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OZET

SAGLIK iSLETMELERINDE ENDUSTRI 4.0 KAPSAMINDA ORGUTSEL
DEGIiSiM UZERINE BiR ARASTIRMA

GUVEN, Ali
Doktora, isletme Anabilim Dal
Tez Damismani: Prof.Dr.izzet KILINC

Bu arastirmanin temel amaci, endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik isletmelerinde
orgiitsel degisimi nasil etkileyeceginin anlagilmasidir. Arastirmada sistematik
gOomiilii teori deseninden faydalanilmistir. Kuramsal 6rnekleme yontemi kullanilarak
belirlenen 6rneklem g¢ergevesinde Dogu Marmara bolgesinde bulunan 27 6zel saglik
isletmesi ziyaret edilerek, iist diizey saglik yoneticileriyle yapilan 32 goriisme analiz
edilmistir. Veri toplama yontemi olarak yiiz yiize derinlemesine yapilandirilmamis
goriisme  teknigi  kullanilmistir. Toplanan veriler sistematik gomiilii  teori
metodolojisine uygun olarak sirasiyla acik kodlama, eksen kodlama ve segiCi
kodlama yontemleriyle analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen 88
kodun 10 kategori altinda toplandig1 ve bu kategorilerin 5 temel temay1 olusturdugu
ortaya konmustur. Elde edilen temalar arasindaki iliski incelendiginde endiistri 4.0
teknolojilerinin 6zel saglik isletmelerinde dijital doniisiim ve esnek orgiit yapilarim
beraberinde getirdigi, bu iki durumun teknolojik olumsuzluklarla birlikte saglik
hizmetleri sunumunda bir takim degisimlere neden oldugu, bu degisimlerin saglik
hizmetlerini, sunulan hizmetin kalitesi ve yeni pazarlarin ortaya ¢ikmasi boyutlariyla

gelistirdigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endiistri 4.0, Orgiitsel Degisim, Ozel Saglik Isletmeleri,

GOomulu Teori



ABSTRACT

A RESEARCH ON ORGANIZATIONAL CHANGE IN HEALTH CARE
BUSINESS IN THE CONTEXT OF INDUSTRY 4.0

GUVEN, Ali
PhD, Business Administration
Supervisor: Professor lzzet KILINC

The main purpose of this research is to understand how industry 4.0 technologies
will affect organizational change in healthcare enterprises. Systematic grounded
theory pattern was used in the research. Within the framework of the sampling
determined using the theoretical sampling method, 27 private health care
establishments in the East Marmara region were visited and 32 interviews with
senior health managers were analyzed. In-depth unstructured interview technique
was used as the data collection method. The collected data were analyzed by open
coding, axis coding and selective coding methods, respectively, in accordance with
the systematic grounded theory methodology. As a result of the analysis, it was
revealed that 88 codes obtained were grouped under 10 categories and these
categories constituted 5 basic themes. When the relationship between the themes
obtained is examined, it is seen that industry 4.0 technologies bring digital
transformation and flexible organizational structures in private healthcare enterprises,
these two situations with technological negativities cause a number of changes in the
provision of health services and these changes are seems to improve healthcare
services with the dimensions of quality of the service provided and the emergence of

new markets.

Keywords: Industry 4.0, Organizational Change, Private Health Enterprises,
Grounded Theory
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BIiRINCi BOLUM

1.GIRIS

Endiistri 4.0 kavrami, icinde pek ¢ok yeni teknolojiyi barindiran cati bir
kavram olarak teknolojide yasanan gelismelerin giiniimiizde geldigi son noktayi
temsil etmektedir. Herhangi bir alana, sektore veya cografyaya ait olmayan endiistri
4.0, siberfiziksel sistemler yardimiyla bir biriyleriyle iletisim kurabilme becerisine
sahip cihazlarin olusturdugu bir ¢evreyi ifade etmektedir. Uretilen yeni teknolojik
cihazlar s6z konusu ¢evreye uyumlu olarak tasarlanirken, eski cihazlarin bu ¢evreye
uyumlu hale getirilmesi de nesnelerin interneti, sensor teknolojileri, bulut bilisim ve
biiyliik veri gibi endiistri 4.0 teknolojileri sayesinde miimkiin hale gelmektedir.
Endiistri 4.0 yalnizca yeni iiretilen cihazlarin ortak bir ¢cevreyle uyumlu olmasi veya
eski cihazlarin donistiiriilmesiyle kalmayip, gomiilii bilgisayarlar yardimiyla
herhangi bir esyanin hatta gelisen implant teknolojisi sayesinde canli varliklarin dahi
teknolojinin olusturdugu ¢evreyle uyumlu hale gelmelerini saglamaktadir. Endiistri
4.0 teknolojilerinin sahip olduklari bu doniistirme ve gelistirme yetenegi, bu
teknolojilerin tarimdan lojistige, sanayi tiretiminden hizmet sektoriine kadar hayatin
her alaninda kendine yer bulmalarin1 saglamaktadir. Tarihi gelisimi incelendiginde
emek yogun bir sektdr olan saglik sektoriinde de teknoloji kullaniminin agirligini

arttirdig1 goriilmektedir.

Insanlarin heniiz dogmadan etkilesime girdigi ve hayatlar1 boyunca gerek
kendileri gerekse yakinlari i¢in bu etkilesimi siirdiirdiigii saglik sektorii, bireysel ve
toplumsal sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda basrol oynamaktadir.
Saglik sektoriindeki gelismeler is giicti, liretim, toplumsal refah ve tlilke ekonomisi

gibi makro konulara dogrudan etki etmektedir. Saglik sekotrii icinde hastaneler,



saglik hzimetlerinin {iretildigi temel kurumlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dinamik bir
cevrede faaliyet gosteren ve icinde bulunduklari ¢cevreden etkilenirken ayn1 zamanda
onu etkileme yetenegine sahip isletmeler olan hastaneler igersinde siirekli bir
doniistim siireci devam etmektedir. Bu siirecte insangiicii, hasta, malzeme, bilgi ve
sermaye gibi girdiler kullanilarak teshis, tedavi, egitim gibi ¢iktilar elde edilmektedir.
Gliniimiiz saglik hizmetleri {iretiminde teknolojinin bir girdi olarak kullaniminin
stirekli arttigi goriilmektedir. Saglik teknolojileri insan emegininin ikamesi olarak
siirece dahil olurken, bu durum saglik isletmelerinde pek ¢ok degisimi beraberinde
getirmektedir. Teknolojiyi yakindan takip eden ve son teknolojik gelismeleri
kullanan saglik hizmetleri ayn1 zamanda yeni teknolojilerin gelismesine de katki
saglamaktadir. Bu durum teknoloji alaninda gelinen son nokta olan endiistri 4.0

teknolojilerinin saglik hizmeti liretiminde kullanilmas1 anlamina gelmektedir.

Bu calisma endiistri 4.0 teknolojilerinin kullaniminin artmasiyla 6zel saglik
isletmelerinde  Orgiitsel degisimin  nasil  sekillenecegini  ortaya koymayi
amaglamaktadir. Calisma literatlir incelemesi, yontem, bulgular ve sonu¢ olmak
lizere dort ana bolimden olugmaktadir. Literatiir incelemesinde oOncelikle saglik
kavrami ve 6zel saglik isletmelerinin fonksiyonlarina deginilmis, daha sonra endsiitri
4.0 kavram tarihi gelisimi igerisinde ele alinarak saglik sektoriinde kullanilan
endiistri 4.0 teknolojilerine atif yapilmistir. Literatiir incelemesinin son kisminda
orgiitsel degisim kavrami ele alinmistir. Yontem kisminda aragtirma siiresince
izlenen metodoloji ayrintili sekilde aciklanmistir. Toplanan verilerin analiziyle
ulasilan kodlar ve kategoriler bulgular kisminda sunulmustur. Calismanin sonug
kisminda arastirmada ortaya c¢ikarilan kavramlar arasinda iligki kurularak bu iliski

ag1 agiklanmis ve getirilen Onerilerle ¢calisma tamamlanmistir.
1.1.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik isletmelerinde
orgilitsel degisimi nasil etkilediginin anlagilmasidir. Bu amaca uygun olarak asagidaki

arastirma sorularina cevap aranacaktir.

Ana Arastirma Sorusu




e Endiistri 4.0 teknolojileri saglik isletmelerinde orgiitsel degisim siirecini nasil

etkiler?

Alt Arastirma Sorulari

e Endiistri 4.0 teknolojilerinin kullanilmasinin saglik isletmelerinde insan

kaynaklar1 tizerinde etkileri nelerdir?

e Endiistri 4.0 teknolojilerinin kullanilmasinin saglik isletmelerinde Orgiit

kultira tizerinde etkileri nelerdir?

e Endistri 4.0 teknolojilerinin kullanilmasinin saghik hizmeti sunumu

uzerindeki etkileri nelerdir?

e Saglik hizmetleri sunumunda endiistri 4.0 teknolojilerinin kullanilmasinin

taraflara sagladig1 avantajlar nelerdir?

e Saglik isletmelerinde endiistri 4.0 teknolojilerinin kullaniminda karsilasilan

zorluklar nelerdir?

e Saglik isletmelerinde endiistri 4.0 teknolojilerinin kullaniminda karsilasilan

zorluklar nasil asilabilir?

e Saglik isletmelerinde endiistri 4.0 teknolojilerinin kullanimini kolaylastiran

unsurlar nelerdir?
1.2.Arastirmanin Onemi

Yapilan literatiir incelemesinde endiistri 4.0 kavramiyla ilgili ¢alismalarda,
kavramin teknik/miihendislik yonii tizerinde agirlikli duruldugu, saglik alaninda
endiistri 4.0 teknolojileri lizerine yapilan ¢aligmalarin sektorde kullanilan teknolojik
alet, cihaz, yazilim ve uygulamalara yogunlastig1 goriilmiistiir. Saglik isletmelerinde
orgiitsel degisim kavraminin insan kaynaklari, orgiit kiiltiirli, hizmet iiretim siireci
gibi tekil alanlarda ele alindigi, bu calismalarda da oOrgiitsel degisimin endiistri 4.0
baglaminda degerlendirilmedigi goriilmiistir. Kuramsal bir c¢ercevenin heniiz
olusmadig1 endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik isletmelerinde orgiitsel degisime etkisi

izerine yapilan ve konu hakkinda agiklayici bir teori olusturmay1 amaglayan bu nitel



calisma, alan literatiiriine katk: saglamay1 ve konunun olgunlasmasina destek olmay1

hedeflemektedir.
1.3.Arastirmanin Sayiltilari

Bu c¢alisma kapsaminda;

e Katilimcilarin arastirilan konuyla ilgili gerekli bilgi ve tecriibeye sahip

olduklar,

e Katilimcilarin sorulara, sahip olduklar1 bilgi ve tecriibeye dayanarak, dogru

ve diiriist bir sekilde cevap verdikleri,

e Arastirma sorusuna ¢oziim olacak bilgilerin, toplanan veriler icerisinde sakli

oldugu

onermeleri dogru kabul edilmistir.
1.4.Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmada izlenen sistematik gomiilii teori deseninin kapsaminda ortaya
konulan teori, belirli kosullar altinda olustugundan, bu teorinin genellenebilmesi icin
yeni baglamdaki durum ve kosullarin teorinin gelistirdigi baglamla benzerlik

gostermesi gerekmektedir.

Yapilan goriismeler siirecinde yoneticilerin endiistri 4.0 teknolojilerini
anlamlandirirken kavrami saglikta teknoloji kullanimi seviyesine indirgedikleri
gorilmektedir. Bu durum saglik yoneticilerinin endiistri 4.0 kavram1 hakkinda sinirh

bilgi ve farkindaliga sahip olduklarini gostermektedir.
1.5. Tanimlar

Endiistri 4.0 : Kavram ilk kez 2011 yilinda, Almanya’da gerceklestirilen
Hannover Ticaret Fuarinda giindeme gelmistir (Roblek ve dig., 2016; Gonz alez ve
dig., 2016). 4. Sanayi devrimi olarak da adlandirilan endiistri 4.0, buhar makinesinin
icadiyla baslayan ve 200 yili askin bir siiredir devam eden sanayi devriminin son
halkasidir (Lasi ve dig., 2014; Liao ve dig., 2017). Siber fiziksel sistemler yardimiyla

nesnelerin bir birleriyle iletisim kurmalarina, otonom olarak bilgi {iretmelerine ve bu



bilgileri kullanmalarina olanak saglayan bir siire¢ olarak tanimlanabilen endiistri 4.0
( Bartodziej, 2017; Vaidya ve dig., 2018); igerisinde farkli teknolojileri barindiran
cat1 bir kavramdir (Rojko, 2017).

Saghk Isletmesi: Saglik isletmeleri miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olarak gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan, hastalarin uzun
veya kisa siireli tedavi gordiikleri kurumlar olarak tanimlamaktadir (WHO, 2019).
Saglik Bakanligi saglik isletmelerini hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin
ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan
kurumlar olarak tanimlamaktadir (Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligi,
Madde 4). Saglik isletmeleri, girdisi ve ¢iktisi insan olan, kisinin isletme igerisinde
gecirdigi siire zarfinda sagligiin korunmasi ve iyilestirilmesini hedefleyen

isletmelerdir (Agirbasg, 2016).

Orgiitsel Degisim: Orgiitsel degisim, bir orgiitiin cesitli alt sistem
unsurlartyla bunlar arasindaki iliskilerde meydana gelebilecek her tiirli degisim
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimda orgiitsel degisim, sistem anlayisina uygun bir
sekilde ele alinmaktadir. Orgiitii olusturan farkli unsurlar ve bunlarm birbirleriyle ya
da orgiitiin tamamiyla olan iligskisinde olusabilecek farklilasmalar orgiitsel degisim

olarak degerlendirilmektedir (Caglar, 2015).
1.6.Kisaltmalar

3D: 3 Dimension (U¢ Boyutlu)

BT: Bilgisayarli tomografi

EKG: Elektrokardiyografi

FDA: Food and Drug Administration (Amerikan Gida Ve Ilag idaresi)

H2M: Human to Machine Communication ( Insan-Makine Iletisimi)

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

IoT: Internet of Things (Nesnelerin Interneti)

ITU: International Telecommunication Union (Uluslararasi Telekomiinikasyon
Birligi

M2M: Machine to Machine Communication (Makine-Makine letisimi)



MR: Manyetik Rezonans Goriintiileme

NLP: Natural Language Processing (Dogal Dil isleme)
RPM: Remote Patient Monitoring (Uzaktan Hasta izleme)
SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

WHO : Word Health Organization



IKINCi BOLUM

2.Literatiir

2.1. Saghk isletmeleri

Saglik isletmelerine biitlinciil bir bakis agisiyla bakabilmek ve 6zelliklerini
kavrayabilmek icin “saglik” ve “isletme” kavramlarinin agiklanmasinda yarar vardir.

