiyle tanimlamis ve Radyo Frekans Tanimlama (RFID) teknolojisi kavrama ile
birlikte ele almistir. Nesnelerin internetinin ilk uygulamasi olarak 1991°de
Cambridge Universitesindeki 15 akademisyenin birlikte kullandiklar1 kahve
makinesini goérebilmeleri i¢in kurduklar1 kamerali sistemin 2001 yilina kadar
kullanilmast ve sistemin dakikada tii¢ defa kahve makinesinin goriintiisiinii
bilgisayara gondermesi gosterilmektedir. Sistem gercek zamanli ve ¢evrimici olmasi
nedeniyle nesnelerin interneti teknolojisinin ilk 6rnegi olarak tarihte ki yer almistir.
Ancak nesnelerin interneti kavrami ilk defa 1999°da Kevin Ashton’un Procter &
Gamble sirketi i¢in hazirladigi bir sunumda kullanmasiyla yasamimiza girmis ve
sunumda sirketin tedarik zincirinde radyo frekans tanimlama teknolojisinin firmaya
katacag1 faydalar dile getirilmis ve sistemi kullanmak i¢in Onerileri sunulmustur.
Kevin Ashton’un 6nerdigi sistem “Internet of Things” ifadesini olusturan sensorler
ile radyo dalgalarina bagl bir kiiresel sistem standardidir (Geng, 2016). Nesnelerin
interneti kavramini literatiire kazandiran Ashton’a gore bilgi ve fikirler oldukca
onemlidir ancak insanlarin bilgi ve fikirleri dolaysiz olarak tiikketmesi olasi
olmadigindan, bunlarin somut olarak yorumlanabilecegi nesnelerin daha O6nemli
olmast nesnelerin interneti teknolojisine olan gerekliligi artirmistir. Bu diistlince
sonucunda ortaya c¢ikan bu kavram, verilerin uzaktan, gercek zamanli olarak
alinmasin1 saglayarak, verilerin incelenmesini, analiz edilmesini kolaylastiran ve
cesitli amaglarla elde edilen bu bilgileri paylasarak birbiriyle iletisim halinde bir
gevre olugmasimi saglayan yenilik¢i bir teknolojidir (Ashton, 2009). Kavram
hakkindaki tanimlamalar hala olusum asamasinda olmakla birlikte nesnelerin

internetinin giinlitk hayatta kullanilan nesne veya aygitlarin ¢esitli teknolojiler
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yardimiyla diger nesne, insan ve aygitlarla internet araciligi ile iletisim kurabilmesini

ifade ettigi genel olarak kabul gormiistiir (Andersson & Mattsson, 2015).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan ilerlemelerle kullanicilar ve
bilgisayarlar arasindaki iletisimin yogunlagmasi, akilli sistemlere duyulan ihtiyaci
artirmistir. IoT’de sensor aglardan ve akilli nesnelerden olusan, gercek zamanh
verilerin veya zamanla toplanan farkli verilerin analiz edilebilmesini saglayan ve

biitiin nesneleri birbirine baglamayi amaglayan bir sistemdir (Can vd., 2016).

Nesnelerin interneti, mevcut iletisim ve teknoloji altyapisim1 kullanirken
0zgiin ¢oziimler sunarak insanlarin her yerden bilgilere ulasabilmelerini saglamakta
ve g¢esitli aygit, sistem veya hizmetlerin birbiriyle ve insanlarla iletisim kurabilmesi
neticesinde, fiziki iiriinler internet araciligiyla “zeka” kazanmakta boylelikle fiziksel
tiriinlerin temsil ettigi gercek diinya ile internetten dogan sanal diinya arasinda bir
bag kurulmaktadir (Sundmaeker vd., 2010). Ayrica bu nesneler, zeka kazanarak
insanlarin yasamlarini denetim altinda tutabilmek i¢in onlarin belirli aligkanliklarini

ogrenebilmektedir (Ju vd., 2016).

Nesnelerin interneti fiziksel nesnelerin birbirleri ile bilgi paylasarak
birbirlerini gorebilmelerine, duyabilmelerine, diistinebilmelerine ve
konusabilmelerine imkan verip, algilayict aglar, goémiilii cihazlar, haberlesme
protokolleri gibi temel teknolojilerin geleneksel sistemlerden akilli bir sisteme

doniisiimiinii saglamaktadir (Aktas vd., 2016; Al-Fugaha vd., 2015).

Nesnelerin interneti iletisim perspektifiyle ele alindiginda ise ¢evremizde yer
alan fiziksel olaylarin kontroliinii saglayarak analize yardimci olan yazilim, cihaz ve
erisim hizmetlerini i¢ine alan iletisim agini ifade eder. Bu fiziksel olaylar, hastalarin
takip edildigi sistemler, liretim siirecleri, akilli binalar, tasimacilik gibi dl¢tilmesi
miimkiin olan biiytikliikler ya da kontrol sistemleri olabilir. Ayn1 zamanda bu agdaki
algilayicilar ve cihazlar makine-makine, insan-makine iletisimi kurabilen
sistemlerdir (Gokrem ve Bozuklu, 2016). Kisaca nesnelerin interneti, fiziksel
nesnelerin birbirleri ile veya kendisinden daha biiylik olan sistemler ile karsilikli
baglant1 i¢inde oldugu iletisim agidir (Karagoz, 2018).

Nesnelerin Internet’inde yer alan akilli nesnelerin kendilerine ait kimlikleri
bulunmaktadir. Bu nesneler c¢evreyle iletisim kurabilirler, veri toplayip

saklayabilirler ve durumlariyla alakali karar verebilirler (Torgul vd., 2016). Bu
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yiizden nesnelerin, sistemlerin, aygitlarin ve servislerin nesnelerin internetiyle kendi
aralarinda bir iletisim kurmasi i¢in mevcut ortamda ¢esitli teknolojilerin bulunmasi

gerekmektedir. Bu teknolojilerden en ¢ok kullanilanlar1 (Gubbi vd., 2013):
e Radyo Frekansi ile Tanimlama (Radio Frequency Identification-RFID),
e Kablosuz Sensor Aglar (Wireless Sensor Networks-WSN),
e Ara Yazilim (middleware),
¢ Bulut Bilisim (cloud computing).

Bu bilesenlerden kisaca bahsetmek gerekirse RFID, kokleri Ikinci Diinya
Savasi yillarina dayanan bir teknoloji olmakla birlikte Amerikalilar Japonlar ve
Almanlar bu teknolojiyi kilometrelerce uzaklikta yer alan diisman ugaklarini tespit
etme amaciyla kullanmiglardir. Bu yontem, tarihte bilinen ilk RFID teknolojisiyle
kimlik tespit yontemidir. RFID teknolojisinde ana bilesen olarak okuyucu ve aktif
veya pasif etiketler kullanilmaktadir. RFID etiketlerinin eklendigi kiigiik elektronik
cthazlar hakkinda radyo dalgalar1 araciligiyla, insan miidahalesi olmadan ve kablosuz
bir sekilde bilgi alinmakta ve aktarilmaktadir (Yang vd., 2013). Daha basit bir
anlatimla RFID, bir okuyucuyla etiket ya da etiketlerden olusan otomatik bir
tanimlama sisteminden olusmakta, okuyucuyla etiket arasinda, elektromanyetik
dalgalarla etkilesim saglanarak okuyucuya veri transferi yapilmaktadir. Biitiin bunlar
hicbir sekilde bir temas gerceklestirmeden, belli bir uzakliktan, kablosuz olarak
stirdiiriilmektedir (Pala, 2009). Ancak bu sistemin isleyebilmesi igin internet ve

okuyucularin ulagilabilir olmas1 gerekmektedir.

Kablosuz sensor aglar (WSN); heterojen sensor kaynaklarina dagitimdan
bagimsiz bir sekilde ulasabilen, birbirine bagli ¢ok sayida sensor diiglimlerinden
olusan ve bu diiglimler sayesinde kablosuz bir sekilde iletisimin ger¢eklesebilmesini
olanakli kilan bir mekanizmadir (Gubbi vd., 2013). Burada, kablosuz sensorler
neticesinde nesnelerin durumu fark edilebilmekte ve nesnelerden veriler alinip
kontrol edilebilmektedir (Li vd., 2016).

Ara yazilim ise yazilim uygulamalar1 arasinda bulunarak iletisim kurma ve
girdi/¢iktt hesaplamalarini kolaylastiran bir ara katmandir. Bu sayede, siber-fiziksel

sistemlerin olusabilmesi i¢in ¢esitli islevler arasinda bir baglant1 saglanir.
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Bulut bilisim teknolojisi ise nesnelerin internetiyle gerceklestirilen iletisim
neticesinde veri depolamanin gerceklestirilebildigi veri toplama ve veri analizi
arasinda bir biitiinlesmenin saglandig1r erisime agik ve paylasimli bir havuz
olusturulmasi siireci olarak ifade edilebilir. Sundugu havuz neticesinde bulut bilisim
teknolojisi, karmasik karar verme siireglerine destek saglayan cok giiclii bir bilisim

kaynag1 sunabilmektedir (In Lee & Lee, 2015).

Nesnelerin internetinin olusumuna katki saglayan biitiin gerekli teknolojiler
tic seviyede gerceklesmektedir. Bu seviyelerden ilki gergek ve sanal diinya arasinda
bag kurabilmeyi saglamak icin gerekli olan teknoloji seviyesidir. Ikincisi dinamik,
giivenilir ve esnek bir iletisim ag1 kurabilmek icin gerekli olan iletisim ve ag
seviyesidir. Ugiinciisii ise RFID ve WSN gibi teknolojilerle ag baglantisinin
kurulmasini saglayan nesneler tarafindan veri toplama ve yayilmasi islemlerinin
gerceklesebilmesi igin gerekli olan zeka seviyesidir (Yang vd., 2013). Yani
nesnelerin interneti sisteminin var olabilmesi i¢in gerekli teknolojilerin saglanmasi
sonrasinda bu teknolojiler vasitasiyla siirekli hale gelen bir nesneler-insanlar,
nesneler-nesneler arasi iletisimin kurulmasi en son ise verilerin toplanip islenerek
kontrol mekanizmalarindan gecirilmesi ve nihayetinde kullanicilar i¢in deger

yaratmasi s6z konusudur (Tiimer Kabaday1 & Kogak Alan, 2018).

insan Bileseni
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Sekil 5: Nesnelerin Interneti Bilesenleri (Evans, 2011)
Sekil 5’de gosterildigi gibi nesnelerin interneti teknolojisinin bilesenleri ise
insan, nesne, veri ve siire¢ olmak iizere dort kategoride toplanmaktadir. Nesnelerin
interneti bu dort bileseni birlikte inceleyerek kurumlara, iilkelere ve bireylere daha

farkli uygulama firsatlar1 sunmaktadir (Evans, 2011).
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Insan bileseni, nesnelerden elde edilecek verilerden faydalanarak bir eylemin
gerceklestirilmesine katkida bulunmaktadir. Elde edilen biiyiik miktarlardaki veriler
islenmedikten sonra bir anlam ifade etmemekte ve en dogru kararlarin alinarak dogru
olan davranisin uygulanmasi i¢in bu verilerin insanlar tarafindan kullanilacak yararh
bilgilere doniistiiriilmesi gerekmektedir. Insanin veriyi kullanabilmesine yardimci
olmak i¢in verinin ortaya ¢ikarilmasi makine-makine, makine-insan ve insan-insan

etkilesimi olmak tizere li¢ sekilde miimkiindiir.

Makine-Makine (Machine to Machine-M2M) etkilesimi makinelerin
birbirleriyle iletisim kurmasini saglayan teknolojileri tanimlamak i¢in kullanilir ve
internet vasitasiyla verinin bir nesne ya da makineden bagka bir nesne ya da
makineye gonderilmesiyle olusan baglant1 bigimi olarak tanimlanir. Makine-makine
birlesimi ¢ogunlukla nesnelerin interneti ismiyle de ifade edilmektedir. Bu etkilesim
tiiriine eve giden bir arabanin, evin bulundugu aga sinyal yollayarak 151k diizeni ile
ev sicakligini ayarlamasi i¢in komut gdndermesi 6rnek olarak verilebilir. Makine-
makine baglantisinda kontrolorler, aktivatorler ve sensorler kullanilan en 6nemli
elemanlardir. Makine-makine etkilesiminin en dikkat c¢ekici 6zelligi, acik ve yaygin

bir altyapiya sahip olan IP iizerine kurulu olmasidir.

Makine-Insan (Machine to People-M2P) etkilesimi bilginin insanla makine
arasinda olusan transferini tanimlayan etkilesim bigimidir. Bu baglanti sekliyle her
iki taraf da karsilikli olarak veri transferinde bulunabilirler. Makine-insan etkilesimi,
insanlara karar verme noktasinda bilgi saglayarak, makineler yardimiyla bilginin
tasinmasini veya bildirilmesine yardimci olmay1r amaglar. Makine-insan etkilesimi
veri analizi ismiyle de kullanilmaktadir.

Insan-Insan (People to People-P2P) etkilesimi bir kisiden baska bir kisiye veri
aktarimiyla olusan etkilesim bicimidir. Insan-insan etkilesimi mobil cihazlar, sosyal
aglar ve videolar vasitasiyla olusmaktadir. Insan-insan etkilesimi ¢ogunlukla birlikte

calisabilirlik durumunu gostermektedir (Giindiiz & Das, 2018).

Saglik sektoriinde yer alan nesnelerin interneti uygulamalari; teshis, tedavi ve
izleme sistemleri, koruyucu sistemler, uzaktan bakim ve mobil saglik uygulamalar
olarak siniflandirilabilir. Bu uygulamalar i¢inde yer alan radyo frekanshi tanimlama
sistemleri ve kablosuz viicut alan aglar1 ise nesnelerin interneti teknolojisinin 6nemli

bilesenleridir (Aktas vd., 2016). Nesnelerin Interneti teknolojisinde kablosuz tibbi
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algilayicilarin kullanilmasiyla kronik hastaliklarin uzaktan takibi 6l¢iimlerin anlik
olarak doktor ve hasta yakinlariyla paylasilmasini, herhangi bir mekan Kisiti
olmaksizin gercek zamanli olarak hastanin izlenebilmesini saglamakta ve 6zellikle
acil durumu olan hastalarin erken tespitini kolaylastirmaktadir (Stankovic vd., 2005).
Saghk yonetimi agisindan Nesnelerin Interneti kullamminin avantajlarindan bir
digeri ise kisiye 6zel ¢ozlimlerin yaratilabiliyor olmasi ve daha nitelikli bakim igin
global olarak erisilebilir ve diizenli bir veri tabani erisimi sunulmasina imkan

tamimasidir (Da Xu vd., 2014).

Saglik sektdrii, Nesnelerin Internetinin tanitilmasiyla beraber hastalarin
yasamsal (vital) bulgular1 hakkinda veri ve istatistik toplayabilecek diger cihazlarla
ilgili teknik arastirmalara da devam etmektedir. Bu durumun saglik verilerinin anlik
ve otomatik bir sekilde toplanmasini ve siire¢ igerisinde hastalara ¢ok daha hizli
miidahale edebilmesini saglayarak karar destek sistemlerinin kullaniminin 6niinii
acacag ongoriilmektedir.

Hastanede uygulanan uzun siireli tedaviler hastanin hastaneye yatisiyla ilgili
olarak ¢ok fazla sosyal, psikolojik ve fiziksel soruna sebep olabilmektedir. Ortaya
¢ikan bu sorunlarin diisiiriilebilmesi ise giin gectikge gelisen kablosuz teknolojileri
kullanarak hastanin i¢inde oldugu ortama 6zgii fiziksel verilerin (151k, nem, sicaklik)
ya da hastalardan alinan fizyolojik verilerin (elektrokardiyografi, nabiz, kan sekeri)
toplanmas1 ve bunun bireyin giinliikk yasaminda bir degisiklige neden olmadan ve

kullanicinin rahatligr dikkate alinarak yapilmasi ile miimkiindiir (Kirbas vd., 2010).

Glinlimiizde saglikla ilgili 6l¢timlerin bircogu saglik uzmanlar i¢in oldukca
zaman alici, hastalar i¢in ise pahalidir ¢linkii bir saglik uzmanina danismay1 veya
etkilesimi gerektirmektedir. Nesnelerin Interneti teknolojisi, tibbi cihazlarla &l¢iim
yapabilmek i¢in dogrudan hasta-hekim/hemsire etkilesimi ihtiyacini azaltarak degerli
medikal verileri elde etmenin ve sunmanin yenilik¢i yollarin1 saglamaktadir. Oyle ki;
viicuda takilabilen, deri altina yerlestirilebilen veya giyilebilen ¢ok cesitli internet
baglantili cihazlar hastalara tanitilmaya ve kullanilmaya baslanmistir. Konu saglik
oldugu zaman toplanan verilerin kalp ritmi ile ilgili olmasi, kan sekeri seviyesini
bildirmesi veya toplam atilan adim ve yakilan kalori bilgisi olmasi fark etmemekte,
her tiirlii saglik bilgisinin izlenmesi insanlar i¢in ciddi bir 6nem tagimaktadir. Bu

nedenle artan sayida saglik uzmani ve kurum, uzaktan izleme veya saglik yonetimi
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saglayan uygulamalar1 simdiden hayata ge¢irmis, bir¢ok insan da hali hazirda kendi
sagliklarii kontrol altinda tutmak ig¢in mobil saglik uygulamalarim1 kullanmaya

baslamistir (Wiechert & Michahelles, 2007).

Saglhk sektoriinde Nesnelerin interneti teknolojisinin basarili ve genis bir
sekilde uyarlanmasi, sektoriin daha iyi izleme, algilama, iletisim kurma ve kontrol
etme yeteneklerine sahip olmasinmi saglayacaktir. Yonetim, finans, lojistik, tani,
tedavi, iyilesme, meditasyon ve giinlik faaliyetler gibi farkli saglik yonetimi ve
hizmetleri disiplinlerinden gelen veri tiirleri Nesnelerin Interneti alt yapisi
araciligiyla toplanabilecektir (Domingo, 2012; Xu vd., 2014). Bu durum; es zamanlh
ve glivenilir maliyet enformasyonu saglama, teshis ve tedavi i¢in anlik ve gilivenilir
veri aktarimi gibi artilarin yaninda kontrol ve geri bildirim i¢in de ¢ok Onemli

avantajlar saglamaktadir.

Giliniimiiz gelismis toplumlari, saglikli olma ve yasama bilincinin artmasiyla
birlikte 6z bakim olarak adlandirilabilecek, insanlarin kisisel saglik gostergelerini
stirekli izleme ve kontrol altinda tutma egiliminde oldugu yeni bir olgu ile karsi
karsiya kalmaktadir. Bu olgu, saglik hizmetlerinde siirekli irtibat halinde olunabilen,
kisisel medikal verilerin elektronik ortamda iletilebildigi ve stirekli iletisim
kurulabilen saglik profesyonellerine olan talebi artirmaktadir. Kisisel saglik verilerini
anlik olarak toplayarak kaydedebilen teknolojik cihazlarin, Nesnelerin Interneti
denilen kablosuz iletisim teknolojileri ve internet {izerinden uzak sunucularla
baglantt kurulmasmi ve veri aligverisinde bulunulmasini saglayan yenilik¢i
sistemlerin entegre edilmesiyle birlikte pek c¢ok is kolunda ve Ozellikle de saglik
sektorii hizmet sunumunda devrimsel nitelikte gelismeler olmaya baglamistir. Biitiin
bunlara, zaten hayatimiza girmis olan mobil telefon ve tabletler iizerinden erisim
sagladigimiz akilli uygulamalar da eklenince teknolojik dongli tamamlanmig

olmaktadir (ileri, 2018).

Nesnelerin Interneti teknolojisinde kablosuz tibbi algilayicilarm kullanilmasi,
herhangi bir mekan kisit1 olmaksizin ger¢cek zamanl olarak hastanin izlenebilmesini
saglamakta ve Ozellikle hastalik riski yiiksek olanlar i¢in acil durumlarin tespitini
kolaylastirmaktadir (Stankovic vd., 2005). Saglik hizmetlerinde Nesnelerin Interneti
mimarisinde 06zellikle RFID teknolojisi ile yakin alanlarda kablosuz iletisim

saglanmakta, GPS teknolojisi ile ise tibbi cihaz ve hastalarin konum takibi
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yapilmaktadir. Radyo frekansi tanimlama sistemi, cihazlar arasinda kablosuz iletisim
kurabilen, Nesnelerin Internetine dahil olan cihazlar1 otomatik olarak tanimlayabilen
ve hassas veriyi iletebilen bir teknolojidir (Weinstein, 2005). Ornegin; yeni dogan
kliniginde hasta kimliginin takibinin yapilarak tibbi tedavinin izlenmesi ve
dogrulanmasi (Katz & Rice, 2009), bir saglikli yasam merkezinde hastanin kurum igi
konumunun takip edilmesi, ge¢ilmesi gereken siireglerin uzaktan izlenmesi ve
cerrahi silire¢ yonetimi (Yao vd., 2012) gibi pek ¢ok islem RFID teknolojisinin
Nesnelerin Internetine entegre edilmesiyle miimkiin olmaktadir. Ozellikle Avrupa
ilkelerinde niifusun yaslanmasi ile hasta bakimini saglayacak insan sayisinin
azalmasi, doktorlarin hastalarin durumunu hastane disinda da uzun siire takip etme
arzusu (Bonato, 2003) ve evde yapilabilecek temel bakim c¢aligmalarinin artmasi gibi
nedenlerin (Pentland, 2005) yaninda biling diizeyi artan kullanicilarin kendi saglik
diizeylerini kontrol edebilme istekleri bu teknolojilere duyulan ihtiyacin artmasina

sebep olmaktadir.

Saglikta ¢ogunlukla hastanin durumunun izlenmesi, teshis koyma, hem
eylemsel hem de tibbi hareketlerin takibi i¢in veri toplama amaglar ile akilli cihazlar
kullanilmaktadir (Lewy, 2015). Saglik bilgi sistemleri; tele-tip cihazlarini, elektronik
saglik kayitlarini, mobil saglik (mHealth) uygulamalarini i¢inde bulunduran oldukga
biiyiik bir alandir. Birgok farkli cihazdan elde edilen hasta verilerinin analiz edilmesi
sonucunda, kronik hastaliklarin takibi, yasli bakiminin saglanabilmesi, saglikli yagam
ve hareketlilik programlarinin devam ettirilebilmesiyle uzaktan hastanin
izlenebilmesi faaliyetleri etkin bir bigimde gerceklestirilebilmektedir. Yapilan
tedavinin ve ilag¢ takibinin etkin bir bi¢gimde uygulanabilmesi i¢in tercih edilen
sensorler ve tibbi cihazlarda Nesnelerin Interneti teknolojisinin nesnelerini meydana
getirmektedir. Ornegin; ates Slger, tansiyon aleti veya kalp atis1 sensdrlerinden elde
edilen bilgiler, hastanin saglik durumunu izlemede kullanilabilmektedir. Elde edilen
bu saglik verilerinin sorgulanmasi, saklanmasi, belirli standartlar ¢er¢evesinde analiz
edilmesi ve acil durumlar igin alarmlarin olusturulabilmesi, kisisel saglik
hizmetlerinde bilhassa zaman bakimindan ciddi artilar saglayabilecektir. Bu nedenle
tutarliligin saglanabilmesi icin verinin farkli cihazlarla paylagilmasimin saglanarak
veri giivenligi ile kullanict mahremiyetinin korunmasi gerekmektedir (Can vd.,
2016).
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Nesnelerin Interneti’nin saglik hizmetleri uygulamalari, insanlarin (hasta,
personel, saglik caligsani) ve nesnelerin takip edilmesi, kimlik dogrulamasi ve kimlik
tanimlamalari, uzaktan algilama ve otomatik veri toplama olarak siniflandirilabilir
(Atzori vd., 2010). Tip sektoriindeki Nesnelerin Interneti uygulamalarinda en sik
kullanilan donanimlar ise tablet biciminde olan yutulabilir kameralar, viicut igerisine
yerlestirilebilen algilayicilar, giyilebilir EMG/EKG/SpO2/EEG, sicaklik dlgerler ve
kan basinci gelmektedir. Bu sekilde kronik rahatsizligi ya da hayati riski olan
hastalar ise uzun siire ve araliksiz olarak hi¢cbir mekan kisitlamasi olmadan
izlenebilme olanag1 elde etmektedir. Ayrica biitiin bu 06zellikleriyle nesnelerin
interneti  Covid-19 ile miicadelede ¢ok yardimeci olmustur. Oregin, karantina
siirecinde evden ¢ikmanin yasak oldugu zamanlarda ve maske takmanin zorunlu
oldugu bolgelerde kontrolii saglamada dronlar gozetim i¢in kullanilmistir. Bu
teknolojiyle salginin gidisati izlenebilir. Hastalar1 ve hastalarla temas eden kisileri
belirlemede yardimci olurken ayni zamanda karantinayr ihlal eden hastalar
izlenebilir. Ayrica, bu teknoloji evdeki hastalarin uzaktan izlenmesini saglayarak
saglik personelinin is yiikiinii azaltip tehlike oraninin diismesine katki saglayabilir.
Ornegin, Robert Koch Enstitiisii Thyre sirketi ile isbirligi yaparak, iilke ¢apinda daha
fazla veri toplamaya yardimci olmak i¢in Corona Datenspende (Korona Veri Bagisi)
adli bir uygulama gelistirmistir. Uygulama, Apple, Fitbit ve Garmin gibi sirketlerin
akilli saat ve spor bilekligi ile caligmaktadir. Uygulama, kullanicilarin hastalik
belirtisi olup olmadigini analiz etmek i¢in nabiz, sicaklik ve uyku dahil olmak {izere
kisi verilerini toplayarak bir algoritma araciligiyla kullanici verilerinde Covid-19
enfeksiyonuna bagli ¢esitli semptomlar1 tanimakta ve sonuglar, etkilesimli ¢cevrimigi

bir haritada gosterilmektedir.

1.3.2.5 Yatay ve Dikey Entegrasyon

Bir sektorde hammadde, ara mal tedarikg¢ileri, iireticiler, pazarlamacilar ve
satis sonrasi servis saglayan birimler birbirleriyle iletisim halinde olmalidirlar.
Sanayi 4.0 ve akilli iiretim bu iletisimin es zamanli olarak gergeklestirilmesini
saglamaktadir. Sanayi 4.0’1n temelini olusturan birbiriyle karsilikl: iligki i¢inde olan

yapilarin sagladigi devamli akis, liretim i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Bu akisi
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saglamanin yolu ise yalnizca belli noktalarda degil, her noktada yatay ve dikey

entegrasyon etkilesiminin saglanmasi ile miimkiindiir (SIEMENS, 2016).

Sanayi 4.0’da yatay ve dikey birlesmelerin nitelikli bir sekilde ¢aligmasinda
“bilgi ve veri” c¢ok oOnemlidir. Avrupa Birligi Komisyonuna goére Sanayi 4.0
paradigmasi, deger yaratan aglar arasinda yatay entegrasyonun yer aldigi, {riin
yasam dongilisliniin ugtan uca miihendislik yardimiyla olusturuldugu, imalat
sistemlerinde ortaya ¢ikan baglantilarin dikey birlesme yardimiyla gergeklestirildigi
i¢c boyuttan olusmaktadir (European Commission, 2015).

Yatay birlesme, ayn1 misteri tipine sahip farkl sirketler arasindaki firmalarin
pazar payim ylikseltmek i¢in birleserek, kendi i¢lerinde is birligi ve iletisim saglama
siirecini ifade etmektedir. Pazarlama, tiretim, satis, tedarik ve lojistik gibi birbiriyle
alakali sirket i¢i ya da dis1 deger yaratim siireclerinin birbiriyle iliskili olmasini ve
dijital yollarla veri aligverisinin saglamaya katkida bulunarak biitiinlesik ve ugtan-uca
sistemler kurulmasini1 saglamaktadir. Yatay birlesme Sanayi 4.0’1n yarattig1 rekabet
ortaminda sirketlerin iginde bulundugu tehlikelerden korunma yontemi olarak da
nitelendirilmektedir (Stock & Seliger, 2016). Tiirdes sektor veya ayni alanlarda
hizmet veren ortaklarin yatay birlesmeyle bir arada bulunmalar1 maliyet ve rekabet

acisindan avantaj saglamaktadir (Tarver, 2019).

Yatay entegrasyonda hammadde tedarikinden satisa kadar tiim asamalarda
tam kapasite ¢alismak miimkiindiir ve bu durum maliyetlerin diismesine de katkida
bulunur. Yatay entegrasyonda en 6nemli amag ayni sektor igerisinde yer alan farkli
sirketleri inceleyerek bu dogrultuda olumlu ve olumsuz yonlerini ortaya g¢ikarip kisa
veya uzun donemdeki tehditlerini gérerek biiylime potansiyelini incelemek ve biitiin
risklerin analiz ederek dogru olan stratejik planlamayr olusturmaktir. Kisaca
isletmeler ¢evrelerindeki karigikligi azaltmak ve ar-ge galismalarina agirlik vermek
istediklerinde yatay birlesmeyi kullanirlar. Yatay entegrasyonla biitiinlesen
sirketlerin ¢cogu genellikle risk orani yiiksek olan yatirimlara ilgi gostermektedirler.
Bunun sebebi ise tek basina olmadiklarindan dolayi riskli yatirimlarda piyasada var
olabilme olanaklarin1 arttirabileceklerini  diisiinmeleridir. Yatay entegrasyon
yonteminde ayni sektorde yer alan birgok sirket birlestigi i¢in pazarlama ve satista
maliyetler de diismektedir (Yelis, 2017). Kisacast buradaki amag, sirketin kendi

degerlerini incelemesini saglamaktir.
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Dikey entegrasyon ise liretim hatlar1 ve fabrikalar arasindaki farkli hiyerarsik
yapinin ve birikimin zincirleme olarak deger yaratim noktalarina aktarilmasindaki
dijitallesme ve baglantililik durumu olarak tanimlanmaktadir (Alg¢in, 2016). Dikey
birlesmeyi, bir sirketin birden ¢ok tedarik zincirine sahip olmasi durumu olarak da
ifade etmek miimkiindiir. Bu birlesme hammaddenin iretilmesi, bir {irline
donistiirilmesi ve miisterinin  kullaniomina sunulmasi siireclerinin  tamamini
kapsamaktadir (Amadeo, 2019). Sanayi 4.0 i¢in dikey birlesme, hiyerarsik bir yapi
icinde bulunan c¢esitli bilgi teknolojilerinin tedarik zincirlerindeki iletisimi ve isleyisi
olarak tanimlanmaktadir (Novakova, 2017). Dikey birlesmeler sadece siirecler
arasinda degil, biitiin siireclerde kullanilan teknolojik altyapida stirekli akis ile

iletisim saglamay1 hedeflemektedir.

Dikey entegrasyon, ayni sektdrde bulunan tedarik¢i ya da miisteri kanalim
kullanarak ayr bir sirketi isleyisine ekleyerek biiyiimesi ve genislemesidir. Dikey
entegrasyon sistemine bir hava yolu sirketinin sigorta sirketi ile birlesmesi 6rnek
olarak verilebilir. Dikey entegrasyon, geriye dogru dikey birlesme, ileriye dogru
dikey birlesme ve dengeli dikey birlesme olmak iizere ii¢ alt baslikta incelenebilir.
Girdi kaynaklarina yonelik olarak gerceklestirilen entegrasyon geriye dogru dikey
birlesmeyi, satis ve dagitim siireclerinin kontrol edilmesini ama¢ edinen ve
isletmenin irettigi mali kullanan kisilere bir adim daha yaklastiran genisleme ileriye
dogru dikey birlesmeyi, firmalarin girdi kaynaklari ve pazarlama kismiyla birlesmesi
ise dengeli dikey birlesmeyi ifade etmektedir (Yelis, 2017).

Sanayi 4.0 ile birlikte gelisme gosteren yatay ve dikey birlesme, iiretim
siireclerinde yasanan sorun ve degisikliklere hizli bir sekilde karsilik vermek,
misteriye 0zel {liretimin hizla ¢ogalmasini saglamak, kaynak verimliligini artirarak
kiiresel tedarik zincirinde optimizasyon elde etmesine katkida bulunmaktadir. Ayni
zamanda sirketler esnekligin daha fazla oldugu bir yapiya kavusmakta ve ihtiyag
duyulan degisiklikler kolay arayiiz gilincellemeleri ile yapilabilmektedir.
Hammaddenin tedarik edilmesinden ulastirmaya kadar her noktada stirekliligi
saglayabilmek icin yatay ve dikey birlesmenin saglanmasi gerekmektedir

(SIEMENS, 2016: 10).

Saglik kurumlari, topluma daha kapsamli hizmetler sunmak, hizmet sunarken

verimlilik ve kaliteyi artirmak, rekabetin ortaya cikardigi negatif etkilerinden
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korunarak rekabet {stiinliigii saglamak ve dis cevreyi etkileme potansiyelini
gelistirmek icin diger saglik kuruluslar ile isbirligi igerisindedir. Saglik kurumlari ile
yapilan bu biitlinlesme ve isbirligi entegre saglik hizmeti veren kurumlarin
olusmasini saglamaktadir. Saglik hizmetlerinde yatay entegrasyon olusan tiim saglik
sikintilarinin genel saglik hizmetleri olarak ifade edilen sistemde yerlesik kurumlar
yaratma yolu ile sorunlari uzun dénemde ve genis bir agidan bakarak ¢ozmeyi
amaclar. Dikey entegrasyon ise belli bir saglik sorununu ¢6zmek igin, 6zel bir
yontemin ve Orgiitiin kullanilmasi temeline dayanmaktadir (Kavuncubasi & Kisa,
2002). Ornegin, bir hastanede hasta potansiyelinin artmasi ile var olan yatak
kapasitesini ve teknik olanaklar1 daha etkili kullanmak amaciyla saglik ocaklari,
doktorlar veya hemsirelik bakim merkezleriyle isbirligi yapilmakta ve bu durum

saglik sistemlerinde yatay ve dikey entegrasyonu ortaya ¢ikarmaktadir.

Saglik kurumlarinda yatay entegrasyon benzer saglik kurumlari arasinda
yapilan isbirligini ifade etmektedir. Ayn1 bolgede bulunan iki ya da daha fazla
hastanenin kendi i¢lerinde karsilikli olarak is yapmaya baslamasi, yatay entegrasyona
ornek verilebilir. Yatay entegrasyon, sagligin gelistirilmesini ve tedaviyi saglamak
gibi farkli amaglar icin calisan saglik personeli vasitasiyla verilir ve yatay

entegrasyonun amaci, rekabetin olumsuz etkilerinden korunmaktir (Etiler, 2016).

Saglik kurumlarinda dikey entegrasyon ise farkli hizmet sunan saglik
kurumlart arasinda yapilan igbirligidir. Bir hastanenin pazar paym artirmak amaciyla
uzun donemli bakim merkezi, evde bakim kurumu ya da giinii birlik cerrahi hizmet
merkezi ile igbirligi yapmasi veya bu kurumlart satin almasi durumunda ortaya
cikmaktadir. Dikey entegrasyon sadece dogrudan saglik hizmeti sunan kurumlar
arasinda ortaya ¢ikmamaktadir. Bir hastanenin ilag firmasi ya da arastirma merkezi
ile isbirligi yapmasi da dikey entegrasyondur (Mills, 1983). Saglik alninda dikey
birlesme, ileriye dogru dikey birlesme ve geriye dogru dikey birlesme olarak iki tiire
ayrilir. Ileriye dogru dikey entegrasyon saglik kurumlarinmn iiretim hacmini ve
hizmet sunum kanallarim1 genisletmeye yonelik bir isbirligi yaklagimini ifade
etmektedir. Ornegin bir hastanenin evde bakim kurumu, hemsirelik bakim merkezi
veya terminal donem hasta bakim merkezi ile isbirligi yapmasi ileriye dogru dikey
birlesme olarak nitelendirilir. Geriye dogru dikey birlesme ise bir saglik kurumunun

resmi islevlerini yiiriitmek icin kullandigi girdileri saglayan kurumlarla isbirligi
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yapmasidir. Ornegin organ nakli konusunda uzmanlasan bir hastanenin, organ temin
eden kurumlar ile yaptigi isbirligi ya da bir hastanenin 6zel bir kan bankasi ile
s0zlesme imzalamasi, ortaklik kurmasi ya da kan bankasini satin almasi geriye dogru

dikey entegrasyondur (Kavuncubas1 & Kisa, 2002).