2.1.1. Saghk Kavram

Diinya Saglik Orgiitii (Word Health Organization - WHO) saglik kavramini
“sadece hastalik ve sakatlik durumlarinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinin olmast durumu” olarak tanimlamaktadir (WHO,2020).
Bu tanimda saghigin yalmizca kisisel bir kavram olmadigi, ayn1 zamanda sosyal bir
yOniiniin de oldugu vurgulanmaktadir. Kisinin ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali, kisinin sosyal yasantistyla dogrudan ilintilidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig:
tanimdan yola ¢ikarak saglik kavraminin 6lgiilmesi zor, subjektif bir kavram oldugu
sOylenebilir. Tam 1yilik halinin nasil Glgiilecegi ve Olglimiinde hangi kriterlerin
kullanilacag: gibi sorular ile tam iyilik halinin kisiden kisiye degisebilen bir algi
olmast durumu saglik kavraminin agiklanmasini zorlastirmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin saglik tanimda yer alan “tam iyilik hali” ifadesi, saghgm duragan degil,
stirekli gelistirilmesi gereken dinamik bir yapisi oldugunu gostermektedir (Callahan,

1973; Ozvaris, 2011).

Saglik s6z konusu oldugunda iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir kavram
da hastalik kavramidir. Hastalik, kiginin kendi viicudunda algiladigi anormallikler
olarak tanimlanabilir. Hastaliklarin biyolojik (virlis, bakteri vb.) ve ruhsal

(depresyon, bunalim vb.) sebepleri olabilir. Kisileri ¢ogu zaman saglik hizmeti



almaya/aramaya yonelttigi i¢in saglik sistemi igerisinde hastalik kavraminin 6nemli
bir yeri vardir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Hastalik kavrami tanimlanirken
farkli pencerelerden bakmak gerekebilir. Ornegin hekimler igin hastalik objektif bir
durum olup, insan viicudundaki organlar ve sistemlerle ilgili belirli bir patolojiyi
ifade eder. Bir hekimin koydugu hastalik tanis1 bagka hekimlerce de gdzlemlenebilen
ve Olgiilebilen bazi bulgu ve belirtilere dayanir. Bireyler i¢in hastalik durumu, bireyin
kendisiyle ilgili olagan dis1 semptomlar1 algilamasi ve degerlendirmesiyle ilgili
subjektif bir durumdur. Bireyden bireye farklilik gosterebilen bu durum, bireyle
hekim arasinda da farkli yorumlanabilir. Bagka bir ifadeyle kendisini hasta olarak
ifade eden bireye hekim tarafindan saglikli tanis1 konulabilecegi gibi bunun tam tersi
durumlar da miimkiindiir. Bireyin ¢evresi/toplum i¢in hastalik ise, hasta olan bireye

bigilen rolii, hasta bireyden beklentileri ifade eder (Sur ve Palteki, 2013).

Saglik ve hastalik kavramlart zamana ve topluma gore de degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin dis ciiriigii bazi toplumlarda énemli bir saglik sorunu
olarak algilanirken, bazi toplumlarda agr1 yapana kadar dis ¢iirigii bir saglik sorunu
olarak degerlendirilmez. Benzer sekilde fazla kilolar ¢ogu toplumda sagliksizlik
gostergesi olarak algilanirken baz1 toplumlarda zenginlik gostergesi olarak
algilanabilmektedir. Gebelik siireci gegmis zamanlarda hayatin olagan akisinda dogal
bir olgu olarak algilanir ve saglik hizmetine gereksinim duyulmazken, giiniimiizde

gebelik yogun saglik hizmeti kullanim1 gerektiren bir siire¢ olarak ele alinmaktadir
(Godlee, 2011).

Saglik kavrami kisiyi ve kisinin i¢inde bulundugu cevreyi etkileyen, ayni
zamanda s6z konusu ¢evreden etkilenen bir kavramdir. Saglikta olumlu ve olumsuz
digsallik s6z konusudur. Ornegin asilama hizmetleriyle yalnizca bireyin saghigmin
korunmas: degil, bireyin hasta olup hastaligini ¢evresindekilere de bulagtirmasinin
engellenmesi s6z konusudur. Boylece olumlu dissallik saglanmis olur. Ote yandan
sigara igen birey yalnizca kendi saglhigina degil, pasif igicilik yoluyla
cevresindekilerin sagligini da olumsuz yonde etkileyeceginden burada olumsuz
digsallik s6z konusudur. Bireyin sagligin1 kaybetmesi sonucu yasadigi ekonomik
kayip da saglik kavraminin digsallik boyutuna 6rnek olarak verilebilir. Burada s6z

konusu olan yalnizca hasta bireyin gelirinde bir azalma degil, iiretimde yasanan bir is



giicii kaybi, dolayisiyla toplumsal refahin olumsuz etkilenmesidir (Tengilimoglu ve

Koksal, 2013; Celik, 2016).
2.1.2. isletme Kavram

Isletmeler; iiretim faktdrlerinin planli sekilde bir araya getirildigi, insanlarin
ortak amaglar icin birlikte hareket ettigi, insanlarin ihtiyaclarini karsilamak igin
iktisadi mal veya hizmetlerin iiretildigi birimlerdir. Isletmelerde mal veya hizmet
{iretimi {i¢c temel siiregten olusur; girdi, doniisiim siireci ve ¢ikt1. Isletmelere konu
olan mallar iktisadi mallardir. Iktisadi mallarm tiiketiminde firsat maliyeti soz
konusudur. Iktisadi mal; elde edilmesi i¢in kit kaynaklarin kullamldigi, belli bir
tiretim maliyeti ve fiyati olan mallardir. Dogada her istenildiginde bulunabilen, ¢aba
sarf etmeden elde edilebilen, kit olmayan, piyasada bir fiyati olusmayan serbest

mallar isletmelerin konusu degildir (Uner, 2015; Mucuk, 2016).

Isletmelerin ii¢ temel amaglar1 vardir. Bunlar su sekilde siralanabilir (Simsek

ve Celik, 2019; Can ve Giiney, 2015 );

. Kar elde etmek,
o Varligini devam ettirmek,
. Toplumsal fayda saglamak

Isletmeler mal ve hizmet iiretimi yaparken kaynak olarak adlandirilan isgiicii,
teknoloji, sermaye, bilgi gibi bir takim girdilere gereksinim duyarlar. Bu girdilerin
bedelini ddeyerek onlar1 bir araya getirirler. Isletmelerin iirettikleri mal ve hizmetler
karsiliginda sagladiklar1 gelirler ile onlar1 iiretmek icin yaptiklar1 harcamalar
arasindaki fark, isletmenin karmi ifade eder. Isletmeler varliklarini devam
ettirebilmeleri i¢in kara ihtiya¢ duyarlar. Bununla birlikte isletmeleri “kar amaci
giiden” ve “kar amaci gilitmeyen” isletmeler olarak siniflandirmak miimkiindiir. Pek
cok isletmenin mal ve hizmet liretmekteki temel amaci kar elde etmektir. Fakat temel
amaci kar elde etmek olmayan, kar etme amaci disinda belirlenmis misyonlar
dogrultusunda toplumsal fayda saglamak i¢in kurulmus devlet kurumlari,
belediyeler, vakiflar gibi kar amaci1 giitmeyen isletmeler de s6z konusudur

(Mirze,2010).
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Isletmeler mal ve hizmet iiretmek, bunlar tiiketiciye sunmak ve amaglarina
ulasmak icin ¢esitli fonksiyonlar1 yerine getirirler. Isletme fonksiyonlar: temel
fonksiyonlar ve destek fonksiyonlar1 olarak ikiye ayrilabilir. Genel yonetim, iiretim,
pazarlama ve muhasebe-finans isletmenin temel fonksiyonlarini ifade ederken, insan
kaynaklar1 yonetimi, halkla iligkiler ve arastirma gelistirme fonksiyonlart da

isletmelerin destek fonksiyonlar1 olarak nitelendirilmektedir (Bakan, 2016).
2.1.3. Saghk Isletmeleri

Diinya Saglik Orgiitii saglik isletmelerini miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri kurumlar olarak tanimlamaktadir (WHO,
2019). Benzer sekilde Saglik Bakanligi da saglik isletmelerini hasta ve yaralilarin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni
zamanda dogum yapilan kurumlar olarak tanimlamaktadir (Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Y&netmeligi, Madde 4). Saglik isletmeleri, girdisi ve ¢iktisi insan olan,
Kisinin isletme igerisinde gegcirdigi siire zarfinda saghgmin korunmasi ve

iyilestirilmesini hedefleyen isletmelerdir (Agirbas, 2016).

Yukarida verilen tanimlarda saglik isletmelerine islevsel yaklasilmis ve
yalnizca isletme i¢indeki faaliyetler iizerinde durulmustur. Saglik isletmelerini sistem
yaklasimi igerisinde ele alarak tanimlamak da miimkiindiir. Buna gore saglik
isletmeleri, igerisinde bulunduklar1 ve bir parcasi olduklari dinamik/degisken bir
cevre igerisinde, aldiklar1 girdileri doniistiirme silirecinden gecirerek, c¢iktilarin
onemli bir kismin1 yine aym cevreye veren acik sistemlerdir (Tengilimoglu vd.,
2014). Saglik isletmelerinin girdileri insan giicli, hasta, malzeme, teknoloji, bilgi ve
sermayedir. Ciktilar1 ise islevsel tanimda atifta bulunuldugu sekliyle yalnizca hasta
ve yaralilarin tedavisiyle smirli degildir. Personelin hizmet i¢i egitimi, 6grencilerin
klinik egitimleri, arastirma-gelistirme faaliyetleri ve toplumun genel saglik diizeyini
korumaya ve yiikseltmeye yonelik yapilan katkilar da saglik isletmelerinin ¢iktilar
arasindadir. Saglik isletmelerine yonetimsel agidan bakildiginda, sadece tibbi
hizmetler sunan fiziksel mekanlar olmadiklarin1 vurgulamak gerekir. Saglik

isletmeleri toplumun refah diizeyi, tiiketim aliskanliklari, bireylerin egitim durumlari,
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aile yapisi, kiiltiirel aliskanliklar, saglik sistemlerinin yapisi, sosyal giivenlik, siyasal
sistem ve daha pek ¢cok makro faktdrden etkilenen ve her birini de ¢esitli yonleriyle
etkileyen, bireysel ve cevresel etkilesimlere agik sistemlerdir (Kurtulmus, 1998,

Tengilimoglu vd., 2014; Agirbas, 2016).

Saglik isletmelerinde sunulan saglik hizmetleri; bireyin ve toplumun saglik
durumunun korunmasi ve gelistirilmesi i¢in saglik calisanlari tarafindan sunulmus
olan koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saghg: gelistirici hizmetlerin biitiinii
olarak tanimlanir (Sur ve Palteki, 2013). Saglik hizmetleri yalnizca hastaliklarla
ilgilenen ve yalnizca hastalik durumu s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikan hizmetler
olmayip, pek cok farkli misyona sahip, biitlin toplumu etkileyen siirekli ve kapsamli
hizmetlerdir. Saglik hizmetleri, hizmet sektoriiniin biitiin 6zelliklerini tasimakla
birlikte (depolanamaz, elle tutulmaz, tasinmaz vb.) kendine has bazi Onemli
ozellikleri de biinyesinde barindirir. Saglik hizmetlerine has bu 6zellikleri su sekilde

stralayabiliriz (Tengilimoglu ve dig., 2014) ;

o Saglik hizmetleri tiiketimi rastlantisaldir,

o Saglik hizmetleri tiiketimi ¢ogu zaman ertelenemez,

J Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur,

. Saglik hizmetlerinde arzin talep olusturmasi s6z konusudur,

J Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi s6z konusudur,

o Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglari rasyonel degildir,
o Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 dogrudan paraya ¢evrilemez,

° Saglik hizmetlerinde ¢ikti kalitesinin dl¢iilmesi ¢ok zordur.

Yukarida sayilan oOzelliklerinin yaninda saglik hizmetleri Onceden test
edilemeyen ve garantisi olmayan hizmetlerdir. Ayrica saglik hizmetlerinde digsal

yarar ve zarar s6z konusudur (Celik, 2016)

Saglik isletmeleri toplumun ihtiyag duydugu saglik hizmetlerini iretirken
temel isletme fonksiyonlarini kullanir. Bunlardan bir tanesi iiretim fonksiyonudur.
Saglik isletmelerinde iiretim yonetimi, istenilen kalite, istenilen zaman, fiyat ve

miktarda saglik hizmeti iretilebilmesi i¢in yapilan islemleri igerir. Saglik
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isletmelerinde sunulan hizmetler nitelikleri itibari ile siparise gore iiretim tipindedir
ve kesikli iiretim Ozellikleri gosterir. Her hasta ayri bir proje olarak
degerlendirildiginden iiretimde standardizasyonun saglanmasi zordur. Bu durum ise
girdi planlamasin1 ve stok yonetimini zorlastirmaktadir. Saglik isletmelerinde {iretim
yonetimi fonksiyonunun islemesinde kurulus yeri se¢imi de 6nem arz eder. Gelecek
saglik hizmeti talebinin miktar1 ve ¢esidi, saglik isletmesinin kuruldugu yerin sosyal,
ekonomik ve demografik yapisiyla yakindan ilgilidir. Hastane igerisindeki birimlerin
yerlesim planlar1 da hastane igerisindeki gereksiz trafigin Onlenmesi, hastane
giivenligi ve hastane enfeksiyonlarinin kontrol altinda tutulmasinda 6nemli bir

unsurdur (Akar ve Ozalp, 2000; Beyatli, 2017).

Artan rekabet kosullar1 ile birlikte pazarlama fonksiyonunun saglik
isletmeleri icerisindeki 6nemi de giderek artmaktadir. Saglik isletmeleri, tiiketicilerin
ihtiyaglarini tespit ederek kaynaklarini bu alanlara yonlendirmeye ¢aligmakta, ayrica
sunduklart hizmet tiirlerini halka duyurarak bu alandaki pazar paylarmni arttirmayi
hedeflemektedirler. Bununla birlikte iilkemizde saglik isletmelerinin, pazarlama
faaliyetlerinden birisi olan reklami kullanmalar1 ¢esitli kanunlarla (Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun, Tibbi Deontoloji Kanunu, Sayil
Ispanciyari ve Tibbi Miistehzarlar Kanunu, Beseri ve Tibbi Miistahzarlarin Tanitim
Yonetmeligi) yasaklanmistir. Bununla birlikte pek ¢ok saglik isletmesi sundugu
hizmetlerin, kullandig1 teknolojilerin veya sahip oldugu insan kaynaginin tanitim ve
bilgilendirmesini yapmaktadir. Ote yandan sunulan hizmetlerin fiyatlandirilmasinda
da saglik isletmeleri kendi baslarina karar veremezler. En biiyiik hizmet alicis1 olan
Sosyal Giivenlik Kurumu, yaymladigi Saghk Uygulama Tebligi (SUT) ile
hizmetlerin fiyatlarin1 da kendisi belirlemektedir. Saglik hizmetlerinde pazarlama
faaliyetleri soz konusu oldugunda geleneksel pazarlama karmasina (fiyat,
tutundurma, dagitim, {iritin) ek olarak hizmet iiretimi siirecinde rol {istlenen insanlar,
hizmete ulagim siireci ve hizmetin sunuldugu fiziksel mekan da Onemli hale

gelmektedir (Karaca, 2015; Tengillimoglu, 2016).