Yatay ve dikey entegrasyon tip egitiminde de oldukca 6nemli bir yaklasim
olarak kabul gormistir (Harden, 2000). Cogu kaynaklar farkli konu alanlar
arasindaki entegrasyonu dikey entegrasyon, klinik ve klinik Oncesi egitimin
birlesimlerini ise yatay birlesme olarak tanimlamaktadir (Brynhildsen vd., 2002).
Dikey birlesme tip egitimin baslangi¢ zamanlarindan baslayarak klinik bilimlerin ve
temel bilimlerin birlikte sunulabilme durumu olarak tanimlanirken, yatay birlesme
histoloji, anatomi, i¢ hastaliklari, farmakoloji ve cerrahi gibi paralel disiplinler

arasindaki iliski olarak tanimlanmaktadir.

1.3.2.6 Sanal Gerceklik ve Artirllmis Gergeklik

Tiirk Dil Kurumu sézligiinde gergek kelimesi “bir durum, bir nesne veya bir
nitelik olarak var olan ve varligi inkar edilemeyen bir olgu” olarak tanimlanirken,
gerceklik, “gercek olan, var olan seylerin tamamini” ifade etmektedir. Sanal kavrami
ise “gercekte yeri olmayip zihinde tasarlanan, mevhum, farazi, tahmini” olarak
tanimlanir. Sanal ¢evre, sanal diinya, siber uzay ve yapay gergeklik sanal gerceklik
kavrami yerine kullanilan ifadeler olmakla birlikte bu terimi ilk olarak sanal
gerceklik teknolojisinin gelismesinde 6nemli bir yere sahip olan Jaron Lanier

tarafindan kullanilmaya baslanmistir (Lanier vd., 1989).

Gelisen teknolojilerle birlikte bilginin bilgisayar yardimiyla islenmesi ve
sunulmas1 i¢in farkli arayiglara girilmesi, farkli kavramlarin ortaya c¢ikmasini
saglayarak iletisim icin gelistirilen donanimsal ve yazilimsal ara¢ ve gereclerin
gorselligini de dikkate alarak ger¢ek manada sanal bir ortam olusturmaya caligsmistir.
Boylece Sanal Gergeklik (Virtual Reality-VR) kavrami ortaya ¢ikmis ve bu kavram
gercegin yeniden insa edilmesi olarak tanimlanmistir (Diindar, 2011). Sanal
gerceklik gegmiste, giiniimiizde ya da gelecekte var olan nesne ya da kisilerin sanal
ortamlarda godsterilmesini saglamak {izere simiile edilmesi i¢in bilgisayarlar
yardimiyla iiretilen sesler ve goriintiiler dizisi olarak tanimlanabilir. Sanal ger¢eklik,

bilgisayar ortaminda olusturulan 3D resimler ve animasyonlarin teknolojik araglar ile
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insanlarda gercek bir ortamda bulunma hissi yaratmasinin yani sira ortamda bulunan
objeler ile de karsilikli iliski i¢inde olmalarim saglayan teknolojilerdir (Orhan Ozen
& Karaman, 2011). Bu uygulamalar, kullanicilarina bilgisayar yardimiyla olusturulan
yapay diinyaya girebilme ve o diinyay: istekleri dogrultusunda yonlendirme firsati
sunar (Deryakulu, 1999). Sanal gergeklik teknolojileri, insan-makine etkilesiminin
isitsel ve gorsel iletimiyle yetinmeyerek ayni zamanda hissetme yoluyla da gercekligi
artirmaya c¢alismaktadir. Sanal gergeklik teknolojisini kullanan bireyler sanal olarak

olusturulan ortamlarda yaparak ya da yasayarak dgrenmektedir (Kayabasi, 2005).

Sanal gerceklik teknolojilerinde etkilesim yalnizca gorsel ve isitsel olarak
degil doku, koku ve tat gibi baska duyular yardimiyla da olusabilmektedir. Bu
hislerin olusumunu saglamak icin Ozel olarak tasarlanan eldivenler ile viicudun
tamamin1 kaplayan elbiselerde bulunan algilayici ve uyaricilarla hem sanal gerceklik
donanimini kullanan kisinin yaptig1 hareketleri sistemin algilamasi saglanirken hem
de sistemden gelen ikazlar1 kullanan kiginin algilamasi saglanmaktadir (Ferhat,

2016).

Literatiirde  sanal  gergeklik  teknolojileri  birgcok  farkli  sekilde
tanimlanmaktadir. Bu alanda c¢alisan bir kisim arastirmact sanal gergeklik
teknolojisini kullanan kisinin uzak bir c¢evreye daldigi diirbiinlii teleskop olarak
tanimlarken, bir kism1 da sanal gerceklik teknolojisini islevine ve amacina gore degil
de kullandiklar1 ekipmanlara goére ifade etmektedir. Fakat biiylik bir kisim sanal
gerceklik teknolojilerini, duyarli eldivenler ve hazir goriintiilerle agiklamaktadir
c¢linkii bunlar kullanilan ilk sanal ger¢eklik ekipmanlaridir.

Islevselligine gore sanal gergeklik teknolojilerini gercekmis gibi goriinen bir
diinya olusturmak i¢in bilgisayar grafiklerinin kullanildig1 bir simiilasyon olarak
tanimlayabiliriz. Sanal gerceklik teknolojileri, birlestirilmis duragan bir diinyanin
otesinde kullanicinin girdisine gore tepki gostererek bunu gergek ile karsilastirip
bilgiyi isleyerek sanal diinyaya uyarlayan teknolojilerdir (Kayabasi, 2005). Ilk
donemlerde eglence sektorii ve askeri kurumlarda kullanilmaya baslanilan sanal
gerceklik teknolojilerinin saglik sektoriinde de kullanilmaya baslanmasiyla birlikte
saglik alaninda cerrahide, saglik calisanlarinin hastalik ve diger saglik sorunlarini
teshis etmesinde, saglik sektoriindeki diger meslek gruplarinin egitiminde ve

arastirmalarinda, koruyucu saglik hizmetlerinde, hastalarin rehabilitasyonunda ve
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kabiliyetlerinin arttirilmas1 veya iyilestirilmesi gibi bircok alanda kullanilmaya
bagland1 (Lanyi, 2006). Bu alanda yapilan caligmalar saglik hizmetleri kalitesini
yiikseltmekle beraber maliyetlerin azaltilmasini da sagladi (Riva, 2000).

Saglik hizmetlerinde 1993 yilinin baslarinda, ruh sagligi bozukluklarini tedavi
etmek i¢in kullanilan sanal gergeklik teknolojileri ile ylikseklik korkusu, asansor
korkusu, gok giirtiltiisii korkusu ve ugma korkusu gibi 6zel fobileri olan hastalar i¢in
sanal ortamda tedavi imkanlar1 sunulmaktadir (Wiederhold, 2006). Sanal gerceklik
uygulamalar1 dogustan var olan beyin hasarlari, Parkinson hastaligi ve felg gibi
hastaliklarin ~ tedavisinde  kullanilirken ortopedik  rehabilitasyonda, denge
problemlerinde ve giinliik hayattaki aktiviteleri yapmakta sikint1 ¢eken sagligi bozuk
kisilerin alistirmalar yardimiyla bu aktiviteleri yeniden eskisi gibi yapmalarina da
katkida bulunmaktadir. Sanal ger¢eklikle insan anatomisi derinlemesine incelenerek

doktorlarin hastalarinin ihtiyaglarini1 daha iyi anlamalarina yardimci olmaktadir.

Son zamanlarda gelistirilen farkli uygulamalardan otiirii hasta giivenligi ve
hasta bakim hizmetini iyilestirmek i¢in yayginlasan sanal gerceklik teknolojileri
cerrahi egitim i¢in de kullanilmaya baglanmistir (Gaba, 2004). Bilhassa tip
ogrencilerini egitirken, verilen teorik bilginin uygulamaya aktarilmasiyla alakali
olarak yasanan giigliikler sanal gergeklik uygulamalariyla asilabilmektedir.
Gelistirilen uygulamalarin dikkat cekici ve eglenceli bir 6gretme yontemi olmasi
ogrencilerin algilama diizeyini artirarak Ogrenme asamasina siirekli katilimim
saglarken motivasyonlarimi1 da arttirmaktadir (Davis, 2019). Bu teknoloji ile
ogrenciler kendilerini hastanede gibi hissederek hastaya zarar vermeksizin hastay1
tedavi etme, klinik karar verme ve takim calismas1 yeteneklerini gosterme sansi elde
ederler (Wilford & Doyle, 2006). Ayrica sanal gerceklik teknolojileri dgrencilerin
kolay bir sekilde damar yolu bulmalarini, temel yasam destegi saglamalarint ve
viicutta yer alan organlarin durumunu degerlendirmelerini saglamak gibi 6grencilerin
gercek hastada somut bir sekilde deneyimleyemeyecegi olaylarin sanal ortamda
uygulanmasina ve aldiklar1 teorik egitimi uygulamaya doniistiirmesine katki
saglayabilmektedir (Simpson, 2003). Bu teknoloji dgrencilerin defalarca deneyerek
ogrenmelerini sagladig igin profesyonel olarak cerrahi beceriler edinmelerine de

katkida bulunmaktadir (Székely & Satava, 1999).

75



Tibbi arastirmalarda kadavra bulma sikintis1 yasandigi icin tip egitiminde
sanal kadavra kullanmak biiyiik kolaylik ve avantaj saglamakta ve bilgisayar
yardimiyla bir insan viicudunun gercekei bir taklidi kullanilarak siirdiiriilen egitimin
daha yararli oldugu goriilmektedir. Ciinkii saglik ¢alisaninin bir kadavrada kan
damarmi kesmesi durumunda kan kaybi gibi olumsuzluklar1 gérme imkan1 yokken
ve kadavralarda yapilan higbir islem tersine g¢evrilemezken sanal gerceklik ile
yapilan egitimde ise bir damar kesilince neler yasanabilecegini gérmek ve islemi geri
almak ve yeniden yeni bir strateji ile slirdiirmek miimkiindiir. Bu yiizden tip egitimde
kullanilmakta olan sanal kadavra teknolojisi, Ogrencilerin kadavraya ihtiyag
duymadan cerrahi islemler yapmasina ve anatomiyi bilmesine bir se¢enek olarak

diistiniilmektedir (Lee & Wong, 2014).

Egitim ve ders kitaplarinda da sanal gergeklik uygulamalarinin kullanilmaya
baslanmasiyla bir ameliyat masasi etrafin1 dolduran cerrahi 6grenciler, operasyonu
3D olarak izleyerek ameliyatin nasil gergeklestigini 6grenebilme imkani elde
etmiglerdir. 3600 ve sanal gergeklik cekimler ile Ogrenciler ve doktorlar, farklh
cerrahi uygulamalar1 ve ameliyat siireclerini gérebilme, yeni teknikler paylasabilme
olanag: elde ederken doktorlar ciddi ameliyatlara baslamadan 6nce sanal gerceklik
yardimiyla ameliyat1 gerceklestirip ameliyatta olugabilecek aksakliklari ya da yan
etkileri onceden deneyimleyebilmektedir (Bayraktar & Kaleli, 2007). Kisaca saglik
hizmetlerinde tedavi, cerrahi, egitim ve rehabilitasyon gibi alanlarda kullanilan sanal
gergeklik teknolojileri, giin gectikce gelisen teknolojilerle birlikte hastalara ve saglik
calisanlarina islerini yapmada rahatlik saglayacaktir (Demirci, 2018b).

Sanal ger¢eklik kavraminin bir tiirevi de artirilmis gerceklik kavrami olarak
gosterilebilir. Artirllmis Gergeklik (Augmented Reality-AR) kavrami ilk olarak 1990
yilinin baglarinda David Mizell ve Tom Caudell tarafindan kullanildig
sOylenmektedir. Artirilmis gergeklik uygulamalar1 ise Mort Heiling 1950’11 yillarinin
sonlarina dogru Sensorama simiilatoriinii icat etmesiyle ortaya ¢ikmistir (Bimber &
Raskar, 2005). 2000 yillarinda Nokia, mobil artirilmis gerceklik uygulamasi projesini
baslatmig, Bruce Thomas ve arkadaslar ise artirllmis gergeklik oyunu olan Quake
gelistirmislerdir (Kipper & Rampolla, 2013). 2013’te ise Google’un gelistirdigi ve
Goggle Glass ismiyle bilinen gozlikler sanal diinyayla gergek diinyay1
biitiinlestirmistir (Ugur & Apaydin, 2014)

76



Artirilmig Gergeklik gergek diinyadaki ¢evreden elde edilen goriintii, ses ya
da grafik verilerinin bilgisayar ile ¢ogaltilarak duyusal girdi yardimiyla artirilip
canlandirilan 6gelerin fiziksel diinya ile birlestirilmesi sonucunda olusturulan algi
ortaminin canli, dogrudan veya dolayli goriinimiidiir (Graham vd., 2014). Tiirkge’de
artirlmig, genisletilmis veya zenginlestirilmis gerceklik ifadeleriyle tanimlanan

kavram basitge gergekligin bilgisayar ile degistirilerek artiritlmasidir (EBSO, 2015).

Azuma’ya gore artirilmis gerceklik “sanal gercekligin bir tiirevidir ve gergek
diinya ile sanal karakter ve unsurlarin birlestigi, gercek ve sanal nesneler arasinda
es zamanl etkilesimin saglandigi bir teknolojidir.” Azuma (1997)  Artirilmig
gerceklik uygulamalarinin gergek ve sanalin gergek kosullarda birlestirilmesi, gercek
zamanli etkilesimin saglanmast ve 3 boyutlu ortamlarda bu Ogelerin
konumlandirilmast olmak {izere ii¢ adet karakteristik Ozellige sahip oldugunu
belirtmistir. Yani artirllmis gerceklik dijital objelerin herhangi bir zamanda
genellikle kare kodlar kullanilarak gercek objelere donilismesi olarak diisiiniilebilir ve
artirllmis gerceklik gergekligin sil bastan olusturuldugu ortamlardan ziyade var olan

gercekligin desteklendigi ortamlardir (Erbas & Demirer, 2014).

Artirilmis gerceklik, bilgisayar tarafindan iiretilen sanal objelerle gercek
yasamin kombinasyonunu igermektedir (Cirulis & Brigmanis, 2013). Baska bir
deyisle artirllmis gerceklik kullanicilarin gergek diinya ve gercek diinyadaki sanal
nesnelerle etkilesime girdigi bir sanal ger¢eklik uygulamasidir (Zhu vd., 2004).

Artirillmis gergeklik, normal sartlarda insanlarin duyular1 ve ongdriileri tarafindan
anlasilir olmayan bilgileri elde ederek, gergekligin gli¢lendirilip desteklenmesini
saglamaktadir (Azuma, 1999). Artirtlmis gergeklik teknolojisi, sanal nesnelerin veya
bilgi ipuglarmin gercek diinyaya yerlestirilmesiyle kullanicinin  algisim
tyilestirmektedir.

Artirllmis gerceklik uygulamalari, teknolojik olarak optik temelli sistemler ve
video temelli sistemler olmak tizere iki ana kategoride incelenmektedir (Azuma,
1997). Optik temelli teknolojiler, kullanan kisinin basina taktigi kask veya gozlik
seklindeki cihazlar ile gercek diinyayr sanal diinyayla beraber gormesini
saglamaktadir. Optik temelli sistemlerde kullanilan saydam lenslerden meydana
gelen gozliikler, kullanan kisinin gergek diinyay1 gozlemlemesine ve optik lenslerden

olusan yar1 gecirgen goriintiiler ile sanal diinyada ki verilerin de kullaniciya
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aktarilmasmi saglamaktadir. Ornek olarak bir tip grencisinin gozliik yardimiyla
iskelete baktiginda iskeletteki organlarin isimleri, islevleri ve 6zellikleri gibi bilgileri

yapinin lizerinde gorebilmesini verebiliriz.

Video temelli teknolojilerde, gercek diinyanin goriintiisiiniin sanal diinyaya
aktarilmasi i¢in video kameralar1 kullanilir. Gergek diinyada ki goriintiileri iginde
bulunduran bu kameralardaki videolar ile sanal diinyada hazirlanan gorseller,
bilgisayar yardimiyla birlestirilir. Boylelikle video temelli sistemleri kullanan kisiler
bilgisayara baktiginda, gercek diinya ile sanal diinyayi biitiinlestiren sanal bir sahne
ile kars1 karsiya kalir. Ornek olarak ise kafatasiyla ilgili bir gorselin barkodunun
telefonun video kamerasina okutulmasiyla, kagit lizerinde gercekte var olmayan fi¢
boyutlu bir kafatasinin telefonun ekraninda goriintiilenebilmesini verebiliriz

(Somyiirek, 2014).

Optik temelli teknolojiler ile video temelli teknolojiler arasindaki en biiyiik
fark sanal ve gercek diinyanin birlestirilmesi ile elde edilen sahnenin olusturuldugu
yerden kaynaklanmaktadir. Optik temelli teknolojide biitlinlestirilen sahne gozliik
yardimiyla gercek diinyaya yansitilirken, video temelli teknolojilerde biitiinlestirilen

sahne bilgisayar, telefon ve tablet ile yansitilmaktadir.

Artirllmig gergeklik uygulamalari baglangicta savunma sanayi, tip ve endiistri
alanlarinda kullanilmaya baglanmistir (Caudell & Mizell, 2003). Zaman iginde
teknolojinin ucuzlamasi ile mobil telefon, bilgisayar ve tablet gibi bir¢ok cihazin
yayginlagmasi artirilmis gergeklik uygulamalarinin sanat, turizm, oyun, egitim,
mimari, mithendislik ve ticaret gibi ¢esitli bir¢ok alanda kullanilmasini saglamistir

(Nee vd., 2012).

Tipta 1960 ve 1990 yillar1 arasinda artirilmis gergeklik uygulamalari yapilmig
olsa da, artirilmig gergeklik terimi 1990'lardan sonra kullanilmaya baslanmistir.
Gliniimiizde artirilmis gerceklik, tedavi siireclerinde hekimlere ve cerrahlara
Manyetik Rezonans Goriintileme (MRI) ve Bilgisayarli Tomografi (CT) gibi
goriintilleme yollar1 araciligiyla artirtlmis bilgi saglamaktadir. Artirillmis gerceklik
teknolojisi, saglikta hastanin doku altinin goriilmesini ve damarlarin yeniden
birlestirilmesini miimkiin hale getirebilmektedir. Bu ylizden artirilmis gergeklik
teknolojileri yalmizca goze degil, biitlin duyu organlarina da hitap etmektedir

(Azuma, 1997: 374).
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Dunleavy, Dede & Mitchell, (2009) artirilmis gerceklik uygulamalarinin her
zaman ve her yerde kullanima hazir olan bir ortam yaratmasinin en O6nemli
ozelliklerinden biri oldugunun diisiinmektedir. Ornegin artirilmis gerceklik ile
birbirleriyle gercekte ayni ortamda olmayan doktorlar sanal konferans yardimiyla
ayn1 ortamdaymis gibi tartisma ve fikir alig verisi yapabilir, dokunmatik ekranlar ile

ortak gorsellestirmelerin kullanildig1 toplantilar saglanabilir.

Saglikta arttirilmis gerceklik uygulamalarina Boston’da bulunan Beth Israel
Deaconness Tip Merkezi doktorlarinin 2013 yilindan beri hasta kayitlarina ulasmak
icin Google Class gozliklerini kullanarak tip merkezindeki hasta odalarinin
kapilarinda veya duvarlarinda bulunan QR (Quick Response) kodlar1 6rnek olarak
verilebilir. Bu kodlar sayesinde doktorlar odaya girdiginde ilgili hasta kayitlar1 ve
bilgiler Google Class sayesinde taranarak gozlilk camina yansimakta ve doktorlar
hastayla ilgili bilgilere gozliik yardimiyla ulasabilmektedir. Google Class yardimiyla
saglik sistemleri ve doktorlar i¢in teknoloji tabanli dokiimantasyon hizmeti sunan
Augmedix ile doktorlar hasta vizitesini yaparken bilgisayarlarini kontrol etme
durumunda kalmayarak tibbi bilgilere aninda Google Class gozliik ekranindan
ulagabilmektedir. Bu hizmet ile saglik calisanlar1 iizerindeki yonetim yiiki

hafiflemekte ve daha fazla hastanin tedavisine olanak saglanmaktadir (Mesko, 2017).

Artirilmis gergeklik ve sanal gergeklik kavramlari gilinlimiizde birbirleriyle
karistirilan teknolojik terimlerdir. Sanal gerceklik uygulamalar artirilmis gergeklikle
ayni temel unsurlara, sahip olmalarina ragmen birbirlerinden farkli olan 6zellikleri de
bulunmaktadir (Sin & Zaman, 2010). Sanal gercekligin temel amaci, gergek
diinyanin model olarak alindigit 3D ve etkilesimli sanal ortamlar olusturmaktir.
Artirllmis  gerceklik ise gercek diinyanin gergek zamanli ve etkilesimli olarak
bilgisayar ortaminda gelistirilen sanal veriler ile zenginlestirilmesini amaglamaktadir.

Artirilmig gergeklik gergek zeminde sanal objeler kullanir. Sanal gergeklik bu
ortam1 sanal objelerle olusturur. Sanal gergeklik tamamen bir yazilim ile olusturulur
ve sanal ortamda deneyim saglamak amacghdir. Sanal gerceklik kaski veya
gozligiiyle kendisini 3D ortamda hisseden birey bu deneyim ile daha kaliteli ve etkin
bir 6grenme siireci yasar ve ortam, bilgisayarlar tarafindan olusturulur. Artirilmig
gerceklikte ise fiziksel bir ortamda sanal objeler yardimiyla olusturulan yeni ortam

ile deneyim yasatilir (Aslan, 2017). Bu sekilde dijital veya bilgisayar ortamlarindan
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elde edilen ses, goriintii, video ve grafik igerikleri ile desteklenen bilgilerden gercek
zamanli yeni bir goriintii ve ortam elde edilir (Kipper & Rampolla, 2013). Diger bir
ifadeyle, sanal gerceklik kavrami gergegi oldugu gibi sanal diinyaya aktarmayi
amaclarken, artirilmis gerceklik kavrami sanal goriintiiler ile ger¢ek diinyay:

zenginlestirmeye ¢alismaktadir (Somyiirek, 2014: 67).

Arttirllmis  gerceklik ve sanal gergeklik teknolojilerinde yasanan son
gelismeler 15181nda, etkilesimde ve gorsellestirmede dogruluk diizeyini artiran, daha
gercekei ve hastaya 6zgii sonuglar veren sistemler dogmaya baslamistir (Rahman vd.,
2013). Gliniimiizde tibbi goriintiileme teknolojilerinde, gergek zamanli bilginin
gorsel olarak edinilmesine odaklanilmis bu durum neticesinde ise gercek zamanl
veri yiiksek diizeyde erisim, teshis ve tedaviyi daha hizli ve giivenilir hala getirmistir.
Ozellikle bir ameliyat esnasinda, iki veya ii¢ boyutlu yapilandirilmis goriintiiler

gercek zamanli erisim igin kritik dneme sahip olabilmektedir (Vavra vd., 2017).

Saglik hizmetleri alaninda sanal gergeklik ve artirilmis gerceklik teknolojileri
ozellikle egitim ve tani alaninda kullanilmaktadir. Bu teknolojilerle birlikte saglik
calisanlar1 zorlu gorevleri daha kisa siirede gergeklestirebilecek, yiliksek dogrulukta
teshisler koyabilecek ve her zamankinden daha yiiksek giiven diizeyinde tedavi

planlar gelistirebileceklerdir (Steinbach, 2017).

1.3.2.7 Akilli Robotlar

Robotik Sistemlerinin tarihsel gelisimini gdsteren baslangi¢ ¢alismalarina
1100 yillarinda yasayan El-Cezeri’nin gerceklestirdigi robotik uygulamalar 6rnek
olarak verilebilir. Ancak giinlimiizde kullanilan anlamiyla robot sozciigii ilk defa
1920°’de yazilan “Rossum’s Universal Robots” isimli oyunda kullanilmigtir. Daha
sonra ise 1940 yillarinda otomatik kontrol sistemleriyle ¢alisan boya makinesi

kullanilmis ve daha ¢ok endiistriyel robotlarin ¢esitli tiirleri gelistirilmistir.

Robotlar ilk zamanlar 6nceden belirlenen gorevleri yerine getiren elektro-
manyetik cihazlar olarak tanimlanmistir. Zamanla gelisen teknolojiler sonucu ortaya
cikan akilli robot kavrami ise gomiilii halde i¢erdigi teknolojik donanim ve yazilim
yardimiyla yapay zeka uygulamalarim1 gerceklestirerek, karar secenekleri ortaya

¢ikaran ve bunlarin i¢inden en iyisinin secilmesini saglayan, baglanti i¢inde oldugu
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cevreden veri elde edebilen, diger akilli ve baglantili nesneler ile iletisim kurabilen
makinelerdir (Banger, 2016). Karar verme yetisi eskisi gibi dar gergeveli yerel
otomasyona bagli olmamakla birlikte nesnelerin internet vasitasiyla elde edilen
bilgiler 1s18inda daha rasyonel kararlar verebilmektedir (Banger, 2018). Akilli
robotlar, otomatik olarak is yapma 6zelligi bulunan robotlardan ziyade, belirli bir
zeka seviyesi olan robotik sistemlerdir. Bu akilli robotlar, bir uzman kontroliiyle
caligabildikleri gibi bir bilgisayar programi araciligiyla da calisabilmektedir. Akilh
robot kavrami yerine otonom robot, 6grenen makine veya akilli makine gibi terimler
de kullanilmakta giiniimiiz literatiiriinde ise robotik veya mekatronik olarak
isimlendirilmektedir (Eldem, 2017).

Insanlarin devaml kendilerine destek olacak aygitlar gelistirmeye calismalar
sonucunda bitkilere, hayvanlara ve ozellikle kendilerine benzer robotik cihazlar
gelistirme istekleriyle ortaya ¢ikmistir. Farkli tarthi donemlerde mekanik olarak
calisan robot denemeleri yapilmis olsa da temel gelismeler 20’inci yiizyil ile
baslamistir. 1900’lii yillarin baglarinda robotlar dokuma tezgahlarinda yardimer is
makineleri olarak kullanilmasiyla yasantimiza girmis olmakla birlikte temel olarak
hedeflenen insanlarin yaptig1 isi yapabilen robotlarin gelistirilmesini saglamak olmus
ve General Motors bu yaklasima sahip robotlar1 ilk olarak otomotiv sanayisinin
montaj hatt1 i¢in gelistirmistir. Bu da maliyeti daha diisiik olan, daha hizli, hata oram
az ve seri iretimlerin yapildigi iiretim hatlarinin gelismesine katkida bulunmustur
(Acar, 2007). Daha sonra ise teknoloji ve yazilim diinyasinda yapilan devasa
atilimlar yapay zekaya dayali dogada ve insanda bulunmasi gereken oOzellikleri
kendisinde bulunduran robotik uygulamalarin hizla gelismesini saglamistir
(Cayirpunar, 2009). Robotik sistemlerin gelismesiyle birlikte 1956 yilinda, John
McCarthy yapay zekayla zeki makinelerin yapilmasinin miimkiin olacagini1 ortaya
atmigtir. 1966 yilinda gelistirilen, etrafindakileri algilayabilen ve algilamalar
dogrultusunda karar vererek hareket edebilen SHAKEY isimli mobil robot yapay

zekayla calisan zeki makinelere 6rnek olarak gosterilebilir (Yazici, 2016).

Akilli robotlar daha onceki tiirlerinden verimlilik, giivenlik, esneklik ve
baglantililik yonleriyle ayrilmaktadir. Akilli robotlar gomiilii olarak bulundurduklari
yazilim ve donanim olanaklariyla yapay zeka gorevlerinin bir kismini yerine getirme

yetenegine sahiptir. Genellikle operasyonel seviyede olmak {izere bazi karar
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secenekleri olusturarak yoneticinin miidahalesine gerek duymadan karar vererek
uygulayabilir. Diger yandan bir cihazin akilli makine olarak tanimlanmasinin
dayanaklarindan bir digeri ise iletisim kurabilme yetenegidir (Banger, 2016). Ciinkii
akill1 robotlar liretim igerisinde yer alan biitiin unsurlarin otonom halde bulundugu ve

birbirleriyle iletisim kurarak fonksiyonlar1 yerine getirdigi sistemlerdir.

Akilli robotlarla birlikte Sanayi 4.0’1n temel felsefesi olan liretim siirecinde
insan kullanimmin en aza indirilmesi, sensorler, otomasyon ve iyilestirilmis
siireglerden olusan bir iretim asamasi olusturma diislincesi hayata gegirilmis
olacaktir. Verimliligi artirarak, esnek iiretimin olugmasina katkida bulunan akill
robotlar, sirketlerin karlilik diizeyini ve pazar giiclinii artirip, sistem entegrasyonu ile
maliyet stiinliigii saglanmasini, siireglerin izlenebilir olmasini, miisteriye ve ihtiyaca
ozel iiretim yapilmasini saglamaktadir (Ozsoylu, 2017). Sanayi 4.0 siireci 3 boyutlu
yazicilar, yapay zeka ve uzay teknolojisi gibi alanlarda yasanan gelismeler
sonucunda olusan ve bunlarin nesnelerin internet vasitasiyla birbirleri ile iletisim
kurabilecegi akilli robotlar olusturma siirecini ifade eden teknolojileri igermektedir
(EKOIQ, 2014: 4). Akilli robot teknolojileri, teknoloji seviyeleri ve yayginliklar
agisindan incelendiginde iiretimden dagitima kadar biitiin siireglerde yaygin olarak
kullanilacaktir (Yazici, 2016). Oyle ki saghk, ulasim, egitim, gibi sektorlerde akill

robotlarin kullanimi ilerleyen zamanlarda artis gosterecektir.

Tarihsel gelisimi agisindan bakildiginda robotlar eklem tarzlarina, kontrol
yontemlerine, kullanildig: alanlara, ¢alisma standartlar ile islevsellik 6zelliklerine
gore endiistriyel robotlar ve mobil robotlar olmak iizere siniflandirilmaktadir. Mobil
robotlar genellikle ebatlarina, sayilarina, c¢alisma prensiplerine ve uygulama
alanlara gore ¢oklu robotlar, mikro nano robotlar, siirii robotlar, insansi robotlar,
biyolojik robotlar duyargalar ve isbirlik¢i robotlar seklinde siniflandirilir. Endiistriyel
robotlar ise ISO 8373 tarafindan “ii¢ veya daha fazla programlanabilir ekseni olan,
otomatik kontrollii, ¢ok amacli, bir yerde sabit duran veya tekerlekleri olan
endiistrivel uygulamalarda kullanilan manipiilatér” olarak ifade edilirken eklem
sayilarina, islevlerine, boyutlarina, hassasiyetine, kullandig1 enerjiye ve fonksiyonel
yeteneklerine gore ¢esitli sekillerde smiflandirilmaktadir (Giirgiize & Tiirkoglu,

2019).
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Robotlar yapilan islerde daha verimli ve gelecege yonelik sonuglar elde
edecek sekilde tedarik zincirlerini rasyonellestirmektedirler (Schwab, 2017). Kendisi
i¢in belirlenen isi yapmak i¢in programlanan endiistriyel robotlar, otomatik iiretim
sistemlerindeki gelismeleri epeyce ylikseltmiglerdir (Sabanovi¢ & Yannier, 2003).
Glintimiize bakildiginda akilli robotlar bilgi ve iletisim teknolojilerinin bir alt alanm
olarak anilmaya baslanmis ve saglik sektoriinde ameliyat ve hastaya refakat etmeden,
iiretim sistemleri ve ulasim sektoriine kadar bir¢ok alanda kullanilmistir. Akilli robot
sisteminde Ozellikle kus, balik, ari, karinca gibi kiiclik canlilara odaklanilmis ve
kiictik boyutlardaki canlilarin ayn1 davraniglarini1 gosterebilecekleri biyolojik robotlar
gelistirilmistir (Oh vd., 2017). Ozellikle insan ve hayvan viicudundaki bir takim
durum ve olaylarin tespit edilmesi amaci ile mikro-nano robot ¢alismalar1 ve ortam

bilgisini dogadaki canlilar gibi alabilen duyarga robot ¢aligsmalar1 yapilmistir.

Saglik alaninda ise robotlar 1985 yillindan itibaren hayatimiza giren bir
kavram olmasina ragmen son zamanlarda yapay zeka uygulamalari ile calisan
robotik cerrahi uygulamalar1 her kesimin ilgisini ¢eken bir konu olmus ve robotlar
otomatik calisan sistemler olmayip bir cerrah kontroliinde ¢alisan sistemlerden
olusmustur (Davies, 2000). Cerrahi olarak ilk robot otuz yil dnce beyin biyopsisinde
igne konumlandirmak i¢in kullanilan Westinghouse Electric’in gelistirdigi PUMA
560’dir (Kwoh vd., 1988). Tip alaninda 6nemli bir yere sahip olan Da Vinci robotik
cerrahi sistemi ise Intuitive Surgical tarafindan 1999 yilinda {iretilerek iiroloji, kulak
burun bogaz, genel cerrahi gibi pek ¢ok alanda cesitli ameliyatlarda kullanilmistir.
Da Vinci robotik cerrahi sisteminin ilk modeli cerrah konsolu, goriintii konsolu ve
hasta iinitesi olmak tiizere ii¢ koldan olusurken daha sonraki modellerinde ise dort kol
yer almaktadir. 2011 yilinda gelistirilen SOCRATES sistemi ise bir cerrahin ayni
ortam i¢inde bulunmadigr diger bir cerrahin robot kolunu kontrol etmesine,
ameliyatlar1 gercek zamanli olarak goriintiilemesine ve ameliyat sirasindaki ses

iletisimini saglamasina izin veren bir tele-iletisim sistemidir.

Robotlarla sanal gergeklik ve yapay zeka gibi teknolojiler harmanlanarak yeni
tarz ameliyathanelerin olusturulmas: amaglanmaktadir. Beyin dalgalarinin robotlar
yardimiyla uzaktan kontroliinii saglayarak yapilan ameliyatlar gelecek beklentileri
arasinda yer almaktadir. Gelecegin ameliyathaneleri, doktorlarin, bir¢ok akilli robot

asistan ile birlikte calistigl, bir hastanin viicut dokularmi simiilasyon yardimiyla
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gorebildikleri ve cerrahi robotlart kontrol edebildikleri ortamlardan olusacaktir.
Birgok arastirma merkezi saglik alaninda biiyiik bir 6neme sahip olan viicut i¢inde
kendi basma dolasabilen kiigiik cerrahi robotlar gelistirmeye baslamistir. insan
viicuduna kiigiik bir delik yardimiyla girebilen ve insan elinin ya da geleneksel
aletlerin ulagamadig1 yere ulagabilen kiiclik cerrahi robotlar yenilik¢i tasarimlar

arasindadir.

Saglik alaninda robot kullanilmasindaki en O©nemli amag, hassasiyet
gerektiren insan kaynakli hatalar1 en aza indirebilmektir. Kisa siire i¢erisinde robotlar
hastanin nabzini 6lgerek, fotograf ¢ekerek, hayati belirtilerini tarayarak, hastaya ait
epikrizi okuyarak ve sonrasinda da hastayi tedavi edecek duruma gelerek kisa siire
igerisinde tibbi personelin yardimcist olacaktir. Sonug olarak, tibbi ortamda ¢esitli
rollerde hizmet vermek i¢in hastay1 tedavi etmede uzmanlasmis robotlar, cerrahi
robotlar ve rehabilitasyon robotlari gibi ¢ok gesitli robotlar gelistirilmektedir.
Ornegin pandemi siireciyle birlikte gelistirilen Guangzhou Gosuncn Robotics,
nesnelerin interneti, yapay zeka, bulut bilisim ve biiyiik veri teknolojileri entegre
edilerek tretilen 5G devriye robotlari, ¢evresel ve davranigsal algilama, dinamik
karar verme, otonom hareket kontrolii ile viicut sicakliginin temassiz ve giivenilir bir
sekilde Ol¢iilmesini saglayarak metro ve tren istasyonlari, havaalanlar1 ve aligveris
merkezleri gibi insan yogunlugunun ve hareket kabiliyetinin yiiksek oldugu
noktalarda kullanilmaktadir. Bu robotlar vatandaslara ellerini yikamalar1 gerektigini
hatirlatarak maske takmayan veya ytiksek viicut sicakligina sahip birini kesfederse de

yetkililere uyar1 gonderme yetisine sahiptir.

1.3.2.8 U¢ Boyutlu (3D) Yazicilar

Ug boyutlu yazici sanal ortamda tasarlanmis bir ii¢ boyutlu nesnenin kati
sekilde basilmasi islemlerinden olusmakla birlikte bilgisayar ortaminda saklanan
verinin fiziksel olarak gercek nesnelere doniistiiriilmesi islemini gerceklestiren
cihazlara verilen isimdir (Gilpin, 2014). Giiniimiizde farkli teknolojiler yardimiyla
farkli tiirlerde baski yapabilen ii¢ boyutlu yazicilar gelistirilmistir. Temel calisma
standartti ise bilgisayarda olusturulan 3D bir nesnenin sanal katmanlarina
boliinmesine ve her katmanina eritilen hammaddenin dokiilerek {iist iiste gelecek

bi¢cimde basilmasina dayanir (Berman, 2012).
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Ug boyutlu yazicilara ydnelik yapilan ¢alismalarin yeni oldugu diisiiniilse de
tic boyutlu yazicilarin tarihsel siireci arastirildiginda yapilan ¢alismalarin 1970’li
yillara kadar uzandig1 goriilmiistiir (Schubert vd., 2014). Bugiin Ug Boyutlu Yazici
(Three Dimensional Printing-3D) olarak tanimlanan teknoloji aslinda 1970’li yillarda
hizl1 prototipleme ile tasarimlarin ilk Orneklerini yapmayi hedeflemistir. 1980°1i
yillarin ilk zamanlarindan beri numune yerine ger¢ek parga imalati konusulmaya
baslanmis ve patentlerin alinmasiyla, bu teknolojinin ticarilestirilmesi saglanarak ilk
defa bir katt maddenin yazdirilmasi islemi 1982 yilinda Hideo Kodlama tarafindan
yapilmistir. Charles Hull 1984 yilinda, Stereolithography (SLA) yontemi kullandigt
3D yazicinin patent basvurusunu yapmis ve basvurunun iki yil sonra kabul
edilmesiyle 3D Systems Corporation sirketini kurmustur. Bu gelismeler 1s18inda
1988 yilinda Scott Crump, Fused Deposition Modelling (FDM) teknolojisini
kullanarak adindan siklikla bahsedilen Stratays sirketini kurmus ve on yilda belli
bash 6zellikleri i¢inde barindiran 3D baski sisteminin ortaya ¢ikarilmasina katkida
bulunmustur. 3D yazicilarin pazara girmesi ise 1995 yilinda gergeklesmistir. 1990’11
yillarda metal ve seramikten fonksiyonel parcalarin iiretilmeye baslanmasiyla bu
yontem “Eklemeli Uretim (Additive Manufacturing)” olarak tamimlanmaya

baslanmistir (Rosker & Shellabear, 2004).

Eklemeli iretim yontemi geleneksel iiretim yonteminin tam tersi seklinde
calismakta ve kat kat firetilen {iriin birbiri iizerine eklenerek olusmaktadir.
Geleneksel iiretim yontemlerinde ise eksiltmeli iiretim teknigi kullanilarak oyma,
cikarma veya kesmeye dayali bir yontem kullanilmaktadir. Eklemeli imalat, iic
boyutlu geometrik verilerin sivi, kopiik, toz gibi farkli malzemeleri gesitli bicimlerde,
katmanlar halinde tabaka tabaka yiZarak, katilastirilmasiyla elde edilmesi planlanan
karmasik geometrik sekillere sahip fiziksel parcalarin bir biri ardina gelecek sekilde

iist tiste eklenmesi ile hizlica gergeklestiren bir imalat teknigidir (Celik vd., 2013).

2006 yilinda ise Regrap (kendin yap, kendin gelistir) adiyla ilk acik kaynak
kodlarma sahip yazicilar piyasaya ¢ikmis, ¢ogu siradan kullanici ve hobi sever bu
cihazlart kullanmaya baslamis (Turan & Sahin, 2018) ve acik kodlarin kullanilmaya
baslamasi {i¢ boyutlu yazicilarin gelisimine katki saglamistir (Sonmez vd., 2018).
Regrap projesi sayesinde bilgisayar destekli tasarim ile hazirlanan iirtin modeli

saatler hatta dakikalar igerisinde tasarlanarak karmasik ylizey geometrisine sahip
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olan nesneler dahi kolayca istenilen nesne haline doniistiiriilebilmektedir (Lipson &

Kurman, 2013).

3D yazicilar farkli malzeme ve yontem kombinasyonlart kullanilarak tiptan
bilisim teknolojilerine, genetikten sanayiye, gidadan uzay ve savunma sanayisine
kadar oldukg¢a biliyiikk bir alani i¢ine alirken bilhassa saglik sektoriinde yasanan
uygulamalar dahilinde baski durumu da degisiklik gostermektedir. Bir iriiniin 3D
yazicida tretilebilmesi i¢in ilk olarak {iriiniin 3D goriintiisiinin CAD (Computer
Assisted Design-Bilgisayar Destekli Tasarim) adi verilen 3D ¢izim yazilimlariyla
cizilmesi ya da radyolojik goriintiileri goriintiileme programlarindan Volume
Rendering ad1 verilen islem ile 3D halinin olusturulmasi gerekmektedir. Daha sonra
ise 3D yaziciya gonderilen veriler yazici tarafindan basilir. Baski i¢in plastik, metal,
polimer, alg1, seramik, regine ve deney asamasindaki caligsmalar dahilinde insan
dokusu gibi bir ¢cok malzeme sivi, kat1 ya da toz olarak kullanilmakta, malzeme
yerlestirildikten sonra yazdir tusuna basilarak lazer iinitesi istenilen {iriinii asagidan
yukariya dogru tabaka tabaka isleyip kisa siirede hazir hale getirmektedir (Ozsoylu,
2017). Yapilmasi istenilen tasarimin sanal ortamda olusturulmasi gesitli CAD
programlari ile miimkiinken, 3D tarayicilar vasitasiyla var olan bir nesnede de sanal
ortama taranarak aktarilabilmektedir (EBSO, 2015). Bilim ve teknolojide 6nemli
geligsmelerin yasanmasini saglayan 3D yazicilar diisiik licret, esneklik ve sifir stoklu
tretim sistemlerini desteklemesiyle Sanayi 4.0 icin Onemli olan teknolojiler

igerisinde yer almaktadir (Montes, 2016).

3D yazicilar, bilgisayar destekli tasarim programlarindan olusturulmus 3D
modellerden gercek diinya i¢in 3D kati nesneler liretme siirecini kapsamaktadir
(Kruth vd., 1998). 3D yazicilarla iiretilen objelerin endiistriyel boyutta
kullanilmasima ise “Katmanl Uretim” adi verilir. Aymi 3D yazicilar ve katmanl
tiretim gibi, “Hizli Prototipleme” de bu yeni iiretim teknolojisinden bahsederken
kullanilan bir diger terim olmakla birlikte 3D bilgisayar modellerinin, gergek
hayattaki nesnelere déniistiiriilmesinde kullanilan yontemlerin genel ismidir (Ozkol,
2009).

Cok genis kullanim alanina sahip olan 3D yazicilar zamandan ve maliyetten
kazang saglanmasina katkida bulunur. Baslangictaki yatirim maliyeti diisiik olmakla

birlikte iirlin fiyat: liretimden 6nce hesaplanabilir. Doniistiiriilebilir malzeme tercih
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edildigi i¢in ¢evre dostudur ve kullanilan malzemeden minimum fire verilmesi
esasina dayanir (Isiktag, 2018). 3D teknolojisinin olumsuz yonleri ise su sekilde
Ozetlenir; ticretlerinden dolay1 bireysel kullanimda yayginlasmamistir. Hammaddenin
kisith olmasi sonucunda renk ve doku segenekleri sinirlanmustir. Izinsiz ¢ogaltma
islemlerinin artmasi ile kotii amaclh kullanima (silah, tiifek vb.) yol agabilmektedir

(Berman, 2012; Yildirim vd., 2018).

3D yazdirma teknolojileri; 3D yazicilar, 3D modelleme yazilimlari, 3D
miirekkep ve 3D tarayicilar seklinde ifade edilen pek ¢ok kavram ile karsimiza
cikmaktadir. 3D yazicilar modellenen nesnelerden fiziksel nesneler elde edebilmek
icin 3D modelleme yazilimlarina ihtiyag duymakta ve bilgisayar destekli
programlardan yararlanmaktadir (Palousek vd., 2014). 3D baski teknolojilerinin en
yaygin kullanimi tip alaninda gerg¢eklesmis ve tip alaninda agik ameliyatlarin
yapilmasindan  egitimde yiiksek teknoloji  simiilatorlerinin  kullanilmaya
baslanilmasina kadar pek ¢ok ilerlemeler yasanmistir (Buckley & Gordon, 2011).
Gelisen teknolojilerle 2B yazicilarda elde edilemeyen dokunsal o6zelliklerin 3D
yazicilar yardimiyla {iriinlere aktarilabilmesi ile 3D baski materyali iiretimi saglik
sektoriinde oOzellikle tip egitiminde gorsellestirmede yaygin olarak kullanilmigtir
(Malik vd., 2015). 3D yazicilarin saghk sektoriinde yaygin olarak kullanildiklart
diger alanlar ise egitim ve simiilasyon alanlar1 olmus ve saglik alaninda yasanan
teknolojik 1ilerlemelere O6nem verilerek her ¢esit uygulama saglik alanma
uyarlanmaya g¢alisilmistir (Arslan vd., 2018). Boylece 3D yazicilar tarafindan tip

alanina ait bir¢ok iiriin liretilmesiyle saglik sektoriine girig yapilmustir.

Gelisen teknolojilerle beraber saglik sektoriinde tan1 ve teshis i¢in kullanilan
goriintiileme  cihazlar1  farkli alanlarda ki teknolojiler ve ekipmanlarla
biitiinlestirilebilmektedir (Celebi vd., 2017). Saghk sektoriinde farkli tekniklerle
calisan 3D yazicilardan yararlanilmakta ve bu yazicilarla daha ¢ok protez ve ortez
tretimi ile ilgili ¢aligmasinin yaninda doku ve organ lretimi yapmak icin de
biyoyazicilardan faydalanilmaktadir (Aydin vd., 2015). 3D yazicilarla hastanin kendi
dijital gorlintlsiinii kullanarak kisa silirede, kisiye 0zel, ucuz protez ve implant
iiretebilmesinin saglanmasi dis¢ilik, ortopedi, plastik cerrahi, norosirurji, kalp ve
gogls cerrahisi gibi bir¢ok alanda kullanilmasina katki saglayarak énemli bir avantaj

saglamistir. Trakeobronkomalazili ¢ocuklarda hizli prototiplemeyle iiretilen stent
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uygulamasi (Morrison vd., 2015), tiimdr, travma veya cerrahi sonrasi olusan kemik
yaralanmalarmin miirekkep piskiirtmeli ti¢ boyutlu yaziciyla iiretilen artifisyel
kemikle onarilmasi (Saijo vd., 2009), 3D yazicilarla hastaya 6zel tretilen sentetik
kalp kapakgiklarinin kapak replasmaninda kullanilmas: (Lueders vd., 2014) bu

teknolojiye verilecek drneklerdir.

3D vyazicilar saglik hizmetlerinde BT (Bilgisayarli Tomografi) ve MR
(Manyetik Rezonans) gibi tibbi goriintiileme cihazlar araciligiyla elde edilen dijital
goriintlilerin 3D modellemelerini gelistirerek fiziki materyallere doniistiiriilmesini
saglamaktadir. Saglik hizmetlerinde 3D yazicilar, implantlar ve protezlerin
olusturulmasinda, tibbi modellemeler ve tibbi cihazlarin gelistirilmesinde, doku ve
organ baskisi gibi caligmalarda kullanilmaktadir (Dodziuk, 2016). Bu yazicilar ile
canli doku ve yapay organ, kisiye 6zel tibbi ve cerrahi cihaz {iretimi, bacak, kol, yliz
gibi organ protezleri iiretiminin yani sira, dis alaninda dental implant iiretimi,
ortopedik implantlar ve dis hizalayicilari ¢ogunlukla kullanilan uygulamalar
arasindadir (Wohlers Report, 2013). Ornegin, Dr. Peckitt iist cene kemiginden kesit
parca alma ve yeniden yapilandirma operasyonunu standart implantlarin
kullanilmasiyla 13 saatte gerceklestirirken, eklemeli imalat yontemiyle kisiye 6zel

implant tireterek ayn1 operasyonu 2,5 saatte gergeklestirmistir (Lohfeld vd., 2007).

Saglik hizmetlerinde bir¢ok kullanim alani1 bulunan 3D yazicilar yardimiyla
birgok organ ve doku olusturulmaktadir. Duyma problemi yasayan bireyler i¢in kulak
tasarlanmasi, 3D tarayicilar yardimiyla kemiklerin kopyalanmasi, dis hekimlerinin
kullanimi i¢in koprii, dolgu ve protezlerin olusturulmasi, hamile kadinlar icin fetiisiin
3D seklinin gosterilmesi, hastalarin organ nakli beklemesi yerine kendileri igin
uygun organin olusturulmasinin saglanmasi, uzuvlarini kaybeden bireyler icin yapay
uzuvlarin gelistirilmesi, bireye 6zel ilag gelistirilmesi, ¢enesi kirilan bireyler i¢in

yeni ¢ene gelistirilmesinde kullanilmaktadir (Kaur, 2012).

Bunlara ek olarak ise yumusak doku iiretimi, hiicre baskisi, cerrahi enstriiman
tiretimi, biyomedikal iskelet sistemleri ve ortopedik ayak gibi iiriinlerin iiretiminde
3D yazicilarin  kullamimi  yaygilasmaktadir (Lioufas vd., 2016). Ornegin,
Ingiltere’de eklemeli imalat yontemi ile iiretilen legen kemiginin nakledildigi kanser
hastas1 degnek yardimi ile yiiriiyebilmistir. 2013°te ABD’li bilim adamlarinin 3D

yazicida canli hiicrelerden fonksiyonlar1 yerinde olan insan karacigeri {ireterek
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laboratuvar ortaminda bu organin 40 giin canli kalmasmin saglanmasi, Cornell
Universitesi'ndeki bilim adamlarimin ii¢ yaziciyla insan kulagi iiretmesi bu
teknolojinin hayatimizin her alanina kisa zamanda etki edecegini gdstermektedir
(Alkan, 2013). Ayrica 3D yazicilarla ¢ogu iilkede, pahali oldugu icin engelliler
tarafindan kullanilamayan protez organlarinin iiretimi daha uygun fiyata yapilarak

daha kolay ulasilabilir duruma gelecektir (Gilpin, 2014).

Celebi ve arkadaglar1 (2017), yaptiklart uygulamayla BT verileri lizerinden
CAD programlariyla hasarli olan kafatasini tespit ederek bu bolgenin 3D yaziciyla
baskisin1 yapip hasarli olan bdlgeye uygun implant tasarimi ve imalatim
gerceklestirmislerdir. Ayrica BT tarama goriintiilerinin  ¢iktilarinin  cerrahi
operasyonlarda yardimci olarak kullanilabilecegi ve boyle cerrahi operasyonun daha
kisa silirede yapilabilecegi sonucuna ulagmislardir (Celebi vd., 2017). Hasselt
Universitesi’n ise Dr. Jules Poukens tarafindan 83 yasindaki bir hastaya 3D yaziciyla
titanyumdan iiretilen alt ¢ene implant edilmistir. implant sonunda hasta ¢ok kisa bir
stirede saglhigina kavusmustur (BBC, 2012). Saglik hizmetlerinde daha ¢ok implant
ve protezlerin iiretiminde kullanilan 3D yazicilar heniiz saglik hizmetleri i¢in gelisim
asamasindadir (Demirci, 2018). Hasta ile tamamen uyumlu implant ve protezlerin
tiretilmeye baglanmasinda 3D yazicilarin kullanilmasi hastaya hem estetik hem de
fonksiyonellik acisindan fayda saglayacagi icin hastalarin saglik alanindaki

memnuniyet orani artiracaktir (Aydin & Kahraman, 2018).

3D yazicilarin kullanildigt muhtemel alanlarindan bir digeri de ilag
sektoriidiir. Bu alanda yapilan ¢alismalar cogunlukla kisiye 6zel dozlarin
hazirlanmas1 ve bir¢ok ilacin ayni zamanda alinmasimi saglayan cok katmanl
ilaclarin olusturulmasi iizerine yapilan ¢alismalardir. Kisiye 6zgii dozda olusturulan
tabletler her kosesinde esit doz olacak sekilde, ayn1 anda c¢ok fazla ila¢ kullanmasi
gereken hastalar icin ayni tablete tabaka tabaka sigdirilmis bir sekilde {retilir.
Boylece yaslilarda, ¢ocuklarda, unutkan bireylerde veya doz ayarlamasi zor olan
organ yetmezIligi hastalarinda ilaglarin kullanilmamasi neticesinde karsilagilan
sorunlar 6nlenmis olur (Robles-Martinez vd., 2019). 3D yazicilar ile iiretilen ilaglara
ek olarak gelecekte organlar ve dokularin da bu yontem ile yaygin olarak tretilecegi

ongoriilmektedir (Hausman & Horne, 2014).
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Ameliyat Oncesinde planlama yaparken ameliyat basarisini arttirmada anatomik
modeller yaygin olarak kullanilmaktadir. 3D baski teknolojisi anatomik modellerin
hizlica fiziksel nesnelere dondstiiriilmesini saglar (Malik vd., 2015). Boylece cerrahi
islemlere baglamadan once cerrahlar 3D modellerle daha hizli diisiinebilme olanag:
elde ederken teknik zorluklarin da daha kolay tahmin edilebilir olmasi saglanir
(D’Aveni, 2015).

3D yazicilarla ilgili ekonomik verilerin ve gelismelerin yillik olarak
degerlendirilerek yayimlandigi 2012 yilinda ki Wohler Raporu’nda ii¢ boyutlu
yazicilarin, tiim alanlardaki kullanimini kapsayan 2,2 milyar dolarlik sektdrde, saglik
alaninda ki kullanim1 361 milyon dolarla altinci sirada yer almaktadir. 2020 yilinda
ise 3D yazict piyasasinin 8,4 milyar dolarlik bir ekonomik biiyiikliige erisecegi

distiniilmektedir.

1.2.5.9 Yapay Zeka

Massachusetts Teknoloji Enstitlisii’'nde Bilgisayar Bilimleri laboratuvar
yoneticilerinden olan Edward Fredkin BBC’yle yapmis oldugu roportajda tarihte {i¢
bliyiikk olaym gergeklestigini ve bunlardan ilkinin evrenin olusumu oldugu,
ikincisinin yagsamin baglangict oldugu, tiglinciisiiniin ise ikisiyle ayn1 derecede 6neme

sahip olan yapay zekanin ortaya ¢ikis1 oldugunu vurgulamstir.

Yapay zekanin bu kadar onemli olmasmin en 6nemli nedeni yiizyillardir
insanhigin diisiince pratiginde yer alan bir hayali gergeklestirme istegidir. Ornegin,
Antik Yunan, Cin ve Misirli ¢ag Oncesi bilim adamlari robotlar ile ilgili mitler
gelistirmis olmakla birlikte yiizyillardir cansiz olan varliklari canlandirmay1 veya
harekete gecirmeyi planlamislardir. Yapay zekanin 4000 yil 6nceden baslayan bir
gecmisi olmasina karsin yapay zeka alanindan yasanan asil gelismeler son elli yilda
gerceklesmistir. Modern yapay zekanin ilk izlerine ise klasik filozoflarin insan
diisiince sistematigini simgesel sistem olarak tanimlama girisimi gosterilmektedir.
Ancak yapay zeka terimi resmi olarak ilk defa John McCarthy Onciiliigiinde 1956
yilinda ‘Dartmouth College Artificial Intelligence’ konferansinda ortaya ¢ikmustir.
Glinlimiiziin dontstiiriicii glicii olarak kabul edilen yapay zeka teknolojisinin ilk
adimlarinin bu toplantiyla atildigi kabul gérmiistiir. Avrupa Komisyonu tarafindan

gorevlendirilen iist diizey uzman grubuna goére yapay zeka, “belirlenen kompleks bir
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hedef kapsaminda, fiziksel ya da dijital diinyada ¢evresini algilayarak,
vapilandirimis veya yapilandirilmamis olan veriyi anlamlandirip, bu veriden
edinilen bilgiye bagh mantiksal ¢ikarimda bulunan ve verilen hedefe ulagmak igin
vapilacak en dogru eylemi onceden belirlenmis parametrelere gore belirleyen,
insanlarin tasarladigi sistemlerdir.” (Oztirk & Sahin, 2018). ilk yapay zeka
laboratuvariysa 1959 yilinda Massachusetts Teknoloji Enstitiisii’'nde John McCarty

ve Marvin Minsky tarafindan kurulmustur.

Yapay zekayr tam olarak anlayabilmek i¢in yapay ve zeka terimlerini genel
olarak degerlendirmek gerekmektedir. Yapay denilince akla dogal bir seyin yerine
gecen benzeri gelmektedir. Zekad ise insanin, karsilastigi bir olayi, durumu ve
gercekleri algilayabilme ve buna karst ¢Oziim iretebilme yetenegi olarak
tanimlanmistir. Bagka bir deyisle zeka beyinde var olan bilginin, dogru ve hizl bir
sekilde analiz edilmesi olarak tarif edebilir. Zeka zaman icinde kazanilan bir deger
oldugu icin Olgiilebilir bir nitelige sahiptir (Adali, 2017). Literatiirde "Artificial
Intelligence (AI)" olarak adlandirilan ve dilimize "Yapay Zeka" olarak gecen kavram
herkeste farkli bir ¢agrisim yaratmaktadir. Fakat insan gibi davranabilen ve hayati

kolaylastiran teknolojik aletlerin tiimii yapay zeka olarak tanimlanabilir.

Taniminin Gtesinde yapay zeka mantiginin altinda aslinda 6grenme becerisi
yatmaktadir. Ornegin makinelerin programlanip zeki davramglar gdstermeye
baslamas1 zayif yapay zekd kavrami olarak, makinelerin programlanip zeki ve
bilingli olabilmeleri ise giiclii yapay zeka kavrami olarak bilinmekte ve kabul
gormektedir (Pirim, 2006). Slage’ye gore yapay zeka sezgisel programlama temelli
bir yaklasim olup, "Yapay zeka insanlarin yaptiklarimi bilgisayarlara yaptirabilme
calismasidir." Genesereth ve Nilsson’a gore yapay zeka, "akilli davranis iizerine bir
calismadir ve ana hedefi, dogadaki varliklarin akilli davramslarini yapay olarak
tiretmeyi amaglayan bir kuram olusturmasidir." Axe gore yapay zeka, "akilli
programlart hedefleyen bir bilimdir ve bu programlar, insamin diisiincesini taklit
ederek karmasik problemleri ¢ozebilmeli, yorumlarini agiklayabilmeli, yani bir
durum karsisinda kisiye yanit verebilmeli, ogrenerek uzmanlhigini gelistirmeyi ve eski
bilgileri yenilerle uyumlu bi¢imde kullanarak bilgi tabanint genisletebilmelidir.".
Tanman fizik¢i Stephen Hawking ise Ingiltere'de Cambridge Universitesi'nin 2016

yilinda ki Yapay Zeka Arastirma Merkezi'nin agilisinda yapay zekayr "giiclii bir
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vapay zekann yiikseligi insanligin basina gelen en iyi ya da en kotii sey olabilir

ancak hangisinin olacag belirsizdir.” seklinde tanimlamistir.

Aslinda bu tanimlardan da anlagilacagi ilizere yapay zeka kavramiyla bir
ogrenme siirecinden bahsedilmekte ve nasilki bir insanin bir isi 6grenmeden yapmasi
miimkiin degilse yapay zekanin da ilk olarak yapilmasi gereken isi 0grenmesinin
gerekliligi vurgulanmaktadir. Yapay zeka hakkindaki galismalar 19601 yillardan
giinimiize kadar glindemde olmasina ragmen yapay zeka uygulamalarinin biiytlik
oranda bilgisayar giiciine ihtiya¢ duymasi nedeniyle arastirmacilarin bu alanda yeni
bir sey gelistirmeye calisma cabasi glinlimiize kadar beklenen etkiyi gosterememistir.
Bu bilgiler dogrultusunda yapay zekanin tarihsel gelisimi ise literatiirde soyle
aciklanmistir (Lewis, 2014; Oztiirk & Sahin, 2018);

Tarih Oncesi Dénem: Bundan binlerce yil énce insanoglu insan viicudu
haricinde bir zeka yaratmay1 amaclamistir. Bu konuyla ilgili ortaya atilan ilk 6rnek
olarak eski Yunan mitolojisinde riizgarin yaraticist olarak bilinen Daedelus’un
yaptig1 “yapay-insan” yaratmaya kalkigmasi gosterilir.

Karanlik Donem (1965-1970): Bu donem de ¢ok fazla bir gelisme
yasanmamistir. Ciinkii tarith dncesi donemde olusturulan asir1 iyimser ve aceleci
yaklasim, yapay zeka ile ilgilenen bilim adamlarini akilli bilgisayar yapiminin kolay
bir islem olduguna inandirmistir. Boylece bilgisayar uzmanlar1 diislinen bir
mekanizma olusturabilmek icin ugrasmis ve yalnizca verileri yiikleyerek akilli
bilgisayarlar yapabilmeyi umut etmislerdir. Bu da tam olarak karanlik bir bekleme

déneminin yasanmasina neden olmustur.

Ronesans Donemi (1970-1975): Bu donem artik oniline gecilmesi miimkiin
olmayan teknolojik gelismelerin baslangi¢ siireci olarak kabul edilmis ve yapay
zekanin hizli bir sekilde gelisme gosterdigi bir donemin onii agilmistir. Yapay zeka
uzmanlar1 bilhassa hastalik teshisi gibi sistemlerin gelisimini saglayarak, bu

donemde bugiinkii teknolojik gelismelerin temellerinin atilmasini saglamastir.

Ortaklik Donemi (1975-1980): Ronesans doneminin hemen ardindan
yasanmaya baslayan ortaklik donemi yapay zeka arastirmacilari, psikoloji, dil ve
miihendislik gibi diger bilim dallarindan da yararlanmaya ve karsilikli olarak isbirligi

icine girmeye baglamislardir.
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Girisimcilik Donemi (1980-?): Yapay zeka laboratuvarlarinin disina ¢ikilarak,
gercek diinyanin ihtiyaclarina gore daha karmasik ve yiiksek oranda teknoloji igeren
uygulamalarin yapilmasimin disiintildiigii donemdir. Bu dénem giinlimiizde de

devam etmektedir (Pirim, 2006).

Yapay zekad varliginin olusturulmasi ¢ok basit olmamakla birlikte 1974 ile
1980 yillar1 arasinda "AI Winter" yani "Yapay Zeka Kis1" olarak bilinen donemde,
yapay zeka gelistirme asamalarini kotiileyen ¢ok fazla rapor yayimlanmis ve bu
raporlardan sonra, yapay zeka teknolojisine devletin ilgisi ile destegi azalmistir.
1980'i yillara kadar somut bir gelisme yasanmayan yapay zeka alaninda Japon bilim
adamlarinin ¢aligmalarina rakip olmak isteyen Ingiliz bilim adamlarmin tekrardan bu
alana ilgi duymasiyla canlanma yasanmaya baslamis ve yapay zekanin iiretiminde en

biiyiik rolii Japonlar ile Ingilizler oynamstir (Lewis, 2014).

Bilgisayarlara birgok bilgi ve bu bilgileri nasil kullanacagi temel olarak
yiikklenir ve bilgisayarlar, verilen bu bilgileri ile arama ve model uydurma
tekniklerini kullanarak bir sonug {iiretir. Bilgisayarlarin yaptig1 seyi, alternatifleri test
etmek ve belirtilen Ol¢iitlere uyan kombinasyonlar olusturmaya calismak olarak
tanimlayabiliriz. Bu da bilgisayarlarin gercekten zeki olmadiklar1 yargisina

varmamiza sebep olmaktadir.

Bilgisayarlarin diisiinebilme yetenegi ile ilgili olarak Alan Turing tarafindan
1950 yilinda kapsamli bir calisma olusturulmus ve literatiirde "Turing Testi" olarak
anilan bir test yontemi gelistirilmistir. Hazirlanan test ile duvarin arkasinda yer alan
bilgisayar ve insana, duvarin oteki tarafindaki bilgisayar1 kullanarak farkli sorular
sorulmus ve verilen cevaplar sonucunda hangi kullanicinin insan, hangisinin
bilgisayar oldugu anlasilmaya calisilmistir. Yapay zeka teknolojileriyle gelistirilen
bilgisayar, sorularin bir kismina normal bir insanin verebilecegi cevaplar1 verirken
sorular farklilasmaya baslayinca istenilenin disinda cevaplar vermeye baslamigtir.
Testten elde edilen sonug¢ neticesinde bilgisayarlarin yalnizca kendisine O6gretilen
kadar mantikli cevaplar verebildigi ve ger¢ek anlamda diisiinme yeteneklerinin

olmadig1 kanisina varilmistir.

Bilgisayarlar, insanlara oranla karmasik sayisal islemleri daha hizh
¢Ozebilmesine karsin insan beyni gibi, kavramlar arasindaki iliskiyi yorumlayarak

karar verebilme ve gozlem ve 6grenme yolu ile bilgileri anlayarak kullanabilme
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giicline sahip degildir. Dolayisi ile bilgisayarlar ile insan beynini karsilastirdigimizda
insan beyninin daha {istlin ¢itkmasinin temelinde tecriibe ve deneyim ile problemleri

daha iyi analiz edebilme yetenegi gésterilmektedir (Nabiyev, 2012).

Yapay zeka ile dogal zeka arasinda farklar bulunmaktadir bu farklardan
bazilar1, dogal zekay: iistiin kilarken bazilar1 ise yapay zekay: iistiin kilmaktadir.
Ornegin yapay zeka daha kalic1 olmakla birlikte dogal zeka zamanla ¢alisanlar yer
degistirmesiyle birlikte degisebilir ya da dogal zekaya sahip kisiler edindikleri
bilgileri unutabilirler. Yapay zeka kolay bir sekilde kopyalanarak oldukga biiyiik
gruplara gonderilebilir fakat dogal zekada elde edilen uzmanligin birinden digerine
aktarilmasi uzun bir ¢iraklik donemini gerektirir ve bu saglansa dahi uzmanlik tam
olarak diger kisiye aktarilamaz. Yapay zeka bir bilgisayar teknolojisi olarak
biitiiniiyle tutarlidir ancak dogal zeka ise kararsiz, degisken ve diizensizdir. Dogal
zeka, insanlara duyular1 ile Ogrendikleri deneyimleri kullanma ve bunlardan
yararlanma firsati sunarken, yapay zeka sistemlerinin bir ¢ogu sembolik girdiler
yardimiyla calisir. Dogal zekanin en Onemli avantaji, problemleri ¢ozmek igin
edinilen tecriibeleri, karsilagilan konuya gére hemen kullanmasini saglarken yapay
zeka sistemleri ise kendilerine saglanan daha dar ¢6ziim yontemlerini kullanmaktadir

(Adal1, 2017).

Yapay zeka teknolojilerinin uygulama alanlarini ise uzman sistemler, makine
ogrenmesi, derin 6grenme, yapay sinir aglari, genetik algoritmalar ile bulanik mantik
olarak siniflandirabiliriz. Uzman sistemler, ortaya ¢ikan problemi o konuda uzman
olan kisilerin ¢6zdiigli gibi ¢6zen bilgisayar programlarinin gelistirilmesine katkida
bulunan teknolojilerdir. Uzman, belli bir konuda ¢ogu insanda bulunmayan bilgiye
sahip olan kisidir. 1970’de ortaya ¢ikan uzman sistemler bu uzmanlarin problemleri
cozerken basvurduklar1 bilgi ve deneyimlerini kullanirlar. Uzman sistemler
cogunlukla iki temel unsurdan olusur ilki Bilgi Tabani olup dogrulugu 6nceden
bilinen gergekleri igerir, ikincisi Karar Motoru olup Bilgi Tabaninda bulunan bilgi
yardimiyla kullanicinin sordugu sorulara uygun sonuglar ¢ikarir (Aydin, 2000: 3).
Herbert Schilt'e gore ise uzman sistemler, “bir uzmanin hareket ve diisiince tarzini
taklit ederek ve kullanicimin sagladig bilgileri kullanarak, belirli bir konu hakkinda
fikir veren programlardir.” (Benfer, Edward E. Brent Jr., & Furbee, 1991). Uzman

sistemlerle genel olarak uzmanlik gerektiren bir konuda karar verici konumda
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bulunan kisilere yardim etmek amaciyla tasarlanmaktadir ve tipta tant koymada ve

tedavi planlamasinda kullanilir.

Makine 0grenmesi ise bilgisayarlarin 6grenmesini saglayan teknolojilerdir.
1980°li yillarda ortaya c¢ikarak veri madenciliginin kullanilmasiyla birlikte daha
yaygin olarak kullanilmaya baslanilmistir. Makine 6grenmesi, bir veri kiimesi
yardimiyla siiflandirma yapabilen, 6grenebilen, modelleme gelistirebilen ve tahmin
olusturabilen algoritmalardir. Yani bir veri setinden girdiler alarak aralarindaki
iligkileri 6grenerek benzetme yapar ve veri setinde olmayan veri icin elde ettigi
model sayesinde tahmin yapar (Oztemel, 2012). Makine &grenimin yaygin olarak
kullanilmasini saglayan uygulamalarin en 6nemlisi resim tanima 6zelligidir. Ilgili
resmin ne oldugunun makinenin 6grenebilmesi i¢in binlerce kez benzer resimlerin
gosterilmesi gerekir. Ciinkii sistemde ne kadar ¢ok veri elde edilirse sistem o kadar
1yi calismaktadir. Bu sekilde makine benzer dizileri, motifleri ve pikselleri taniyarak
artik o resimlerin ne oldugunu anlayabilir ve farkli olan resimleri ayirt ederek ayni

tip resimlerin ortak noktalarini tespit edip tanimlayabilir duruma gelir.

Cok fazla veri isleme katmanindan olusan, desen siniflandirmasinda ve
ozellikle cikarim yapmada kullanilan makine 6grenme tekniklerinin kullanildig
hiyerarsik mimariler ise derin 6grenme icermektedir. Derin 68renmede, bilgisayar
siniflandirma islevini goriintiiden, metinden ya da ses yardimiyla gerceklestirmeyi
Ogrenir (Say, 2018). Kisaca derin 6grenme makine 6greniminde kullanilan hesaplari
tek seferde yapan, makine O6greniminde tanimlanmasi gereken parametreleri bile
kendisi iireten bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak aciklamak gerekirse
isler karmagiklastikca ilk olarak yapay zekadan, makine Ogrenimine gegisler
baslamis, daha da karmasik duruma gelince ise makine 6greniminden, derin
O0grenmeye kaymalar baslamistir.