Isletmeler varliklarini devam ettirebilmek icin cesitli yatirimlar yapmak
zorundadirlar. Bu noktada finansal yonetim isletmelere ihtiyag duyduklari mali
kaynaklar1 en uygun kosullarla bulmak ve isletmelerin biriken fonlarin1 en verimli

sekilde kullanmak i¢in isletmeye yardime1 olur (Dinger, 2013). Saglik isletmelerinin
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finansman1 diger sektorlerden farklilik arz eder. Ulkeler saglik hizmetlerinin
finansmaninda ¢esitli politikalar belirlerler. Saglik hizmetlerinin tiiketicilerin cepten
O0demeleriyle finansa edilmesi, vergilerle finansa edilmesi, finansmanda sigorta
primlerinden yararlanilmast veya bu secencklerin belli oranlarda bir arada

kullanildig1 karma sistemlerin benimsenmesi miimkiindiir (Atabey,2012; Aba, 2019).

Saglik isletmeleri uzmanlagsma seviyesi son derece yiiksek kurumlardir. Tip
biliminde ve teknolojide yasanan degisim ve gelismelerin de imkan vermesiyle pek
cok yeni uzmanlik alami ortaya ¢ikmistir. Uzmanlagsmanin yani1 sira saglik
isletmelerindeki islevsel baglilik da son derece yiiksektir. Bu nedenle farkli meslek
gruplart veya farkli uzmanlik alanlarindan insanlarin faaliyetleri arasinda yiiksek
diizeyde esgiidim gerekmektedir (Fallon ve McConnel, 2013). Saglik hizmeti
sunumu siirecinde yer alan ¢alisanlara bakildiginda, insan kaynaklarinin profesyonel,
kalifiye kisilerden olustugu goriiliir. Bu durum calisanlarin kurum hedefinden ¢ok
mesleki hedeflere 6nem vermelerini beraberinde getirmekte ve yonetimle ¢alisanlar
arasinda catismalara sebep olabilmektedir. Ornegin bir doktorun temel hedefi
hastanin en iyi bicimde sagligina kavusturulmasidir. Bu siiregte kurumun onceligi
maliyetlerin  distliriilmesi olabilirken, doktorun oncelikleri arasinda maliyet
bulunmaz. Saglik hizmetlerinde arzin talep olusturmasi 6zelliginden dolay1, doktorlar
tizerinde tam etkili bir yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasinin kurulmasi ¢cok

zordur (Sur ve Palteki, 2013).

Saglik hizmetleri iiretimi, teknolojiden yiiksek diizeyde faydalanilan
stireglerdir. Bunun sonucu olarak saglik isletmeleri teknolojinin yogun kullanildig:
orgitlerdir. Saglik isletmesi catis1 altinda tretilen teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin her agsamasinda farkli teknolojilerden yararlanilirken, bunlarla es
zamanli olarak ylriitiilen idari hizmetlerin entegre sekilde devam etmesinde de
hastane bilgi yonetim sistemlerinden faydalanilmaktadir (Haux, 2006; Balgrosky,
2014).

2.2. Endiistri 4.0

2011 yilinda Almanya’da gerceklestirilen Hannover Ticaret Fuarinda ilk kez
giindeme gelen “Endiistri 4.0” kavrami (Roblek ve dig., 2016; Gonz'alez ve dig.,
2016) , buhar makinesinin icadiyla baslayan ve 200 yil1 agkin bir siiredir devam eden
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sanayi devriminin son halkasidir (Lasi ve dig., 2014; Liao ve dig., 2017). Dordiincii
sanayi devrimi olarak da bilinen endiistri 4.0 kavramini agiklayabilmek igin,
oncesinde yasanan {li¢ sanayi devrimini goz Oniinde bulundurmak faydali olacaktir

(Bakiniz, Sekil.1).

® *~—> *~—> *~—> ® >
1760 1870 1960 2011 °
I I II. V.
|.Sanayi I1. Sanayi I11. Sanayi IV. Sanayi
Devrimi Devrimi Devrimi Devrimi
v" Buhar Giicii v Petro'_ v’ Bilgisayar v Dijitallesme
v Komir v Elektrik v internet v Siber Fiziksel
v’ Makinelesme Ene”'sf' v" Uretim Sistemler
v MO?F?J Hattl Robotlar v Akilh
v Seri Uretim v" Otomasyon Makineler

Kaynake¢a: Giinal, 2019°dan uyarlanmistir. [Giinal, M.M.(2019). Simulation For Industry 4.0: Past,
Present And Future, Springer.

Sekil 1. Sanayi Devrimlerinin Tarihi Akis1 Ve Karakteristik Ozellikleri

1775 yilinda Ingiltere’de James Watt’m buhar giiciiyle calisan bir makineyi
tiretimde kullanmay1 basarmasi, sanayi devrimlerinin baslangici olarak kabul edilir
(Stearns, 2013; Hudson, 2014). Buhar giiciiniin iiretimde kullanilmasi toplumsal,
siyasal ve ekonomik pek ¢ok degisimi beraberinde getirmistir. Fabrikalarin
gelismesiyle birlikte artan sehirlesme ve kdyden sehre goc edenlerin olusturdugu
yeni bir toplum smifi olan is¢i smifinin dogmasi, is¢i sinifiyla birlikte tiretim
olanaklarini elinde bulunduran ve giiciinii isveren konumundan alan burjuva sinifinin
ortaya ¢ikmasi yasanan koklii toplumsal degisimler arasindadir (Hobsbawn, 2013) .
Bu gelismelerin yaninda, donemin toplumsal, siyasal ve ekonomik orgiitlenme sekli
olan ve ticaretin gelismesiyle birlikte zayiflama siirecine giren feodalizm, birinci
sanayi devrimiyle birlikte ortadan kalkmig, yerini giiglii ulusal monarsilere
birakmistir (Aydemir ve Geng, 2011; Glimiis, 2010). Birinci sanayi devriminde buhar
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giicii elde edebilmek icin enerji kaynagi olarak odun yerine kdmiiriin kullanilmaya
baslanmasi siire¢ icerisinde yasanan onemli bir kirilmadir. Komiiriin oduna gore
yiiksek kalitede bir enerji kaynagi olmasi, buhar giliciinden tasimacilikta
kullanilmasma imkan saglamistir. Bu donemde tasimacilikta en ¢ok tercih edilen

yontem olan deniz yoluna bir alternatif olarak rayli tasimacilik 6n plana ¢ikmaktadir

(Freyer, 2014).

1859 yilinda ilk petrol kuyusunun agilarak ham petrol ¢ikartilmasi, sonrasinda
kuyu agma ve petrol ¢ikarma islemlerinin hizla yayilmasi ve petroliin odun ve
komiirden sonra enerji kaynagi olarak kullanilmaya baglanmasiyla, 1775-1870 yillari
arasina tarihlendirilen birici sanayi devrimi sona ermis, ikinci sanayi devrimi siireci
baglamigtir (Gorglin, 2016). Bu donemde ¢elik iiretiminde yasanan gelismelerle
birlikte ¢elik daha hizli, daha kaliteli ve daha diisiik maliyetli bir meta haline gelmis,
bu durum da makinelesme ve seri firetimin Oniinii agmistir (Giinay, 2002). Rudolf
Diesel’in 1892 yilinda igten yanmali moturu icadi ve elektrik enerjisinin endiistride
kullanilmaya baslamas: ikinci sanayi devriminde yasanan 6nemli kirilmalar arasinda
yer almaktadir. Elektrikli motorlarin fabrikalarda kullanilmasiyla birlikte, tek enerji
kaynagindan iiretilen enerjinin rulmanlar yardimiyla makinelere aktarilmasi seklinde
isletilen fabrikalarin dizayninda da kokli degisiklikler yasanmis, kendilerine ait
enerji kaynaklarina sahip makinelerin kullanilmasiyla daha kolay kontrol edilebilir
bir {iretim siireci ortaya ¢ikmustir. Ikinci sanayi devrimi siirecinde kémiire gore elde
etmesi, tagimast ve saklamasi daha kolay olan petroliin kullanim yayginliginin
artmasi ve i¢ten yanmali motorun icadiyla birlikte kara tagimaciligi tercih edilebilir

bir segcenek haline gelmistir.

Programlanabilen, belirli bir bellege ve mantiga sahip sayisal sistemlerin
tiretimde kullanilmaya baglamasi {igiincli sanayi devriminin de baslangic1 olarak
kabul edilmektedir. Farkli eksenlerde hareket edebilen, ve programlanarak otomatik
hale getirilebilen robotlarin iiretimde kullanilmasiyla birlikte fabrikalarda otomasyon
donemi baglamistir (Vries, 1994; Hudson, 2014). Bilgisayarin icadi ve internetin
ortaya c¢ikisi liclincii sanayi devrimini karakterize eden 6nemli kirilmalar olmustur.
Ucgiincii sanayi devrimini kendisinden dnce yasanan devrimlerden ayiran énemli bir
ozellik, ii¢lincii sanayi devriminin ortaya ¢ikisinda odak noktasinin kullanilan enerji

kaynag farklilagmasi olmamasidir. Uglincii sanayi devrimi bilisime verilen 6nem,
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makinelesme ve dijitallesme yonleriyle ilk iki sanayi devriminden ayrilmaktadir.
Bununla birlikte {giincii sanayi devriminde enerji kaynagi olarak yenilenebilir
enerjiler lizerinde yogunlasma agirlik kazanmistir (Giinay, 2002; Schwab, 2016).
Birinci sanayi devrimiyle birlikte yasanan tarim toplumundan endiistri toplumuna
gecis, Uglincli sanayi devrimiyle endiistriyel toplumdan bilgi toplumuna dogru

yeniden sekillenmistir (Kagermann ve dig., 2013; Deloitte, 2015).

Buhar makinesinin icadiyla baslayan sanayi devrimi siirecinde tarimsal
iretimden endiistriyel iiretime, kOylerden kentlere, feodaliteden monarsiye, kas
giiclinden makinelere, niteliksiz is¢iden kalifiye isciye, fosil yakitlardan yenilenebilir
enerjiye, tekil tretimden seri iiretime kokli degisimler yasanmistir. Bu siiregte
ilerleme ve ekonomik kalkinmanin odagini olusturan agir sanayi lretimi de yerini
mikro elektronik teknolojilere (gipler, bilgisayar, elektronik) birakmistir. ki yiiz yili
askin bir donemde yasanan bu teknolojik gelismeler ve sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
degisimin geldigi son nokta bugiin endiistri 4.0 veya dordiincii sanayi devrimi olarak

tanimlanmaktadir.

Endiistri 4.0 temelde, 6zerk bir sekilde veri toplayan, topladig: verileri analiz
eden ve bu dogrultuda kararlar verebilen, kendisini ve baska cihazlar1 yonetebilen
akilli makinelere atif yapmaktadir (Tjahjono ve dig.,2017; Vaidya ve dig., 2018). Bu
acidan endiistri 4.0 yaklasiminin en belirgin unsurlari, igerisinde yazilim bulunan
akilli makinelerdir. Endiistri 3.0 ile birlikte makineler fabrikalara girmis bdylece
iretim siirecinde otomasyon baslamistir. Her iki donemde de yer alan makineleri bir
birinden aywran unsur insana duyduklari ihtiyagtir (Deloitte, 2015). Geg¢mis
donemlerden farkli olarak, endiistri 4.0 yaklagimiyla birlikte, kendi kendilerine veri
toplayabilen (insan girisine ihtiya¢ duymayan), toplanan verileri diger makinelerle
paylasabilen ve saklayabilen, bu verileri analiz ederek degerlendirebilen ve yaptig
degerlendirme sonucunda ¢esitli kararlar alabilen makineler kullanima girmistir.
Akilli makinelerin olusturdugu akilli fabrikalar ve bu fabrikalarda iiretilen, ¢cevredeki
makineler tarafindan algilanabilen/taninabilen akilli iiriinler endiistri 4.0 yaklagimini
yansitmaktadir (Wang vd., 2016, PwC, 2016). Endiistri 4.0 fiziksel cihazlarin
internet yardimiyla birbirleriyle (M2M) ve insanlarla (H2M) iletisim kurmalarinm

destekleyen, bir baska deyisle fiziksel cihazlar1 dijital boyuta tasiyarak siberfiziksel
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sistemler kuran, yeni bir paradigma olarak tanimlanabilir (Shrouf ve dig., 2014;
Jazdi,2014; Pereira ve Romero, 2017). Bilgisayar odakli sistemlerin fiziksel siiregleri
izledigi ve internet yardimiyla nesnelerin dijitallestigi endiistri 4.0 uygulamalariyla
(Hermann, 2016) isletmeler liretim maliyetlerini diisirme, karlilig1 ve rekabet glictinii
arttirma, yiiksek turetkenlik, iiriin ve hizmetin kalitesinin artmasi, liretimin her
asamasinda nitelikli ve ¢ok sayida veri elde edebilme ve bu verileri analiz ederek

yorumlayabilme imkani elde etmektedirler (BDO, 2016; Deloitte,2018).

Endiistri 4.0 kavraminin, iizerinde genis ¢evrelerce mutabik kalinmis net ve
tek bir tanim1 olmamakla birlikte, dordiincii sanayi devrimin temelinde bilgi oldugu
genel kabul gormektedir (Zhou ve dig., 2015; Fantoni ve dig.; 2018). S6z konusu
bilginin elde edilmesinde, endiistri 4.0 tanimlanirken sik¢a kullanilan bir baska
onemli kavram olan siber fiziksel sistemler kavrami 6n plana ¢ikmaktadir (Herman
ve dig., 2016). Ik kez Lee (2006) tarafindan ortaya atilan siber fiziksel sistemler
kavrami dijital siireglerin fiziksel siireglerle biitiinlesmesi seklinde tanimlanmistir.
S6z konusu biitiinlesme ticlincii sanayi devrimiyle birlikte bilgisayarlarin fiziksel
nesneler igerisinde gdmiilii hale gelmesiyle baglamigtir. Ugiincii sanayi devriminde
kullanima baslanan bu gémiili sistemler ag gelistirme yetenegine sahip olmayan ve
benzer sistemlerle iletisim kuramayan kapali sistemlerdir (Rajkumar, 2010). Iletisim
teknolojilerinde yasanan gelismelere paralel olarak fiziksel nesnelere gomiilen
bilgisayarlar bir taraftan hacim olarak kiiciiliirken, diger taraftan fonksiyonel
yetenekleri artmistir. Ayni zamanda bu sistemlerin maliyetleri de diismiis, kullanilan
gomiill bilgisayarlarin ag kurma yetenegi kazanmalariyla birlikte benzer sistemler
bir birleriyle iletisim kurabilir hale gelmislerdir. Bu gelisim ve degisim kapali
gomiilii sistemlerin, acik siber fiziksel sistemlere evrilmelerini beraberinde

getirmistir (Baheti ve Gill, 2011; Wang ve dig., 2015).

Lee ve arkadaslar1 (2015) endiistri 4.0 kavraminin tanimlanmasinda
kullanilan siber fiziksel sistemleri 5C mimarisi ile acgiklamiglardir. Buna gore siber

fiziksel bir sistem asagidaki unsurlar1 icermektedir.