Ucgiincii bashik olan Yapay Sinir Aglar1 (YSA), insan beyninin &grenme
stirecini  taklit ederek beynin hatirlama, algilamak ve genelleme yapmayla
olusturdugu verilerden yeni veri olusturma gibi fonksiyonlarin gergeklestirildigi
bilgisayar yazilimlaridir. Yapay sinir aglarinin ¢alisma mantiginda, insan beyninin
O0grenme ve Ogrendigi bilgileri kullanma asamalarindaki isleyisi dikkate alinir ve
insan beyni 6rnek alinarak, 6grenme siirecinin matematiksel olarak modellenmesine

calisilmasiyla gelisme gostermistir. Yapay sinir aglari, baglantili aglar ve paralel
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dagitilmig aglar olarak da isimlendirilebilmektedir (Keskenler & Keskenler, 2017).
Ik yapay sinir ag1 modeli 1943’te bir matematik¢i olan Walter Pitts ve bir sinir
doktoru olan Warren McCulloch tarafindan “Sinir Aktivitesinde Diislincelere Ait Bir
Mantiksal Hesap® baslikli makaleyle ortaya ¢ikarilmistir (Egrioglu vd., 2009). Bu
modelleme ile bilgisayarlar oncelikle bir 6grenme asamasindan geger daha sonra
insan beyninin dogumdan itibaren disaridan aldig1 tepkilere, bes duyu organiyla tepki
vermesi gibi 6grendigi bu bilgileri karsilastifi olaylarda tepki olarak kullanir.
Viicuda asiyla verilen mikroplar igin viicudun viriislere karsi bir savag vermesi buna
ornek olarak verilebilir. Ciinkii viicut bu savasi kazanmak i¢in gelistirmis oldugu
mekanizmalar1 kaydeder ve tekrardan ayni virlisler ile karsi karsiya kaldiginda ne
yapacagini bildigi i¢cin o dogrultuda tepki verir (Dogan, 2003). Yapay sinir aglari,
tipta kanserli hiicrelerin tespitinde, savunma sanayisinde hedeflerin algilanmasinda
ve izlenmesinde, haberlesme sektoriinde veri ve goriintii sikistirmada, otomasyon ve
kontrol sistemleri gibi daha bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Karaduman, 2009).
Yapay sinir aglart uygulamalar1 daha ¢ok tahmin yapma, simiflandirma yapma, veri
iligkilendirme, veri yorumlama ve veri filtreleme islemlerinde kullanilmaktadir.
Yapay sinir aglarinin girdi degerinden ¢iktilar1 tahmin etme {iizerine caligmasi
tahmini, kodlanan yapay aglar ile toplanan veriler arasinda en fazla faydasi olan
verilerin kullanilmasi veri filtrelemeyi, girdi degerlerini siniflandirarak sistemin daha
hizli sonuca varmasi siniflandirmayi, dnceden egitilen ag girdilerinin analiz edilerek
bir olay hakkinda elde edilen girdiler ile yeni yorumlamalar yapilmasi veri
yorumlamasini, 6grendigi bilgiler ile konular iligkilendirip bunun neticesinde olusan
eksik bilgileri tamamlamak ise veri iliskilendirmesi olarak adlandiriimaktadir
(Oztiirk & Sahin, 2018).

Yapay Sinir Aglar1 gibi Genetik Algoritmalar da karmasik optimizasyon
problemlerinin ¢dzlilmesini saglamada kullanilan bir teknolojidir. Bir problemi
¢cozebilmek icin ilk olarak rastgele bir baslangi¢ ¢6ziimii belirlenmekte daha sonra bu
cozlimler birbirleriyle eslestirilip performanst daha yiiksek olan ¢oziimler
uretilmektedir. Bir genetik algoritmanin baglica elemanlar1 kromozom ve gen,

mutasyon, ¢caprazlama, yeniden iiretim ve uygunluk fonksiyonudur (Oztemel, 2012).

Son olarak Bulanik Mantik ise 1965°te Prof. Dr. Litfi Aliasker Zadeh tarafindan

tanimlanarak bulanik kiime teorisine dayandirilmistir. Hava sicakligini “Sicak ve
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Soguk” olarak degil de “Sicak-llik-Az Soguk-Cok Soguk” gibi ara degerleri
kapsayan siiflandirma prensibine gore calismaktadir (Keskenler & Keskenler,
2017).

Tim bu teknolojilerden hareketle yapay zeka temelde iki fikre hizmet
etmektedir. Ilki zekanin ne oldugunun anlasilabilmesi i¢in insan diisiince siirecinin
arastiritlmasi, ikincisiyse bu siirecin bilgisayarlar ve robotlar ile gosterilerek

somutlagtirilmasinin saglanmasidir (Penrose, 1989).

Saglik alaninda gelecekte doktorlarin yerini yapay zekaya sahip doktorlarin
alacagi kesinlik kazanmasa da yapay zeka uygulamalarinin doktorlarin daha iyi
klinik kararlar vermelerine yardimci olabilecegi konusunda arastirmacilar fikir birligi
igerisindedir. Saglik verilerinin hizla artmasi ve biiylik veri analitik yontemlerinin
gelistirilmesi ile yapay zeka saglik alaninda daha c¢ok kullanmilmis ve ozellikle
radyolojide yapay zeka uygulamalarmin kullanilmasi daha basarili sonuclar elde
edilmesini saglamistir. Saglik sektoriinde yapay zeka kullaniminin hizla artmasiyla
birlikte Frost ve Sullivan (2015), hazirladig1 sektér raporunda, yapay zeka
sistemlerinin 2021 yilina kadar saglik hizmetlerinden elde ettigi toplam gelirin 6,7

milyar dolar olacagini belirtmistir.

Tibbi yapay zekanin ilgi alanina giren konular klinik teshis islemlerini
gerceklestirebilecegi  ve tedavi  Onerilerinde  bulunabilecegi yapay zeka
programlarinin olusturulmasini saglamaktir. Clinkii yapay zeka teknolojisi, karmasik
tibbi verileri analiz edebilme yetenegine sahiptir. Hasta kayitlarindaki bilgilerin
analiz edilerek, hastaliklarin erken teshisi ile tespit edilebilmesi ve hastanin siirekli
kontrol altinda tutulmasi saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina biiyiik katkida
bulunmaktadir. Yapay zeka teknolojilerinin bir veri kiimesinde bulunan anlamli
iliskileri ortaya c¢ikarabilme yetenegi saglik alninda taniy, tedaviyi ve sonucu tahmin
etmede kullanilmaktadir. Saglik alaninda kullanilan yapay zeka ydntemleri uzman
sistemler, bulanik mantik ve yapay sinir aglarindan olugsmaktadir. Saghk alaninda
kullanilan uzman sistemler saglik calisanlarinin tavsiyeleri ile gelistirilir ve elde
edilen hasta verileri dogrultusunda hekime tavsiye ve oOnerilerde bulunulmasina
yardimci olur. Bulanik mantik grinin ¢esitli diizeylerini bilimsel olarak ifade ederek
yaklasik sonuglar ¢ikarabildigi i¢in ve saglik alaninda kullanilan ¢ogu kavram da

bulanik oldugundan bu kavramlar ve arasindaki iligkiler bulanik mantik yontemi ile
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ifade edilmektedir. Yapay sinir aglar1 biyolojik sinir sisteminin c¢aligmasini taklit
eden noronlar1 icerir ve bu noronlarin farkli sekillerde birbirilerine baglanmasi
sonucunda bir ag olusturulur. Yapay sinir aglar1 tibbi aragtirma verileri iginden daha
once fark edilmemis desenlerin belirlemesi, siniflandirmasi, tibbi aygitlarin ve

goriintiilerin tespit edilmesi gibi ¢cok fazla uygulamada aktif olarak kullanilmaktadir.

Yapay zekanin robotik cerrahideki ilk 6rneklerinden biri Amerikan sirketi
olan Intuitive Surgical tarafindan {iretilen Da Vinci Cerrahi Sistemi’dir ve bu robotik
cerrahi sistemi, 2000 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir. Doktorlar tarafindan bir
konsol yardimiyla kontrol edilen bu robotik cerrahi sistemi karmasik olan cerrahiyi
kolaylastirmak amaciyla tasarlanmis ve prostatektomiler igin yaygin olarak
kullanilmistir. Da Vinci Cerrahi Sistemleri 2012 yilinda histerektomi ve prostat
ameliyatlar1 basta olmak {izere yaklasik 200.000 ameliyat gergeklestirmistir (Intuitive
Surgical Technology, 2018).

IBM Watson’un saglik alaninda kullanimi ile yapay zeka pratik olarak
kullanima agilmis ve bir yapay zeka yaklagimi olan biligsel hesaplama aracilifiyla,
yapisal ve yapisal olmayan tiim saglik bilgi kaynaklarina bakarak muhtemel siiregleri
ve tedavi planlarm iyilestirecek analizleri bir araya getirme potansiyeline sahip

olarak doktora yardimci olmasi beklenen bir ara¢ ortaya konmustur (H. Lee, 2014).

Radyoloji ise yapay zekanin 6zellikle goriintii isleme algoritmalar1 agisindan
ilgilendigi 6nemli tibbi alanlardan biridir. Ornegin, diiz radyografi goriintiilerinde
otomatik kirik tespiti i¢cin medikal olmayan goriintiilerle Derin Konvoliisyonel Sinir
Aglart kullanilan bir ¢aligmada, 11.112 adet el bilegi radyografi goriintiileri
kullanilmis ve elde edilen 6grenilmis model ile goriintiilerin, kirik degil ya da kirik

smiflandirilmasinda yiiksek oranda basari elde edilmistir (Kim & MacKinnon, 2018).

Teshis ve tedavi siireglerinde tibbi goriintiileme zorlu bir siire¢ olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Goriintiilerin analizi ve sonuglarin degerlendirilmesinde
zaman ve dogruluk O6nemli bir faktordiir ve goriintii islemenin hizli bigimde
yapilmasi1 doktorlarin karar verme siirecinde etkin rol oynamaktadir. Yapay zeka ise
bu zorluklarin {istesinden gelebilmek i¢in kullanilabilecek en uygun teknolojidir.
Kanser arastirmalarinda, biyopside ve klinik taramalarda goriintii isleme ile erken
teshis ve tedavi gercgeklestirilebileceginin anlagilmasi {izerine bu siireci hizlandiran

ve dogruluk derecesini artiran uygulamalar ilgi ¢cekmektedir.
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Heniiz analiz edilmemis veri miktari, dogal dil isleme ve analiz
algoritmalarindaki gelismelerle birlestiginde, yapay zeka uygulamalar1 tip igin
giderek daha faydali hale gelecektir. Ozellikle tibbi hasta kayitlarindan ve giyilebilir
cihazlar tarafindan toplanabilecek birgok veri, tip ve saglik hizmetlerinde
kullanilabilecek ve bu veriler sadece sagliklariyla ilgili bilgi almak isteyen kisilere
degil, ayn1 zamanda hastalarin ihtiyaglarina ve aligkanliklarima dayanan saglik
hizmetleri tasarimini iyilestirmeye yonelik bilgi {iretimi icin ayrmtilt bir sekilde
analiz edilmesine de katki saglayacaktir (Hamet & Tremblay, 2017).

Ormegin, pandemi déneminde Cin’de bulunan birgok sirket test ve
arastirmalart desteklemek ve verimliligi artirmak i¢in kullandiklar1 algoritmalar
halka acik hale getirmistir. Salgina yonelik Ar-Ge ve test calismalari yliriiten
kurumlar i¢in biiyiik 6neme sahip bu algoritmalar, Covid-19 RNA ikincil yapisini
tahmin etme ve inceleme i¢in harcanan zamani kisaltarak, viriis tespiti ve teshisinde
geleneksel yontemlere gore ¢ok daha yiiksek verimlilik saglamistir. Siipheli
vakalarin genetik analizinin yarim saatte yapilmasini saglayan ve viris
mutasyonlarmi1 dogru bir sekilde tespit edebilen bir yapay zeka algoritmasi
gelistirilmistir. Diger bir 6rnek Ping An, yapay zeka, bulut ve blockzincir teknolojisi
ile Covid-19 salgin kontroliinii saglamak ve yayilimi onlemek amaciyla akilli ses
tarama sistemi gelistirmistir. Ayn1 anda calisan 3.000 adet Al robotu kapasitesine
sahip olan “Akill1 Ses Tarama Sistemi” 580.000'den fazla tarama gergeklestirmis ve
takip icin 1.600'den fazla siipheli vakay1 basariyla tespit etmistir. Cagr1 merkezinde
her bir operatdr giinliik maksimum 300 arama yapabilirken, her bir robot 500
otomatik arama yapabilmekte ve gilinlik toplam 1,5 milyon tarama
gerceklestirilebilmektedir. Aramalar sonucunda, viicut sicakligi ve semptomlar
siniflandirilarak ilgili kurumlara raporlama saglanmaktadir. Bir diger Yapay zeka
tabanl VigilantGantry, ortalama 2 saniyelik bekleme siiresiyle temassiz bir sekilde
kisilerin viicut sicakliklarini 6lgmekte ve anormal bir sicaklik tespit ettiginde uyari
vermektedir. Modiiler bir sistem olarak tasarlanan VigilantGantry farkli elektronik
cihazlara entegre edilebilmekte ve temas takibi i¢in yiiz tanima ozelligi

eklenebilmektedir.
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1.2.5.10 Siber Giivenlik

Siber giivenlik ilk defa bilgisayar miihendisleri tarafindan 1990 yillarinda,
aga bagh bilgisayarlara iligkin giivenlik sorunlarina ¢6ziim bulmaya yonelik olarak
kullanilmaya baslanilmistir (Hansen, 2009). Bu sistemden yararlanmak isteyenlerin
sisteme zarar verebilecekleri veya zarar vermek isteyecekleri ilk baslarda kimsenin
aklina gelmemis dolayisiyla da giivenlik kaygist yasanmamigtir (Goodman, 2008).
Giivenlik kaygisinin yasanmamasinin bir baska nedeni de ilk donemlerde bu sistemi
kullanan kisi sayisinin kisitli olmasi ve bilgisayarlarin her eve girebilecek diizeyde
yaygin kullanilmiyor olmasidir. Siber giivenlik, internetin entegre ve bagimli hale
gelmesiyle teknolojide yasanan ilerlemelerin sistemlere yetkisiz erisim saglamasina,
bilgi hirsizligina ve hatta fiziksel zararlarin ortaya ¢ikmasi gibi ciddi sorunlarla
karsilasilmasina neden olmustur. Oyle ki su an teknoloji temelli senaryolarin
cogunda siber giivenlik, siber saldir1 ve siber savas kavramlari yer almaktadir (Buzan
& Hansen, 2009). Teknolojinin hizla gelistigi glinlimiizde artan internet kullanimu ile
daha giiclii ve etkili savunma sistemlerinin gelistirilmesi, acil durumlara karsi
Oonlemlerin alinmasi ve bunlarin kullanim agamalarinin olusturulmasi ¢ok onemlidir.
Saldirilarin, gerceklestigi anda tespit edilerek sanal veya fiziksel engellerin
olusturulmasi, bolgesel ve ulusal siber giivenlik politikalarinin belirlenmesi gibi siber
giivenlik tedbirlerinin alinmasini zorunlu duruma getirmistir (Goodman, 2008). Siber
giivenlik kavrami, ilizerinde tam olarak fikir birligine ulagilan bir kavram olmayip
bilgisayar giivenligi ve bilgi giivenligi kavramlariyla benzer anlamlara gelmektedir.
Ciinkii bilgi giivenligi kavrami genellikle kurumsal ve kisisel verilerin giivenligi ile
ilgili bir kavram olmakla birlikte bilgisayar giivenligi kavrami ise bilisim
sistemlerinin gilivenliginin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Her iki kavram da
ortak unsurlar igermekte fakat odaklandiklar1 konular acgisindan farkliliklar
gostermektedirler. Siber giivenlik, sadece bilgi kaynaklarinin korunmasini degil,
kisinin kendisi de dahil olmak iizere diger varliklarin korunmasini da i¢ine alarak
tim iletisim altyapilarim1  kapsadigi i¢in geleneksel bilgi giivenligi sinirlarini
asmaktadir (Von Solms & Van Niekerk, 2013). Siber  giivenligin  literatiirde
bir¢ok farkli tanim1 bulunmaktadir. Bu kapsamda Bilgi Teknolojileri Kurumu (2018)
siber giivenligi; “siber ortamda kurum, kurulus ve kullanicilarin varliklarini korumak

amaciyla kullanilan araglar, politikalar, glivenlik kavramlari, glivenlik teminatlari,
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kilavuzlar, risk yonetimi yaklasimlari, faaliyetler, egitimler, en iyi uygulamalar ve

teknolojiler biitiintidiir.” seklinde tanimlamaktadir.

Siber giivenlik bagka bir tanima gore bilgisayarlarin, bilgisayar donanim,
yazilim ve aglarini; siber suglulardan, yetkisiz erisimden, bilgisayar korsanlarindan
internet ve bilgisayardan kaynakli giivenlik agiklarindan korumak i¢in olusan
teknolojiler ve siiregler olarak ifade edilmekte ve internete erisimi olan biitiin
cihazlan yetkilendirilmemis erisimlerden ve degisikliklerden korumaktadir (Goutam,
2015).

Bu kavram, Ulusal Siber Giivenlik Stratejisi, 2013-2014 Eylem Plani’nda
“siber ortami olusturan bilisim sistemlerinin saldirilardan korunmasi, bu ortamda
islenen bilginin gizlilik, biitiinlik ve erisilebilirliginin giivence altina alinmasi,
saldirilarin ve siber giivenlik olaylarinin tespit edilmesi, bu tespitlere karsi tepki
mekanizmalarinin devreye alinmasi ve sonrasinda ise sistemlerin yasanan siber
giivenlik olayr oncesi durumlarma geri dondiiriilmesi” seklinde ele alinmaktadir

(Ulastirma Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi, 2013).

Son olarak 2016-2019 Ulusal Siber Giivenlik Stratejisi ve Eylem Plani ise
siber gilivenligi; “siber uzayr olusturan bilisim sistemlerinin saldirilardan
korunmasini, bu ortamda islenen verinin gizlilik, biitiinliik ve erisilebilirliginin
giivence altina alinmasini, saldirilarin ve siber gilivenlik olaylarinin tespit edilmesini
bu tespitlere karsi tepki mekanizmalarimin devreye alinmasini ve sonrasinda ise
sistemlerin yasanan siber giivenlik olayr 6ncesi durumlarina geri dondiiriilmesi”

olarak tanimlar (Ulastirma Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi, 2016).

Sanayi 4.0 kapsaminda iiretim sistemlerinde var olan Onemli verilerin
yalnizca yetkili kisilerin ulasimina agik olmasi, liretim sistemine dahil olan tiim
cihazlardan gelen verilerin, veri kaynaklarmin ve biitiinliigliniin dogru olarak
aktarimiin saglanmasi ve islenebilir olmas1 gerekmektedir. Giivenlik Onlemleri
yalnizca gelen tehdidi Onlemeye c¢alismak yerine, gelecek tehditlere karsi da
stratejiler olusturup onlemler alabilmelidir. Ciinkii isletmeler ancak genis bir siber
koruma saglayabildikleri oranda Sanayi 4.0 siirecinde iiretimlerini koruma altina

alabileceklerdir (SIEMENS, 2016).

Sanayi 4.0’1n biiyiik sirketleri siber risk tehditti ile karst karsiya birakacagi

diisiiniilmekte ve bunu 6nlemeye yonelik ¢6ziim yollar1 aranmaktadir. Eski cihazlarla
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yeni cihazlar arasinda olusan baglantilardan meydana gelen sorunlar en yaygin
olarak ortaya cikan giivenlik tehditlerinden biridir. Siber giivenlik veri glivenliginin
denetim altinda olmasini saglamakta ve kisinin kendisi de dahil olmak {izere diger
varliklarin korunmasina da katkida bulunmaktadir. Aksi halde cihazlarin internette
aktif olarak var olmalar1 verinin yok olmasma ve bilgi gilivenliginin

saglanamamasina neden olabilmektedir (TUSIAD, 2016: 28).

Carnegie Mellon Universitesi tarafindan yaymlanan Security 1017 isimli
calisma siber gilivenligin saglanmasindaki temel hedeflerin bilginin biitiinliigiiniin,
erisilebilirliginin ve gizliliginin saglanmasindan kaynaklandigin1 goéstermistir
(Goodrich & Tamassia, 2010). Gizlilikle bilginin yalnizca yetkisi olan kisiler
tarafindan erigilebilir olmasi ifade edilmektedir. Bilginin biitiinliigiiyle bilisim
sistemleri yardimiyla toplanan bilginin degistirilmemis, kismen veya tamamen de
olsa silinmemis olmasi anlatilmaktadir. Erisim kavrami ise yazili bir bilginin
okunmasi anlamina gelebilecegi gibi erisim yetkisi olan kullanicilarin ihtiyag
duyduklarinda bilgi ve iligkili varliklara ulasabilmesini hatta 6nemli olan bazi
bilgilerin varliindan yalnizca yetkili kisilerin haberdar olmasini1 da kapsamaktadir.
Ozellikle erisilebilirlik ile bilgi biitiinliigiiniin korunmas1 ve giivenlik arasinda ters
bir iligki vardir. Clinkii bilginin biitiinliigiinii ya da gizliligini gelistirmeye yonelik
alimacak Onlemler erisilebilirligi ters dogrultuda etkilemekte buna kars
erisilebilirligin gelistirilmesi biitlinliigii veya gizliligi tehlikeye sokabilmektedir.

Siber giivenlik politik olarak kullanilmasinin yaninda giin gegtikce Onem
kazanan ekonomik bir sektoriin olusmasini da saglamistir (Weimann, 2006). Siber
giivenlik alanina 6zel kuruluslar ve devlet kurumlar1 tarafindan yiiksek oranlarda
yatirimlar yapilmaya baslanmistir. Giivenlik agiklarindan dolayr olusmasi muhtemel
zararlar ve itibar kaybi dikkate alindiginda devlet ve 6zel kurumlarin siber giivenlik
alanina yapilacak yatirimlardan kaginmadigi goriinmektedir.

Siber ortamda karsilagilabilecek onemli saldir1 arag ve yontemleri arasinda
Truva atlari, istem dis1 elektronik postalar, viriisler, sebeke trafiginin dinlenmesi,
klavye islemlerini kaydeden uygulamalar, casus yazilimlar, kurt¢uklar, servis disi

birakma, propaganda ve aldatma gosterilebilir (Unver & Canbay, 2009).

Siber giivenlik hala yeterli oranda gelisme gosterememis bir kavramdir.

Ciinkii internet ortaminda meydana gelen olaylara karsi gerekli miidahalenin
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yapilamamasi siber savunma konusunda olusturulan yapilanmalarin su an i¢in yeterli

olmadigini ortaya koymaktadir (Connolly, 2011).

Sanayi 4.0 fiziksel sistemlerin siber ortama entegre edilmesi, endiistrilerin
siber giivenlik sorunlartyla karsi karsiya kalmasina sebep olmus ve bu durum,
giivenlik bakis acisini fiziksel ortamdan siber ortama dogru genisletmistir. Saglik
verisi siber saldirilarin 6ncelikli hedefi konumunda olmakla birlikte kritik bilisim
altyapilarimi istismar eden ve degerli hasta verisini ele geciren fidye yazilimi gibi
stirekli degisen siber giivenlik tehditlerine maruz kalmaktadir (Kruse vd., 2017).
Saglik kurumlart kan grubunuz, genetik ge¢misiniz gibi birgok 6nemli hasta verisini
biinyesinde bulundurmaktadir. Bu nedenle hastalarin saglik verileri ¢alindiktan sonra
bir iilkenin gen haritas1 ¢ikarilarak biyolojik savas ilan edebilir ve bir tilkeden
caldigiiz saglik verileri ile saldiri politikalart bile gelistirebilir. Bu yiizden siber
giivenlik tehditleri, saglik hizmetlerine duyulan giiveni azaltabilmekte, saglik
sistemlerinin ¢alismasini aksatabilmekte ve daha da oOnemlisi hasta gilivenligini
tehlikeye atabilmektedir bu nedenle siber giivenlik, hasta giivenligi agisindan kritik

Ooneme sahiptir.

Saglik alaninda siber giivenligi tehdit eden dncelikli unsurlar arasinda biiyiik
verinin tagidig giivenlik acig1 gelmektedir. Bir insanin ge¢misi ve belki de gelecegi
hakkinda ¢ok sey ortaya koyabilen zengin veri diinyasi, sunacag faydalarla birlikte
toplumlarin ve bireylerin risklerle karsilasmasina da sebep olabilmektedir. Ciinkii
basta internet kullanicilar1 olmak {iizere biiyiik veri lreten kisiler, kisisel bilgilerin
ortaya ¢ikmasi konusunda savunmasiz hale gelebilmektedir. Ornegin biiyiik verinin
analiz edilmesi, kisinin tedavi gerektirecek bir saglik raporunu veya gelecekte bir
rahatsizligin olusma riskini ortaya ¢ikarabilir. Bu noktada tibbi gegmise dair ya da
gelecekte bir hastaligin ¢ikma riskine isaret eden veriden elde edilecek bilginin ise
alimlarda ya da sigorta kayitlarinda kisilerin aleyhine kullanilmasi, saglik alanindaki

biiyiik verinin gizlilik degerini ortaya koymaktadir (Charney, 2012).

Saglik kayitlarmin dijitallesmesinden onceki zamanlarda da giivenlik ihlali
endiseleri olmustur ancak gecmiste hastaneler icinde kagitlara yazilmis halde
arsivlenen kayitlara sadece fiziksel ihlaller yoluyla erisilebilmekteydi. Giiniimiizde
ise kayitlarin siber fiziksel sistemler iizerinden birbirlerine bagli olmasi veriye

erisimde birgok potansiyel ag gecidi olusturmakta, veriye uzaktan erigebilme
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yetenegi saglamakta ve veri hirsizliginin fark edilmemesine yol agmaktadir. Eskiden
saglik kayitlar1 bircok farkli hastaneler ve boliimler arasinda dagitilarak muhafaza
edilirken giiniimiizde saglik verisine tek bir noktadan eksiksiz bir sekilde erisim
olanagmin olmasi siber saldirilarin etkisini daha da artirmaktadir (Coventry &
Branley, 2018). Siber giivenlik alaninda yatirim ve Ar-Ge ¢aligmalar1 yapan STMY,
saglik sektoriinde kullanilan nesnelerin interneti tabanli cihazlarin siber giivenligine
yonelik Baskent Universitesi’yle bir protokol imzalamis ve bu protokole gore saglik
sektorline yonelik yapilan siber saldirilar, hastaya ait bilgilerin ortaya g¢ikmasina,
hasta ile alakali verilerin degistirilmesine ve hastanin hayatin1 kaybetmesine kadar
uzanan sonuglara neden olabilmektedir. STM gore gelistirilecek olan IoT-Medic
proje ile hastanelerde kullanilan medikal nesnelerin interneti, cihazlarin envanterinin
cikarilmasini ve bu tiir cihazlara yapilan saldirilarin tespit edilerek raporlanmasini
saglayacaktir. Kullanicilar, bu sistem ile hastanede bulunan biitiin medikal nesnelerin
interneti cihazlarini tek noktadan takip ederek bu cihazlarin olusturdugu trafikteki
anormallikleri ve olasi saldirilar canli olarak takip edip miidahale edebilme firsatimi

elde etmis olacaktir (Haberal, 2019).

Saglik hizmetleri, i¢sel glivenlik zayifliklar1 nedeniyle diger sektorlere kiyasla
daha yiiksek oranda siber risklere maruz kalmaktadir (Martin vd., 2017). Tibbi
cihazlarda ve aga bagh olarak sunulan saglik hizmetlerinde dort 6nemli siber
giivenlik sorunu vardir. Ilki hastanin kisisel verisinin giivenliginin korunamamasina
dayanan gizlilik 1hlalidir, ikincisi teknolojilerin birbirlerine baglanmasinda
yasanacak zorluklarin ortaya ¢ikardigi rastlantisal hatalardir, iiciinciisii tibbi ag
sistemlerinde ¢ok fazla giivenlik a¢igi bulundugu icin kalp implanti iizerinden
hastaya 6ltimciil elektro sok uygulanmasi gibi kasitli hatalarin yapilmasi, dordiinciisii
ise sadece tek bir cihaza saldirarak sistemin tamamina zarar verilmesi gibi zararli

yazilimlar {izerinden maruz kalinan sorunlardan olugsmaktadir.

Diinya genelinde yaygmnligi artmaya devam eden elektronik saglk
teknolojileri, klinik sonuglarini ve hasta bakimlarini iyilestirmek ve gelistirmek adina
biiylik bir potansiyel olusturmaktadir. Buna karsin, saglik alanindaki cihazlarin ve

saglik verisinin giivenligi ile ilgili endiseler de boy gostermekte, mevcut bilgisayar

! savunma alanindaki kritik teknolojileri Glkemize kazandirmayi hedefleyen, askeri ve sivil alanlarda
teknoloji odakli danismanlik ve mithendislik ¢ézlimleri tireten uluslararasi diizeyde saygin bir hizmet
kurulusudur.
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aglarma baglantilarin her gecen giin artmasi, tibbi cihazlart yeni siber giivenlik
aciklarina maruz birakmaktadir. Saglik alani siber suclar i¢in zengin bir degerli veri
kaynagina sahip olmasi ve siber saldirilara kars1 savunmalarinin zayif olmasindan
dolay1 ¢ekici bir hedef konumundadir. Baslica siber giivenlik ihlalleri arasinda; fidye
yazilimlar yardimiyla veriye ulasimin engellenmesi, saglik verisinin calinmasi,
implante edilen tibbi cihazlara kars1 yapilan saldirilar ve test sonuglari gibi hasta igin
hayati 6neme sahip verilerin bozulmasi 6rnek olarak verilebilir (Coventry & Branley,
2018).

ABD Federal ilag Idaresi'ne (FDA) gore akilli ve baglantili medikal cihaz ve
araglara yonelik siber giivenlik tehditleri siirekli artmakta ve degismektedir. Ilag
sektorlinde siber saldirilar yogunluklu olarak yasanmaktadir. Bunun yasaniyor
olmasmin en biiylik nedeni ise ilag sirketlerinin ilag formiillerini dijital ortamlarda
sakliyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Hastane aglar1 da siirekli olarak saldiri
girisimi  altindadir ve bu durum hasta giivenligi acisindan ciddi tehditler
olusturmaktadir. Tibbi cihazlarin hastane bilgi teknolojileri aglarina olan
baglantilarinin artmasi, hastanin bakimi i¢in 6nemli faydalar saglamanin yaninda
ayn1 zamanda saglik personelleri ve hastalar tarafindan kullanilmakta olan 10 ila 15
milyon arasinda ki cihazi siber giivenlik riskine maruz birakmaktadir. O yiizden
cihazlar hastaneler ve kullanicilara ulagtiktan sonra mutlaka bir risk yonetimi
olusturulmali ve {riiniin kullanilmasindan sonra bile siber giivenlik risklerini
yonetmek icin yapilandirilmis ve kapsamli bir program gelistirerek, bir cihazin tiim
yasam dongiisii boyunca siber giivenligine dikkat edilmelidir. Hasta insanlarin yasam
kalitesini artirmak ig¢in lretilen medikal cihazlar insan hayatina direk olarak etki
ettigi icin cthazlarin siber gilivenliginin saglanmasi oldukca 6nemlidir. Bu yiizden
hayatimiz1 daha iyi hale getirmek i¢in tasarlanip iiretilen bu teknolojileri kullanirken

mutlaka siber giivenlik agiklari olabilecegini de unutmamaliyiz (Hanci vd., 2018).

Saglik alan1 genellikle finansal kazang elde etmek i¢in siber saldirilarin hedefi
olmaktadir. Bu noktada siber gilivenlik uygulamalari, yliksek degere sahip saglik
verisinin  gizliligini, biitliinligiinii ve erisilebilirligini korumayr amaglamaktadir
(Martin vd., 2017). Saglik organizasyonlarinin siber tehditlerle basa ¢ikabilmeleri

icin tesis edilmesi gereken baslica giivenlik uygulamalari: biiyiik veri giivenligi,
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erisim kontrol, bilgi glivenligi yonetim sistemleri, glivenlik yama yontemi, glivenlik

duvarlari, sifreleme, yalitilmis aglar, standartlagtirilmis politika ve prosediirlerdir.

Saglik alaninda siber giivenligin saglanmasi icin ele alinmasi gereken oncelikli husus
biiyilik verinin mahremiyetinin korunarak kisilerin 6zel hayatlarina dair verilerin gizli
tutulmasi vurgulanmaktadir. Bilgi sistemlerini hedef alan en biiyiik tehditlerden biri
veri hirsizligr oldugu i¢in saglik sektoriinde ele alinmasi gereken kritik gilivenlik
konularmin basinda gelir. Saglikta veri gilivenligi, veri yasam dongiisii boyunca
veriye erisimi yoOnetirken, veri gizliligi, politikalara ve yasalara bagli olarak tibbi,
finansal veya gizlilik degeri tasiyan kisisel veriye kimin erigebilecegini
belirlemektedir.

Saglik organizasyonlari, uygun hasta bakiminin belirlenmesi ve hasta
bakiminda verimliligin artirilmasimi desteklemek amaciyla ¢ok miktarda hasta
verisini depolamakta ve transfer etmektedir. Bu noktada organizasyonlar, saglik
hizmetleriyle ilgili yasal diizenlemelere uyumluluk saglarken veri gilivenligi
coziimlerini de hayata gecirmelidir. Yaygin olarak kullanilan veri giivenligi
teknolojileri arasinda; kimlik dogrulama, veri maskeleme, sifreleme ve erigsim
kontrolii yer almaktadir (Abouelmehdi vd., 2017). Saglik alaninda siber giivenlik i¢in
dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus insanlarin, teknolojilerin ve siire¢lerin bir

biitiin olarak bu degisime stirekli olarak ayak uydurmasini saglamaktir.

1.4 Sanayi 4.0 ve Saghk 4.0’1mn Avantaj ve Dezavantajlari

1.4.1 Sanayi 4.0 ve Saghk 4.0’1n Avantajlari

Sanayi 4.0’1in gelisimini dikkate aldigimizda bu kavramin ortaya ¢ikmasi
bircok olumlu ve olumsuz etkiyi de beraberinde getirmis ve gergeklesen sanayi
devrimlerinin tamamimda benzer durumlar yasanmistir. Sanayi 4.0’in
avantajlarindan genel hatlariyla bahsedecek olursak, diisiik maliyet olusturmasiyla
etkinlik, verimlilik ve kalite de biiylik artislar yasanmasim saglamis, hizlica
gergeklestirilen iglerle iiretimde performans artisi saglanmig, gelistirmis oldugu
teknolojik sistemler insan miidahalesini en aza indirmis ve insan kaynakli hatalari

yok ederek insansiz imalat kavraminin olusturulmasini saglamistir.
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Sanayi 4.0’1n en ¢ok tartigsilan boyutu isttihdamin yapisinda ve boyutunda
yasanmasi beklenen degisimlerden dolayr neden olacagi tahmin edilen issizliktir.
Ciinkii Sanayi 4.0 ile birlikte robotik sistemlerin yayginlasacagi ve sonucunda ise is
kayiplarinin yasanilacagina dair goriisler ortaya atilmaktadir. Ancak ekonomik
bliylimeyle diinya genelinde kaydedilen her gelisme, yeni is olanaklart ve
mesleklerin ortaya ¢ikmasi gibi bir¢ok degisim siirecini meydana getirmis ve bu
degisim siireci de yeni firsatlar1 beraberinde getirmistir. Gelisen teknolojilerle emek
ve dijital teknolojiler arasinda yeni ve Ongoriilemeyen tamamlayici iliskilerin
dogacagi, 6zellikle bilgi ve iletisim teknolojilerinin kaginilmaz bir sekilde istihdamin
yapisint ve boyutunu degistirecegi, yiikksek vasifli emege olan ihtiyacin artacag,
yaratacagi verimlilik artisina bagli olarak yatirimlarin siirecegi dolayisiyla da
istthdamin makul seviyelerde devam edecegi diisiiniildiigiinde teknolojik issizlik

durumuyla karsilasilmayacagini sdylemek miimkiindiir.