Smart Connection (Akilhh Baglantilar): Akilli baglantilar, kullanilan
fiziksel nesneleri bir veri kaynagina doniistiirecek, sensor teknolojileriyle donatilmis

bir ag sistemini ifade etmektedir.
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Conversion (Doniisiim): Doniisiim siireci akilli baglantilar yardimiyla elde

edilen verilerin kullanilabilir bilgiye dontistiirtildiigii bir siireci ifade etmektedir.

Cyber (Siber): Siber, elde edilen tiim veri ve bilgilerin toplandigi ve
depolandig1 dijital bir platformu ifade etmektedir. Bagl tiim makinelerin durumu da

bu platform {izerinden takip ve kontrol edilebilmektedir.

Cognition (Kavrama): Mimarinin 4. C’si olan kavrama elde edilen bilgilerin
sunumuyla ilgilidir. Ilk 3 adimda siirdiiriilen faaliyetlerden iiretilen bilgilerin
uzmanlara ve karar vericilere uygun bir sekilde sunulmasi bu asamada
gerceklestirilir. Kavrama, siber fiziksel sistemle karar vericilerin etkilesime

gecmesini ifade eder.

Configuration (Yapilandirma): Siirecin son adimmni ifade eden
yapilandirma, geri bildirim fonksiyonunu temsil etmektedir. Bu geri bildirim iki
boyutu kapsar. Bunlardan ilki ihtiya¢ duyulan fiziksel yapilandirmalari, bir baska
deyisle fiziksel nesnelere yapilacak miidahaleleri, ikinci boyutu ise sistemin kendi

icerisinde yapacagi diizeltme ve diizenlemeleri ifade etmektedir.

Genis anlamda, siber fiziksel sistemler yardimiyla nesnelerin bir birleriyle
iletisim kurmalarina, otonom olarak bilgi iiretmelerine ve bu bilgileri kullanmalarina
olanak saglayan bir siire¢  olarak tanimlanabilen endiistri 4.0 ( Bartodziej, 2017;
Vaidya ve dig., 2018); igerisinde farkli teknolojileri barindiran cati1 bir kavramdir
(Rojko, 2017).

2.2.1. Endiistri 4.0 Teknolojileri

Endiistri 4.0 ¢at1 kavrami altinda incelenen temel teknolojiler s6z konusudur.
Insan makine (H2M) etkilesimi, makine makine (M2M) etkilesimi, anlik veri
toplama, isleme ve kullanma, ¢oklu nesnelerin entegrasyonundan olusan aktif aglarin
kurulmasi, makinelerin otonom hareket edebilmesi gibi endiistri 4.0’in temel
fonksiyonlarini miimkiin kilan s6z konusu bu teknolojiler, bir birlerini destekleyen i¢

ige teknolojilerdir (RiiBmann ve dig., 2015; Bartevyan, 2015; Erboz, 2017).
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Endiistri 4.0 gatis1 altinda incelenen teknolojilerin baginda nesnelerin interneti
(internet of things — 10T) gelmektedir (RiiBmann ve dig., 2015). ilk kez 1988 yilinda
Xerox Palo Alto Arastirma Merkezinde bir grup arastirmaci tarafindan teorik alt
yapisi ¢alisilmaya baslanan nesnelerin interneti, s6z konusu ¢alisma gurubunda yer
alan Mark Weiser tarafinda 1991 yilinda yayimlanan bir makalede yaygin bilisim
(Ubiquitous computing — UbiComp) olarak kavramsallagtirilmistir. Weiser
makalesinde yaygin bilisimi, nesnelerin i¢ine gomilii yiizlerce bilgisayarin,
goriinmez aglar yardimiyla, bir birleriyle iletisim kurduklar1 bir ¢evre olarak tasvir
etmistir (Weiser, 1991). Kavrama bugiinkii adin1 verense 1999 yilinda yaptig1 bir
sunumda ilk kez nesnelerin interneti deyimini kullanan Kevin Ashton olmustur
(Ashton, 2009). Uluslararas1  Telekominikasyon  Birligi  (International
Telecommunication Union - ITU) 2005 yilinda yayinladigi raporunda nesnelerin
interneti kavramini, yaygin bilisimi (UbiComp) miimkiin kilan bir teknoloji olarak

ele almistir (ITU, 2005).

Nesnelerin interneti teknolojisini miimkiin kilan doért temel unsur soz
konusudur. Bunlar; donanimlar (sensorler, aktiiatorler, gomiilii algilayicilar vb.), ag
dagiticilart (routerler), yazilimlar ve gorsellestirme elemanlaridir. Ag dagiticilar
donanim elemanlarindan elde edilen verilerin iletilmesini saglarken, yazilimlar elde
edilen verilerin analizine yardimci olmakta, dokunmatik ekran teknolojisine sahip
cep telefonu, tablet, bilgisayar gibi gorsellestirme elemanlar1 da verilerin
anlagilmasini ve kontroliinii kolaylagtirmaktadir (Gubbi ve dig., 2013). Genel olarak
nesnelerin interneti teknolojisiyle; bir nesnenin c¢esitli algilama ydntemleriyle
topladig1 verileri saklamas1 ve cesitli haberlesme protokolleri yardimiyla bu verileri
diger bir nesneye aktarmasi s6z konusudur (Liu ve Lu, 2012). Bununla birlikte
nesnelerin interneti teknolojisi yalnizca wverilerin toplanmasi, aktarilmasi ve
saklanmasi ile sinirli degildir. S6z konusu teknoloji, cihazlarin harekete gegmek i¢in
insanlara bagimli olmalar1 durumunu da degistirmekte, cihaz sensorler yardimiyla
aldig1 verileri yorumlayarak kendi bagina veya bir baska cihaz yardimiyla harekete
gecebilmektedir. Nesnelerin interneti teknolojisi bir taraftan nesnelere ozerklik
kazandirirken, bir taraftan da nesnelerin uzaktan kontroliinii miimkiin kilmaktadir

(ABI, 2014).
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Nesnelerin internetiyle ilgili gerek bagli nesnelerin sayisi, gerekse sektdriin
ekonomik biiyiikliigii hakkinda farkli kurumlar (Cisco, Ericson, Dell, ABI, Gartner,
IMS, Hammersmith Group vb.) tarafindan yapilan farkli tahminler s6z konusudur
(Cameron, 2014). Cisco danigsma grubu diinya iizerinde nesnelerin interneti teknoloji
kullanilarak bir aga baglanabilecek fiziki nesnelerin %99,4’liniin heniiz bu
teknolojiyi kullanmadigini, 2013 yili itibari ile 20 milyar nesnenin internete bagh
oldugunu, bu rakamin 2020 yilinda 5 kat artacagini tahmin etmektedir. 2023 yilinda
nesnelerin interneti teknolojisinin 4.6 trilyon dolar kamu, 14.6 trilyon dolar1 6zel
sektor olmak tizere diinya genelinde toplam 19 trilyon dolarlik bir biiyiikliige sahip
olacagi tahmin edilmektedir (Cisco, 2013). Nesnelerin interneti teknolojisinde
yasanan gelismelerle birlikte gdmiilii sistemlere sahip nesneler birer veri kaynagina
dontismektedirler. 2025 yilinda nesnelerin interneti cihazlarindan gelen verilerin,
diinya genelinde iiretilen tiim verilerin %51’inden daha fazlasini olusturacagi tahmin

edilmektedir (IDC, 2018).

Nesnelerin interneti ile birlikte ¢ipli kartlar, giivenlik kameralari, akilli
sayaglar, giyilebilir teknolojiler, ulasim araglari, saghk implantlari, RFID
okuyucular1 ve gilinliikk hayatta kullanilan benzeri pek ¢ok akilli cihaz birer veri
kaynagi haline gelmistir. Bu durumun dogal bir sonucu olarak diinya genelinde
tiretilen veri mikatr1 hizla artmistir. 2018 yilinda 33 zetebayt (1 ZB = 1 trilyon GB)
olan kiiresel veri tretiminin 2025 yilinda 175 ZB’a ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(IDC, 2018). Isletmelerin karar verme siireclerinde bu veriyi kullanarak rekabet
avantaji saglamaya odaklanmalar1 ve tiiketiciler hakkinda 6ngorii sahibi olmak icin
yine bu verilere bagvurmalariyla birlikte biiyiik veri kavrami 6nem kazanirken
(Constantiou ve Kallinikos,2015; Schroeck ve dig., 2012), artan veri hacmiyle
birlikte ortaya ¢ikan depolama sorunu beraberinde bulut bilisim kavraminin énemini

arttirmistir (Kim, 2009).

Biiytik veri kavrami ¢ok miktarda veriyi ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.
Kavramin sinirlarinin belirlenmesi amaciyla biiyiik verinin unsurlarimi hiz, ¢esitlilik
ve hacim olarak tanimlamislardir (McAfee ve dig., 2012). Biiyiik veride hiz verilerin
toplanma, giincellenme ve analiz edilme hizlarini ifade etmektedir (McAfee ve dig.,

2012; George ve dig., 2016). Karar vericilerin toplayabildigi verilerin 'yeniligi' ve bu
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veri akiglarimi analiz etme kapasitesi, is cevikligini artirmak ve ger¢cek zamanli
eylemleri ve giin i¢i karar vermeyi saglamak agisindan 6nemli bir faktordiir (White,
2011; Boyd ve Crawford, 2012). Biiyiik veride cesitlilik; bilgisayarlar, tablet ve
telefonlar, kameralar ve tiim bagli nesneler ile birlikte veri kaynagi cesitliligini
(Constantiou ve Kallinikos, 2015), ve metin, ses, goriintii, grafik gibi veri tiiriindeki
cesitliligi ifade eder (Gandomi ve Haider, 2015). Hacim, verilerin baytlarla ifade
edilen, veri kiimesinin boyutunu ifade etmektedir (George ve dig., 2016). Beyer ve
Laney (2012) bu unsurlar1 merkeze alarak biiyiik veriyi; gelismis karar verme,
Ongoril ve siire¢ optimizasyonu i¢in yeni iglem bigimleri gerektiren yiiksek hacimli,

yiiksek hizli ve yiiksek ¢esitlilikteki bilgi varliklar1 olarak tanimlamiglardir.

Biiyiik veri biiyiik miktarda veriyi ifade etmekle birlikte yalnizca bununla
sinirli degildir. Biiyiik veri kavrami s6z konusu verilerin depolanmasi, yonetimi,
analizi ve analizlerin gorsellestirilmesi siireclerini ifade eder (Russom, 2011). Biiyiik
veri kavrammin bu sekilde genislemesiyle birlikte verilere yetkisiz erisim ve
degisikliklerin 6nlenmesiyle ilgili olarak veri glivenligi kavrami (Demchenko ve dig.,
2013), s6z konusu verilerin ekonomik deger ve faydaya doniisebilme potansiyelini
ifade eden deger kavrami ( Wamba ve dig., 2015), ayn1 bilginin farkli bir sekilde
yorumlanmasi ya da diger kaynaklardan gelen yeni bilgilerin farkli bir sonucun
sekillenmesine yardimci olmasi anlaminda verilerin degiskenlik 6zelligi ve verilerde
mevcut olan kaliplarin ve egilimlerin yorumlanarak ortaya konmasi ve karar
vericilere en uygun sekilde sunulmasini ifade eden gorsellestirme kavrami ((Seddon

ve Currie, 2017) biiyiik veri kavraminin unsurlari arasina girmistir.

Bulut bilisim; internet kullanim yayginligi ve hizinin artmasi, akilli cep
telefonu kullaniminin yayginlagsmasi, elde edilen goriintii kalitelerinin artmasi, veri
kaynaklarmin ve buna bagl olarak veri miktarin artmasi gibi gelismeler sonucu
olusan depolama sorunun bir iriiniidiir (Dillon ve dig., 2010). Bulut bilisim
kavramimin baglayiciligi bulunan hukuki bir tanimi veya iizerinde genis Olcekli
mutabik kalinmis tek bir tanimi da yoktur (EU, 2015).  Bulut bilisim kavrami
yapilandirilabilir bilgi islem kaynaklarindan (6rnegin aglar, sunucular, depolama
alanlari, uygulamalar vb.) olusan, istenildigi zaman, istenildigi yerden erisilebilen ve

istenildigi kadar faydalanilabilen bir havuz olarak tanimlanabilir (NIST, 2011). Bulut
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bilisim, bilgi teknolojileri kaynaklarinin internet yardimiyla c¢oklu kullanicilarin
hizmetine sunulmasini ifade eden bir modeldir (Rimal ve dig., 2009; Zhao ve dig.,

2012).

Yasanan teknolojik gelismeler bulut bilisim kavraminin 6nem kazanmasina
katki saglamakla birlikte, bulut kavraminin gelismesi ve yayginlagsmasinda sagladigi
ekonomik faydalarin goz oniinde tutulmasi gerekmektedir (Etro, 2009). Bulut bilisim
teknolojisinin gerek bireysel, gerek kurumsal kullanicilara sagladigi faydalarin
basinda donanim maliyetlerinin distriilmesi gelmektedir. Kullanicilar ihtiyag
duyduklar1 yazilimlarla ilgili herhangi bir altyap1 yatirimi yapmadan, yalnizca ihtiyag
duyduklart ~ yazilma  kullandiklari1  kadar  6deme  yaparak  hizmetten
faydalanabilmektedirler. Biitiin yazilim kaynaklarinin hizmet sunucusu tarafindan
saglanmasi, kullaniciya bir teknik bilgi ve beceri (knowhow) sahibi olmaksizin
profesyonel hizmet alma ve kullanim kolayligi saglamaktadir (Grobauer ve dig.,

2010; Balasooriya ve dig., 2016).

Bulut bilisimin kullanicilara sagladig: bir diger fayda verilerin depolanmasi,
saklanmas1 ve korunmasi faaliyetleridir. Verilerin ¢calinmasi veya kaybolmasi riskine
kars1 kullanicilar1 giivence altina alan bulut hizmet saglayicilari, ayni zamanda

verilerin depolanmast isini de yliklenmektedir (Dillon ve dig., 2010).

Kullanicilara, internet erisimi ve araci cihazlarin (tablet, telefon, bilgisayar, el
terminali vb.) oldugu her yerde ve istenilen zamanda istenilen bilgilere ulasma
imkan1 veren bulut bilisim teknolojisi, verilen hizmetlerin 6zellestirilmesi imkanini

da kullanicilara sunmaktadir (Kalpana, 2012; Amron ve dig., 2017).

Kullanicilara sagladigi faydalara paralel olarak, bulut bilisim teknolojisinin
Olusturdugu ekonomik deger de hizla artmaktadir. 2010 yilinda 77 milyar dolar
seviyesinde pazar hacmine sahip olan bulut bilisim teknolojilerinin olusturdugu
ekonomik biiyiikliigiin, 2020 yilinda 266 milyar dolar olarak gerceklesecegi ve 2022
yilinda 354 milyar dolar1 gececegi tahmin edilmektedir (Statista, 2020).

Uretilen veri hacmindeki hizli artisla birlikte yasanan depolama sorunu biiyiik

veri ve bulut bilisim kavramlarinin gelismesiyle sonuglanirken (Schroeck ve dig.,
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2012; IDC, 2018), veri miktarinin artisi, bu verilerin amacina uygun bir sekilde
kullanilmasi ve verilerden fayda tiretilmesini de zorlastirmistir (Furche ve dig., 2016;
Khan ve dig., 2017). Bu zorluk, veriler arasindaki oriintiileri kesfederek bunlari
anlaml bilgilere doniistiirme yetenegi olarak tanimlanan (Howard, 2019) yapay zeka

teknolojilerine olan ilgiyi arttirmigtir.

Ik kez 1950 yilinda Ingiliz matematik¢i ve bilgisayar bilimci Alan Turing’in
(1950) “Computing Machinery and Intelligence” baslikli makalesinde “Makineler
diistinebilirler mi?” sorusunu ele almasiyla bilimsel temelleri atilan yapay zeka;
mantik, matematik, biyoloji, istatistik, bilissel psikoloji, sosyoloji, sinirbilim,
dilbilim, mihendislik ve sibernetik gibi pek cok farkli disiplinden kdklerini alan
genis bir disiplinler arasi bilim dalidir (Howard, 2019; Assen ve dig., 2020). Yapay
zeka ismi ilk kez 1956 yilinda Minsky ve McCarthy tarafindan kullanilmigtir
(Haenlein ve Kaplan, 2019).

Avrupa Birligi Yapay Zeka Komisyonu (2019) kavrami; belirli hedeflere
ulagsmak i¢in ¢evresini analiz ederek harekete gecen, akilli davraniglar sergileyen
Ozerk sistemler olarak tanimlamistir. Kurzweil ve arkadaslar1 (1990) yapay zekayi en
sade anlamiyla; insanlar tarafindan gergeklestirilen ve zeka gerektiren faaliyetleri
yapabilme becerisine sahip makineler yaratmak olarak tanimlamistir. Yapay zeka
kavrami igin yapilan tanimlarda; s6z konusu teknolojinin gergek diinyada karsilastig
sorunlara, amacina ulagmak i¢in uygun onlemler alabilme yetenegine atif yapilirken
(Russel ve Norvig, 2009; Nilsson, 2014), Floridi (2011) yapay zeka teknolojisinin
hayatin olagan akisi igerisinde faydali olamayacagini, teknolojinin kendisinden
beklenen faydayi iiretebilmesi i¢in, c¢alisabilecegi uygun g¢evrenin olusturulmasi
gerektigini ifade etmistir. Floridi’ye (2011) gore semantik bilgi yalnizca insanlar
tarafindan kullanilabilir, yapay zeka teknolojisi bilgiye anlam yiliklemekten
yoksundur. Yapay zeka tanimindaki bu farkli yaklagimlar yapay zeka kavraminin iki

farkl tiirtine atifta bulunmaktadir.

Bunlardan birincisi dar (narrow) yapay zekadir. Dar yapay zeka; belirli bir
konuda veya siirlart ¢izilmis bir alanda odaklanmis, diisiinme, mantik ve kavrama
faaliyetleriyle degil dnceden belirlenen kurallara uygun olarak ¢ikarimlar yapabilen

cihaz ve yazilimlari ifade etmektedir (Miailhe ve Hodes, 2017). Kural tabanli makine
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(rule based machine learning) 0grenmesi olarak da adlandirilan dar yapay zeka
teknolojisinin  tanimlanan alan ve kurallar disinda, gilinlik hayatta karsilastigi

sorunlara cevap tiretmesi soz konusu degildir (Nilsson, 2014).

Ikinci yapay zeka tiirii olan genel veya giiclii yapay zeka; insan zekas1 gibi
hareket edebilen, verilere anlam ylikleyerek diisiinme, O6grenme ve kavrama
yetenegine sahip, verilerle beslenerek cizilen kurallarin disina ¢ikma konusunda
bagimsiz hareket edebilen cihaz ve yazilimlar ifade etmektedir (Urban, 2015; Stone,
2020). Genel veya gii¢lii yapay zekanin odaginda derin 6grenme (deep learning)
prensibi yatmaktadir. Karsilagilan sorunu nasil ¢ozecegi kullanici tarafindan
belirlenen kural tabanli makine 6grenme yonteminin aksine, derin 6grenme siirecinde
makine veya yazilimm sorunu, eldeki verileri kullanarak kendisi ¢6zmesi

beklenmektedir (Nielsen, 2015).

Yapay zeka teknolojisi dogal dil isleme siireciyle insan ve makine
etkilesimini arttirmaktadir (Imaz ve Benyon, 2007; Clark ve dig., 2013). insanlar
arasinda kullanilan diinya dillerinin —dogal diller-, makine diline ¢evrilmesi ve
makinelerin insan dilini kavramasi, anlamasi ve kullanmasi siireci olarak
tanimlanabilen dogal dil isleme (Goldberg, 2017); makine ve yazilimlarin soru
cevaplamasi, otomatik terciime islemleri, internette ara-bul fonksiyonu, dil bilgisi
denetleme ve diizeltme, veri madenciligi ve otomatik rapor olusturma, konusma

botlar1 gibi uygulama alanlarina sahiptir (Clark ve dig., 2013; Sun ve dig., 2017).

Dogal dil isleme ve makine 6grenme (rule based, deep learning) metotlariyla
artan insan makine etkilesimi (Imaz ve Benyon, 2007; Clark ve dig., 2013),
makinelerin anlama, 6grenme ve kavrama fonksiyonlarini gelistirerek insanlar taklit
etme yetenegi kazanmasiyla baska bir boyuta evrilmektedir. 3. Sanayi devrimiyle
birlikte fabrikalarda kullanilmaya baslanan iiretim robotlar1 (Hudson, 2014), yapay
zeka teknolojisiyle birlikte gorsel algilama, ses tanima, gegmis deneyimleri muhafaza
ederek anlama, 6grenme ve ¢ikarimda bulunma, problem ¢6zme gibi insan zekasina
mahsus yliksek biligsel fonksiyonlar: taklit etme veya otonom davranislar sergileme
yetenegine sahip olmuslardir (Wang ve Siau, 2019). Robotik alaninda yasanan bu
gelismeler iiretim robotlarina gore daha 6zerk ve daha esnek, kisisellestirilebilen

servis robotlarinin ortaya ¢ikmasii saglamistir (Haidegger, 2013; Jorling ve dig.,
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2019). Servis robotlari; insanlar ve ekipmenler igin faydali gorevleri yerine
getirebilen, endiistriyel otomasyon robotlar1 disinda kalan robotlar olarak
tanimlanmaktadir (ISO, 2012).

Hizmet robotlar1 profesyonel hizmet robotlart (otonom ulagim araclari, tibbi
hizmet robotlari, savunma amagcli robotlar vb.), ev/ev isi robotlar1 (zemin temizleme,
¢im bigme, vakumlama, havuz ve bahge temizleme robotlari vb.) ve eglence robotlari
(oyuncaklar, hobi robotlart vb.) olmak iizere ii¢ farkli kategoride incelenmektedir.
Tiim diinyada kullanimda olan hizmet robotu sayisinin 2018-2022 yillar1 arasinda
%229 oraninda artig gosterecegi tahmin edilirken, 2022 yilinda kullanilan hizmet

robotlarinin %90’ ev ve ev islerinde kullanilacagi tahmin edilmektedir (IFR,

2019: 12). (Bakiniz Grafik 1)
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Sekil 2. Yillara Gore Diinya Genelinde Kullanimda Olan Hizmet Robotu Sayilar1 Ve
Tirlerine Gore Dagilimlar

Kullanilan hizmet robotu sayisindaki artigla birlikte, s6z konusu pazarin 2018
yilinda 12.9 milyar dolar olan ekonomik biiyiikliigiiniin 2022 yilinda %284 artisla
49.5 milyar dolara ulasacagi tahmin edilmektedir (IFR, 2019: 22-25).

Pek c¢ok teknolojiye atifta bulunan endiistri 4.0 kavrami, s6z konusu
teknolojilerin kullanilarak fiziksel nesnelerin dijital boyut kazandigi (Hermann,
2016), tretilen veri miktarinin ve bu verilerden fayda iiretme imkaninin arttigi yeni
bir cevreyi ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Bartodziej, 2017). Endistri 4.0
teknolojileri isletmelere(BDO, 2016; Deloitte,2018);

J Uretkenligin arttirilmast,

o Uretim maliyetlerinin diisiiriilmesi,

o Karliligin arttirilmast,

o Rekabet avantaj,

J Is giicii verimliliginin arttiriimast,

o Siireglerin tam zamanl kontroliiniin saglanmast,

° I¢ ve dis gevreyle hizli iletisim ve etkilesim,

o Uriin kalitesinin arttirilmasi gibi avantajlar saglamaktadir.

Endiistri iretiminde yasanan gelismelerle baslayan ve yine sanayi liretiminde
yasanan degisimlerle sekillenen sanayi devrimlerinin son halkasi olan endiistri 4.0
teknolojileri, isletmelere sagladigi avantajlar goz oOniinde bulunduruldugunda,
otomativden lojistige, turizmden insaata, enerjiden kimyaya tarim ve hayvanciliga
kadar her sektorde kendine yer bulmakta, bu teknolojiler mikro diizeyde insanlarin
giinliik yasantilarin1 etkilerken, makro diizeyde sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
degisimlere yol ag¢maktadir (Word Economic Form, 2018; Research and
Markets,2017). Endistri 4.0 teknolojilerinin kullanildigi ve bu gelismelerden
etkilenen alanlardan bir tanesi de saglik sektoriidiir (Gordon ve dig., 2017).
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2.2.2. Saghkta Endiistri 4.0

Yapay zekadan biiyiik veriye (Aceto ve dig., 2018; Javaid ve Haleem, 2019),
3D yazicilardan robotige (Malik ve dig., 2015; Fang ve dig., 2016) ve nesnelerin
internetine (Yuehong ve dig., 2016; GrowthEnabler, 2017) kadar pek ¢ok yeni
teknolojinin kullanim alan1 buldugu, arttirilmis gergeklik, sanal gerceklik ve
simiilasyon uygulamalarindan yararlanilan(Cannon-Diehl,2009; Khor ve dig., 2016)
dijitallesme egiliminin hiz kazandig1 saglik sektorii de endiistri 4.0 teknolojilerinden

etkilenen sektdrler arasinda yer almaktadir (Gordon ve dig., 2017).

Saglik sektoriinde onemi hizla artan yeni teknolojilerden birisi robotik
cerrahidir. Robotik cerrahi, cerrahi bir islem sirasinda hasta ile hekim arasindaki
etkilesimde, bilgisayar destekli elektromekanik bir cihazin kullanilmasini ifade eder
(Herron ve dig., 2008). Bu etkilesimde kullanilan cihazlar arasinda
mikromanipiilatorler, uzaktan kumandali endoskoplar, asistan kollar ve konsol
manipiilator cihazlar yer almakatdir (Nadir, 2019). Cerrahi operasyonlarda robotik
cihazlarin kullanilmasiyla, geleneksel cerrahi operasyonlara gore daha kiigiik kesiler
ve daha az kan kaybuiyla siire¢ tamamlanabilmekte (Dandapani, 2018), hastanede
kalis siireleri kisalirken, hastalarin operasyon sonrast giinlik hayatlarina donmeleri
hiz kazanmaktadir (Baek ve dig., 2013). Robotik cihazlar cerrahlara operasyon
boyunca dar alanlarda hareket esnekligi ve operasyon bdlgesini yiiksek kaliteli
goriintlileyebilme imkani saglamaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde 379 hasta
ile yapilan ¢alismada, beyin ve omurilik cerrahisinde, ameliyat sonrast komplikasyon
olugmasi riskinin robotik cerrahide geleneksel cerrahiye gore 5,3 kat daha diisiik
oldugu, ayrica geleneksel cerrahi yontemiyle yapilan operasyonlarda revizyon
ameliyati riskinin robotik cerrahiye gore 7.1 kat daha yiliksek oldugu ortaya
konulmustur. Calismada ayrica robotik cerrahiyle yapilan operasyonlarda hastalarin,
geleneksel cerrahi operasyonlara gore %78 oraninda daha az radyasyona maruz
kaldiklar tespit edilmistir (Mazor Robotics, 2019). Robotik cerrahinin sagladig
avantajlar, cerrahi operasyonlarda robotlarin kullanilmasini ve bu alanda robotlarin
Oonemini arttirmaktadir. 2000 yilinda FDA onay1 alan ilk cerrahi robotik sistem olan
da Vinci 2008 yilinda diinya genelinde 136.000 cerrahi operasyonda kullanilirken,
2018 yilina gelindiginde bu rakam %86’ nin iizerinde artis géstermistir. 2018 yilinda
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tim diinyada 1 milyondan fazla cerrahi operasyonda da Vinci robotlarindan
yararlanilmistir ve bu islemlerin  %75’1 Amerika Birlesik Devletlerinde
gergeklestirilmistir (Jarvis, 2019). Robotik cerrahi 2015 yilinda 4 milyar dolarlik bir
pazar degeri olustururken (GVR, 2016), 2018 yilinda bu rakam 5,4 milyar dolara
ulagsmistir (Jarvis, 2019). Robotik cerrahinin kiiresel pazar degerinin 2025 yilinda 24
milyar dolarn1 asacagi tahmin edilmektedir (Global Market Insight, 2019). Robotik
cerrahi pazarinin 2024 yilina kadar %10.8 ile %24.4 arasinda degisen oranlarda yillik
bliylimeyle bliyiiyecegi tahmin edilmektedir (KenethResearch, 2019; Global Market
Insight, 2019).