Sanayi 4.0 karar verme etkinliginin artmasina da yardimci olmaktadir. Ciinkii
bugiiniin teknolojileri tedarik¢iye iireticiye ve miisteriye tiim tedarik zinciriyle
iletisim kurup iiretim, satin alma ve pazarlama boliimlerinin birlikte ¢alisabilecegi
biitiinciil bir alan sunuyor. Bu da daha etkin ve hizli kararlar alinabilmesine katkida
bulunuyor. Operasyonel maliyetlerinin azaltilmasini saglayarak sensorlerdeki
gelisimle daha fazla cihazin nesnelerin internetine baglanabilmesini sagliyor. Uretim
asamasinda olan {irtinler bile gomiili sistemlerdeki aga katilabiliyor ve bdylece

etkililik artarken is gilicii planlamasinda daha iyi sonuglar alinabiliyor.

Sanayi 4.0 ile gelisen teknolojilerden olan nesnelerin interneti ve siber-
fiziksel sistemler sayesinde daha karmasik ve akilli iirlinler iiretilmesiyle seri
tiretimden miisteri ihtiyaclart dogrultusunda sekillenen 6zel {iretime gecilmesi de
saglamis oldugu avantajlar arasinda yer almaktadir. Ciinkii Sanayi 4.0, deger
zincirindeki cihazlarin karsilikli iletisimi {izerine kurulu oldugundan, biiylik miktarda
veri Uretir ve bunlar1 daha otomatiklestirilmis sekilde birbirine bagli olarak izleyerek
misteri ihtiyaclarma gore sekillenen iiretim sisteminin kurulmasint kolaylagtirip
hammadde ve kaynak tiiketiminin azalmasini saglayarak, verimlilik artig1 ve yesil

enerji donemine gecilmesine katkida bulunur.

Sanayi 4.0 ile kendi kendine ¢alisan {iretim yontemleri sayesinde {iretim i¢in

ihtiya¢c duyulan insan, enerji, makine gibi kaynaklara olan gereksinim azalmus,
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robotlar iiretim siireclerini yonetebilir duruma gelmistir. Is saghg ve giivenligi,
robotlar yardimiyla daha kolay saglanmis iirlin ve yasam dongiisii siiresi kisalip,
iretimdeki hata payi en aza inmistir. Robotlar {iretim siireglerini hizlandirmasi,
caligma saatlerinin daha esnek hale gelmesini sagladi ve Sanayi 4.0’a ayak uyduran
firmalarin kiiresel pazarda ki pay1 biiyiiyerek, 3D yazicilar yardimiyla diinyanin her
yerinde her tiirli hammadde, ara mamul ve nihai {irlin iretilerek iiretimin sanal
diinyayla i¢ i¢e gecmesi saglandi.

Tiim bu anlatilanlar dogrultusunda sektorde verimlilik artisina ve ekonomik
biiyiimeye katkist olan Sanayi 4.0’m faydalarmi dort baghikla genellemek
miimkiindiir. Bunlar (EBSO, 2015);

1. Uretkenlik: Oniimiizdeki 5-10 yil igerisinde birgok sirket Sanayi 4.0’a ayak
uyduracak ve hammadde hari¢ liretim maliyetleri %15-25 arasinda iyilesecektir.
Hammadde maliyetleri de dahil edildiginde, toplam {iretkenligin %5-8’e arasinda

olacag belirtilmektedir.

2. Ciro artis1: Sanayi 4.0 ile birlikte {ireticilerin gelismis ekipman ve yeni veri
uygulama istegi, miisterilerin kisisellestirilmis tirtinlere yonelik giin gecgtik¢e cogalan
talebi dogrultusuna artig gosterecektir.

3. Istihdam: Sanayi 4.0 yatirimlarmin kisa vadede %6 istihdam artisi
saglayacagi, uzun vadede basta teknoloji ve mekatronik alanlarinda olmak {izere
nitelikli is giicii beklentisinin biiylik oranda yiikselecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte diistik nitelikli isgiicline yonelik istihdam ihtiyact azalirken, farkli 6zelliklere

sahip calisanlara olan talepte ise artis yasanacaktir.

4. Yatirrm: Uretim siireglerini Sanayi 4.0’a uyarlayabilmek igin iireticilerin
cirolarinin %1-1,5’ini yatirrma ayirmasi Ongoriilmektedir. Avrupa genelinde ise
Sanayi 4.0 yatirimlarinin  yillik  tutarinin @ 140 milyar Euro’ya ulasacagi

ongoriilmektedir.

Ozetle Sanayi 4.0 siirecleri dinamik yapisindan kaynaklanan zaman, kalite,
fiyat, saglamlik, ¢cevre dostu olma, rekabet ve esnekligi artirma, talep zincirindeki
arizalar1 ortadan kaldirma, gercek zamanli ugtan uca iletisim ile karar vermeyi en
uygun hale getirme, verimlilik saglama, enerji ve kisisel maliyetleri diisiirme

potansiyellerine de sahiptir.
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Saglik sektoriinde de kullanilan Sanayi 4.0 ile gelisen teknolojilerle, dogru
teshisin, uygun tedavi yontemlerinin ve miidahalenin daha hizli bir sekilde gelisme
gostermesi beklenmektedir. Gelisen teknolojilerle birlikte kisiye 6zel saglik veri
taban1 uygulamasi ve sistemde gomiilii algoritmalarin kullanimiyla farkli hastaliklara
yakalanma olasilifi Onceden fark edilerek bireylerde hastalik semptomlari
goriilmeden Once miidahale edilip gerekli Onlemler alinabilecektir. Saglik
personelinin yonlendirilmesiyle kullanilan yapay zeka ve algoritmalar, dogru teshis
ve tedavilerin uygulanmasini saglayacak bu sekilde yanlis ya da eksik tani, teshis ve
tedavinin Oniine gegilecektir. Her hastaya 0zel ilag kullanim diizeni ve miktar1 ve
kisisel ihtiyaglar goz oOnilinde bulundurularak ilag kullanimlart en uygun bigimde
diizenlenecek boylece hem yanlis ya da asir1 dozda ila¢ kullaniminin 6niine gecilecek
hem de gereksiz ila¢ kullaniminin 6nlenmesiyle ila¢ ithalatina yapilan harcamalar

azaltilabilecektir.

Ayrica gelistirilen bu teknolojilerle birlikte saglikta ¢agimizin en 6nemli
sorunlarindan biri olan yaslanan niifusun saglik hizmetlerine duyduklari ihtiyaglari
daha hizli ve daha kaliteli olarak alabilmesi saglanacak ve hastanin hastane disinda
da gozetim altinda tutularak gerekli miidahalelerin aninda yapilmasina ayni zamanda

kisiye 6zel tedavi planlarinin gelistirilerek uygulanmasina katki saglanacaktir.

Akillr cihaz ve giyilebilir teknolojilerin yaygin kullanimiyla hastalarin saglik
durumlar saglik personelleri tarafindan anlik olarak takip ve kontrol edilerek, beli
oranda bir risk diizeyine ulagmadan once uzaktan ve erken miidahale olanag: elde
edilmis olacaktir. Insanlarin yasam siireleri ve kaliteleri artma egiliminde olurken
saglik giderlerinde ise azalma yasanacaktir. Dijital sagligin yayginlasmasi
neticesinde, kagida dayali, hastane ve doktor odakli olan siiregler degisim gostererek

hasta odakli duruma dogru gecis saglayacaktir.

Sisteme yeni dahil olan giyilebilir, yutulabilir ve cilt altina yerlestirilebilir
teknolojiler, akilli telefonlar ve kisisel bilgisayarlar hasta ve saglikli kisilerin saglik
kuruluslariyla iletisim kurmalarini saglayacak ve bakimin siirekli bir hal almasina
yardime1 olacaktir. Kolaylik saglayan uygulamalar ile kronik bir rahatsizligir bulunan
hastanin doktoruyla goriintiilii sekilde evinden goriismesi, ilag tedavisine uymasi,
egzersiz yapmasi ve saglikli beslenmesi cep telefonlari yardimiyla bile kontrol

edilebilecek, e-Regete uygulamalariyla ilaglarimi alabilecektir. BOylece hasta ve
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saglikli bireylerin elektronik saglik kayitlarin1 kolaylikla yanlarinda tasima imkant

olusmus olacaktir.

1.4.2 Sanayi 4.0 ve Saglik 4.0’1n Dezavantajlari

Sanayi 4.0 vasitasiyla gelisen teknolojiler bir¢ok konuda olumlu katkilar
saglamasina ragmen yeni olan her kavram gibi tehdit ve olumsuzluklar1 da
beraberinde getirmistir. Bu olumsuz durumlara 6rnek olarak veri giivenligi, biiyiik
miktarlardaki verinin islenememesi, kotii amaclh yazilimlar, veri gizliligi ve mevcut

sistemler ile entegrasyonun saglanamamasi gibi sorunlar gosterilebilir.

Veri giivenliginin saglanamamasi en kiigiik agikta dahi biiyiik tehlikeler ve
sorunlar olusturabilecegi i¢in Sanayi 4.0’in gelisimi ile birlikte ortaya ¢ikan
sorunlarin en baginda gelmektedir. Sanal saldirilarin artmasiyla endiistriyel casusluga
ve giivenlige karsi koruma saglamak en fazla dikkat edilmesi gereken unsurlardan
birisi haline gelmistir. Bu sebeple verilerin korunmasi, ¢alisan ve miisteri bilgilerinin
bir siber saldirisiyla elde edilmemesi i¢in veri koruma ilkelerinin en basinda
olusturulmas1 ve protokollerle desteklenmesi gerekmektedir. Sayet veri ihlali
sonucunda miisteri bilgileri saklanamazsa, bu durum miisterinin giiveninin yok
olmastyla birlikte veri kaybina da sebep olur. Bu nedenle veri giivenligi yalnizca
gizlilik veya fikri miilkiyet haklarinin savunulmasi i¢in degil sirketin faaliyetlerini
stirdiirebilmesi acisindan da onemlidir ve teknoloji sirketlerinin ¢ogu bu bilgilerin
gizliligini ve gilivenligini saglamak icin siber gilivenlik iizerine calismalar
yapmaktadirlar. Sanayi 4.0, deger zinciri i¢cinde yer alan cihazlarin birbirleriyle
bagimsiz iletisimi iizerine kurulu oldugu i¢in biiylik miktarlarda veri lreterek bu
verileri daha otomatiklestirilmis bi¢gimde birbirine bagli olarak izleme olanagi da
saglamaktadir. Dolayisiyla, akilli sirketlerin bir siber saldirtya ugramasi sirketin
yalnizca bir kismini degil, sirketin tamamini etkileyecektir. Bunun i¢in, Sanayi 4.0’ 1n
caligabilirligi, glivenlik standartlarinin ne kadar saglam olduguna bagli olmakla

birlikte veri giivenligini basit hale getirmek ve kolaylagtirmak da énemlidir.

Internet ortami her iki saniyede bir viriisiin iiretildigi genis bir alani
kapsamaktadir. Oyle ki giinliik olarak binlerce kotii niyetli yazilim sisteme
gonderilmektedir. Bu yilizden teknolojilerle birlikte gelisen viriislere kars: da gerekli

onlemler alinmalidir. Cilinkii kullanilan sistem biiyiidiikge ve sistemde yer alan

110



bilgisayarin kullanimi arttik¢a veri giivenligi daha da zorlasacaktir. Sisteme yapilan
olast bir viriis saldirisinin yasanmasi tiim makinelere viriis bulasma riskiyle karsi
karsiya kalinmasini saglayacaktir. Bu durum da akilli fabrikalarin tiretim siirecini
tahrip edebilir. Boyle durumlarda ¢ogu zaman sistemi kapatmak ¢oziim olarak
goriiliir ancak bir fabrikada, bir islemi bir saatten daha kisa bir siire dahi durdurmak,
cok ciddi oranda finansal ve lojistik sorunlara neden olmakla birlikte bazi saldirilarin

sebebi fabrikalarda tiretimi durdurmaya yonelik dahi olabilir.

Sanayi 4.0 ile birlikte gelisen teknolojiler kesintisiz veri kaydi yapmaktadir.
Ancak bu kayitlarin kesintisiz olarak yapilmasi biiyiik verinin depolanmasi ve
Olceklendirilmesi sorunlarini dogurabilir. Depolama ve veri isleme konularinda
Oonemli iyilestirmeler yapilmasi gerekmektedir. Giinlilk hayatimizda sagladigi
kolayliklar ile kisisel bilgilerimizi siirekli olarak kaydederek bilgilendirme yapan
teknolojik tirlinler kisisel bilgilerimizi i¢inde bulunduran gizli verilerin isletmelere
satilmasi riskini de beraberinde getirmektedirler. Bu cihazlarin kablosuz baglantilar
ile akilli bir cihaz ya da baska bir bilgisayara bilgi aktarmasi sirasinda veri ¢alinmasi,
sisteme miidahale edilerek sistemlerin kotii amaglh kisiler tarafindan engellenmesi

riskleriyle de kars1 karsiya kalinabilir.

Sanayi 4.0 ile gelisen teknolojilerde karsilasilan sorunlardan bir digeri ise
entegrasyondur. Entegrasyon akilli dirliniin diger bir akilli cihazla beraber
calisabilmesini ifade eder ve bazi cihazlar akilli {irtinlerin tamaminin takibini
desteklemeyebilir. Ortaya ¢ikan bu soruna ¢ézlim olarak ise iirlinlere web arayiizii
konulmasi, kullaniciya kendi sifresini olusturma imkani verilmesi ve Malware olarak
tanimlanan kotii amagh yazilimlara karsi bilgisayar ve telefonlarin korundugu gibi

korumalarin saglanmasi onerilebilir.

Bir diger olumsuz etkisi ise gelismis teknolojileri i¢inde bulunduran bir
degisim siirecini i¢inde bulundurmasindan dolay1 yiiksek bilginin ve yiiksek egitimin
bu devrimde biiyiilk oranda gereksinim duyulan bir olgu olmasidir. Bu nedenle
toplumlarin daha gelismis ve bilgi temelli olmalarinin saglanmasi gerekmektedir. Bu
durum gelismis iilkelerin Sanayi 4.0’a kolayca ayak uydurmasini saglarken sanayi
acisindan su an igin ikinci ya da {igiincii sanayi asamalarini bitirememis iilkelerin ise
oldugundan daha da geri de kalmalarmin s6z konusu olacagini gostermektedir.

Ayrica gelistirilen yeni teknolojilerin ilk asamada kullanilabilmesi ve
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uygulanabilmesi belli oranda maliyet gerektirmektedir. Bu yiizden olaya genis bir
acidan bakildiginda kiiciik isletmeler bu gelisen teknolojileri maliyet agisindan

uygulama zorlugu yasayabilmektedir.

Sanayi 4.0 saglik alaninda da bir takim sikintilarin bas gostermesini
saglamistir. En 6nemli sorunlarin basinda ise hastalara ait kisisel bilgilere ulagilarak
bu kisilere yonelik gilivenlik sorunlarmin yasanmasiyla karsilasilma durumu
gelmektedir. Ozellikle ilag sektdriinde bu kayiplarin  ¢ok yiiksek olacag
ongoriilmektedir. Bu yilizden Saglik 4.0 teknolojilerinin kullanilmasiyla birlikte
yasanan verimlilik artis1 gibi konular incelenirken bu biiyiikliikteki kayiplarin
maliyetlerinin verimlilige kars1 etkilerine bakilmasina da ihtiyag¢ vardir. Hastalara ait
bilgiler internet araciligiyla belirli araglar ya da sistemler {izerinde depolanabilmekte
ve depolanan bu bilgiler bireyler hakkinda 6nemli saglik ve kisisel bilgileri
icermektedir. Olast bir veri hirsizlifi ya da teknik problemler bireylere ait bu
bilgilerin herkes tarafindan erisilir hale gelmesine neden olabilmektedir. Sistem
giivenliginin yeterli diizeyde olmamasi ve verilerin korunamamasi, hem kullanilan

araclar hem de birey i¢in tehdit olusturabilecektir.

Saglik 4.0 teknolojilerinin dezavantajlarindan bir digeri de, bireylerin saglik
durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olabilmesinde ve sagliklariyla alakali kararlar
alabilmesinde yardimci olan bilgisayar teknolojilerinin kullanim diizeyleri ile saghk
okuryazarliklarinin yeterli diizeyde olmamas1 sonucunda m-Saglik, e-Saglik ve tele-
tip gibi uygulamalar1 kullanmakta zorluk cekmesi, dijital saglik teknolojilerini
kullanamayarak bireylerin bu teknolojilerden yeterli diizeyde faydalanamamasina

neden olacaktir.

Saglik 4.0 teknolojilerinden faydalanmayi engelleyen diger bir durum ise
birey ve saglik calisaninin baglantisin1 saglayacak internet ve teknoloji altyapisinin
yetersizligidir. Bu yetersizlik saglik c¢alisam1 ve birey arasinda etkilesimin
gerceklesmesine engel olarak dijital saglik teknolojilerinin 6nemli bir 6zelligi olan

uzaktan baglant1 saglayarak saglik hizmeti sunulmasina engel olabilmektedir.

Sonug olarak teknolojinin hizla ilerlemesi insan hayatini kolaylastirdigi gibi
bazi hayati sorunlar1 da ortaya ¢ikartabilmektedir. Bu yiizden bir teknolojiye sahip

olmadan 6nce en etkin kullanim ve korunma yollarinin bilinmesi gerekmektedir.
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2. YONTEM

Bu calismanin amaci bilimsel yayinlarin incelenerek Sanayi 4.0 siirecinde
gelisim gosteren teknolojilerin saglik sektoriinde ne Olgiide yer edindigini tespit
etmek ve bu tespitleri haritalandirarak bundan sonra yiiriitiilecek olan sektorel ve
akademik arastirmalara katki saglamaktir. Bu kapsamda, saglik alaninda Sanayi 4.0
uygulamalarinin ne sekilde kullanildigr ise kesfedici bir arastirma formatinda
retrospektif olarak evrimsel bir perpsektifle incelenmistir. Arastirma sorusu; “Sanayi
4.0 ile birlikte dngoriilen teknolojik devrimin saglik alanina yansimalari nelerdir ve
gelisim siireci nasil evirilmistir?” olarak belirlenmistir. Bu amaci gergeklestirmek
icin veriler bilimsel yayimnlardan yararlanilarak elde edilmistir. Calisma sanayi
alaninda gelisme gosteren teknolojilerin saglik alanina hangi alt basliklarla girdigini
ve hangi fonksiyon alanlariyla uyarlandigini gostermesi agisindan Onemlidir.
Calismanin analizinde kantitatif ve kalitatif analizler birlikte yiiriitilmiis, kalitatif
analiz literatiir incelemesi ile kantitatif analiz ise bibliyometrik analizle
gerceklestirilmistir.

Calismada kullanilan yontem akisi su sekildedir:

1. Kalitatif Analiz

a. Veri tabanimin segilmesi,

b. Tarama stratejisine karar verilmesi,

o

. Yaymlarin ¢alismanin amacina uygunluguna istinaden filtrelenmesi,
d. Tam metin incelemelerinin gergeklestirilmesi,

e. Raporlama
2. Kantitatif Analiz

a. Veri tabaninin se¢ilmesi,
b. Tarama stratejisine karar verilmesi,
C. Verilerin arastirma i¢in hazirlanmast,

d. Bibliyometrik analizlerin gerceklestirilerek verinin gorsellestirilmesi,



e. Raporlama

Bahsedilen yontem akis1 asagida detayl: bir sekilde agiklanmustir.

2.1 Veri Tabani Se¢imi

Yapilan ¢alisma kesfedici bir ¢alisma oldugundan dolay1 ilk olarak verilerin
toplanacagi veri tabanina karar verilmesi gerekmektedir. Clinkii ¢ok farkli alanlarda
cesitli kapsam ve veri setlerine sahip birgok akademik veri tabani bulunmaktadir. Bu
veri tabanlarinin kapsami {iilkelerin ulusal yayinlarindan, sadece belli disiplinlere
0zgii yaymlarin derlenmesine kadar farklilik gosterebilmektedir. Bu yiizden literatiir
incelemesi sonucunda Web of Science, Scopus, Pubmed ve Google Akademik gibi
bir ¢ok bilimsel yaymin yer aldigi veri tabanlar1 gozlenmistir. Ancak hem Scopus
hem de WOoS veritabanlarinin olduk¢a kapsamli olmasi ve analize uygun
diizenlenmis veri setlerine kolay erisim imkani sunmalar1 yapilan arastirmalarda bu
veritabanlariin siklikla kullanilmasimi saglamistir. PUBMED ise saglik odakl
yayinlar1 igermesi agisindan bu calismada degerlendirilmistir. Yiiriitiilen ¢alismada
hem Kalitatif hem de kantitatif yaklasimlardan yararlanilacagi ve bulgular veriye
dayal1 oldugu i¢in hem igerik olarak hem de metaveri olarak gii¢lii veri tabanlarindan

yararlanilmaya ¢alisilmistir.

PubMed veri taban1 metaverisi bibliyometrik analizler i¢in daha zayif olmasi
nedeniyle kalitatif analiz ile makalelerin incelenmesine karar verilmistir. Kantitatif
analizde ise genis kapsamli ve yari yapilandirilmis veriyle g¢alisma avantaji
saglayabilen WoS veri tabaninin kullanilmasina karar verilmistir. Ayrica analizlerin
gerceklestirilmesinde veri tabaninin kapsami kadar indirilebilir veri miktar1 ve
metaverisinin igeriginin de gii¢lii olmast Onemli olarak gorildigiinden WoS
veritabaninin tercih edilmesinin daha uygun olacagi disiiniilmiistir. WoS
veritabaninin kapsamimin miihendislik agirlikli olmasi da Sanayi 4.0-saglik

kesisiminin gdzlenmesinde 6nemli olacagi degerlendirilmistir.
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2.2 Verilerin Elde Edilmesi

Bu calismada yayinlara erisilebilmesi i¢in PubMed ve WoS i¢in es zamanl
yiriitiilen iki veri toplama stratejisi tercih edilmis ve bu veri tabanlarindan verinin

elde edilmesi igin Sekil 6’da gosterildigi gibi iki ayr1 akis benimsenmistir.

Verilerin Elde
Edilmesi

PubMed

Veritabam WoS Veritabam

Bibliometrik
Analiz

Icerik Analizi

Nitel Nicel
Siniflandirma Siniflandirma

Sekil 6: Verilerin Elde Edilmesi Siireci

Sekil 6’da goriildigii tizere calismada es zamanl iki siire¢ yiiriitiilmis, bu
stirecler aracilifiyla kelimesel tarama stratejisine karar verilmistir. Arastirmada elde

edilen bulgularin aktarimi ise bu dogrultuda yapilmustir.

2.2.1 PubMed Veri Tabam

MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System) veri tabani,
giinlimiizden 1950 yilina degin olan dergi ve gazete makalelerine yapilan atiflara
Ozgli bibliyografik bir veri tabanini ifade etmektedir. MEDLINE, 80'den fazla
iilkede, 39 dilde tip, beslenme, hemsirelik, kimya, dis hekimligi, farmakoloji, klinik
tip, veterinerlik ve biyomedikal arastirmalari i¢inde bulunduran 5,516’dan fazla

uluslararasi yaymi igermektedir (Mosa & Yoo, 2013: 2).
PubMed ise 1950 yilindan giintimiize kadar MEDLINE ve diger kaynaklardan,

saglik ve tip alanindaki dergilerden konu taramasi yapma firsat1 sunan ve en yogun

sekilde kullanilan serbest erisim saglayan bibliyografik saglik veri tabani olarak
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tanimlanmaktadir (Lu, 2011). Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National Library of
Medicine-NLM)’nin bir bilgi erisim hizmeti olan PubMed, NLM biinyesinde
bulunan Ulusal Biyoteknoloji Bilgi Merkezi (National Center for Biotechnology
Information-NCBI) tarafindan gelistirilerek Ocak 1996’da NCBI’'nin Entrez erisim
sistemi iizerinden MEDLINE veri tabanma tam erisimin saglanmasiyla deneme
yaymina baslamistir. 26 Haziran 1997°de ise Capitol Hill Press konferansinda
PubMed iizerinden MEDLINE veri tabanina {icretsiz olarak erisimin yapilabilecegi
resmi olarak ac¢iklanmistir. Oldukca kisa bir zamanda biiyiik ilerlemeler yasanmasini
saglayan PubMed yayin hayatinin ilk zamanlarinda MeSH (T1ibbi Konu Baglig1) diye
adlandirilan kontrollii sozciikk dagarcigini da sisteme katarak tarama yapmada
kolaylik saglayan uygulamalar1 baslatmis ve veri tabaninin kullamighligini arttirarak
kullanicilarin tip literatiiriine erisiminde anahtar rol istlenmistir (Coletti & Bleich,
2001: 319). 2000 yilinda ise beta siiriimii yaymlanarak LinkOut gibi hizmetler ile
makalelere tam metin erisimi saglayan baglantilar olusturulmustur (Canese, 2006).
PubMed, iicretsiz bir kaynak olmakla birlikte, bilimsel her hangi bir makalenin
tamamina PubMed kullanilarak, yazarlarin da izin vermesi halinde kolayca erisim
saglanip arastirmak istenilen konuya yonelik kaynaklara ulasabilme olanag:
sunmaktadir. Giinlimiizde hizli gelismeye devam eden PubMed boyut olarak
elektronik kitaplar, yasam bilimleri dergileri ve MEDLINE veri tabanindan olusan 20
milyondan fazla bibliyografik kayd: biinyesinde bulundurmaktadir (Binici, 2011).

Bu nedenle tez calismamizda Sanayi 4.0 ile birlikte ilerleme gosteren
bilesenlerin Saglik 4.0 alanina yansimalar1 sonucunda ortaya ¢ikan gelisim siirecine
yonelik bilimsel yayinlar1 kalitatif olarak inceleyebilmek amaciyla saglik konulu

yayinlar1 igeren PubMed veri taban1 veri kaynagi olarak kullanilmastir.

Icerik analizi yapilirken analiz sonuglarmin dogru olmasinda veri kaynaginin
calismanin amaci ile uyumlu olmasi gerekmektedir (Huang vd., 2015: 2006). Bu
yiizden bu calismada ilk olarak Sanayi 4.0 ve bilesenlerinin teknolojik olarak Saglik
4.0 stirecine nasil yansidigiyla ilgili literatiir taramasit yapildiktan sonra elde edilen
bilgiler dahilinde anahtar kelimeler secilmistir. PubMed’de yapilan bu incelemelerin
kapsami, makale tiirii olarak “Dergi Makaleleri”, yil olarak “Son 10 Yil (2010-
2020)”, dil olarak “Ingilizce”, metin kullanilabilirligi ise “Ozet” secilerek

smirlandirilmistir. Kapsama alinacak yaynlara iligskin anahtar kelimelerin taranmasi
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icin “OR” mantik operatorii kullanilmis, indirme islemi ise tam metin formatinda
yaptlmistir. Yaymlarin tarama iglemi ise 26-29 Subat 2020 tarihleri arasinda

gergeklestirilmistir.

2.2.2 Web of Science Veri Taban

WoS resmi olarak 2004 yilinda, internet araciligi ile erisilebilen atif
endekslerini kullanmak i¢in Thomson Scientific tarafindan kurulmustur. WoS
arastirma yapilan konuyla baglantili olan arastirmalari bulmak i¢in sosyal bilimler,
bilim ve teknoloji, sanat ve beseri bilimler gibi alanlarda 45’in iizerinde farkli dil
secenegiyle 9,200’lin lizerinde dergiyi igerisinde bulundurarak genis Olcekli bir
tarama yapma firsatt sunmaktadir. WoS’u ihtiya¢c duyulan bilgilerin aranarak
bulunmasint saglamada, calismaciya kilavuzluk eden bir kesif araci olarak
tanimlamak miimkiindiir. Ayn1 zamanda WoS veri tabani kullanicilarinin aramalari
hizl1 ve sorunsuz olarak yiiksek kalitede yapabilmelerini saglar. Taramalar anahtar
kelimeler yardimiyla baslik, konu, yazar, kaynak adi, 6zet, yayn tarihi veya kategori
gibi kistaslara dayali olarak ¢aligmanin amacina gore yapilabilmektedir. Taramay1
yayinin orijinal dili, dokiiman tiirii veya zaman aralig1 ile siirlandirabilme olanag:
da s6z konusudur. Ayrica kullanilan anahtar kelimeler OR, AND veya NOT mantik

operatorleriyle kiimeler arasinda iliskilendirilebilme olanagi sunar.

WoS yaygin olarak kullanilan bir veri tabani olmasimin yaninda giiglii
metaverisi ve veri indirme kolayli§i saglamasi acisindan ¢ok tercih edilen kaynak
olarak gosterilebilir. Calismamizda elde edecegimiz veri seti ve gorseller ile hem
saglik alanindaki kavramsal odaklar1 hem de bunlarin kavramsal gelisim ve iligki
aglarinin kolayca izlenecegi bir siirecin ortaya koyulmasi amaclanmistir. Bu nedenle
caligmada anahtar kelimeleri belirlerken ve veri toplama stratejisini belierlerken
literatiirde daha once Sanayi 4.0 ile ilgili bibliyometrik analiz yapan 8 makale
incelenmis ve bu calismalarda kullaninlan anahtar kelimeler ve tarama stratejileri
dikkate alinmigtir. Ek 1°de bu makalelerin kapsamindan ve Sanayi 4.0 ile ilgili

yapmis olduklar1 aragtirmalar ile ulagmis olduklar1 sonuglardan kisaca bahsedilmistir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda Sanayi 4.0 i¢in yapilan bibliyometrik
analizlerin ¢esitli amaglar ile farkli 6l¢eklerde ve farkli anahtar kelimeler kullanilarak

yapildig1 goriilmektedir. Ancak Sanayi 4.0’1 saglikla birlikte ele alan bibliyometrik
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bir caligmaya rastlanilmamistir. Bu yilizden ¢alismamizda Saglik 4.0 alaninin
entelektiiel yapisinin kavramsal iliski ag1 ve donemlere bagli olarak ortaya konulmasi
temel hedef oldugundan elde edilen yayinlarin 6zetlerinde yer alan anahtar kelimeler
kullanilarak analizler yiiriitiilmiis ve ¢alismada analiz edilen makaleler "Industrie
4.0" OR "Industry 4.0" OR "Fourth Industrial Revolution” OR "4th Industrial
Revolution” OR "Health 4.0 OR "Healthcare 4.0" OR "Care 4.0" OR
"Healthcare Industry 4.0 OR "Surgery 4.0" anahtar kelimeleriyle “OR” mantik
operatorli kullanilarak taratilmistir. Veri tabam1 Web of Science Core Collection
olarak se¢ilmis ve tarama 30.06.2020 tarihinde yapilmis ve taramada 1975-2020
yillar1 arasindaki zaman araligi dikkate alinmigtir. Biitiin diller ve biitiin belgeler ile
dil ve belge smirlamasi olmadan tarama yapilmasi uygun goriilmiistiir. Ayrica
WoS’ta alan etiketleri kisminda bulunan Web of Science Category (WC)’sinden
saglik alantyla ilgili olan kategoriler OR mantik operatoriiyle baglanarak elde edilen
saglik verileriyle, Konu (Topic-TS) olarak olusturulan sanayi ve saglik kiimesinin

AND baglaciyla baglanmasiyla arastirma kapsami olusturulmustur.

2.3 Verilerin Diizenlenmesi

Verilerin elde edilmesinden hemen sonra verilerin diizenlenmesi asamasina
gecilmekte ve analiz yapilmadan Once veri iizerinde yapilmasi planlanan son
hazirliklar gerceklestirilmektedir. Ciinkii analiz etmek i¢in bilgisayar ortamina
indirilen verilerin bir kismi g¢ogunlukla hatali veya duplike olabilmektedir. Bu
yiizden veriler indirildikten daha sonra {izerinde belli bash diizeltmelerin yapilmasi
gerekmektedir (Van Raan, 2003: 26). Ornek olarak ise aym anlama gelen farkli
kelimelerin kullanilmasi veya ayni kelimelerin kisaltmalarinin da farkli bir kelime
gibi algilanmasi verilebilir. Bu yiizden dogru verilerin elde edilmesi igin
bibliyometrik analizler yapilmadan once elde edilen verilerde bir 6n islemin
uygulanarak verilerin revize edilmesi gerekmektedir (Ahmi, Elbardan, & Raja Mohd
Ali, 2019). Bu hatalarin biiyiik bir kismi analiz edilen 6gelerin yeterince diizenli
olmamas1 veya veri kaynagindan kaynakli hatalardan olustugu icin verilerin
diizenlenmesinde veri tekrarlarmin giderilerek, yanlis yazimlarin diizeltilmesi ve
farkli yazilan kelimelerin tek sekilde yazilmasi gibi diizenlemelerle ortaya

cikabilecek hatalar en aza indirilmeye calisilmistir. Bu kapsamda bibliyometrik
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analiz icin kullanilacak verilere 6n analiz kapsaminda kiiglik-biiylik harf degisimi

gerceklestirilmis ve eklerden arindirilmistir (lemmatization ve stemming).

2.4 Veri Analizi Asamasi

2.4.1 icerik Analizi

Icerik analizi, toplanan szel veya yazili verilerin dnce belirli bir problem ya
da amag¢ bakimindan siniflandirilarak 6zetlenmesini daha sonra da ortaya cikan
kavramlara gore mantikli bir sekilde diizenlenmesini icermektedir. Boylece veriyi
olusturan kiimeden belirli bir anlam ¢ikarilarak elde edilen verilerin belirli
kategorilere ayrilmasi saglanabilmektedir (Kaya, Fiskin, & Nas, 2013: 127). Igerik
analizi, temelde nitel wverilerin bir sistematik dahilinde sayisal bulgulara

dontistiiriilmesini saglama stirecini de ifade etmektedir.

Icerik analizi ilk baslarda gazete ve dergilerdeki metinsel yazilari, reklamlari,
politik konusmalari, halk hikayelerini ve bilmeceleri analiz etmek i¢in kullanilmistir
(Harwood & Garry, 2003). Ancak psikoloji, sosyoloji, tarih, edebiyat, gazetecilik,
siyasal bilimler gibi degisik alanlarda da kullanilabilen bir arastirma yontemidir.
Ayrica sozel veya yazili malzeme igerigindeki egilimleri tasvir etmek, 6grenmenin
nitelik, nicelik ve bilgi diizeyi gelisimini izlemek, kisilerin, gruplarin psikolojik
durumlarmni, yeteneklerini, tutumlarini, ilgilerini, degerlerini, kiiltiirtinii tespit etmek
veya yapilan ¢aligmalarin incelenen alanin gelisimine ne gibi katkilarinin oldugunu
ortaya koymak gibi amaglar dogrultusunda da uygulanabilir. Ciinkii icerik analizi,
verilerden dogrudan goriilemeyen, ancak kavramsal kodlama ve siniflama yoluyla
temalarin bulunmasini ve bu temalar arasi anlaml iligkilerin ortaya g¢ikarilmasin
sagladig1 i¢in arastirmacilara arastirdiklar1 konu hakkinda kolaylik saglamaktadir

(Kaya vd., 2013: 128).

Tezin amacina uygun olarak PubMed veri tabanindan elde edilen yayinlarda
yapilan uygulamalar, incelenen yayinlarda belirtilen amaglar1 ve Onerilen
uygulamalarin islevleri arasindaki iligkiler dikkate alinmis ve uzun yillar saglik
yonetimi alaninda profesyonel tecriibeye sahip bir uzman goriisliine basvurularak
hastane simiflandirma kategorizasyonuna gore makaleler siniflandirilmistir. Bu

siniflandirmada hastane, hastanin dogrudan tedavisine yonelik kisimlar ve tam
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koymaya yonelik alanlar olmak {izere iki sekilde incelemistir. Hastanin tedavisine
yonelik kisimlar, servis hizmetleri (yatakli servis), ameliyathane, poliklinik (ayaktan
hasta hizmetleri) olmak iizere dort alt bashik altinda incelenirken, tan1 koymaya
yonelik alanlar radyoloji (goriintiileme) ve laboratuvar (biyokimya, mikrobiyoloji)
olmak tizere iki alt baslik altinda incelenmistir. Daha sonra ise hastanin tedavisine
yonelik kisimlar ve tan1 koymaya yonelik alanlarin hepsi tek tek teshis ve tedaviye

yonelik uygulamalar alt baslhigiyla Sekil 7°de gosterildigi tizere siniflandirilmustir.

Hastanenin

Sinmiflandirmasi

Hastanin Tedavisine Tam Koymaya
REIETE TR Yonelik Birimler
Servis Ameliyathane Acil Servis Poliklinik Radyoloji Laboratuvar
Hizmetleri o yoloj

Sekil 7: Hastane Siniflandirmasi

Sekil 7’de belirtilen hastanin tedavisine yonelik birimler ile tan1 koymaya

yonelik birimlerin tanimlarindan ise asagida kisaca bahsedilmistir:

Servis Hizmetleri: Klinik hizmetleri olarak da bilinmektedir. Belli disiplinlere
ait ileri arastirmalarin, yatarak tedavilerin yapildig1 hastane boliimleridir. Tirkiye'de
birgok anabilim ve bilim dallarinin klinikleri vardir. Ornegin Kardiyoloji Klinigi,
Psikiyatri Klinigi gibi birgok servis mevcuttur. Kliniklerde ¢ogunlukla sorumlu
asistan doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar, {iniversite hastanelerinde ayrica intérn
doktorlar 7 giin 24 saat calisirken mesai saatlerinde ise sorumlu uzman hekim ve

birden fazla asistan ve intorn doktorlar hizmet vermektedir.

Ameliyathane: Saglik profesyonellerinin goriisleri dahilinde cerrahi islemlerin
hastane icinde yer alan steril ve genis ortamda gercgeklestirildigi odalar olarak
tanimlanmaktadir. Ameliyathaneler, ¢ogunlukla tepegdz cerrahi 1siklartyla iyi bir
sekilde aydinlatilan ayrica izleme ekranlari ile monitorlere sahip olan ortamlardir.

Cogunlukla penceresiz olan ameliyathaneler kontrollii nem ve sicaklik degerlerine
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ayni zamanda da elektrik destegine sahip oldugu icin, elektrik kesintisi oldugu
zamanlarda yedekleme sistemleri devreye girmektedir.

Acil Servis: Hastane ya da diger saglik kuruluslarina ulasimin kolayca
saglanabildigi bolgelerde kurulu olan ve acil saglik hizmetine ihtiyag duyuldugunda
hastalara bu hizmeti sunan birimlerdir. Acil servis boliimiinde saglik durumu randevu
sistemini bekleyemeyecek kadar ciddi olan trafik kazasi, yaralanma, kalp krizi, yanik
gibi hastaliklara ilk midahaleler yapilir. Bu servislerde pratisyen hekimler,
hemgireler, acil tip uzman doktorlar1 ya da diger uzman doktorlar, ambulans ve acil

tip teknisyenleri gibi saglik calisanlar1 goérev yapmaktadir.

Poliklinik: Hastaneye gelen hastalarin ayakta muayene, tetkik, teshis ve tedavi
hizmetlerinin yapildig1 ve hastalarin yatakli tedavi kurumlarinda ilk miiracaatinin
alindig1 tniteleridir. Bu saglik hizmetinde doktor hastaya tedavi hizmetleri, teshis
testleri ve kiiciik cerrahi prosediirler sunmaktadir. Ornegin Dahiliye Poliklinigi,
Cildiye Poliklinigi, Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi, Kadin Dogum Poliklinigi gibi bir
cok poliklinik mevcuttur.

Radyoloji: Hastaliklar1 teshis etmek i¢in viicut i¢i goriintiilerinin elde edilerek
yorumlandigi ve hastaliklarin tan1 ve tedavisinde bu goriintiileme teknolojilerini
kullanan tibbi bir uzmanlik alanidir ve 1s1n bilimi olarak da adlandirilmaktadir.
Saglik sektoriinlin hemen hemen her alaninda radyolojik muayene yapilir. Ciinkii
radyolojide ¢ekilen rontgen filmleri, hastaliklarin tanisin1 yapmada epeyce onemlidir.
Oyle ki bazi durumlarda yalmzca rontgen filmleri ile bile kesin tan
konulabilmektedir. Radyolojide teshis ve tedavi amaci ile ultrason, BT, MR,
Mamografi, Pozitron Emisyon Tomografi (PET) taramasi gibi farkli goriintiileme
yontemlerinden yararlanir. Bu yontemlerin teshis amaci ile kullanimiyla elde edilen
gorlntiilerden hastaliklarin tespit edilmesinde yararlanilirken, tedavi amaci ile
kullanildiginda ise cerrahi miidahalelerin bazilarinin goriintiileme yontemleri ile daha

az zararla yapilmasi saglanmaktadir.

Laboratuvar: Deneylerin, dlglimlerin ve bilimsel arastirmalarin kontrollii
olarak yapilabilmesini ve 6l¢iimlerinin gelistirilmesini saglayan birimdir. Hastaligin
teshisi, tedavisi ve Onlenmesine yonelik bilgi saglama ya da bir bireyin saglik
durumunu incelemek amaci ile insan viicudundan alinan pargalarla ilgili olarak

biyolojik, kimyasal, hematolojik, patolojik gibi analizleri yapabilen ayni zamanda
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sonuclarin  yorumlanmasiyla tiim laboratuvar arastirmalarini  igine alarak
konsiiltasyon hizmeti saglayan bir birimdir. Laboratuvarda yapilan analizler, ayrica
Olcme, anlama ya da cesitli maddelerin veya mikroorganizmalarin yoklugunu ya da

varligin1 agiklamaya yardimci olan iglemlerdir.

2.4.2 Bibliyometrik Analiz ve Gorsellestirme

Bibliyometri, teriminin kavramsal olarak kullanilmasi ve yayginlagmasi
yaklasik olarak 1970 yillarina tekabiil etse de ilk uygulamalart 1900 yillarina
dayanan epeyce eski bir yontemdir. 1970 yillarindan bugiline kadar yonetimin ve
bilginin her sektorde Onemli bir hal almasi, bilimsel bilginin degerlendirilme
siirecinde olduk¢a Onemli bir arag olan bibliyometrinin daha sik basvurulan bir
yontem olmasina katkida bulunmustur. Bu dogrultuda Pritchard (1969), bibliyometri
terimini istatistiksel ve matematiksel yoOntemlerin kitaplar veya diger iletisim
ortamlarina uygulanmasi olarak ifade etmektedir (Pritchard, 1969: 348).
Bibliyometrik analiz bilimsel yaymlarin veya belgelerin yazar sayisi, yapilan atiflar,
yayimlandig1 dergi, sayfa sayisi, konu gibi birincil seviye analizlerinin ve bu
bilgilerden faydalanilarak matrisler olusturulmasini igeren ikincil seviye analizlerin
istatistikler ve nicel analizler yoluyla incelenmesini saglamaktadir (Porter &
Cunningham, 2004: 136). Ayrica Bibliyometrik arastirmalar, belgelerin ya da
yayinlarin igeriklerinin belirli 6zelliklerinin analiz edilmesi ve bilimsel iletisime

iliskin ¢esitli bulgularin elde edilmesi esasina dayanmaktadir (Polat vd., 2019).

Bibliyometrik incelemelerde yayinlarin veya belgelerin bir takim
ozelliklerinin ¢dziimlenebilmesi i¢in drnegin, belli yillar arasinda yayimlanan makale
sayisinin  belirlenmesi gibi tanimlayic1 nitelikte veya yaymlanan makalenin
kendisinden sonra yapilan aragtirmalara nasil etki ettiginin analiz edilmesini saglayan
atif analizine bagvurulmasi gibi degerlendirici nitelikte bir takim bilgiler dikkate
edilmektedir (McBurney & Novak, 2002). Bibliyometrik olarak yapilan ¢aligmalarda
herhangi bir konu hakkinda en verimli olan arastirmacilar tespit edilirken ayrica
bunlar arasinda bulunan iligkilerin boyutlarinin da analizi saglanmaktadir.
Bibliyometrik ¢alismalar, bilimsel yayinlarin etkinligini agikg¢a ortaya koydugundan,
s0z konusu literatiiriin ya da yaymin kullanim durumu hakkinda arastirmacinin fikir

sahibi olmasini saglayacaktir (Dogan vd., 2008: 394; Polat vd., 2013: 275). Koehler
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(2001), bibliyometrik analizle ilgilenen kisilerin genel olarak yaptiklari analizleri
dort gruba ayirmis ve yazarlarin analiz yaparken bunlara odaklandigini belirtmistir
(Koehler, 2001). Bu gruplari; (1) Atif analizine odaklananlar, (2) Ortak atif (co-
citation) analiziyle ilgilenenler, (3) Kurumlarin, iilkelerin veya bireylerin
verimliligine odaklananlar, (4) Patent, makale, kitap gibi bilgi iiriinleriyle ilgili olan

calismalara odaklananlar olarak siniflandirmistir.

Calismamizda Sanayi 4.0 gelisimi ve bilesenlerinin saglik alanina etkisi
kavramsal bir boyutta incelendigi i¢in temel analiz 0gesi olarak anahtar kelime
kullanim1 secilmistir. Bu yiizden calismanin hem tematik analizi i¢cin hem de
donemsel analizi i¢in es-kelime analizinden yararlanilmistir. Es-kelime analizi ilk
defa Callon, Courtial, Turner, ve Bauin (1983)’in calismasiyla ortaya ¢ikmis ve
problematik aglarin  gelisim  siirecinin  yayinlar {izerinden incelemelerinin
saglanmastyla gelistirilerek giliniimiizde pek ¢ok farkli ¢alisma alaninda yaygin
olarak kullanilan bir yontem haline gelmistir. Bu nedenle es bulunma analizlerinin
anahtar kelimelerle gercgeklestirilmesinin saglanmasi es-kelime analizi olarak
tanimlanmaktadir. Es-kelime analizi, metinlerin genel 6zelliklerini ortaya koyan
anahtar Kkelimelerin bir arada ve bir yaymnda beraber bulunma durumuyla
iligkilendirilmesi dahilinde gerceklestirilmektedir. Bu durum kavramlar arasindaki
baglant1 kuvvetini ortaya koymasinin yani sira alanin biitlinline iliskin bir baglanti
agl olusturulmasina da katki saglar. Bu nedenle es-kelime analiziyle, g¢alisma
konularindaki 1iliski modellerini tanimlamak ve alandaki arastirma odaklarini
belirlemek miimkiindiir. Bu yiizden calismamizda alanin kavramsal gelisimini
anlamak, kavramlar arasindaki iliskileri ve alandaki ¢alisma kiimelerini belirlemek

amaciyla es-kelime analizine bagvurulmustur.

Elde edilen bibliyometrik sonuglarin haritalama iglemi i¢in ise VosViewer
(Version 1.6.15) gorsellestirme yazilimi kullanilmistir. Nees Jan Van Eck tarafindan
gelistirilen VVOSviewer, veriler arasinda bir iliski kurulmasini ve bu iliskilerin
gosterilmesini saglamaktadir. VOSviewer programi Java tabanli olarak caligmakta ve
bibliyometrik aglarin analizinde kullanilmaktadir. VOSviewer kiimeleme tabanli
calistig1 i¢in verilerin analiz edilmesini daha kolay bir hale getirmektedir. Bu yiizden
caligmada iicretsiz ve kolay kullanima sahip olan VosViewer gorsellestirme

yaziliminin kullanilmasinin daha uygun olacag diistiniilmiistiir.
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3. BULGULAR

3.1 Nitel (Kalitatif) Arastirma Bulgulari

PubMed veri tabaninda tarama “Industry 4.0” OR “Health 4.0” OR “Smart
Manufacturing” anahtar kelimeleriyle yapilmis ve makale tiirii olarak “Dergi
Makaleleri”, yil olarak “Son 10 Yil (2010-2020)”, dil olarak “Ingilizce”, metin
kullanilabilirligi ise “Ozet” secilerek sinirlandirilmistir. Konu dahilinde elde edilen
makale sayis1 ise 181’dir. Ancak ulasilan makalelerin tam metinleri indirildikten
sonra yapilan incelemeler yazarlarin makalelerinde isledikleri konular dahilinde
yapilan hastane siniflandirmasi dikkate alinarak siniflandirilmis ve bu makalelerin
125’nin konuyla ve yaptigimiz siniflandirmayla bir ilgisi olmadigina karar verilmis
ve geriye kalan 56 makalenin ise konu kapsamina dahil edilmesiyle birlikte ¢alisma

56 makale iizerinden yapilmistir.

Tam metin arastirmalarmda yer alan 6nemli ¢alismalardan yola g¢ikarak
caligmaya dahil olan 56 yayimm ise saglik alanindaki kullanim alanlarina gore
siniflandirmanin incelenen makaleleri anlamlandirma konusunda daha net bir goriis
sunacagl disiniilmistir. Bu yiizden incelenen makalelerin igeriklerinin dikkate
alinmasiyla ve uzman goriisiine bagvurulmasi sonucunda yontem kisminda yer alan
Sekil 7 ile ifade ettigimiz Hastane Siniflandirmasi sekli olusturulmustur. Bu béliimde
ise Hastane Siniflandirilmasi sonucunda olusan ve Hastanin Tedavisine Y 6nelik olan
dort birim (Servis Hizmetleri, Ameliyathane, Acil Servis ve Poliklinik) dort farkli
tabloyla ayrintilariyla aktarilmis, Tan1 Koymaya Yonelik olusturulan iki birim
(Radyoloji ve Laboratuvar) ise iki farkli tablo ile aktarilmis ve tablonun genel

sonuclarina Ek 2’de yer verilmistir.

Olusturulan bu tablolarin siniflandirilarak aktarilmasimnin esas amaci ise bu alanda
calisma yapmak isteyen arastirmacilara kaynak olusturmaktir. Bu nedenle ilk olarak
Tablo 2°’de PubMed’den elde edilen veriler dahilinde siniflandirilan ve Hastanin

Tedavisine Yonelik olan Servis Hizmetleri birimine yer verilmistir.



Teshise Yonelik Yapilan Caligmalar Tedavi Yonelik Yapilan Calismalar

1. Implications of the Minimal Clinically
Important  Difference for  Health-Related
Quality-of-Life Outcomes: A Comparison of
Sample Size Requirements for an Incontinence
Treatment  Trial (Halme vd., 2015).

2. Development of a Wireless Mesh Sensing

Hastanin — o I
Servis System with High-Sensitivity LiNbO3 Vibration

Tedavisine Hizmetleri 1. Assessment of Noise Pollution in and | S€nsors for Robotic Arm Monitoring (Du vd.,

Yonelik (Yatakh Around A Sensitive Zone in North India and 2019).

Birimler Servis) Its Non-Auditory Impacts (Khaiwal vd., 3. Morphology Development in Solution-

Processed Functional Organic Blend Films: An
In  Situ Viewpoint (Richter vd.,2017).
4. Health Related Quality of Life of Patients and
Their Caregivers In Rare Diseases Results of the

2016).

Burqol-Rd Project In Hungary (Péntek vd.,
2014).

5. Introducing Care 4.0: An Integrated Care
Paradigm Built on Industry 4.0 Capabilities
(Chute & French, 2019).
6. Securing the Continuity of Medical
Competence in Times of Demographic Change:
A Proposal (Hasebrook vd., 2016).

Tablo 2: Servis Hizmetleri Birimine Yonelik Yapilan Hastane Siniflandirmasi

Tablo 2°de yer alan ve hastanin tedavisine yonelik olan Servis Hizmetleri
birimi i¢in PubMed’den elde edilen veriler dahilinde yapilan siniflandirmada teshise
yonelik 1 uygulama, tedaviye yonelik ise 6 uygulama elde edilmistir. Servis
hizmetleri igin gelistirilen bu uygulamalar gelismis saglik ve bakim politikasi
gelistirerek geleneksel bir tibbi modelden, birlikte yonetilen ve entegre bir yaklagim
benimsemeye yoOnelik c¢alismalar1 igermekle birlikte dijital saglik ve bakim
girisimlerinin saglik hizmeti sunumunu optimize etmesinde Sanayi 4.0 teknoloji

bilesenlerinin kullanilmasini saglamaya yonelik ¢aligmalara odaklanilmistir.

Ornegin Chute ve French (2019), “Introducing Care 4.0: An Integrated Care
Paradigm Built on Industry 4.0 Capabilities” baslikli ¢alismalarinda, ortak tasarlanan
bir bakim araciligiyla, Sanayi 4.0 teknolojileriyle bakim i¢in daha hasta merkezli bir
uygulama gelistirmeyi amaglarken insanlarin dijital saglik ve bakim hizmetlerinin
seklini degistirebilecek, giivenilir, entegre edilebilen kurulus, insan ve teknoloji
aglarina odaklanan yeni bir paradigma olan '‘Bakim 4.0'1 tanitmay1 amaglamistir. Bu
teknolojik aglar ve araglar, insanlarin kendi bakim g¢evreleri ve topluluklari

baglaminda kendi varliklarin1 yonetmelerine ve kullanmalarina yardimer olacaktir.
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Bakim ihtiyaclarina ve isteklerine daha duyarli kisisellestirilmis hizmetler sunarak,
elde edilen sonuglarla anlamli katilim ve etkilesimleri destekleyen daha esnek ve
stirdiiriilebilir bir dizi entegre saglik ve sosyal bakim hizmetleri yaratan oOnleyici
yaklasimlar gelistirilmesini saglayacaktir. Bu nedenle bu calisma siiresince, her
uygulama Ornegine, 6nemli Sanayi 4.0 yeteneklerini ve s6z konusu 6rnek igin bir tiir
hizmet modelini nasil etkileyebileceklerini vurgulayan, bir 6zet tablo (Astim
bakimina uygulanan Sanayi 4.0 ara¢ seti ve giiven modeli karsilastirmasi) eslik

etmistir (Chute & French, 2019).

Ikinci olarak ise Tablo 3’te PubMed’den elde edilen veriler dahilinde
smiflandirilan ve Hastanin Tedavisine Yonelik olan Acil Servis birimine yer

verilmistir.

Teshise Yonelik Yapilan Calismalar Tedaviye Yonelik Yapilan Calismalar

Hastanin
Tedavisine | Acil Servis | 1. Utilizing Health Analytics in Improving | 1. Linear Temporal Logic (LTL) Based

Yénelik the Performance of Healthcare Services: A | Monitoring of Smart Manufacturing Systems
Case Study on a Tertiary Care Hospital | (Heddy vd., 2015).

Birimler (Khalifa & Zabani, 2016).

Tablo 3: Acil Servise Yonelik Yapilan Hastane Siniflandirmasi

Tablo 3’te yer alan ve hastanin tedavisine yonelik olan Acil Servis birimi igin
PubMed’den elde edilen verilerle yapilan smiflandirmada teshise yonelik 1
uygulama, tedaviye yonelik ise 1 uygulama elde edilmistir. Bu ylizden hastanin
tedavisine yonelik birimlerde en az uygulamanin acil servise yonelik olarak yapildigi
goriilmektedir. Ugiincii olaraksa Tablo 4’te PubMed verileri dahilinde siiflandirilan

ve Hastanin Tedavisine Yo6nelik olan Ameliyathane birimine yer verilmistir.

Teshise Yonelik Yapilan Calismalar Tedaviye Yonelik Yapilan Cahsmalar

1. Surgery 4.0: the natural culmination of the
industrial revolution? (FeuBner & Park, 2017).
Hastanin 2. New Directions for Artificial Cells Using
Prototyped Biosystems (Friddin vd., 2019)
3.3D Printed Functional and Biological

Tedavisine

Yonelik Ameliyathane | 1. In-Mold Sensors for Injection Molding: ) )
On the Way to Industry 4.0 (Ageyeva Materials on Moving Freeform Surfaces (Zhu

Birimler Horvath, & Kovécs, 2019). v, 2018a)

4.The Quality of Life of Patients Treated With
Robotic Versus Traditional Surgery Results
From An Italian Observational Multicenter
Study (Turchetti vd., 2014)
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Tablo 4: Ameliyathaneye Yonelik Yapilan Hastane Siniflandirmasi

Tablo 4’te yer alan ve hastanin tedavisine yonelik olan Ameliyathane birimi
icin PubMed’den elde edilen veriler dahilinde yapilan simiflandirmada teshise
yonelik 1 uygulama, tedaviye yonelik ise 4 uygulama elde edilmistir.
Ameliyathaneye yonelik yapilan uygulamalar da genel olarak gelecekte yasanan
doniislimiin veri ve bilgi tarafindan yonlendirilecegi bilindigi ic¢in saglik
profesyonelleri ile cihazlar ve teknolojiler arasinda akilli bir isbirliginin saglandigi
bilgi cagmma yonelme s6z konusudur. Yapilan uygulamalar ise bu ydnelmeye

destekleyecek niteliktedir.

Ornegin, FeuBner ve Park (2017) “Surgery 4.0: The Natural Culmination of
The Industrial Revolution?” isimli makalelerinde ilk olarak cerrahi siireglerin
gelisimine yer vermistir. Bilimsel cerrahinin  gelisimi 150 yil  &ncesine
dayanmaktadir. Baslangicta cerrahlar, karin ile baglayip beyinle biten farkli anatomik
bolgelerin belirli zorluklarini anlayarak bilingli olarak tedavi etme siirecini 6grenmis
daha sonrasinda ise gelisen teknolojik gelismelerle birlikte cerrahi alanda yapay
implantlar, tim organlarin (kalp, karaciger, bobrekler gibi) nakledilmesi ve
laparoskopik cerrahinin baslamasiyla, cerrahi travmayi, fonksiyonel bozuklugu ve
operatif miidahaleye bagl agriy1 en aza indirmesini saglayan yenilik¢i etki cerrahide
bilgi ve dijitallesme siirecini baslatarak “Cerrahi 4.0” olarak tanimlanmistir. Bu
makale okuyucularina Cerrahi 4.0 ile gelisen IoT, siire¢ modelleme, isbirlik¢i
ogrenme makineleri ve cerrahiyi etkileyecek teknolojik bilgilerin iiretilmesinde yeni
yaklagimlarin agiklanmasina dair yeni teknolojilerin ve yontemlerin “nasil
gelisecegini ve nedenlerini” sunarak cerrahi bakimin kalitesini, verimliligini ve
sonuglarini iyilestirmeyi amacglamistir. Boylece Cerrahi 4.0’in  gelisimi bize
giinlimiizde biiylik miktarda ve karmasik olarak bulunan yapilandirilmamis verileri
rutin olarak kullanma firsatt sunarak ¢6ziim odakli ve tedavi edici tekniklerde
yasanan gelismelerdeki zor durumlarin iistesinden gelmemize yardimer olmaktadir.
Cerrahi 4.0 dijital teknoloji cerrahlarin meslektaslart ve hastalarla iletisim kurma
bicimini degistirirken, ayrica, cerrahi egitim ve 6gretim ilizerindeki 6énemli etkileri
olmaktadir. Sonug olarak, Cerrahi 4.0, robotlarin gelecekte kendi baglarina ameliyat
yapmalarindan ziyade yapay zeka, robotik, model tabanli cerrahi ve Ameliyat 4.0

gibi bir¢cok ek prensibi kullanarak, hasta i¢in daha iyi bir sonug¢ elde edilmesini ve
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deneyim saglayarak cerrahinin daha kanita dayali, daha giivenli ve daha kolay hale

getirmesine yardime1 olacagi goriisiine varilmistir (FeuBner & Park, 2017).

Diger bir 6rnek olan Zhu ve digerleri (2018) ise “3D Printed Functional and
Biological Materials on Moving Freeform Surfaces” isimli makalelerinde hareketli
ve serbest bigimli yilizeylerde bulunan ¢ok islevli cihazlarin otonom iiretimi i¢in yeni
ve uyarlanabilir 3D baski yontemi sunmaktadir. 3D baski ile hedef yiizeylerin
geometrisindeki ve hareketlerindeki degisimleri, bilgisayar yardimiyla gorebilme
olanagi sunan entegre bir robotik sistem tarafindan algilanabilecegi gosterilmis ve
hareketli ve serbest bicimli ylizeylerde ¢ok isleve sahip olan cihazlarin {iretimi i¢in
adaptif 3D bask1 ad1 verilen yeni bir yontem Onerilmistir. Hareket ettirme yetenegi,
otonom olan, minimal insan miidahalesi gerektiren ve bir mikrofabrikasyon (yari
iletken aygit lretimi) tesisine baglanmaya gerek kalmadan cevre ile etkilesim
kurarak islenebilme yetenegine sahip olan viicut istii cihazlar i¢in bir is akisi
olusturulmustur. Ozellikle, bu yontem kapali dongiiye sahip geri besleme ve kontrol
sistemini kompakt ve tasmnabilir ekstriizyon tabanli bir 3D yaziciya entegre
etmektedir. Uygulamada hedef yiizeyin geometrik bilgisi ilk olarak yapilandirilmig
bir 151k tarayicis1 araciligryla yogun bir nokta bulutu seklinde elde edilir. Orneklenen
geometrik bilgiler daha sonra hedef yiizeyin sert cisim hareketinin gercek zamanli bir
tahmini ile birlestirilir ve bir biitlin olarak uyarlanarak 3D baski i¢in hareket
kontroloriine gonderilir. Baski sirasinda, otomatik olarak hedef yiizeye LED gibi ayr1
bir elektronik bilesen alinir ve yerlestirilir. Daha sonra ise iletken ve izolator
miirekkepler gibi fonksiyonel miirekkepler ile olusturulan elektronik devreler
hareketli olan hedef ylizeye basilarak oda sicakliginda kurutulur ve kablosuz bir
iletim agr ile giiclendirilir. Ayn1 yaklasim kullanarak, hiicre yiiklii hidrojeller ile canlt
farelerin basilmasi veya yaralarin iyilestirilmesi saglanabilir. Bu uyarlanabilir 3D
bask1 yontemi, yiiksek kaliteye sahip elektrikli ve biyolojik malzemelerde, giyilebilir
cihaz endiistrisinde, biyolojik ve biyomedikal aragtirmalarda ve saglik kosullarinin
aragtirtlmasinda ve tedavisinde yeni olanaklar vyaratarak, viicuda dogrudan
basilabilen veya giyilebilen cihazlarla ileri tibbi tedaviler ig¢in yeni gelismelerin

yasanmasini saglayacaktir (Zhu vd., 2018).

Dordiincii olaraksa Tablo 5’te PubMed’den ulasilan verilerle siniflandirilan

ve Hastanin Tedavisine Yonelik olan Poliklinik birimine yer verilmistir.
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Teshise Yonelik Yapilan Caligymalar Tedaviye Yonelik Yapilan Calismalar

1. Coronary Artery Disease Diagnosis: | 1. Robust Activity Recognition for Aging
Ranking the Significant Features Using | Society (Chen vd., 2018).
Random Trees Model (Joloudari vd., 2020). | 2. Industry 4.0 and its applications in

2. User Profiling in Elderly Healthcare | orthopaedics (Haleem vd., 2019).
Services in China: Scalper Detection | 3. Deep Learning for Industrial Computer
(Xie vd., 2018). | Vision Quality Control in the Printing Industry
3. Robust Activity Recognition for Aging | 4.0 (Villalba-Diez, Schmidt, vd., 2019).
Society (Chen vd., 2018). | 4. Industry 5.0 and its applications in

4. Effect of order of presentation of a | orthopaedics (Haleem & Javaid, 2019).
generic and a specific health-related quality | 5. Occupational consequences after isolated
of life instrument in knee and hip | reconstruction of the insufficient posterior
osteoarthritis: a randomized study (Rat vd., | cruciate  ligament  (lhle  vd.,  2014).
2008). 6. Computer-assisted client assessment survey

5. Psychosocial VVocational Rehabilitation in | for mental health: patient and health provider

a World of Work 4.0-Between Demands | perspectives (Ferrari vd., 2016).
Hastanin o ) o
Poliklinik and Needs | 7. Early weaning in idiopathic scoliosis (Steen,
Tedavisine (Ayaktan 6. System Interdependency Modeling in the | Lange, & Brox, 2015).
Yonelik Hasta Design  of  Prognostic and  Health | 8. Is the Disease-Specific Lupusqol Sensitive To
. . . Management Systems in Smart | Changes of Disease Activity In Systemic Lupus
Birimler Hizmetleri)

Manufacturing (Malinowski vd., 2015). | Erythematosus Patients After Treatment of A
7. Measurement Science for Prognostics and | Flare? (McElhone vd., 2014).
Health Management for Smart | 9. Decentralized manufacturing of cell and gene
Manufacturing Systems: Key Findings from | therapies:  Overcoming  challenges  and
a Roadmapping Workshop(Weiss vd., 2015) | identifying opportunities (Harrison vd., 2017).
8. Patient-Reported Outcomes In Moderate | 10. Relationship between chronic complications,
To Severe Hemophilia Patients: Finding | hypertension, and health-related quality of life in
From A Cross-Sectionalstudy In Korea (Lee | Portuguese patients with type 2 diabetes
& Cha, 2014). | (Septlveda vd., 2015).
9. Validation of Online Versions of Tinnitus | 11.Low back pain and patient-reported QOL
Questionnaires Translated into Swedish | outcomes in patients with adolescent idiopathic
(Miiller vd., 2016). | scoliosis without corrective surgery (Makino,
10. A review of diagnostic and prognostic | Kaito, Kashii, Iwasaki, & Yoshikawa, 2015).
capabilities and best practices for | 12. Parental acceptance of inactivated polio
manufacturing (Vogl vd., 2019). | vaccine in Southeast Nigeria:A qualitative cross-
11. Combination of Medical and Health | sectional interventional study (Tagbo vd., 2014).
Care Based on Digital Smartphone-Powered | 13. Quality of Life (Qol) With Psoriasis:
Photochemical Dongle for Renal Function | Ethnography Study Evaluating the Impact of
Management (Fu vd., 2019). | Psoriasis On Moderate To Severe Patients In
12. Adaptive Multi-scale Prognostics and | Europe (Eu), From A Patient's Perspective
Health Management for Smart | (Narayanan & Franceschetti, 2014).
Manufacturing Systems (Choo vd., 2016). | 14. Single Muscle Fibre Biomechanics and
13. Adaptive Multi-scale PHM for Robotic | Biomechatronics - The Challenges, the Pitfalls
Assembly Processes (Choo vd., 2015). and the Future (Friedrich vd., 2019).
15. Current trends of digital solutions for

diabetes management (Neborachko vd., 2019).

Tablo 5: Poliklinige Yonelik Yapilan Hastane Siniflandirmasi

Tablo 5’te yer alan ve hastanin tedavisine yonelik olan Poliklinik Hizmetleri

birimi i¢in PubMed’den elde edilen veriler dahilinde yapilan siniflandirmada teshise
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yonelik 13 uygulama, tedaviye yonelik ise 15 wuygulama elde edilmistir.
Arastirmadan incelenen konular dahilinde en fazla uygulamanin ise poliklinik
hizmetlerine yonelik olarak yapildigi goriilmektedir. Genel olarak yapilan
uygulamalarin ise giin gectikce artan kiiresel yaslanma, kronik hastaliklar, saglik
hizmetleri sunucularimin yetersizligi ile birlikte saglik harcamalarinda yasanan
artiglar1 azaltacak teknolojik gelismeler ve Sanayi 4.0 siireciyle birlikte gelisme
gosteren teknoloji bilesenlerinin saglik alaninda aktif olarak kullanilmasinm

saglamaya odaklandigini sdylemek miimkiindiir.

Ornegin, Chen ve digerlerinin (2018) “Robust Activity Recognition for Aging
Society” isimli makalede, makinelerin kendi kendini organize etme yetenegine bagh
olarak Sanayi 4.0 ile birlikte gelisen insan hareketlerini tanimaya yonelik
teknolojileri bir¢ok endiistride uygulandigini ve yaslilarin saglik hizmetleri ile
bakimlarin1 saglama noktasinda da yaygin olarak kullanilabilecegi goriisiinii ortaya
atmiglardir. Bu ¢alismada, yaslilar i¢in uzun siireli ve gdze batmayan izlemeler icin
uygulanabilecek, rahatsiz edici olmayan bir hareket tanima yoOntemi
onerilmektedir. Saglik senaryolari, Sanayi 4.0 baglaminda endiistriyel uygulama
senaryolarindan farkli oldugu icin, i¢inde bulunulan ortam dikkate alinmalidir. Bu
yiizden gelistirilen yontem, engelleme ve hedef olmayan nesnelerin miidahalelerine
kars1 dayanmikhidir ve iskeletin tamami siradan bir kamera kullanarak RGB?
gorlntiiler1 yardimiyla tahmin edilmektedir. Daha sonra bu ayirt edici 6zellikleri
otomatik olarak 6grenmek icin bir evrisimli sinir ag13 kullanilmistir. Onemli
bilgilerin gozden kagmasini 6nlemek i¢in ise uzamsal-zamansal bilgilerin tam olarak
kullanildig1 kareler arasi1 eklem mesafelerine dayanan yeni bir etkinlik kodlama
yontemi gelistirilmistir. Sonug olarak gelistirilen hareket tanima yontemi, yash
bakimi, uzaktan tibbi miidahale ve birinci basamak saglik hizmeti i¢in uzun siireli

izleme yontemleriyle ¢esitli saglik alanlarinda uygulanabilir (Chen vd., 2018).

Haleem ve digerlerinin (2019) “Industry 4.0 and Its Applications in
Orthopaedics” isimli makalelerinde gelisen Sanayi 4.0 teknolojilerinin Ortopedi

alanina yansimalari, ilerlemeleri ve uygulamalar1 hakkinda bilgi vermeyi

2 Kirmizi, mavi, yesil olan ¢ temel rengin bas harflerin tlretilmis teknik bir terim ve bilgisayar
monitorlerinde kullaniimakta olan temel olarak bir komponent video sinyalidir.
* Goruntileri siniflandirarak nesnelerin taninmasini saglamaya yarayan derin yapay sinir aglari.
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amaglamistir. Sanayi 4.0'da kullanilan akilli tiretim makineleri ve siiregleri, farkli
malzeme ¢esitlerini kullanarak daha iyi, daha dogru ve kisiye 6zel implant ve
protezlerin tiiretilmesine yardimci olur. Bu implantlar ve protezler, spesifik hasta
problemine gore c¢esitli uygun materyalleri kullanarak karmasik cerrahi vakalarin
¢oziime kavusturulmasinda kolaylik saglar. Ayni zamanda doktorlar ve hastalar
arasindaki iletisimi gelistirmeye yardimci olur. Sanayi 4.0'n gelistirdigi akilli iiretim
teknolojileriyle, farkli hastalardan toplanan veriler hastalik tespiti, kontrolii ve
tyilestirilmesinde daha erken analiz edebilme olanagi sunacaktir. Yazarlara gore
Sanayi 4.0’ Ortopedi alanina getirecegi teknolojik yenilikler ve uygulamalarla
birlikte tip Ogrencileri problemleri tespit etme ve iligkilendirmede daha iyi
egitilebileceklerdir. Ayrica Ortopedi alaninda akilli {retim teknolojilerinin
kullanilmasi, ¢esitli temel gereksinimlerin etkin bir sekilde karsilanabilmesini, kisiye
0zel olarak yapilan Ortopedik implantlarin daha kisa siirede ve daha diisiik maliyetle
yapilabilmesini, Ortopedik ameliyat gerceklestirilmeden Once hastanin ozelligine
gore alet ve cihazlarin iretilmesini, Sanayi 4.0'da kullanilan akilli teknolojiler
yardimiyla hastaya 6zgii prosediir ve tedavi bilgilerini elde etmek i¢in ¢esitli verilerin
kapsamli bir sekilde incelenmesini, ameliyat 6ncesi ve sonrasi viicut pargalarinin
durumunu izlemeye yardimci olan sensorlerin kullanilmasini, hastanin nem, sicaklik,
eklem, diz, protez ve kan basinc1 hakkinda ki bilgileri kolayca elde etmesini, Medikal
ve Ortopedik implantlardaki sensorlerin ¢esitli agr1i ve baskilar1 hissetmesini
saglayarak protez ve implantlarin daha iyi bir tasariminin olusturulmasini, makine
O0grenimi yardimiyla karmagsik Ortopedik vakalarda problem ¢dzme, karar verme ve

eyleme gegmesini saglamaktadir (Haleem vd., 2019).