Saglik alaninda kullanilan bir diger endiistri 4.0 teknolojisi nesnelerin
internetidir. Her an, her yerde ve her seyle iletisimi miimkiin kilan bu teknoloji saglik
sektoriinde de uzaktan hasta izleme sistemlerine (Remote Patient Monitoring — RPM)
imkan saglamaktadir (UHealth, 2018). Uzaktan hasta izleme sistemleri yardimiyla
yatan hastalar icin, basucu monitorleri yardimiyla olabilecegi gibi, 6zellikle kronik
hastaliklara sahip insanlarin hastaneye gelmeden de giinliik hayatlari igerisinde ¢esitli
saglik gostergelerinin takibi yapilabilmektedir (Deloitte, 2018). Tibbi hatalarin
ortaya c¢ikmasini Onleyerek hasta giivenligini olumlu yonde etkileyen nesnelerin
interneti teknolojileri (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care,
2018), saghgin kisilestirilmesine, boylece hastalarin kendi sagliklari iizerinde daha
cok kontrol sahibi olmalarina ve saglik profesyonellerinin de hastaya 6zgii tedavi
yontemleri uygulayabilmelerine yardimer olmakatdir (Javaid ve Haleem, 2019). Acil
durumlarda daha kisa tepki siiresi ve gercek zamanli miidahalelere olanak saglamasi,
daha az takip ziyeretleri ile birlikte ¢alisanlarin is yiiklerinin azalmasi, kaynaklarin
ve altyapmin optimum kullanilmasi, bununla birlikte maliyetlerin diisiiriilmesi ve
verimliligin arttirilmas1 saglikta nesnelerin interneti teknolojilerinin  getirdigi
avantajlar arasinda sayilabilir (Aranca, 2016). Saglikta nesnelerin interneti
teknolojilerinin kullanimiyla, hastalarin siirece daha aktif katilimlar1 saglanirken,
hasta merkezli saglik hizmetleri iiretimi de desteklenmektedir (PWC, 2017).
Sensorlerle desteklenen giyilebilir cihazlar yardimiyla kisinin saglik verileri anlik
olarak izlenebilir hale gelirken, hastanin hastane ziyaretleri ve yatislar1 azalmakta,
hasta ve hasta yakininin rahat ve konfordan 6diin vermeden, saglik harcamalar

asagiya cekilebilmektedir Topol, 2019). Sagladigi bu avantajlar saglik alaninda
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nesnelerin interneti teknolojilerinin kullanimmi da yaygin hale getirmistir. 2016
yilinda 13 iilkeden 25.355 yetiskin hasta (son 3 ay icerisinde en az bir kere saglik
kurumuna basvurmus 18 yas tizeri kisiler) ile yapilan bir arastirmada, katilimcilarin
%357’sinin kendi sagliklarii 6lgmek ve yonetmek icin, en az bir baglantili saglik
cihazi veya uygulamasi kullandiklar ortaya konmustur (Future Health Index, 2016).
Saglikta nesnelerin interneti teknolojileri yalnizca hastalar arasinda degil saglik
profesyonelleri arasinda yogun olarak kullanilmaktadir. 2019 yilinda 15 iilkeden
3.100 saglik profesyoneliyle yapilan bir ¢alismada, saglik calisanlarinin %76’sinin
elektronik saglik kayitlarin1  kullandiklari, 9%61’inin  uygulamalar1 arasinda
hastalarina uzaktan miidahale etme yonteminin de oldugu ve saglik calisanlarinin
%80’inin kurum i¢inde hastaya ait saglik bilgilerini baglantili cihazlar araciligiyla
paylastiklart belirtilmistir (Future Health Index, 2019). Saglikta nesnelerin interneti
teknolojileri sagladig1 yararlar ve yaygin kullaniminin yani sira 6nemli bir ekonomik
biiyiikliige de sahiptir. 2025 yilina gelindiginde hastaligin izlenmesi,yonetilmesi ve
sagligin iyilestirilmesi i¢in saglikta nesnelerin interneti kullaniminin ekonomik
biiyiikliigiiniin diinya genelinde 170 milyar ile 1.6 trilyon dolar arasinda degisecegi
ongoriilmektedir. Saglik sektoriinde nesnelerin interneti kullanimryla birlikte diinya
genelinde tedaviye bagliligin artmasi, hastaneye basvuru sayilarinin azalmasi,
koruyucu saglik hizmetlerinin etkinliginin artmasi gibi avantajlar sayesinde her yil
ortalama 500 milyar dolar sosyal fayda saglanabilecegi (tasarruf edilebilecegi)
tahmin edilmektedir (McKinsey Global Institute, 2015). Baska bir arastirmada da
saglikta nesnelerin interneti pazarinin ekonomik biiyiikliigliniin 2014’te 520 milyar
dolardan, 2020 yilinda 1.33 trilyon dolara ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Forbes,
2017).

Saglik sektoriinde hasta kayitlarinin dijital ortamda tutulmasi, tiim
hastanelerde goriintii saklama ve iletisim sistemlerinin (PACS :Picture Archiving and
Communication Systems) kullanilmasi, gelisen teknolojiyle birlikte ¢ok boyutlu ve
yiiksek ¢Oziiniirlikli tibbi goriintiilerin elde edilmesi, giyilebilir teknolojiler
yardimiyla hastalardan anlik veri akisinin saglanmasi, hastalarin hastane disinda
sosyal hayatlarinda da izlenebiliyor olmasi gibi sebepler saglik alaninda iiretilen veri
hacminin son yillarda katlanarak artmasina sebep olmustur (Statista, 2019). Saglik

sektoriinde iretilen verilerin 2018-2025 yillar1 arasinda her yil ortalama %36
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oraninda artig gosterecegi tahmin edilmektedir. Belirtilen yillar arasinda tiim
sektorlerin ortalama veri tretim hizi biiylime oraninin %27 olacagi, saglik sektorii
ortalamanin Ustiinde veri tiretimiyle imalat, bankacilik ve finans, medya ve eglence
sektorlerini geride birakacagi tahmin edilmektedir (IDC, 2018). Saglik alaninda
tiretilen verilerin hizla artmasi saglikta biiylik veri kullanimimi arttirmig (Shilo ve
dig., 2020), saglik verilerinin katlanarak artmasi bir saglik bulutunu dogurmustur

(Gao ve dig., 2018).

Saglik sektoriinde iiretilen veri hacmindeki hizli artisin da etkisiyle, bu alanda
yapay zeka teknolojileri kullanimi1 da 6nem kazanmis ve yayginlasmistir. Saglik
alaninda yapay zeka teknolojileri kullanimiyla hasta ve hasta yakinlari igin, saglik
profesyonelleri icin ve saglik hizmetleri yoneticileri icin c¢esitli faydalar
saglanmaktadir (Matheny ve dig., 2019). Yapay zeka destekli programlar, sensorler
yardimiyla toplanan bireye ait verileri, bireyin davranis ve saghk durumu
gostergeleri olarak kategorize edebilmekte, kendi sagliklarin1 anlama ve yonetmede
bireye yardimct olabilmekte, ayni zamanda toplanan verilerin saglik
profesyonelleriyle paylasimma da izin vermektedir (Sheth ve dig., 2017). Saglik
verilerinin izlenmesiyle elde edilen verileri raporlayabilen ve semptomlari
yorumlayabilen bu teknolojiler, 6zellikle kronik hastaliklara sahip hastalarin “6z
yonetim” siireclerine yardimci olmaktadir (Fitzpatrick ve dig., 2017).Yapay zeka
destekli sistemler, tam zamanli uyarlanabilir miidahaleler (Just-in-Time Adaptive
Interventions -JITAIs) yardimiyla ilag uyumundan, sigara ve alkol tiiketimine,
dengeli ve saglikli beslenmeye, uyku diizenine ve spor aliskanliklarina kadar pek ¢ok
alanda bireyin saglik davranisini olumlu yonde degistirmesine yardimcr olmaktadir
(Nahum-Shani ve dig., 2018). Ayrica insan dilini makine diline ¢eviren, konusma
tanima, dogal dil isleme (NLP), dogal dil anlama ve dogal dil iiretimi yoluyla
kullaniciyla iki yonlii diyalog kurabilen ve bu sayede makine-insan etkilesimine
imkan veren konugma ajanlari insanlarin ihtiya¢ duyduklar1 sosyal destegi de
saglamaktadir. Yash ve hasta bireylerin tedavi siireclerini olumlu yonde etkileyen bu
sosyal destegin (Reblin ve Uchino, 2008; Wicks ve dig., 2012; Hixson ve dig., 2015),
kaynag1 Google’in Siri’si, Amazon’un Alexa’st veya Microsoft’un Cortana’s1 gibi
soyut yazilimlar olabildigi gibi, daha zengin bir etkilesim deneyimine imkan veren

somut bir viicuda sahip robotlar da olabilmektedir(6rnegin yaslilar igin PARO robot).
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Saglik hizmetleri {retiminde faydalanilabilecek verilerin miktarinin ve
cesitliliginin artmasiyla, saglik profesyonellerinin yapay zeka teknolojisini kullanma
egilimleri de artmaktadir (Matheny ve dig., 2019). Ozellikle tanisal goriintiilemelerde
yapay zeka destekli cihazlarin kullanilmasi, lezyonlarin tespiti, tan1 konulmasi ve
tedavi siirecinin planlanmasinda saglik profesyonellerine farkli alternatifler
sunmaktadir. Hastaya ait verilerin yorumlanmasinda yapay zeka teknolojilerinden
yararlanilmasiyla, tedavi siireci de hastaya 0zgii olarak planlanabilmekte, hastaya en
uygun yontem (fizik tedavi, ilag veya cerrahi gibi) belirlenerek, tedavinin etkinligi
arttirtlmaktadir. Tiim saglik kayitlarimin elektronik ortamda tutulmasiyla, saglik
alaninda yapay zeka kullanimini kolaylastirmakta, farkli deneyimlerin bilgi
teknolojileri yardimiyla bir arada yorumlanmasiyla sunulan saglik hizmetleri
optimize edilebilmektedir. Saglikta yapay zeka onleme, erken teshis, risk / fayda
tanimlama, tani, prognoz ve kisisellestirilmis tedavi, hasta izleme ve yorumlama gibi
klinik bakim siireglerinde kullanilabilmektedir (Jiang ve dig., 2017; Harrer ve dig.,
2019).

Saglik hizmetleri tiretiminde teknoloji kullanimmnin ve kullanilan teknoloji
cesitliliginin artmasi sunulan hizmetin kalitesinin artmasina, daha yiliksek verimlilik
saglanmasina ve saglik hizmetleri planlamasinin basarisina katki saglamaktadir

(Cavallone ve Palumbo,2020).
2.3. Orgiitsel Degisim

Teknolojinin gelismesi ve kiiresel pazarlar rekabetin dogasini1 degistirmekte
ve tiiketici taleplerini ¢esitlendirerek arttirmaktadir. Cesitli sektorlerdeki benzer
kaciilmaz yeniden yapilanmalar ile orgiitler hizla degisen ¢evredeki zorluklara karsi
Onlemlerini alma durumunda kalmaktadir (Hitt vd., 1998). Cevresel sartlardaki
degisme, gelisme ve c¢alkantilar agik sistem olan orgiitlerin faaliyetlerini dogrudan
etkilemektedir (Yeniceri, 2002). Hizla degisen diinyada, Orgiitlerin ic
diizenlemelerini dis ¢evredeki taleplerle uyumlu hale getirmeleri, bir baska deyisle
dis cevredeki hizli degisim ve calkantilara uyum saglamalari, varliklarim

stirdlirebilmeleri i¢in bir zorunluluk halini almaktadir (Burnes, 2004).

Bamford ve Forrester (2003), degisimin kaginilmaz olmas1 sonucu, orgiitsel

degisim konusunun 6zellikle 1950’11 yillardan itibaren yaygin olarak calisildigim
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belirtmektedir. Orgiitsel degisime iliskin calismalarin bir kismi planl degisime
odaklanirken (Lewin, 1951; Lippitt, vd. 1958; Waterman vd., 1980) digerleri
cevrenin belirsizligi ve karmasasi nedeniyle belirli asamalarin takip edildigi agsamali
degisim modellerini elestirmektedir (Pettigrew vd., 2001; Dawson, 1994). Burnes
(2004) ise orgitlerde degisimi yonetmenin tek bir ideal yolu olmadigini
belirtmektedir. Orgiitsel degisimin basariyla gerceklestirilmesinde degisimin
amaclarinin ne oldugunun saptanmasi, orgiitiin isletildigi ortamin teshisi ve degisim
tiirli ve yaklasimlarinin, orgiitiin mevcut durumu ile uyumunun belirlenmesi 6nem
tagimaktadir. Her orgiitiin, kendi i¢ yapisin1 ve bulundugu ¢evredeki kosullar1 dikkate

alarak degisimi yonlendirmesi gerektigi 6ne siiriilmektedir.
2.3.1. Degisim Kavrami

Degisim, ge¢mis caglardan giiniimiize kadar her donem vurgulanan 6nemli
bir kavramdir. Basim (2009) ve Ozdemir (2013) degisimi herhangi bir sistemin bir
stire¢ veya ortamin belli bir durumdan baska bir duruma doniismesi olarak tanimlar.
Kogel’e (2011) gore ise degisim bir bitiniin 6gelerinde, 6gelerin  birbiriyle
iligkilerinde oncekine goére nicelik ve nitelik agisindan gozlenebilir bir farkliligin

olusmasidir.

Degisim ile gelisim, yenilesme, doniisiim, reform ve yeniden yapilandirma
kavramlar1 birbirleri benzeyen fakat bir birinden farkli anlamlar i¢eren kavramlardir.
Yenilesme; onceden planlanmis belirli bir degismedir (Basim, 2009). Tanimda da
goriildiigli gibi yenilesme bir degisimdir ancak burada g6z oniinde bulundurulmasi
gereken nokta degisimin planlt sekilde yiirtitiilmesidir. Doniisiim, degisimden farkl
olarak eski yapmin yerini tamamen yeni ve farkli bir yapiya birakmasi olarak
degerlendirmektedir. Burada da bir degisim vardir ancak bu degisim koklii bir
degisimdir; eskinin yerine yeninin gelmesi seklinde bir degisimdir. Geligme,
kiiciikliikten blyiikliige, yalinliktan karmasikliga dogru nitelik ve nicelik olarak
degismenin bir olusumudur. Reform; bir seyi daha iyi duruma getirmek i¢in yapilan
degisiklik, iyilestirme, diizeltme ve 1slahattir. Yeniden yapilandirma, bir orgiitteki
calisanlarin aralarindaki rollerin ve iligkilerin degistirilmesi ve yeni bastan

tanimlanmasidir (Ozden, 2000).
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Yukaridaki kavramlar degisim kavraminin farkli tiirlerini ifade etmekle
birlikte, degisim bu kavramlarin hepsini kapsayan bir semsiye olarak goriilebilir.
Degisim, bir nesne ya da durumun zaman icerisinde ayni kalmama ozelligidir.
Kabullerdeki farklilasmalar da degisim olarak adlandirilabilir. Degisim, baska bir

bicim verme ya da baska bir duruma girme anlamina gelmektedir (Tokat, 2012).
2.3.2. Orgiitsel Degisim Kavramm

Orgiitsel degisim, bir orgiitiin cesitli alt sistem unsurlariyla bunlar arasindaki
iliskilerde meydana gelebilecek her tiirli degisim olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanimda Orgiitsel degisim, sistem anlayisina uygun bir sekilde ele alinmaktadir.
Orgiitii olusturan farkli unsurlar ve bunlarmn birbirleriyle ya da 6rgiitiin tamamiyla
olan iliskisinde  olusabilecek  farklilagmalar  Orgiitsel  degisim  olarak

degerlendirilmektedir (Caglar, 2015).

Orgiitsel degisim, orgiitlerin i¢ ve dis c¢evrelerindeki degisim taleplerine
cevap verebilmek amaciyla yaptigi degisimlerdir. Bu tiir degisimler, herhangi bir
teknolojinin  degismesi olabilecegi gibi, bir 1is siirecinin degismesini de
igerebilmektedir. Orgiitsel degisim, orgiitlerin yapi olarak bulunduklar1 cevreye
uyarlanmalaridir. Ozellikle orgiitin  dis ¢evresindeki degisimler buna neden
olmaktadir. Is yapma usul ve tekniklerinde degisim, kullanilan teknolojinin degisimi,
organizasyon yap1 ve siireclerinde degisim, organizasyonun tiimii veya belirli bir
departmanindaki degisim Orgiitsel degisim kapsaminda ele alinmaktadir (Simsek ve

Akin, 2003).

Orgiitsel ~degisim, orgiitsel yapmin degistirilmesi, oOrgiit kiiltiiriiniin
degistirilmesi ve Orgiitte ¢alisan bireylerin degistirilmesi siirecini kapsamaktadir.
Orgiitsel yapinin degistirilmesinde, yetki ve sorumluluklarmn agikliga kavusturulmast,
gorev tanimlarimin yapilmasi, is akimlarmin yapisinin degistirilmesi, haberlesme
aginin  degistirilmesi, teknolojik  degisiklikler, yetki ve sorumluluklarin
degistirilmesi, oOrgiitiin kullandig1 teknikler ve {iretim sistemlerinde yapilacak
degisiklikler bu kapsamda yer almaktadir. Orgiit kiiltiiriiniin degistirilmesi ise
orgiitiin yeniliklere agik, degisikliklere ¢cabuk ve kolay uyum saglayan bir kiiltiir
yapisinin olusturulmasmi igerir. Orgiitte kiiltiiriin degistirilmesi aym1 zamanda

bigimsel olmayan iliskileri de degistirmek anlamma gelmektedir. Orgiit {iyelerinin
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degistirilmesi siirecinde ise, amag calisanlar1 degistirmek degil, ¢alisanlarin yetenek,

beceri, bilgi ve tutumlarini degistirmektir (Serinkan ve Arat, 2013).

Orgiitsel degisim, orgiitiin alt sistemleri ya da g¢evreyle olan iliskileri
acisindan farklilagsmay1 belirtmektedir. Bu degisim planl, plansiz, acil ve/veya
asamal1 olabilmektedir. Orgiitsel degisim orgiitlerde amag, yapi, siire¢ ve strateji
boyutlarinda olmaktadir (Ozdemir, 2013). Miller, degisimin olacag: orgiitiin dort alt
sistemi oldugunu ve degisiminde bu dort alt sistemde (hedef ve degerler alt sistemi,
teknik alt sistem, psikolojik alt sistem, yOnetim alt sistemi) olabilecegini ifade
etmistir (Miller, 2001, Akt. Burnes, 2004). 1960’11 yillarda planlama o&rgiitsel
degisimde 6n planda iken, 1970-1980°1i yillarda sistem yaklagimi 6n plana ¢ikmustir.
1980’11 yillarin sonu ile 1990’li yillarda ise toplam kalite yaklasimi 6n plana
cikmistir (Floyd, 2002). 1990’11 yillarin ortalarinda ise Senge (1990) besinci disiplin
yaklagimi ile 6grenen orgiitler yaklasimini ortaya koymus ve orgiitlerin degisiminde

Ogrenen Orgiit kavraminin ¢ok 6nemli bir unsur oldugunu ifade etmistir.

Kurt Lewin orgiitsel degisim icin lic asamali bir model Onermistir. Bu
modelde Lewin orgiitsel degisimi ¢ozlilme (unfreezing), harekete gegme (moving) ve
donma (defreezing) seklinde ortaya koymustur. Coziilme sathasi, orgiitii degisime
hazirlama safhasidir. Harekete gecme, oOrgiitsel degisim siirecinin basladigi ve
ilerledigi sathadir. Tekrar dondurma ise degisimin Orgiitiin kurumsal yapist iginde
kabul gormesi ve orgiit liyeleri tarafindan icsellestirilmesi safhasidir (Hussain vd.,
2016). Lawler ve Silitoe (2010), Lewin’in {i¢ asamali degisim siirecindeki
¢Oziilmenin, orgiit kiiltiiriinde ve mevcut is siireclerinde ¢oziilme saglama, hareket
gecmenin yeni bir sisteme gegerek kurumsal degisimi baslatma, tekrar donmanin ise
ortaya ¢ikan yeni sistemin tiim tutum ve uygulamalarini kurumsallastirma olarak
anlamak gerektigini ifade etmektedirler. C6zme sathasinda g¢alisanlara psikolojik
olarak giivende olduklarii hissettirmek, harekete gegme safthasinda motivasyon ve
gii¢, tekrar donma sathasinda ise yeni sisteme ayak uydurmay: saglayacak degerler

ve tutumlar lizerinde durmak ¢ok 6nemlidir (Burnes, 2004).

Lewin’in degisim yonetimi yaklasimina benzer bir yaklasimi Fullan (2007)
ortaya koymustur. Fullan degisim siirecini baglangi¢, uygulama ve kurumsallagtirma

olmak {lizere {i¢ asamada ortaya koymustur. Fullan’a gore, baslangic asamasinda
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herkes degisimle alakali olmalidir. Bu alakali olma, liderlik ve ihtiyacin ortaya
cikmasi ile olur. Bununla birlikte fikirler, planlar ve insan kapasitesi hazir olmalidir.
Nihayetinde de degisim icin olmazsa olmaz kaynaklar saglanabilir olmalidir.
Degisim baslarken alanin beklentileri, harici degisim ajanlari, toplum baskisi, yeni
politikalar ve fonlar goz Oniinde bulundurulmalidir. Uygulama safhasinda ise
degisimin gerekliligi, hedefleri, niteligi ortaya konulmali, degisimde gorev alan iist
diizey yoneticiler, orta diizey yoneticiler ve calisanlar bunlar1 6ziimsemelidirler.
Uygulama sathasinin en 6nemli aktorii yonetici yani degisime liderlik yapacak kisi
ya da kisilerdir. Bu asamada acik iletisim ve giliven ortami olusturma degisimin
saglikli islemesi agisindan ¢ok Onemlidir. Fullan’a (2007) gore, degisimde
unutulmamast gereken bir nokta da degisimde yukaridan asagi yetkilendirme,
asagidan yukarida katilmin saglanmasidir. Orgiit kiiltiirii ve iklimi bu temeller
tizerine insa edilmelidir. Bunun kadar 6nemli bir husus da degisimin uygulama
asamasinda bir izleme degerlendirme mekanizmasinin olmasidir. Olusturulacak bu
mekanizmalarda su nokta géz ardi edilmemelidir: Degisime destek saglamadan
yapilan baski (denetim) dirence yol acgar. Baski olmadan yapilan destek ise
kaynaklarin bosa gitmesine neden olur. Bu yiizden basarili bir degisim ¢alismasi igin
baski (denetim) ile destek arasinda bir denge olusturmak gerekir. Fullan (2004),
degisimde kimlerin nasil gérev almasi gerektigini de ortaya koymustur. Ona gore
gorev alacak kisinin bir yetkiye sahip olup olmamasi ve degisimi yoneten mi
etkilenen mi oldugu 6nemli faktorlerdir. Buna gore degisimdeki rolleri ve gorevleri
ortaya ¢ikmaktadir ve degisimde karar verici olarak m1 yoksa planlayici olarak mi rol

alacaklar1 belirlenmektedir.

Kotter (1996) orgiitsel degisim kavraminin agiklanabilmesi i¢in 8 adimdan

olusan bir model gelistirmistir. Kotler’in modelinde yer alan adimlar su sekildedir;

o Degisimde aciliyet hissini uyandirmak,
o Degisim siirecini etkileyen gli¢lerle koalisyon olusturmak,
. Vizyon olusturmak ve strateji belirlemek,

o Vizyonu yaymak,
. Vizyonu  uygulamak i¢in  degisimin  muhataplarim

cesaretlendirmek,
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. Kisa donemli kazanimlar planlama ve 6diillendirme,
o Degisimi degerlendirme,
o Degisimi kurumsallagtirma.

Kotter’in sekiz asamali degisim uygulama plani incelendiginde, ilk iig
asamasinin Lewin’in ¢6ziilme veya Fullan’in baslangic asamasiyla, ikinci ¢
asamasinin harekete gegme veya uygulama asamasiyla ve son iki maddesinin ise

tekrar dondurma veya kurumsallagtirma asamasi ile ortiistiigl goriilmektedir.

Peters ve Waterman, orgiitlerdeki degisimle ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinda
caligmalarinda Mc Kinsey’in orgiitsel degisimin nerelerde olacagi ile ilgili olarak
ortaya koydugu 7S Framework-7S Cergevesi (Strategy-strateji, Structure-yapi,
System-sistem, Staff-personel, Style-yonetim tarzi, Shared Values-paylasilan
degerler, Skills-beceriler) yaklagimi {izerine odaklanmis ve bunlar1 iki temel
kategoriye ayrrmuslardir. Ilki drgiitiin yapisalligi ile ilgili olan, strateji, yap: ve sistem
seklindedir ve buna “hard S-yapisal S” ismini vermislerdir. Ikincisi ise drgiitiin ruhu
ile ilgili olan ve oOrgiit kiiltiiriinii de besleyen “soft S-yazilimsal S” seklindedir ve
bunlar beceri, yonetim tarzi, paylasilan degerler ve personeldir. Burada 6nemli olan,
yapisal S’leri degistirmek gorece kolay iken asil doniigiimiin saglanmasi gereken yer,
orgiitiin kiiltliriiniin de dontisecegi yazimsal S’lerdir (Peters ve Waterman, 1980: akt.

Davutoglu vd., 2016).

Burke ve Litwin (1992), Peters ve Waterman’in 7S modelinin dis ¢evreyi ve
orgiit performansini kapsamadigi elestirisinde bulunmus ve yeni bir model
gelistirmistir. Daha karmasik bir model olan ve acik sistem yaklagimini benimseyen
Burke ve Litwin (1992)’in Orgiitsel performans ve degisimin nedensel modeli iki
noktaya odaklanmaktadir: doniisiimsel faktorler ve islemsel faktorler. Modeldeki
doniistimsel faktorleri; dis cevre, liderlik, misyon ve strateji ve Orgiit kiiltiirii
olustururken; islemsel faktorleri, yonetim uygulamalari, yapi, sistemler, gorev
gereklilikleri ve bireysel beceriler, motivasyon, bireysel ihtiyaglar ve degerler ve

igyeri iklimi olusturmaktadir (Burke ve Litwin, 1992).
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2.3.3. Orgiitsel Degisim Tiirleri

Burke (2002), orgiitsel degisim tiirleri ile ilgili su sekilde bir siniflandirma
yapmaktadir: devrimsel-evrimsel degisim, kesikli-siirekli degisim, diizensiz-stirekli
akan degisim, doniisiimsel-islemsel degisim ve stratejik-operasyonel degisim. Yazar
ayrica, bu ikili degisim tiirlerinin birbirlerinin tamamen zittt olmadig1 {izerinde
ozellikle durmaktadir. Kogel (2011) ise orgilitsel degisimin; planli-plansiz degisim,
makro-mikro degisim, zamana yayilmis-ani degisim, proaktif (6ngoriicii)-reaktif
(tepkisel) degisim, genis kapsamli-dar kapsamli degisim, aktif-pasif degisim ve
iyilestirme seklinde adim adim-radikal degisim gibi ¢esitleri oldugunu

belirtmektedir.
2.3.3.1. Planh Ve Ani Degisimler

Planl1 degisim; bir yapisal yenilik, yeni bir politika veya hedef, ya da isletme
felsefesinde, orgiit iklimi veya stilinde degisimin kasitli olarak tasarlanmasi ve
uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir. Planli degisim, tim orgiitii amaglarinda ve
yoniinde temelden ve dnemli degisiklikler yapmaya hazirlamaktadir (Robertson vd.,
2017). Burke (2002), planl degisimin, orgiitii gelistirmek veya sistemde derin ve
esasli degisimler gerceklestirmek icin Onceden tasarlanmis ve bilingli kararlar
oldugunu belirtmektedir. Eren (2005), ise planli de8isimi Orgiitsel etkinlik ve
verimliligi arttirmak amaciyla birey ve grup davranis ve rollerinde, 6rgiit yapisinda,
arag¢ ve gerecglerde meydana getirilen ve uzun bir zaman siiresi i¢inde gergeklestirilen

bilingli faaliyetler toplami olarak tanimlamaktadir.

Ani degisim, genellikle dis c¢evredeki beklenmedik degisimler karsisinda
orgilitiin ¢evreye uyum saglayarak kendiliginden olusan degisiklikler yasamasidir
(Burke, 2002). Plansiz degisim, amacinin, yoniiniin ve silirecteki sathalarin énceden
diistiniilmedigi, orgiitiin lizerine gelen hazirliksiz yakalandig: bir krize uymaktan ve
kriz durumunu atlatmak icin hi¢ diistinmedigi Onlemleri almaktan baska caresi
olmadig1 degisimi ifade eder (Kogel, 2011).

By (2005), ani degisimin, degisimin Ongorilemez dogasim1 vurguladigini
belirterek ani degisimi, Orgiit i¢inde bir¢ok boyuttaki degiskenin arasindaki iligkiler

sonucu ortaya cikan bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Ani deisimde, Orgiit
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yoneticileri degisimi tespit etme, Orgilitsel tepkiyi planlama ve uygulama zamani
bulamadan degisim gerceklesmektedir (Kanter vd., 1992). Planli ve ani degisim
arasindaki baslica fark, ani degisimde, degisimin yonii asagidan-yukariya olmasina
ragmen planh degisimde yukaridan asagiya kontrol s6z konusudur (Bamford ve

Daniel, 2005).

Planli degisim yerine ani degisimin savunucularindan olan Dawson (1994)
cok belirsiz ve degisken ¢evreyle kapli olan orgiitlerde planli degisimin fayda
saglayamayacagini ve degisimin pazardaki gelismeler, c¢alisilan Orgiit, yonetim
kontrol sistemleri ve orgiitsel sinirlar ve iligkilerin degisen dogasi ile baglantili
olmas1 gerektigini belirtmektedir. Orgiitlerin ¢evrelerinden ayr1 fakat yine de
cevreyle baglantili olduklarini ileri siiren ve sistem bakis agisina dayanan Strickland
(1998), planli degisimin uygun olmamasinin ve ani degisimin daha gegerli olmasinin
sebebinin ¢evrenin belirsizligi oldugunu belirtmekte ve cevrenin Orgiit sistemi
tizerindeki etkilerinin hangi boyutta oldugunun ve orgiitiin kendi i¢cindeki degisim

stirecinin hangi 6l¢iide kontrol edebildiginin sorgulanmasi gerektigine inanmaktadir.
2.3.3.2. Doniisiimsel Ve Islemsel Degisim

Burke ve Litwin (1992), dontisiimsel (transformational) degisimin dis ¢evreye
tepki seklinde meydana geldigini ve Orgiitiin misyon ve stratejisi, orgiitteki liderlik
ve Kkiiltiiri dogrudan etkiledigini belirtmektedirler. Yazarlara gore islemsel
(transactional) degisim ise Orgiit yapisi, sistemi, yonetim uygulamalar1 ve Orgiit
iklimi ile ilgili degisimleri kapsamaktadir. Islemsel degisim, orgiit igindeki bireylerin
etkilesim halinde oldugu sistemleri ve siirecleri yeniden tasarlama ve degistirme iken
dontisiimsel degisim orglit iginde bireylerin kendi rollerini, sorumluluklarin1 ve

iligkilerini algilama bigiminde gerceklestirilen degisimlerdir (Henderson, 2002).