Fu ve digerleri ise (2019) “Combination of Medical and Health Care Based
on Digital Smartphone-Powered Photochemical Dongle for Renal Function
Management” isimli makalesine gore giiniimiizde, Saglik 4.0'1 uygulayabilmek icin
tibbi verilerin elde edilmesi 6n kosul olmakla birlikte yaygin olarak kullanilan akilli
telefon, en iyi biyomedikal bilgi toplama istasyonu olarak hizmet verebilir. Bu
calismada, akilli telefonla c¢alisan bir fotokimyasal dongle'in (6zellikle kablosuz
genis banda erisim veya korumali yazilim kullannmina izin vermek igin bir
bilgisayara baglanabilen ve bilgisayarla kullanilabilen kiiclik bir aygit) kandaki

kreatinin oranini1 parmak ucundan alman kan ile tahmin edebildigi bir uygulama
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gelistirilmistir. Gelistirilen bu uygulama kronik bobrek hastaliginin degerlendirilmesi
ve tedavisi i¢in konvansiyonel laboratuvar tesisi ile karsilastirildiginda ise iki
testinde benzer sonuglar verdigi goriilmiistiir. Onerilen fotokimyasal dongle
sisteminde kreatinin tespiti i¢in yansiyan 1s1gm yogunlugu, minyatiir bir
optoelektronik devre okuyucu ile karakterize edilerek kreatinin konsantrasyonunu
degerlendirmek ve akilli telefonda goriintiilemek i¢in haritalandirilir. Uygulanan kan
ornegi, dongle'a entegre edilen yuvaya yerlestirilen tek kullanimlik bir igne ile
toplanir ve OTG (On-The-Go) kablosu, dongle'dan akilli telefona kreatinin
degerlendirme verilerini ileterek test sonuclarmmin elde edilmesini saglayan bir
uygulama gelistirilmistir. Kronik bobrek hastaliginin tedavisini ve iyilesme siiresini
tahmin etmek i¢in Onerilen bu fotokimyasal dongle, saglik calisanlarina tam
koymada esnek ve hizli bir platform saglayacaktir. Ayrica test cihazinin, kompaktlik,
maliyet etkinligi, kullanilabilirlik ve yansitma spektral analizorii (hayali tahlil cihazi)
olarak tasinabilir tarama platformu gibi bircok avantajli yani da bulunmaktadir. Bu
yiizden yazarlara gore bu uygulama uzaktan kronik bobrek hastaligi yonetiminin acil
thtiyacin1  karsilamak i¢in gelecekte ¢ok umut verici bir teknoloji olarak

kullanilacaktir (Fu vd., 2019).

Besinci olarak ise Tablo 6’da PubMed’den elde edilen veriler dahilinde

siiflandirilan ve Tan1 Koymaya Yo6nelik olan Radyoli0ji birimine yer verilmistir.

Teshise Yonelik Yapilan Calismalar

Tedaviye Yonelik Yapilan Calismalar

1. Health State Monitoring of Bladed
Machinery with Crack Growth Detection in

1. A Real-Time Health 4.0 Framework with
Novel Feature Extraction and Classification

Tam BFG Power Plant Using an Active Frequency | for Brain-Controlled loT-Enabled Enviroents
Koymaya Shift Spectral Correction Method (Sun vd., | (Jagadish vd., 2019).
- 2017). 2. In-Line monitoring and control of

Yonelik Radyoloji . I . . ,
(Gériintiileme) 2. Vision-Based Apple Classification for | rheological properties through data-driven
Birimler Smart Manufacturing (Ismail vd., 2018). | ultrasound soft-sensors (Tronci vd., 2019).

3. Characterization of Industry 4.0 Lean
Management  Problem-Solving  Behavioral
Patterns Using EEG Sensors Deep Learning

(Villalba-Diez vd., 2019).

3. Magneto-Impedance Sensor Driven by 400
MHz Logarithmic Amplifier (Nakai, 2019).

Tablo 6: Radyolojiye Yonelik Yapilan Hastane Siiflandirmasi

Tablo 6’da yer alan ve tanm1 koymaya yonelik olan Radyoloji birimi igin
PubMed’den elde edilen veriler dahilinde yapilan siniflandirmada teshise yonelik 3

uygulama, tedaviye yonelik ise 3 uygulama elde edilmistir. Gelistirilen bu
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uygulamalar genel olarak hastaliklari teshis etmek igin viicut i¢i goriintiilerinin elde
edilerek yorumlanmasimi saglayan ve bunu hastane ortami diginda da yapan
uygulamalar gelistirip, Sanayi 4.0 bilesenlerini kullanarak daha kiigiik, tasinabilir

veya baglanabilir 6zellige sahip teknolojilerin gelistirilmesine odaklanilmustir.

Ornegin Jagadish ve digerleri (2019)’nin hazirladiklar1 “A Real-Time Health
4.0 Framework with Novel Feature Extraction and Classification for Brain-
Controlled loT-Enabled Enviroents” isimli makale beyin kontroli ile g¢alisan ve
nesnelerin interneti 6zelligine sahip ortamlar i¢in yeni ve gercek zamanli olarak
uygulanabilen Saglik 4.0 mimarisini gelistirdikleri ¢aligmadir.  Yazarlar
calismalarinda yasli ve engelli bireylerin bakimlarini saglamada bagskalarina olan
bagimliliklarin1 azaltarak iyilesebilmelerini ve kendi ihtiyaglarini goérebilmelerini
saglamayr amacglayan bir uygulama gelistirmislerdir. Gelistirilen uygulama
nesnelerin interneti 6zelligine sahip elektrikli cihazlar1 kontrol etmek icin kullanici
tarafindan gercgeklestirilen ve hastalarin i¢inde bulunduklari ortamlar1 etkin bir
sekilde kontrol etmelerini saglayan hareket kaslarina ait Motor Goriintii (Motor
Imagery-MI) tabanli ve Beyin Kontrollii Ortamlar1 (Brain Controlled Environments-
BCE) igeren bir Saghk 4.0 uygulamasi gelistirmektedir. Bu uygulamada
kullanicilardan dil hareketlerini, ayaklarini, sol ellerini veya sag ellerini hareket
ettirerek dort hareket kasina ait motor gorevden birinin gergeklestirmesini hayal
etmeleri istenir ve bu gorevlerin her biri, nesnelerin interneti 6zelligine sahip
ortamdaki tek bir elektrikli cihazin kontroliiyle senkronize edilir. Kullanici tarafindan
istenilen motor goriintli gorevi gerceklestirildikten sonra sistem toplanan EEG
sinyallerinden elde edilen ozellikleri diisiik donanima sahip basit bir karmagik
siniflandiric1 kullanarak siniflandirir. Daha sonra tanimlanan gorevlerle birlikte
gelistirilen IoT kablosuz agin kullanilmasiyla istenilen elektrikli cihazi kontrol
etmelerini  saglayacak (agma veya kapama) gercek zamanli eylemin
gerceklestirilmesi saglanmis olur. Boylece birey bagka birine ihtiyag duymadan
nesnelerin interneti teknolojisi ve beyin giliclinii kullanarak istedigi eylemi

gerceklestirme olanagini elde etmis olur (Jagadish vd., 2019).

Altinc1 olarak ise Tablo 7’de PubMed’den elde edilen veriler dahilinde

siiflandirilan ve Tan1 Koymaya Yo6nelik olan Laboratuvar birimine yer verilmistir.
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Teshise Yonelik Yapilan Caligmalar Tedaviye Yonelik Yapilan Calismalar

1. Monitoring Chemical Processes Using | 1. Chinese Medicine Industry 4.0: Advancing

Judicious Fusion of Multi-Rate Sensor Data | Digital Pharmaceutical Manufacture Toward

(Wang & Chiang, 2019). | Intelligent Pharmaceutical Manufacture

2. The Effect of Light Intensity, Sensor | 2. System of Sensors and Actuators for the

Tam Laboratuvar Height, and Spectral Pre-Processing | Production of Water Used in the Manufacture of
Koymaya Methods when using NIR Spectroscopy to | Medicines (da Silva vd., 2019).

(Biyokimya,
Identify  Different  Allergen-Containing | 3. Cyber-physical-based PAT (CPbPAT)

Powdered Foods (Rady vd., 2020). | framework for Pharma 4.0 (Barenji vd., 2019)

3. Research Process on Hyperspectral | 4. Photochemistry with Cyanines in the Near

Yonelik Mikrobiyoloji)
Birimler
Imaging Detection Technology for the | Infrared: A Step to Chemistry 4.0 Technologies
Quality and Safety of Grain and Oils (Yu | (Strehmel vd., 2019)

vd., 2016).
4. From industry 4.0 to lab 4.0 (Lake, 2019).

Tablo 7: Laboratuvara Yonelik Yapilan Hastane Siniflandirmasi

Tablo 7°de yer alan ve tam1 koymaya yonelik olan Laboratuvar biriminde
PubMed’den elde edilen veriler dahilinde yapilan siniflandirmada teshise yonelik 4
uygulama, tedaviye yonelik ise 4 uygulama elde edilmistir. Laboratuvara yonelik
olarak gelistirilen uygulamalarin ise genel olarak erken tam1 ve tedaviyi saglamaya
yonelik oldugunu ve bireyin saglik durumunu her yerden ve kolay bir sekilde kontrol
edilmesini saglayarak dogru sonuglarin elde eden uygulamalarin gelistirilmesine

odaklandigini soylemek miimkiindiir.

Tablolarin tamamina ayrintili bir sekilde bakilmasi ve makalelerin kalitatif
olarak incelenmesi sonucunda elde edilen kategorizasyon sonuglarini genel olarak
aktaracak olursak. Incelenen makaleler ve yapilan siniflandirma sonuglar en fazla
Sanayi 4.0 uygulamasinin Poliklinik hizmetlerine ve Servis hizmetlerine yonelik
oldugunu, en az uygulamanin ise Acil Servise yonelik gelistirilen uygulamalardan
olustugu gostermektedir. Yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kismi ise tan1 koymaya
yonelik gelistirilen uygulamalardan olusmaktadir. Uygulamalar genellikle hastanin
hayatin1 kolaylastirarak daha kaliteli bir yasam siirmesini saglamaya yonelik olarak
gelistirilmistir. Gelistirilen uygulamalarin c¢ogunlukla yaslanan niifus ve kronik
hastaliklarin tedavisine yonelik yapilan ¢alismalara odaklandigr goriilmektedir.
Ayrica uygulamalar verilen saglik hizmetlerinin hastane diginda da devam etmesini
saglamaya ve hastanin tam zamanli olarak kontroliinii saglayarak kisiye uygun tedavi

yontemleri gelistirmeye yoneliktir.
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3.2 Nicel (Kantitatif) Arastirma Bulgulari

WoS veritabaninda yiiriitiilen analizde elde edilen veriler Tablo 8’de
kullanilan anahtar kelimeler, tarama yapilan metaveri alan1 adi ve yapilan taramalar

sonucunda gosterilmistir.

Alan Etiketi Anahtar Kelimeler Sonuclar

TS=("Industrie 4.0" OR "Industry 4.0" OR "Fourth Industrial
Revolution” OR "4th Industrial Revolution” OR "Health 4.0"
OR "Healthcare 4.0" OR "Care 4.0" OR "Healthcare Industry
4.0" OR "Surgery 4.0")

Konu (TS) 6,893

WC=(“Emergency Medicine” OR “Endocrinology” &
“Metabolism” OR “Physiology” OR “Allergy” OR ‘“Primary
Health Care” OR “Psychiatry” OR ‘“Psychology” OR
“Biology” OR “Medical Ethics” OR “Medical Informatics”
OR “Medical Laboratory Technology” OR “Medicine,
General & Internal” OR ‘“Radiology, Nuclear Medicine” &
“Medical Imaging” OR “Cardiac & Cardiovascular Systems”
OR “Medicine, Research & Experimental” OR
“Rehabilitation” OR “Cell & Tissue Engineering” OR
“Gastroenterology & Hepatology” OR “Reproductive Biology”
Bilim Ag1 Kategorisi (WC) OR “Genetics & Heredity” OR “Microbiology” OR 23,323.170
“Respiratory System” OR “Microscopy” OR “Rheumatology”
OR “Chemistry, Medicinal” OR “Social Sciences,
Biomedical” OR “Clinical Neurology” OR “Gerontology” OR
“Health Care Sciences & Services” OR “Neurosciences”
OR “Health Policy & Services” OR “Hematology” OR
“Nursing” OR “Nutrition & Dietetics” OR “Obstetrics &
Gynecology” OR “Substance Abuse” OR “Surgery” OR
“Oncology” OR “Toxicology” OR “Immunology” OR
“Transplantation” OR “Orthopedics” OR “Infectious
Diseases” OR “Otorhinolaryngology”)

Konu

Bilim Ag1 Kategorisi Konu (TS) AND Bilim Ag1 Kategorisi (WC) 146

Tablo 8: WoS’ta Anahtar Kelime Kullanilarak Yapilan Tarama Sonuglari

Tablo 8’de de goriildiigii tizere TS igin kullanilan anahtar kelimeler dahilinde
yapilan taramada 6.893 bilimsel yayma ulagilmis, WoS’ta yer alan saglik
kategorilerini elde etmek icin olusturulan WC verisi ile tarama yapildiginda ise
23.323.170 bilimsel yayina ulasilmistir. Bu iki kiimenin “AND” mantik operatorii ile
kesistirilmesi sonucunda ise ¢alisma kapsamina alinabilecek 146 sonug eclde

edilmistir.
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Ilk olarak WoS veri tabanindan "Industrie 4.0" OR "Industry 4.0" OR
"Fourth Industrial Revolution” OR "4th Industrial Revolution” OR "Health 4.0"
OR "Healthcare 4.0" OR "Care 4.0" OR "Healthcare Industry 4.0" OR "Surgery
4.0" anahtar kelimelerin taranmasi ve olusturulan saglik kiimesiyle birlestirilmesi
sonucunda elde edilen 146 yayinin 6zet kisimlari BibExcel yardimiyla alinip bir text
dosyast olusturulmus ve VOSviewer i¢in uygun formata donistiirilmiistiir. Elde
edilen text dosyasiyla terim ¢ikartma ve haritalama islemi ise VOSviewer ile
yapilmistir. Sayim Yontemi (Counting Method) i¢in Tam Sayim (Full Counting)
yontemi se¢ilmis ve islem sonucunda 180 terim elde edilmistir. Elde edilen bu
terimlerden “0, industry 4.0, bioprocess control, career counseling, closed-loop,
feedback control, cast-benefit, digitalization, electromechanical or robotic assisted
therapy, enterprises, ethanol fermentation, fourth industrial revolution, health
outcome, healthcare systems, history, industry 4.0., industry 4, industry 4, indicators,
inline noninvasive raman spectroscopy, lean thinking, medical, network” gibi tekrar
edenler ve konuyla ilgisi olmayanlar ¢ikartilarak terim sayist toplam 153°e
indirilmistir. Analiz edilecek terimlere karar verildikten sonra Kiimeleme
Coziinirligi (Clustering Resolution) belirlenirken kiimelerin ayriligi 0.75 degerinde
daha net olarak goriildiigii i¢in kiime ¢oziniirliigii 0.75 olarak se¢ilmis ve kiimeler en
az 14 anahtar kelime siniriyla olusturulmustur. Bunun sonucunda ise 8 alt kiime elde
edilmis ve bu alt kiimelerde kullanilan anahtar kelimelere ise Ek 3’te yer verilmistir.
Normallestirme metodu olarak ise Association Strength tercih edilmistir. Daha sonra
analiz tiirii ve hesaplama yontemi igin CO-occurence yontemi se¢ilmis, analiz anahtar
kelimeler iizerinden yapilmistir. Bu dogrultuda asagida VOSviewer anahtar
kelimeleriyle yapilan Ag Gorsellestirme (Network Visualization) ve Zamansal
Gorsellestirme (Overlay Visualization) sonuglarina yer verilmistir. Ag gorselinin

genel goriimiinii ortaya koyan harita Sekil 8’de gosterilmistir.
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Sekil 8: Anahtar Kelimelerle Olusturulan Ag Haritasi

Sekil 8’de yer alan ag haritasi, yapilan ¢alismalarin yogunlastigi konular1 ve
aralarindaki baglantilar1 genel hatlariyla gostermektedir. Bu yiizden gorselde yer alan
daire biiytiklikkleri en ¢ok ele alinan ve yogunlasilan konuyu, renkler birlikte ele
alinan kelimelerin olusturdugu kiimeleri, ¢izgiler ise kelimeler arasindaki iligkiyi
gostermektedir. Bu dogrultuda sekiz kiime elde edilmis asagida ise bu kiimelerden
elde edilen bulgular ayrtili olarak aktarilmistir. Saglik alaninda Sanayi 4.0’

yansimalarini gosteren ilk kiime Sekil 9°da yer alan ag haritasiyla gorsellestirilmistir.
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communitgof practice
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Sekil 9: Kirmizi Renkli Kiimede Anahtar Kelimelerle Olusturulan A§ Haritasi

137



Sekil 9°da yer alan birinci kiime 28 anahtar kelimeden olugsmakta ve kirmizi
renkli olan kismi ifade etmektedir. Bu kiime igerisinde bulunan terimlerin, daire
biiyiikliigii en genis olan Biiyiik Veri bileseniyle kurulan iliski aglar1 ile birbirlerine
baglandig1 goriilmektedir. Cizgiler dahilinde bliylik verinin saglik alaninda yer alan
ilag sektoriiyle birlikte kullanildigr ve dijitallesmenin saglanarak c¢evre dostu
uygulamalar yapildig ise iliski aglartyla gorsellestirilmistir. Ayrica biiyiikk veri
teknolojilerinde yasanan gelismelerle klinik saglik alanina odaklanildigi da goérselde
yer almaktadir. Saglik alaninda Sanayi 4.0’ yansimalarini gosteren ikinci kiime

Sekil 10’da yer alan ag haritasiyla gorsellestirilmistir.
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Sekil 10: Yesil Renkli Kiimede Anahtar Kelimelerle Olusturulan Ag Haritas1

Sekil 10°da yer alan ikinci kiime 24 terimden olusmakta ve yesil olarak
gosterilen kismi ifade etmektedir. Genel olarak Sanayi 4.0 ait terimleri icinde
bulunduran kiime, diger kiimelerin olusumunu ve gelismesini saglamada cizgiler
dahilinde dogrudan veya dolayli bir sekilde iliski kurarak katkida bulundugu
gorilmektedir. Saglik alaninda Sanayi 4.0’1n yansimalarinit gdsteren {i¢iincli kiime

Sekil 11°de yer alan ag haritasiyla gorsellestirilmistir.
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Sekil 11: Koyu Mavi Renkli Kiimede Anahtar Kelimelerle Olusturulan Ag Haritasi

Sekil 11°de yer alan {igiincii kiime 21 terimden olusmakta ve koyu mavi
olarak gosterilen kismi ifade etmektedir. Kiimede en ¢ok ele alinan konu Yapay
Zeka’dir. Sanayi 4.0 ile iligski i¢inde olan Yapay Zeka merkezli kiimenin ayrica
baglant1 cizgileriyle saglik alaninin 6nemli sorunlarindan biri olan yaslanma ve
psikolojik sorunlar iizerine yogunlastigi goriilmektedir. Saglik alaninda Sanayi 4.0’ 1n
yansimalarini gosteren dordiincii kiime Sekil 12°de yer alan ag haritasiyla

gorsellestirilmistir.
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Sekil 12: Sar1 Renkli Kiimede Anahtar Kelimelerle Olusturulan Ag Haritas1
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Sekil 12’de yer alan dordiincii kiime 19 terimden olugmakta ve sar1 renkli
olan kismi ifade etmektedir. Nesnelerin interneti tizerinde sekillenen kiimenin daha
cok Sanayi 4.0 ile saglik alan1 arasinda genis ¢apli bir baglant1 ag1 olusturdugu ve bu
baglant1 aglarinin nesnelerin internetinde yasanan gelismeler dahilinde cesitlenerek
gelisme gosterdigi  goriilmektedir. Sekilde goriilen iligki aglari, nesnelerin
internetinin giyilebilir teknolojilerde yasanan gelismeler ile saglik alaninda dijital
saglik, Saglik 4.0 kavramlariyla baglanti kurdugunu ve biiyiik verinin olusmasina
etki ettigini, tipta yeni teknolojilerin ve uygulamalarin gelistirilmesine katki
sagladigin1  gostermektedir. Bu ylizden bu kiimenin genel itibariyle nesnelerin
interneti teknolojisi vasitasiyla Sanayi 4.0’1n saglik alaninda ki ilerlemelerine katkida
bulunan ve gelisim alanlarin1 gosteren kiimeyi ifade ettigi goriilmektedir. Saghk
alaninda Sanayi 4.0’1n yansimalarini gdsteren besinci kiime Sekil 13°te yer alan ag

haritasiyla gorsellestirilmistir.
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Sekil 13: Mor Renkli Kiimede Anahtar Kelimelerle Olusturulan Ag Haritas1

Sekil 13’te yer alan besinci kiime 17 terimden olusmakta ve mor renkli olan
kismu ifade etmektedir. Bu kiimede en ¢ok ele alinan konun egitim oldugu ve iliski
aglariyla Sanayi 4.0’da yasanan teknolojik gelismelerin saglikta ¢cogunlukla egitim
alaninda yogunlastigi, ayrica otomasyonda yasanan ilerlemelerle mesleki terapi
alaninda geligsmelerin yasandigi goriilmektedir. Saglik alaninda Sanayi 4.0’
yansimalarim1  gosteren altinct  kiime Sekil 14°te yer alan ag haritasiyla

gorsellestirilmistir.
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Sekil 14: A¢ik Mavi Renkli Kiimede Anahtar Kelimelerle Olusturulan Ag Haritasi

Sekil 14’te yer alan altinc1 kiime 16 terimden olugmakta ve agik mavi renkli
olan kismi ifade etmektedir. Dijitallesmeyle birlikte gelisme gosteren Cerrahi 4.0
kavraminin varligi ile gliglenen kiime baglant1 aglartyla saglik alaninda cerrahi veri
giivenligi, biligsel cerrahi, minimal invaziv cerrahi ve cihaz ve aletlerin gelisimini
saglamada baglantili oldugu goriilmektedir. Saglik alaninda Sanayi 4.0’mn
yansimalarim1  gosteren yedinci kiime Sekil 15°te yer alan ag haritasiyla

gorsellestirilmistir.

disiwﬁon-, T helth care internet of things

biWa wearable device

digitatbiomarker

analytics

clinical @edicine

artificiawmgence
machine learning

big data agghitectures
empl@yment

deep learning
e

precision medicine

fourth indusgal revolution

S, VOSviewer data @ence

Sekil 15: Turuncu Renkli Kiimede Anahtar Kelimelerle Olusturulan Ag Haritas1
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Sekil 15°te yer alan yedinci kiime 14 terimden olusmakta ve turuncu renkli
olan kismi ifade etmektedir. Kiimenin Yapay Zeka teknolojilerinde yasanan
ilerlemelerin derin 6grenmeyle kurdugu baglantinin, saglik alninda hassas tip*
kavramiyla baglanti kurmasii sagladigi goriilmektedir. Saglik alaninda Sanayi
4.0’1n yansimalarin1 gosteren sekizinci ve son kiime ise Sekil 16’da yer alan ag

haritasiyla gorsellestirilmistir.
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Sekil 16: Kahverengi Renkli Kiimede Anahtar Kelimelerle Olusturulan Ag Haritasi

Sekil 16’da yer alan sekizinci kiime 14 terimden olusmakta ve kahverengi
olarak gosterilen kiimeyi ifade etmektedir. Otomasyon ve dijitallesme dahilinde
gelisme gosteren kiimenin, otomasyon ile Sanayi 4.0 ve nesnelerin interneti
kiimeleriyle baglant1 kurdugu daha sonra ise dijitallesme ile saglik alaninda dijital

hastane kavraminin gelisimine katkida bulundugu goriilmektedir.

Kavramlarin zamansal baglaminda ele alindig1 ve zamanlara gore siklikla
kullanilan terimlerin renklerle gorsellestirildigi ag haritasi gorseli ise Sekil 17°de yer

almaktadir.

* Saghg korumak ve hastalig1 tedavi etmek hususunda, kisinin ¢evre ve gen gibi kisisel 6zelliklerinin
de hesaba katildig1 yontemdir. Genel bir yaklagim yerine kisiye 6zel uygulamalari ifade etmektedir.
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Sekil 17: Anahtar Kelimelerin Zamansal Gegisini Gosteren Ag Haritasi

Sekil 17°de gosterilen ag haritas1 mor ve sari arasindaki renk gecisleriyle
2017’den glinimiize kadarki olan siirecte kelimelerin hangi yogunlukta ve hangi

tarihler arasinda kullanildigin1 géstermektedir.

Yayinlarin, yaym yillar1 gz oniinde bulunduruldugunda saglik alaninda
Sanayi 4.0 uygulamalarinin yeni yeni inceleme alan1 buldugu ve oldukca giincel bir
konu oldugu goriilmektedir. Ag haritast Sanayi 4.0’ 1n saglik alanina 2017 yillarinda
Cerrahi 4.0 kavramu ile giris yaptigini ve ilk ¢alismalarin klinik ilag, biligsel cerrahi,
yaglanma gibi konular iizerinde oldugu gostermektedir. 2018’den itibaren ise daha
cok Sanayi 4.0 ve bilesenlerine odaklanildigi ve bunlarin saglik alaniyla
birlestirilmesini saglamaya yonelik ¢alismalarin daha ¢ok nesnelerin interneti, biiyiik
veri, yapay zeka gibi teknolojilerle birlikte yapildigi goriilmektedir. 2018’in ikinci
doneminde dijital degisim, otomasyon, nesnelerin interneti teknolojilerine
odaklanilmis 2019’dan itibaren giiniimiize kadar ise saglik alaninda Sanayi 4.0
gelisiminin biiyiik oranda egitim alanina yogunlastig1 ayrica biyoprosesler, giyilebilir
cihazlar, saglik uygulama arayiizleri, dijital hastane gibi kavramlarin gelisimine de

odaklanarak bu alana yonelik ¢aligmalarin yapildig1 goriilmektedir.
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Yapilan analizler sonucunda c¢alismada elde edilen sonuglar Saglik 4.0’a
oranla Sanayi 4.0’ daha hizli bir sekilde gelisme gosterdigi bunun sebebinin ise
sanayi sektoriinde yer alan bir¢ok firmanin, Sanayi 4.0 ile birlikte ilerleyen teknoloji
siirecinin  gelismesine  katkida  bulunmak i¢in  ¢aligmalar  yapmasindan
kaynaklandigini gostermektedir. Bu nedenle Saglik 4.0 siirecinin Sanayi 4.0 siirecine
oranla teknolojik gelismelere adapte olmakta biraz daha yavas ilerledigini séylemek
mimkiindiir. Ciinkii saglik sektorii geleneksel bir hizmet sektoriinii iginde
barindirmaktadir ve bu yiizden saglik alninda gelisme gosteren teknolojilerin
tamaminin uygulanmasi ise biraz daha zaman almaktadir. Ayn1 zamanda saglikta
hem kisisel verilerin korunmasindan dolay: veri transferinde yasanan zorluklar hem
de tiim verilerin kaydedilmesinde ve islenmesinde yasanan zorluklar saglik alaninda
Sanayi 4.0 teknolojilerinin gelisimini zorlayan diger bir etkendir. Ancak saglik
alaninda yapilmast planlanan en Onemli gelismelerden biri entegre bakim
platformlarinin uygulanmasi ve bu entegre bakimin sanallastirilmas: ¢aligmalaridir.
Sanallagtirma ile bakimin artik bire bir ortamlarda saglanmasindan ziyade rutin
gorevlerin ve siireglerin otomatiklestirilmesi ve sanal diinyadan ger¢ek diinyaya

iletilmesi tizerinde durulmaktadir.

Bu baglamda, giyilebilir cihazlarin saglik, teshis ve tedavi agisindan devrim
yaratan teknolojiler arasinda yer aldigi ve yapilan c¢alismalarin biyiik bir
cogunlugunun saglik bakim sonuglarini iyilestirmek i¢in hastadaki hayati belirtileri
erken tespit ederek kisisellestirilmis ve koruyucu bakim saglamaya yonelik olarak
gelistirildigini sdylemek mimkiindiir. Diger sektorlerde daha yaygin olarak
kullanilan ileri teknoloji uygulamalarmin saghk alaninda da kullanilmaya
baglanmasiyla saglik hizmetlerinde iyilesmenin, kolaylasmanin, hizlanmanin
gerceklestigi ve boOylece hasta giivenliginin desteklenip toplumun genel saglik
durumunun giiglendigini séylemek miimkiindiir. Saglik alaninda 6zellikle Sanayi 4.0

bilesenlerinden olan Nesnelerin Interneti ve Biiyilk Veri teknolojileri yardimiyla



nesnelerin sanallastirilmasina katkida bulunulmas1 saglik alanindaki fiziksel
diinyanin anlik goriintiilerinin ger¢ek zamanli olarak analiz edilmesini saglayarak

gerekli tedavilerin yapilmasina izin vermektedir.

WoS verilerinden elde edilen sonuglar, saglik alaninda biiytik veri, nesnelerin
interneti ve yapay zeka teknolojilerinin kullaniminin énemli oldugunu ve Sanayi 4.0
uygulamalarinin bu teknolojiler ile saglik alaninda 2017 yilindan itibaren giiniimiize
kadar yogun olarak kullanilmaya baslandigin1 gostermistir. Teknoloji bilesenlerine
yonelik elde edilen bulgular degerlendirildiginde, saglik alanina yonelik birgok
teknolojik gelisim yasandigi goriilmektedir. Biiyiik veride yasanan gelismeler saglik
alanindaki teknolojilerin ilag¢ sektoriiyle birlikte kullanilmasini saglarken ayrica
klinik saglik alaninda da calismalar yapilmistir. Yapay Zeka ise daha c¢ok saglik
alaninin 6nemli sorunlarindan olan yaglanma ve psikolojik sorunlar {izerine
yogunlagsmis, hassas tip alaninda ise gelismelerin yasanmasini saglamistir.
Nesnelerin Interneti ise giyilebilir teknolojilerde yasanan gelismeler ile saglik
alaninda dijital saglik, saglik 4.0, hassas tip gibi tipta yeni kavram ve teknolojilerin
gelismesine katki saglamistir. WoS verileri ayrica Sanayi 4.0 ile birlikte yasanan
teknolojik gelismelerin saglikta ¢ogunlukla egitim alaninda ve Cerrahi 4.0 alaninda
yogunlastigin1 ve saglik alaninda yasanan gelismelerin ilk olarak bu iki alana etki
ederek gelistigini gostermistir. Cerrahi 4.0 ile birlikte cerrahi veri giivenligi, bilissel
cerrahi, minimal invaziv cerrahi ve cihaz ve aletlerin gelisiminin saglanmasi
noktasinda da ilerlemeler kaydedilmistir. WoS verilerinden elde edilen tiim bu
geligsmelerin dijitallesmeyi ortaya ¢ikardigi bunun ise saglik alaninda dijital hastane

kavraminin gelisimini saglama amacina hizmet ettigi sonucuna ulagilmistir.

PubMed ile incelenen makaleler sonucunda ise genel olarak saglik alaninda en
fazla uygulamanin hastanin tedavisine yonelik olarak yapildigi bunlardan ise
Poliklinik hizmetlerine ve Servis hizmetlerine yonelik olarak yapilan uygulamalarin
yogun oldugu sonucuna ulasilmistir. Ciinkii gelistirilen uygulamalar genel olarak
Sanayi 4.0 teknolojilerinin saglik alanina uyarlanmasiyla hastaligin basindan itibaren
tedbirlerin alinmasi {izerine yogunlagmistir. En az uygulamanin ise acil servis
hizmetlerine yonelik oldugu gériilmiistiir. Arastirmacilar genel olarak yasl ve kronik

hastaligi olan hastalara ve ihtiyaclarim1 karsilama konusunda zorluk yasayan
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bireylerin hayatin1 kolaylagtirmaya yonelik olarak gelistirilen uygulamalar izerine

caligmalarini yiirtitmiislerdir.

Bu nedenle hem PubMed veri tabaninda hem de Web of Science veri
tabaninda incelenen yaymnlara bakildiginda saglik alaninda yapilan g¢alismalarin
ozellikle cerrahi, egitim, yaslanma, kronik hastaliklar, psikiyatri gibi alanlarda daha
cok yogunlastigini sdylemek miimkiindiir. Ancak daha anlasilir olmasi1 amaciyla
Sanayi 4.0 siirecinin saglik alanina yansimalarii gostermede elde edilen sonuglar
“Bireysel (Hasta Bazli), Kurumsal (Hastane Bazli) ve Halk Sagligi” baglaminda

siniflandirilarak aktarilmistir.
Bireysel (Hasta Bazh)

Sanayi 4.0 ve bilesenlerinin saglik alaninda yapilan g¢alismalariin bireyin
hasta olmadan onceki siirecine odaklandigi ve kisinin yasam tarzini diizene koyarak,
ortaya ¢ikan hastaligin nedenini ortadan kaldirip olusmasini ise engellemeye yonelik
proaktif bir yaklagim benimsedigi goriilmektedir. Saglik hizmetleri sunumunun ise
deger temelli yani kalite ve maliyet unsurlarimi dengede tutan bir yaklasimla

sunulmasini saglayan gelismeler iizerinde durdugunu sdylemek miimkiindiir.

Bu teknolojik gelismeler genel olarak mevcut sisteme yeni bir ¢6ziim sunarak
hastay:r sistemin merkezine koyup gereksiz operasyonlardan kaginmak, yonetsel
prosediirleri basitlestirmek ve toplumda basta hasta olmak iizere tim paydaslarin
maliyetini azaltarak herkese ulasilir olmak {izerine tasarlanmistir. Gelistirilen akilli
saglik ¢oziimleriyle bireylerin tan1 ve tedavi hizmetleri desteklenmis ve bireylerin
yasam sartlarinin iyilestirilmesine katkida bulunularak saglik hizmetlerine erisimi
kisitli olan kisilerin verilen hizmetlere erisim olanaklar1 artirilmaya c¢alisilmistir.
Boylelikle saglik diizeyi daha yiiksek olan bir niifus olusturma gayesiyle, tibbi
maliyetler azaltilmaya calisilmig, bireylerin mutlu ve huzurlu bir hayat siirmeleri
saglanarak tiim sistem lizerindeki verimlilik artirilip sagliga ulasim konusunda ki
esitsizlikler ise azaltilmaya calisilmistir. Gelistirilen saglik teknolojileriyle ayni
zamanda bir ¢ok bireyin zaman ve mekan kisitt olmaksizin saglik hizmetlerinden
kolayca yararlanabilme imkani elde etmesi saglatilmaya calisilmistir. Bu yilizden
hastalarin, saglik durumlar1 ya da tedavileri ile ilgili bilgilere kolay erigimini

saglayan uygulamalar gelistirilmistir. Doktorlar bu uygulamalar ile hastalara daha
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dogru teshis koymak i¢in gerekli kanitlara ulasabilirken en iyi tedaviyi segerek

hastalarin sagliklar1 i¢in daha iyi kararlar alabilme olanagi elde etmislerdir.

Sanayi 4.0 teknolojilerinin bireysel olarak saglik alaninda yasanan
gelismelerinin temel amacinin ise hastalarin biyomedikal parametrelerinin gergek
zamanli olarak uzaktan izlenmesi yoluyla kisisellestirilmis bakim sunulmasini
saglamak oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu baglamda, giyilebilir izleme cihazlar
stirekli izleme ve uygun bakimin saglanmasi i¢in gelistirilmistir. Boylece bireyler
devamli gozetim altinda tutularak, gerektigi zaman hastalarin uyarildigi ve hekimin
bilgilendirildigi teknolojiler yardimiyla saglik hizmetlerinden aktif olarak
yararlanmaya ¢alismistir. Bu siiregte teknoloji de yasanan ilerlemelerle biitiin
hastalara verilmesi miimkiin olmayan saglik hizmetlerinin, evde, giyilebilir
teknolojiler yardimiyla, kisisel olarak sunulmasi, saglik alaninda Kisilestirilmis saglik
hizmetlerinin gelistirilmesini ve yeni is modellerini ortaya ¢ikarmistir. Boylece yeni
is modelleriyle birlikte fizyoterapistlik, evde bakim ve koruyucu hekimligin 6nemi

daha da artmagtir.

Gelistirilen teknolojilerin genel olarak, hastanin saglik durumunda yasanacak
degismeleri erkenden teshis ederek miidahale etmeyi saglama, yapilan ev
ziyaretlerinin sayisin1 azaltma, acil servise bagvuru oranini veya hastaneye yatis
orantyla yatis siiresini diisiirme, yapilan bakim maliyetlerini azaltilmasini saglayarak
hastaya yapilan 6z bakimi arttirmayi amagladigi goriilmektedir. Bu yiizden saglik
alaninda bireysel bazda gelisme gosteren Sanayi 4.0 teknoloji bilesenlerinin daha ¢ok
yaslilar, kronik hastalig1 olanlar ve savunmasiz (hamile olan, sakatligi bulunan)
kisiler tlizerinde ki caligmalara yogunlastigin1i sdylemek miimkiindiir. Ciinkii bu
teknolojilerle birlikte hastalarim mekan sinir1 olmadan hem uygun maliyetli hem de
kaliteli saglik hizmetlerine ulagma imkani elde ettigi ve evrensel saglik giivencesini

saglamaya katki da bulundugu goriilmektedir.

Hastane odakli olan saglik sisteminin de yasam siiresinin artmasiyla birlikte
tedavisi uzun siiren, kronik hastaliklara yakalananlarin sayis1 artmis ve bu durum
saglik hizmetlerinin maliyetini de yiikseltmistir. Bu ylizden bu sorunlarin ¢éziimii
icin tip teknolojisini gelistirmesine odaklanildigi goriilmektedir. Bu baglamda saglik
hizmeti sunumunda, yasam kalitesini artirmak hedeflenmis ve gelisme gdsteren tim

teknolojilerin saglik alanina uyarlanmasi i¢in ¢alisilmis ve bireysel paydaslara dogru
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zamanda, dogru yerde ve dogru bilgiyi veren akilli bir sistem gelistirilerek
komplikasyonlarin azaltilmasina ve klinik siireclerin yani sira hasta sonucunun
tyilestirilmesine yardimci olacak akilli bir sistem sunma yoniinde ¢alismalar
yapilmustir. Yeni nesil mobil ag teknolojileri (5G) ile hastalara her yerden erigimin
miimkiin oldugu baglant1 aglar1 gelistirilmis, hastalarin, sosyal hizmet uzmanlarinin
veya doktorlarin bu aga entegre edilmesi saglanarak saglik hizmetlerinin gegici
olarak yonetilmesine olanak taniyan ve hastalarin rutin gorevlerini yerine
getirmelerini saglayan, uzman bilgisine veya miidahalesine ihtiya¢ duyan hastalar

ise belirleyen teknolojilerin gelistirilmesine odaklanilmustir.

Yapilan calismalar sonucunda hasta profilinin degistigini sOylemekte
miimkiindiir. Ciinkii kendi sagliklarini gelistirmek i¢in hizmet sunumuna ortak olarak
saglik portallarindan, online siireclerden faydalanmak isteyen yeni nesil hastalar,
doktor ve hasta arasindaki geleneksel iliskiden kurtulmak istemektedir. Yasanan bu
degisikliklerinse verimliligin yiikselmesi, klinik karar verme asamalarinin
gelistirilmesi, hastalar ve doktorlar arasinda olusan iletisim siirecinin iyilestirilmesi

gibi olumlu sonuglar1 beraberinde getirdigi goriilmektedir.

Bu teknolojiler saglik sektoriiniin 6nemli bir pargasi olan ilag iireticilerini de
etkiledigi i¢in bu alanda da galismalar yiiriitiilmektedir. Gelismis dijital kodlarla
islenmis ilaglarin takibi kolaylastirilarak daha giivenli hale gelmistir. Ciinki
gelistirilen teknolojilerle dijital kod ile islenmis bir ilag, isletmeden ayrildiginda
hemen taniabilir olmakta bdylece biitiin lojistik zincirin izlenebilirligi saglanmakta
ve sahte ilag¢ satis1 engellenmektedir. Ayrica hekim ve hasta arasinda olusan gergek
zamanli verilerin toplanmasiyla kisisel ilag tedavileri saglanirken ayni zamanda
hastalarin rahatsizliklar1 uzaktan takip edilerek, hasta bilgilerine, istenilen yerde ve
zamanda erisilebilmesini saglayan teknolojilerin gelistirilmesi iizerine ¢aligmalar

yiiriitiilmektedir.

Saglik sistemlerindeki teknolojik ilerlemelerle birlikte hastalar i¢in potansiyel
riskler konusunda ki endiselerinde giderek arttigi goriilmektedir. Potansiyel riskleri
en aza indirmek igin ise insan faktori riskini azaltarak hasta gilivenligini artirma

yontemi tercih edilmistir.

Bu dogrultuda gelistirilen modern teknolojilerin saglik alanina bireysel olarak

getirecegi en Onemli katkinin ise hastaliklarin oldukga erken evrelerde teshisini
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saglayarak erken miidahale ve tedavi firsati elde etmesi oldugunu sdylemek
mimkiindiir. Ancak ilerleyen zamanlarda ortaya c¢ikacak tibbi stratejiler ise
beklentiye dayali olacak ve erken tanminin daha da Gtesine gecerek Onleyici tip
uygulamalarin1 6ne ¢ikaracaktir. Boylece gelecekteki uygulamalar genellemeden
uzaklasacak ve bireyin ger¢ek zamanli gereksinimlerini gbz Oniline alarak

tanimlanmasini saglayacaktir.
Kurumsal (Hastane Bazh)

Saglik hizmetlerinde kurumlar arasindaki karsilikli baglanti biiytik bir 6neme
sahiptir. Saglik alaninda bulunan kurumlar, sunduklar1 saglik hizmetleri igin karar
verme siirecinde bilgi teknolojileri ile saglik bilisim sistemlerinden yararlanmak
durumunda olduklar1 i¢in Sanayi 4.0 teknoloji bilesenleriyle saglik alanin bu yonde
gelistirilmesini saglamaya odaklanildigini sdylemek miimkiindiir. Ayrica saglik
hizmetlerinin toplumun biitiin kesimlerine adaletli ve esit sekilde sunulmasini
saglamaya duyulan ihtiyacin, teknolojinin sundugu yeniliklerden yararlanilmasini
saglamasi da bu yonde caligmalar yapilmasini saglamistir. Bu nedenle Sanayi 4.0 ve
bilesenleri saglik hizmetlerini iyilestirmek i¢in insanlar, {iriinler, mekanlar ve
hizmetler arasindaki iliskilerin gelistirilmesine odaklanmis nesnelerin interneti,
biiyiik veri, gomiilii cihazlar ve siber-fiziksel sistemler gibi teknolojilerin birlikte
calismast tizerinde durularak isbirliklerinin artirilmasi saglanilmaya calisilmistir.
Ayn1 zamanda kurumsal olarak saglik hizmetlerinde, dncelikle verimliligi artirarak
deger katmak i¢in tasarlanan eski saglik hizmetlerinin {izerine yeni hizmetler
gelistirilmeye ¢alisilmis ve hem kalitenin arttigi hem de maliyetin azaltildigi deger

temelli uygulamalar gelistirilmeye caligilmistir.

Gelistirilen saglik sistemi teknolojilerinin kurumsal olarak cografi engellerin
istesinden gelmek, klinik destek saglamak, cesitli bilgi ve iletisim teknoloji
tirlerinin kullantmin1 saglamak ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine katkida
bulunmak i¢in gelismeler yiiriittiigli gortilmektedir. Kurumsal olarak yapilan
uygulamalarin ve galismalarin daha ¢ok geleneksel olarak yetersiz hizmet verilen, az
sayida personeli olan uzak veya kirsal alanlardaki saglik kuruluslarinda yasayan
kisilerin saglik hizmetlerine erisim hakkinin saglanmasina yonelik olarak yapildigini
sOylemek miimkiindiir. Genel olarak ise kurulus tabanli olarak sunulan saglik

hizmetinin veya bilgilerin bir yerden baska bir yere sunumunu saglamada, bilgi

149



teknolojileri yardimiyla tibbi bakim sunmada, goriis aligverisinde bulunmada, tani ve
tedavi yontemlerinde hastalarin ve personelin egitimini saglamada ve bilhassa
hekime bagvurma olanagi olmayan yash ya da hamile hastalar ile saglik hizmetlerine
ulagsma olanagi miimkiin olmayan kisiler i¢in bu teknolojilerin gelistirilmesine

odaklanildig1 goriilmektedir.

Kurumsal olarak yasanan gelismelerde bireylerin saglikliyken hastanelere
basvurmasini saglayarak, sagligin hastalanmadan 6nce korunmasi bilincini yerlestirip
hastanelerin hastalik kuruluglari olmasindan ziyade kisilerin saglik diizeylerini

artirmalarini saglayan merkezler olmasi iizerinde durulmustur.

Yeni donem ayrica saglik kuruluslarini hizli ve stirekli bir degisime yoneltmis
ve hastaneler kiiresel yontemlere sahip teknolojilerin kullanilmasiyla mekan kisitini
yok ederek hastalarin saglik hizmetine gerek duyduklar1 her yerden ulasabildiklersi,
son teknolojilerle ¢alisan, kisisel tan1 ve tedavi imkani sunan yerler haline
getirilmeye calisilmistir.  Gelisen teknolojilerin  daha ¢ok biitiin sistemlerin
birbirleriyle konustugu, anlastigi, operator veya doktorun otomatik olarak verdikleri
yetkiler ile veri paylagimi yapabilmesini saglayan dijital hastane kavrami {izerine

odaklandigin1 géstermektedir.

Bu dogrultuda saglik kuruluslarinin da teknolojiden ve yeni modellerden
etkilenerek degistigini, yeni Ozellikler kazandigin1 ve genis bir bant sistemlerine
sahip olan mobil iletisim, internet teknolojileri, nesnelerin interneti, giyilebilir
teknolojiler, robotlar ve bulut bilisim gibi yeni teknolojilerin katkisiyla gelisme
gosterdigini sdylemek miimkiindiir. Gelistirilen bu teknolojiler hastaliklar1 6nleme,
teshis, tedavi ve tedavi sonrasi hizmetlere sagladigi katkilardan dolay1 saglik
kurumlarinda daha kaliteli ve zaman yonetiminin saglandigi saglik hizmetlerinin
verilmesini saglamis ayrica dijital hastane, kagitsiz hastane gibi kavramlara
odaklanilmis ve hastane maliyetlerinin ise en az seviyede seyretmesi i¢in ¢aligmalar
yiirlitiilmistlir. Bu yiizden kurumsal bazda yapilan ¢aligmalar ¢ogunlukla kiginin
saglikli yasamimi devam ettirebilmesi i¢in hastanin bulundugu ortamda ¢alisan

teknolojilerin hastane disinda da ¢alismasini saglamaya yonelik olarak yapilmistir.
Halk Saghg

Gelismis ve gelismekte olan birg¢ok lilkede, yaslanan niifusla birlikte hastalik

orani artmig ve yeterli saglik hizmeti saglayicilarinin bulunamamasi nedeniyle biiyiik
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zorluklar ortaya ¢cikmistir. Bu sebeple halk sagliginda 6zellikle yaglanmadan, kronik
hastaliklardan, salgindan veya kazalardan kaynaklanan fiziksel bozukluklarin kisinin
hareketliligini engelledigi durumlarda, yasli bakimi, salgin hastaliklar veya uzaktan
hasta izleme uygulamalarinin gelistirilmesine odaklanilmistir. Ayn1 zamanda, yeni
teknolojiler saglik izleme ve saglik verilerinin yoOnetimini daha kisisel hale
getirmistir. Halk saglhigmi gelistirmede saglik bilgi sistemleri adi altinda kurulan
dijital sistemlerle bireylere ait tibbi veriler yardimiyla saglik kurumlarindaki ¢esitli
slireg ve islemlere yonelik verileri toplayabilme, depolayabilme ve gerektiginde ilgili
paydaslar ile paylasabilme olanagi elde edilmistir. Bu yiizden halk sagligini
stirdiirebilmek i¢in saglik alaninda ki hizmetlerin ve yapilan kayitlarin tamamen
dijital ortamda yiiriitebilmelerine imkan saglayan ¢alismalar iizerinde durulmustur.
Gelistirilen halk sagligi uygulamalarima bireylerin saglik hizmetlerine erigimi
acisindan bakildiginda ise internet tabanli mobil hizmetler ile bireylerin saglik
hizmetlerine ulasimmi kolaylastiran ve yasam kalitesini artiran uygulamalarin

yapildigi caligmalara yogun olarak odaklanildigi goriilmektedir.

Bu donemde gelisme gosteren Sanayi 4.0 teknoloji bilesenleriyle,
nanoteknoloji ve genetik miihendisligindeki gelismeler saglik alninda ciddi bir
doniislimiin yaganmasini saglamis insanlarin yasam siirelerini arttirip, erken teshisi
kolaylastiran, kisiye 6zel tedavi yontemlerini ve uzaktan teshis ve tedaviyi miimkiin
kilan halk saglig1 uygulamalarinin gelisimini saglamistir. Bu dénemde halk sagligini
gelistirme noktasinda yasanan ilerlemeler genel olarak yeni robotlar, mini
laboratuvarlar, giyilebilir cihazlar ve 6zellestirilmis malzemelere (plakalar, vidalar ve
eklem implantlar1 gibi) odaklanmis, her cihazin daha hizli ¢alismasina ve giin
gectikce daha da kiigiilmesini saglamaya yonelik calismalar gergeklestirilmistir.

Saglik hizmeti sunum siireglerini gelistirmeye odaklanan halk saglig
teknolojileri ayn1 zamanda saglik hizmeti sunucularina hizmet etmek ve destek
saglamak veya saglik bakim hizmeti ile hasta ve yakinlar1 arasinda iletisimi saglamak
amaciyla, kullanilan teknolojileri gelistirmek i¢in uygulamalarin gelistirilmesi

tizerinde yogun olarak durmaktadir.

Halk sagligi bazinda yapilan gelismelerin genel olarak konumsal ve zamansal
kisitlamalar1 ortadan kaldirarak saglik hizmetlerine herkesin, her zaman ve her yerde

ulagmasin1 saglayacak uygulamalarin gelistirilmesine odaklandigimi soylemek

151



miimkiindiir. Bu teknolojilerle genel olarak uzaktan hasta izleme, video konferanslar,
online konsiiltasyonlar, kisisel saglik bakim araclari, hasta kayitlarina kablosuz
erisim ve regeteleme gibi  hizmetler iizerinde durulmustur. Halk saghg
uygulamalarinda yasanan teknolojik gelismelerle sagligin daha kisisellesmis, daha
katilimci, daha onleyici ve daha az masrafli bir hale doniistiiriilmesi i¢in uygulamalar

gelistirilmeye odaklanildig1 goriilmektedir.

Halk sagligi baglaminda Sanayi 4.0 teknoloji bilesenlerini kullanarak, kronik
veya bulagic1 hastaligi olan hastalarin, evde kalmasii ve sanal aglar aracilifiyla
doktorlarla etkilesime girmesini saglayarak salginin biiyiik popiilasyonlara ve tibbi
personele bulasmasim1i en aza indirmeye yardimci olacak uygulamalarda
gelistirilmistir. Glinlimiizde yasanan Covid-19 salgin hastaligi bu siirecte gelistirilen
teknolojilerin hizlanmasini saglamanin yani sira saglhigin uzaktan yonetilmesine
Oneminin kavranmasina da katkida bulunarak bireylerin uzaktan tedavi edilebilecegi
veya kontroliinin saglanacagi uygulamalarin gelistirilmesi {izerine yapilan

caligmalara yogunluk verilmesini saglamistir.

Halk sagligina etki eden mevcut teknolojik yenilikler, kisisel saglik izleme
cihazlarinin gelistirilmesine de firsat saglamis saglik ve aktivite takibi i¢in kisisel
saglik izleme platformlar gelistirilmis ve esas olarak son kullanicinin ihtiyaglarinm
karsilayan, hastalarin ise bakimini iyilestirmeyi amaglayan saglik teknolojilerine

odaklanmustir.

Bu yiizden PubMed ve WoS veri tabanindan elde edilen bulgular dahilinde
olusturulan sonuglarin yorumlanmasi igin yapilan smiflandirma genel olarak saglik
alaninda yasanan teknolojik gelismelerin saglik sistemlerinin yonetilmesi ve
sunulmasinda insan kaynakli hatalarin azaltilmasini saglayan, hastalarin yer ve
zaman sikintis1 olmadan tedavi edilebilmesine olanak sunan, erken tami ve tedavi
olanaklarinin gelismesine katkida bulunan ve hastalarin hastalanmadan Once
sagliklarmi kontrol altina alacak ve yasam boyu kontrollerini saglayacak teknolojik

gelismeler lizerinde durdugunu gostermektedir.
Arastirmacilara Gelecek Odakli Oneriler

Sanayi 4.0 olgusu kapsaminda gelisen teknolojiler ilk olarak, iretim
sektoriinde uygulaniyor ve test ediliyor olmasindan dolay1 Saglik 4.0 kavram1 Sanayi

4.0 kavramina oranla daha yavas gelisme gostermektedir. Bu sebeple arastirmacilarin
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Saglik 4.0 tizerinde yapacaklar1 ¢alismalarla alana katkida bulunmasi, temelleri yeni
atilan bu siirecin gelismesine biiyiikk faydalar saglayacaktir. Ayrica sanayi 4.0
teknolojilerinin saglik alaninda genel olarak egitim, hassas tip ve Cerrahi 4.0 gibi
alanlarda yogunlagsmaya baslandigi goriilmektedir. Ancak bu alanla ilgili en eski
verilerin dahi 2017 yilina dayanmasi bu alanlarin arastirmalara agik oldugunu ortaya
koymakta ve boylece arastirmacilarin daha derinlemesine arastirma yapmalarina
olanak saglamaktadir. Bu nedenle saglikta egitim, hassas tip ve Cerrahi 4.0 gibi
Saglik 4.0 alaninda 6ne ¢ikan konulara odaklanilmasi saghk alaninda arastirma
yapmak isteyen arastirmacilarin c¢alismalarina ve bilimsel literatiire biiyiik katki

saglayacagini sdylemek miimkiindiir.
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EKLER

Ek 1: Sanayi 4.0 ile ilgili bibliyometrik analiz yontemini kullanarak yazilan 8

makale de kullanilan anahtar kelimeler ve konular

Muhuri ve arkadaslari (2019), “Industry 4.0: A Bibliometric Analysis and
Detailed Overview” baslikli makalelerinde son 5 yilda Sanayi 4.0'n biiyiime yapisini
Ozetlemekte ve Sanayi 4.0 ile ilgili caligmalara ve ¢esitli uygulama alanlarina kisa bir
genel bakis sunmaktadir. Makalede Endiistri 4.0’1n ayrintili bibliometrik analizi
yapilmasi i¢in en ¢ok kullanilan bibliometrik veri tabanlarindan olan WoS ve Scopus
kullanilmis tarama i¢in anahtar kelime olarak “Industry 4.0” terimi secilmis ve
Sanayi 4.0 kavramimn 2012 ve 2017 yillan arasindaki gelismeleri incelenmistir.
Ayrica en ¢ok iiretken olan ve en ¢ok atif yapilan yazarlar, kavramin en ¢ok
kullanildigr on konu, en ¢ok yaymlandigi on dergi, yaymn sayist bakimindan en
yaygin yayin yapan on iilke, en fazla yaym yapan ilk on kurum, en etkili kirk makale
ve son olarakta WoS ve Scopus’ta yapilan analizler sonucunda Sanayi 4.0
kavraminda en c¢ok kullanilan anahtar kelimelere yer verilmistir. Kullanilan anahtar
kelime sonucunda sanayi 4.0 ile ilgili 2012'den 2017°e¢ kadar gegen 5 yil iginde
WoS'ta 194 ve Scopus'ta 1425 makale yaymlanmistir. Yapilan toplam atif sayisi ise
WoS’ta 329 iken Scopus’ta 2319°dur (Muhuri vd., 2019).

Trotta ve arkadaslar1 (2018), “Industry 4.0 Key Research Topics: A
Bibliometric Review” baslikli makalelerinde literatiirde yer alan Sanayi 4.0'm on iki
farkli yaklagimina 11k tutmay1 amaglamaktadir. Akademisyenler ve uygulayicilar bu
teknolojilerin uygulanmaya baslanmasinin biiyiik etkisinin altin1 ¢izmesine ragmen,
kavram icin benimsedikleri terimler ve yaklasimlar genellikle iilkeden iilkeye
degismektedir. Aramada kullanilan anahtar kelimeler ise “Advanced Manufacturing
Partnership”, “Catapult”, “Fabbrica Intelligente”, “Industria Conectada”, “Industrial
Value Chain Initiative”, “Made in China 2025”, “Make in India”, “Nouvelle France
Industrielle”, “Produktion 2030, “Prumysl 4.0”, “Smart Industry”, “Smart Factory”,

“Smart Manufacturing”. Analizde kullanilan bibliyometrik veri tabani ise Scopus’tur.

Bu nedenle arastirma da 117 belge incelenmis ve bu belgelerde yer alan 618 anahtar



kelimeden yola ¢ikarak bibliyometrik analiz sonucunda en ¢ok kullanilan yirmi tane

en 6nemli anahtar kelime tizerinde durulmustur (Trotta & Garengo, 2018).

Cobo ve arkadaglart (2018), “Industry 4.0: A Perspective Based on
Bibliometric Analysis” baslikli makalelerinde 2013'ten 2017'ye kadar olan siirede
Sanayi 4.0 hakkinda yapilan ¢alismalarda kavramsal olarak kullanilan ortak
kelimelerin bibliyometrik yontem ile analizini yapmaktadir. Analizde bibliyometrik
analiz yontemlerinden biri olan ortak sozciikleri ortaya c¢ikarmamizi saglayarak
performans ve etkileme diizeylerine gore analiz etmemize yardimci olan SciMAT
yazilim araci kullanilmigtir. Alanla ilgili 333 belgenin (makaleler ve incelemeler)
tamam1 Web of Science'tan alinmis ve belgelerde arama terimi olarak “Industry 4.0
kavrami kullanilarak sorgulama yapilmistir. Yapilan haritalama analizleri ise Sanayi
4.0 ile birlikte anilan en Onemli aragtirma temalarinin nesnelerin interneti, tiretim
sistemleri ve akilli fabrikalar ile ilgili olan Siber-Fiziksel Sistemler oldugunu ortaya

koymus bunu daha sonra Bulut Bilisim kavrami izlemistir (Cobo vd., 2018).

Giizin Ozdagoglu ve arkadaslar1 (2019), “The Potential Effect of Industry 4.0
on the Literature About Business Processes: A Comparative Before-and-After
Evaluation Based on Scientometrics” baglikli makalelerinde Sanayi 4.0 kavraminin
belirli literatiir kapsaminda is siirecleriyle ilgili calismalari nasil etkiledigini
vurgulayan bir aragtirma sunmustur. Bu hedef dogrultusunda, caligma evreni olarak
Web of Science (WoS) veri taban1 kullanilarak dili Ingilizce olan, belge tiirii makale,
zaman araligi 1975-2017 olan ve “Industry 4.0”, “industry 3.5”, “industrie 3.5,
“Industry 4.0, “Industry 4, “Industry four”, “industry 4.0”, “industry 4”, “industry
four”, “industrie 4.0”, “industrie 4”, “industrie four”, “industry 5.0”, “industry five”,
“industry 57, “fourth industrial revolution” anahtar kelimeleri kullanilarak 6255
makaleye ulasilmistir. Bu baglamda ilgili arastirma makaleleri 1975-2009 ve 2010-
2017 olmak tizere iki zaman aralifinda incelenmis ve bu zaman araliklar1 dikkate
almmarak zaman icinde yapilan yayinlarin h-endeksi, bildiri sayisi, atif sayisina
bakilmis, dergilerin etki faktorlerine dikkate alinarak da en iyi makaleler, yazarlar,
dergiler, ilkeler ve diger demografik veriler karsilagtirmali olarak 6zetlenmistir.
Ayrica, anahtar kelimeler arasindaki baglantilar, hem anahtar kelime kiimeleri hem
de yillar i¢indeki anahtar kelime degisiklikleri a¢isindan analiz edilmistir. Sonug

olarak yayin sayist ve anahtar kelime analitigindeki trendlerden yola ¢ikarak Sanayi
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4.0 ve nesnelerin interneti tarafindan gelistirilen yeni kavram ve teknolojilerin is
stireci modellemesi ve yonetimi iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ortaya
cikmustir (Ozdagoglu vd., 2019).

Tonta ve Dogan (2016) “Industry 4.0: Mapping the Structure and Evolution
of an Emerging Field” baslikli makalelerinde anahtar kelime olarak “industry 4.0,
“industrie 4.0”, “4th industrial revolution”, “fourth industrial revolution” konu olarak
ise “industry 4.0”, “industrie 4.0”, “4th industrial revolution”, “fourth industrial
revolution” terimleriyle tarama yapmistir. 1945-2015 yillar1 arasinda yayimlanan ve
WoS veri tabanindan indirilen toplam 89 makale incelenmis ve bu makalelerin
yazarlari, basliklari, 6zetleri ve yayinlandiklar1 dergilerin bibliyografik verilerinin
belirli o6zelliklerini analiz etmek ve gorsellestirmek igin CiteSpace'i uygulamasi
kullanilmustir. Indirilen 89 makalede bibliometrik analizi yardimiyla Sanayi 4.0'm
evrimini izlemek ve Sanayi 4.0'in entelektiiel yapisin1 Mithendislik ve Bilgisayar gibi
diger alanlarla olan iliskilerine dayanarak haritalanmasi amaclanmaktadir. Bu
makalelerin 42’si 2015°te, 33’0 2014'te, 8’1 2013’te 2’si ise 2012 yilinda
yayimlanmis olup 2000'den Once tiim makalelerim sadece % S'inden azi
yaymlanmistir. Sonu¢ olarak makale basliklarinda ve ozetlerinde kullanilan cesitli
terimler dikkate alindiginda daha c¢ok Siber-Fiziksel Sistemlerin, Nesnelerin
Internetinin ve Akilli Fabrika terimlerinin Sanayi 4.0'm ana bilesenleri oldugu

goriinmektedir (Tonta & Dogan, 2016).

Kipper ve arkadaglari (2020), “Scopus Scientific Mapping Production in
Industry 4.0 (2011-2018): A Bibliometric Analysis” baslikli makalelerinde Sanayi
4.0 ile birlikte kullanilan kavramlarmin gelisimi, alandaki giincel konular1 ve uzman
yazarlarini kesfederek alanin bir haritasini olusturmak ve alan hakkinda gelecek i¢in
yapilacak arastirmalarda referanslari, dergileri ve anahtar kelimeleri kesfetmeyi
amaclamistir. Sanayi 4.0 kavramin haritalanmasi i¢in Scopus veri tabanindan
biblimetrik bir yazilim araci olan SciMAT kullanilarak yapilan taramada ‘industry
4.0°, ‘the fourth industrial revolution’, ‘the 4th industrial revolution’, ‘smart
manufacturing’, ‘smart production’, ‘smart factory’, and ‘smart factories’ anaktar
kelimeleri kullanilmistir. Bu arastirmada analiz icin belirlenen veri tarihleri 2011-
2018'dir ve dort alt doneme ayrilmistir birinci alt donem 2011-2015 yillari, ikinci alt

donem 2016, iicilincii alt donem 2017 ve dordiincii alt donem ise 2018’dir. Dort alt
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dénem i¢in yayin sayisi ise sirastyla 2011- 2015 yillar1 arasinda 270, 2016°da 372,
2017°de 664 ve 2018’de 576’dir. Makalede yillara gore yayin sayisi, bu alanda en
cok makale yayimlayan yazar sayisi, makalelerin yayinlandigi dergiler, alanla ilgili en
¢ok yayimn yapan iilkeler ve Sanayi 4.0 ile birlikte en sik kullanilan kelimeler
incelenmistir. Analiz sonucunda 1882 belgeye ulasilmis ve bu belgelerden ortaya
cikan 4231 anahtar kelime goriilme sikligina gore siniflandirilmis ve kiimeler iki
boyutlu stratejik diyagramlar halinde ¢izilerek yayin sayisi, iligkili dokiiman sayis1 ve
h-endeksi gibi bibliyometrik gostergeler kullanilarak analiz edilmistir. Sonug olarak
2017°nin en fazla sayida yayma sahip yil oldugu ve ortaya ¢ikan haritalama
sonucunda Sanayi 4.0 terimiyle en ¢ok kullanilan kavramlarin ise Siber-Fiziksel
Sistemler, Nesnelerin Interneti ve Biiyiik Veri kavramlari oldugu ortaya konulmustur

(Kipper vd., 2020).

Ahmi ve arkadaglar1 (2019), “Bibliometric Analysis of Published Literature
on Industry 4.0” baslikli makalelerinde Sanayi 4.0 alaninda yaymlanan bilimsel
literatiirii incelemis ve Bibliyometrik yontem igin ise Scopus veri tabanindan
yararlanilmistir. Perish yazilimiyla elde edilen verileri birlestirmek i¢cin VOSviewer
gorsellestirme yazilimi kullanilmis ve verilerin analizi ise SPSS ve Microsoft Excel
kullanilarak yapilmistir. Tarama tiim belgelerin bagliklarimda yer alan “Industry 4.0”
kelimesi kullanilarak yapilmig ve toplam 1256 belgeye ulasilmistir. Elde edilen
belgelerde Sanayi 4.0 hakkinda yazilan yazilarin tiirli, yayinlandiklari dergiler,
belgelerin yaym yili, belgelerin yayimnlandigi diller, yaymlanan belgelerin konu
alanlari, en sik kullanilan anahtar kelimeler, hangi {ilkeler tarafindan yazildigi, yazar
sayis1 ve atif sayisi lizerinde durulmustur. Sonug olarak makaleye gére Sanayi 4.0 ile
birlikte en ¢ok kullanilan kelimeler Internet of Things, Cyber-Physical Systems

terimler oldugu sonucuna ulasilmistir (Ahmi vd., 2019).

Asiimwe ve Kock (2019), “An Analysis of the Extent to Which Industry 4.0
has been Considered in Sustainability or Socio-technical Transitions” baglikli
makalelerinde Sanayi 4.0’in siirdiiriilebilirlik, siirdiiriilebilir kalkinma ve sosyo-
teknik sistem kavramlar1 ile literatiirde ne Olgiide birlikte ele alindigini ve bu
kavramlarin mevcut literatiirde ne gibi anahtar kelimelerle kullanildigin1 incelemeyi
amaclamaktadir. Anahtar kelime olarak “Industry 4.0”, “Fourth Industrial

Revolution”, “Industry 4.0”, “4th Industrial Revolution”, “I4.0” kavramlar
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belirlenmistir. Anahtar kelimelerin birlikte kullanimin1 6lgmek ve ortaya ¢ikan
baglantilar1 belirlemek icin SCOPUS veri tabanindan yararlanilarak VOSviewer
yazilimi ile gorsellestirme yontemi tercih edilmis zaman olarak ise 2014 ve 2019
yillart dikkate alinmis ve toplam 334 belgeye ulasilmistir. Ulasilan belgelerden elli
dort anahtar kelime elde edilmis olmakla birlikte bu kelimelerden Sanayi 4.0 ve
Siirdiirebilirlikle birlikte en ¢ok kullanilan anahtar kelimeler ise Sirdiiriilebilir
Kalkinma ve Dijital Doniisiim oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak konuyla
ilgili en ¢ok yayin 145 ile 2018 yilinda yapilmig, kavramlarin en ¢ok kullanildigi alan
ise Mihendislik alani, kavramlarin birlikte en ¢ok yaymin yapildigi dergi ise
Sustainability (Switzerland) olmakla birlikte kita olarak ise kavramlar en ¢ok Avrupa

kitasinda aragtirma alan1 bulmustur (Asiimwe & Kock, 2019).

Ek 2: Hastane Siniflandirmasi Tablosu

HASTANE SINIFLANDIRMASI

Teshis Yonelik Yapilan Tedavi Yonelik Yapilan
Calismalar Calismalar

Hastanin Tedavisine Servis Hizmetleri (Yatakh 1 6
Yonelik Birimler Servis)

Ameliyathane 1 4
Acil Servis 1 1
Poliklinik (Ayakta Hasta 13 15

Hizmetleri)
Tani Koymaya Yonelik Radyoloji (Géruntileme) 3 3

Birimler

Laboratuvar (Biyokimya, 4 4

Mikrobiyoloji)
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Ek 3: Nicel analiz sonucunda olusan 8 alt kiimede kullanilan anahtar kelime tablosu

Anahtar Kelime

Kiimeler Anahtar Kelimeler
Saysi
achema, big data, biopharmaceuticals, bioprocesses, brain mapping, computational neurosci,
Birinci Kiime cyberattack, digitalization, emi,environmental friendling, gas vehicles, 1ot industrial revolution,
(Krmiz Renkl) malaysia, medical education, neuroinformatics, neurotechnology, predictive models, 28
process analytical technology, process development, safety,service,
smart chemical industry, software, statistics, the 4the industrial revolution
change of work, cnn, content analysis, demographic change, demography management,
lindi Kiime digital economy, digital transformation, efficiency, elderly healthcare, enterprise competitiven,
Ve Renk) human activity recognit, industry 4.0, interviews, it work place, medical props, simulation, 24
occupational health, prospective desing, psychosocial risk assess, qualitative interviews,
typification of enterprise, unobtrusive monitorig, virtual counterpart, workdesigner
aging, artigicial intelligence, critical policy studies, employment, ethics,
L fourth industrial revlution, future of work, future work skills, human-brain,
Uciincii Kiime . . . "
(Koyu Mavi Renki) home care serwces,. human-ro‘bot |ntera.ct|on, positive psyc.hology 2 21
robotics, sensors, social neuroscience, social psychology, social robotics,
the internet of things, the quantified planet, theory of psychiatry, working conditions
community of practices, data quality, data sources quality, digital biomarker,
Dordiincii Kiime digital health care, e-patients, healthcare 4.0, hi7 hir, industry 5.0, internet of things, 19
(Sari Renkli) ontology matching, quality assessment, semantic similarity, spine, telemedicine,
sytactic similarity, technology policy, visual analytics, wearable device
capacity building, development, education, fourth industrial revolution, innovation,
Begsinci Kiime innovative work behavion, moral, nursing, occupational therapy, organizational policy, 7
(Mor Renkli) organization and adminster, organizations, primary prevention person, spiritual
psychological innovation, research technology, technological innovation
apparatus and instrume, cognitive assistance systems, cognitive surgery,
Altinci Kiime computer-assisted surgery, intelligent operating, interventional medicine, technique 16
(Agik Mavi Renkli) laparoscopy, medical device, minimally invasive surgery, robotic surgery,
robotic surgical proced., surgery 4.0, surgical data cience, surgical data science,
Vedini kiime analytics, big data architectures, biomarkers, cloudcomputing, data science, deep learning,
(Turuncu Renkiy electronic health record., golden batch, industry 4.0, machine learning, registry, 14
multiomics data integra, precision medicine, wind power
e automation, career choice, career development, competence management,
Sekizinci Kiime L o .
competencies, digital health, digitization, apic, human resource management, 14

(Kahverengi Renkli)

internet of pharmaceution, iopt, phenimics 2.0, survey
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