Chapman (2002) ve Henderson (2002) orgiitlerdeki doniisiimsel degisimi,
tutum, inan¢ ve kiiltiirel degerlerdeki degisimler olarak nitelendirmektedirler.
Chapman (2002), doniistimsel degisimin stratejilerinin ilk asamasinin, tutum,
davranis ve degerleri, ikinci agamasinin ise siire¢, yap1i ve sistemleri degistirmek
oldugunu ileri stirmektedir. Cummings ve Worley (1997), da doniisiimsel degisimin,

orgiitin mevcut durumu tiizerinde kii¢iikk ayarlar yapilmasimin Gtesinde Orgiitiin
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kiiltiirinlin ve oOrgiitli olusturan tasarim elemanlarinin yeniden sekillendirilmesini

icerdigini belirtmektedirler.

Greenwood ve Hinings (1996)’de doniisiimsel ve islemsel degisime benzer
olarak, radikal (radical) ve yakinsak (convergent) degisim kavramlarim
gelistirmislerdir. Yazarlar iki degisim tiiri arasindaki farki, radikal degisimin
orgiitlin dontstiiriilmesi, yakinsak degisimin ise Orgiitiin mevcut yoneliminde ince
ayarlar yapilmasi seklinde tanimlamigslardir. Yakinsak degisim acgisindan orgiitsel
degisimin, Orgiitiin yapisi, stratejisi, siirecleri ve calisanlarmin birbiriyle uyumunun

saglandig1 bir siire¢ oldugu belirtilmektedir (Senior, 2002).
2.3.3.3. Aktif Ve Pasif Degisim

Pasif degisim orgiitiin dis ¢evresinde gelisen kosullara uyum saglayabilmek
icin kendi biinyesinde degisim yapmasi iken, aktif degisim Orgiitiin yenilik yaparak
dis cevresini etkilemesi ve degistirmesini ifade etmektedir (Tasliyan ve Karayilan,
2004; Kogel, 2011). Caglar (2015) da benzer sekilde, pasif degisimin, orgiitiin dis
cevresinde gelisen kosullara uyum saglayabilmek icin kendi biinyesinde degisim
yapmast ve aktif degisimin Orgiitiin yaptig1 degisimle dis cevresini etkilemesi
oldugunu belirtmektedir. Aktif degisimler daha ¢ok planli degisimlerdir ve orgiit
degisim siirecini yonetmek i¢in gerekli imkanlara sahiptir. Pasif degisimler daha ¢ok

plansiz degisimlerdir ve orgiit edilgen bir roldedir.
2.3.3.4. Ongoriicii Ve Tepkisel Degisim

Kinicki ve Williams (2011:310-311), orgiitsel degisimin tiirlerini 6ngoriicii
(proaktif) ve tepkisel (reaktif) degisim olarak smiflandirmaktadir. Yazarlara gore,
tepkisel degisim Orgiit icinde sorunlar veya firsatlar ¢ikmasi neticesinde degisime
gidilmesi iken, Ongoriicii degisim bir planli degisim tiirli olarak ©Ongoériilen ve

beklenen sorun ve firsatlar 6ncesinde degisimin gerceklestirilmesidir.
2.3.3.5. Siirekli Ve Kesikli Degisim

Orgiitlerin siirekli bir degisim icerisinde olmasinin gerekliligi iizerinde
siklikla durulmaktadir (Rieley ve Clarkson, 2001; Burnes, 2004; By, 2005:371).

Orgiitlerde siirekli (continuous) degisim, her konuda devamli bir farkli hale getirme,



40

yeni konum ve durumlara getirme, eskisinden farkli kilma anlamindadir (Kogel,
2011). Stirekli degisim, kisi veya orgiitlerle ilgili her konuda devamli yeniliklere agik
olmak, eski yapidan farkli hale gelebilmek, yeni konum ve durumlara uyum
gosterebilmek olarak ifade edilmektedir (Simsek, 2001). Siirekli gelismeye benzer
bir kavram olan ve Japonlarin “siirekli gelisme” felsefesini olusturan “kaizen” ile
saglanacak siirekli iyilestirme, kurulus i¢inde c¢alisan herkesin tepe yoOnetiminde
iscilere kadar katilimi ve bunlardan olusacak kendi kendini yoneten ekipler
tarafindan saglanmaktadir (Eren, 2009). Kaizen ile kismi yavas yavas gelistirmelerle

sonugta biiyiik degisiklikler hedeflenir (Caglar, 2015).

Weick ve Quinn (1999), degisimi bir orglitsel analiz ¢esidi olarak gérmekte
ve “diizensiz” (episodic) ve “stirekli” degisim olmak tizere iki tiir degisime isaret
etmektedirler. Diizensiz degisim terimi, seyrek, siireksiz ve istege bagli olma
egilimindeki oOrgiitsel degisimler i¢in kullanilir. Buna karsin, siirekli degisimde,
degisim devamli, gelisen, yayilan ve ¢ogalan bir yapiya sahiptir. Ullrich vd. (2005)

stirekli degisimi evrimsel degisimle esanlamli gormektedirler.

Orlikowski (1996), her giin karsilagilan durumlara uyumun zaman iginde
tekrar etmesi, paylasilmasi, biiyiimesi ve siirdiiriilmesi ile daha dikkat cekici ve
anlasilan oOrgilitsel degisimlerin ortaya ciktigini belirtmektedir. Bu anlamda siirekli
degisim cogalarak biiylik oOrgiitsel degisimlere yol acabilmektedir. Pettigrew vd.
(2001), orgiitlerin dengeden uzaklasmasi veya c¢evresel baskilar ve uyum
saglayamama durumlarinda diizensiz degisimlerin meydana geldigini belirtmektedir.
Stirekli degisim ise biriken ve Onemli degisimlere neden olan kiiciik ¢apli ve
kesintisiz ayarlamalar ile baglamaktadir. Grundy (1993) ise, kesikli degisimi “strateji,

yap1 ve kiiltiirdeki veya tiimiindeki hizli kaymalar” olarak tanimlamaktadir.
2.3.4. Orgiitsel Degisime Direnc

Orgiitlerde, organizasyon, grup veya birey diizeyinde degisime direng
olusabilir. Farkli sebeplerle ortaya ¢ikabilen bu diren¢ degisim ¢abalarinin basariya

ulagsmasini engeller ve orgiitte duraganliga neden olur.
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2.3.4.1. Organizasyon Seviyesinde Degisime Diren¢

Bir orgiit bilinyesindeki pek c¢cok gilig, bu orgiitiin bulundugu ortamdaki
degisen kosullar karsisinda direng gosterebilir. Giic ve c¢atisma, fonksiyonel
yonelimdeki farkliliklar, mekanik yap1 ve orgiit kiiltiirii degisime yonelik en giiclii

engeller arasinda yer alir (Kanter vd., 1992).

Degisim genellikle bazi kisilere, fonksiyonlara veya bdliimlere, digerlerinin
cikarlar1 pahasina, yarar saglar. Degisim Orgiit igerisinde giic miicadelesine ve
catismaya yol ac¢tiginda, oOrgiit i¢indeki gii¢lerin buna direnmesi muhtemeldir.
Ornegin satmalma uygulamalarinda yapilacak bir degisimin malzeme ydnetimi
biriminin girdi maliyetlerini diislirme amacina ulagsmasina yardimci olacakken,
liretim yonetiminin liretim maliyetlerini diisiirebilme yetenegine zarar verecegi bir
senaryoda bir birim degisimi savunurken, diger birim degisime direnecektir. Bu iki
fonksiyon arasindaki uyusmazlik degisim siirecini yavaslatabilecek veya degisimin
gerceklesmesini tamamen engelleyebilecektir. Orgiit icerisindeki giiclii fonksiyonlar
degisime diren¢ gosterdikleri zaman oOrgilitler duraganlasacaklardir. IBM firmasinin
anabilgisayar boliimii yoneticileri kurumun en giiglii kisileri konumundaydilar ve bu
konumlarim1 kaybetmemek icin, IBM kaynaklarinin miisterilerin istedikleri kisisel
bilgisayarlarin iretilmesi igine aktarilmasina karsi ¢ikmiglardir (Kotler ve

Schlesinger, 1979).

Fonksiyonel yonelim farkliliklar1 degisime iliskin bir diger 6nemli engel ve
duraganlik kaynagi olabilir. Farkli fonksiyon veya boliimler bir sorunu veya konuyu
kendi bakis acilariyla gordiikleri zaman sorunun kaynagi ile alakali farkh
degerlendirmeler ortaya cikabilmektedir. Bir orgiitiin, ortaya ¢ikan herhangi bir
soruna nasil karsilik verecegini diisiinmeden evvel sorunun kaynaginin ne oldugunu
tespit etmek i¢cin zaman ve ¢aba harcamasi gerektiginden, boliimlerin konuya iliskin

dar bakis agilart duraganligr arttiracaktir.

Dikey sekilde orgiitlenen, kati kural ve prosediirlerle yonetilen, kararlarin
merkezden alindigi, davranislarin standartlagtirildigt mekanik yapidaki orgiitlerde
degisime karst en biylik diren¢ kaynagi Orgiitsel yapidir. Mekanik yapidaki
orgiitlerde calisanlardan belirli sekilde davranmalar1 beklenirken, davraniglarini

degisen kosullara uyarlama kapasitelerini gelistirmeleri beklenmez (Miller, 1992).
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Bir orgiitiin kiiltiiriindeki degerler ve normlar diger bir degisime direng
kaynagidir. Orgiit kiiltiirii orgiit icerisinde kisilerin  6ngoriilebilir  sekilde
davranmalarin1 saglar. Orgiitsel degisimin, mevcut deger ve normlar1 sekteye
ugratmasi, kisileri gergeklestirdikleri eylemleri ve bu eylemleri gerceklestirme
bicimlerini degistirmeye zorlamasi durumunda orgiit kiiltiirii degisime direnilmesine

yol agar (Caglar, 2015)
2.3.4.2. Grup Seviyesinde Degisime Direng

Bir orgiitte islerin ¢ogu gruplar tarafindan yapilir ve ¢esitli grup ozellikleri
degisime dirence neden olabilir. Bir ¢ok grup uygun olan ve olmayan davranislari
belirten ve grup iiyeleri arasinda etkilesimleri yoneten, bi¢cimsel olmayan giiglii
normlar gelistirmektedir. Degisim, bir gruptaki gorev ve rol iliskilerinde degisiklige
sebep olacagi zaman, grup liyelerinin bir birine yonelik bigimsel olmayan beklentileri
sekteye ugrar. Bu durumda grup icerisinde yeni ihtiyaglar1 karsilayacak yeni bir
normlar kiimesi gelistirmek gerekecektir ve grup iiyeleri buna direng gosterirler

(Kanter vd., 1992)..

Grup iiyeleri mevcut diizenlerini korumak i¢in, diger gruplarin ¢ikarlarim
tehlikeye atmak pahasina, kendi ¢ikarlarini koruma noktasinda birlik olurlar. Grup
tiyeleri oy birligiyle gerceklesen bir anlagmaya varabilmek icin negatif diisiinceleri
g0z ard1 edebilmektedir. Boyle durumlarda s6z konusu olan grupsal diisiinme (group-
think), baglilik diizeyi yiiksek olan gruplarda ortaya g¢ikan hatali bir karar verme
modelidir. Frup iiyeleri alinan kararin hatali oldugunu fark ettiklerinde, bu karara
bagliliklarindan dolayi, karara bagliliklarini stirdiirmektedir. Bu tiir grup siirecleri,
gruplarin  davramiglarini  degistirmelerini ¢ok zor hale getirmektedir ve grup
faaliyetlerinin Orgiit icerisindeki onemi arttik¢a, bu siirecin orgiitsel degisime etkisi

de artmakatadir (Serinkan ve Arat, 2013).
2.3.4.3. Birey Seviyesinde Degisime Diren¢

Bir orgiit icerisinde bireylerin degisime direnmeye egilimli olmalarinin cesitli
nedenleri vardir. Birincisi insanlar sonuglarin ne olacagi konusunda emin
olamadiklart ve giivensiz hissettikleri i¢in degisime direnirler. Degisim siireci

sonunda c¢alisanlara yeni gorevler verilebilir, orgiit igerisindeki rolleri yeniden
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diizenlenebilir, kisiler arasi iliskiler farkli boyutlar kazanabilir ve bazi calisanlar
islerini kaybedebilir. Baz1 calisanlar ise baskalarinin c¢ikarlarinin zarar gormesi
pahasina yarar saglayabilir. Degisimi kusatan biitiin bu belirsizlik ve giivensizlikler,
orglit icerisinde bireysel diizeyde bir diren¢ olugsmasina sebep olabilir. Kisiler
bilgileri secici olarak algilamaya yonelik genel bir egilim sergilerler. Dolayisiyla
kisiler, degisimle ilgili bilgileri yalnizca kendilerini, gorevlerini veya bdliimlerini
nasil etkileyecegiyle ilgilenirler. Bu kisiler, degisimden ¢ok az yarar saglayacaklarini
diistinmeleri durumunda degisimin ardindaki biitlinciil amaci1 inkar edebilirler

(Jones,2017).

Aligkanliklar, yani kisilerin agina olduklari eylem ve etkinlikler lehinde tercih
yapmalari, degisimin Oniindeki bir diger bireysel engeldir. Alisilmis davraniglardan
vazge¢menin ve yeni davranis bigcimleri benimsemenin zorlugu, degisime karsi

direnci artirmaktadir (Caglar, 2015).
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UCUNCU BOLUM

3. Yontem

Bu boliimde arastirmanin  yontemi iizerinde durulmaktadir. Arastirma
yontemi, arastirmanin evreni, drneklemi, veri toplma araci ve toplanan verilerin

analiz teknigi hakkinda bilgiler bu boliimde yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada amag ve alt amaclara ulasabilmek i¢in nitel arastirma yontemi
kullanilmistir. Calisma konusuyla ilgili literatiire yansiyan kapsamli tartismalarin
olmayist ve kuramsal bir ¢ergevenin heniiz olgunlastirilmamis olmasi ¢alismada nitel

arastirma yonteminin se¢ilmesinde etkili olmustur.

Nitel arastirma yonteminin bilimsel arastirmalarda kullanimi, 20. ylizyilin
baslarindan itibaren yayginlik kazanmaya baglamistir. Bu durum, 16. yiizyilda
ronesansla birlikte baslayan ve diinyayr anlamak, bilgiye ulasmak i¢in bilim
diinyasinda yaygin kabul goren pozitivist paradigmanin, 6zellikle sosyal bilimler

alaninda yetersiz kaldig1 elestirilerinin bir sonucudur (Yildirim ve Simsek, 2016).

Nitel aragtirmanin felsefi arka planini daha iyi anlayabilmek i¢in paradigma
kavraminin agiklanmasi faydali olacaktir. Paradigma, arastirmacilarin epistemolojik,
ontolojik ve metodolojik smirlart (Denzin ve Lincoln, 2005) veya ger¢egi anlamak,
bilgi olusturmak ve diinyayr tanimak igin tercih edilen yol (Tracy,2019) olarak
tanimlanabilir. Bilim toplulugu i¢in bir harita, bir rehber gorevi goren, tanimlanmis
sorunlarin ¢ézlimil i¢in kabul edilebilir kuramlar ve acgiklamalar olusturmaya yarayan
yontem ve teknikleri ifade eden bir cerceve olarak da tanimlanabilen paradigma
kavram1 (Usher, 1996), Thomas Kuhn’un 1962 yilinda yayimlanan Bilimsel

Devrimlerin Yapist (The Strucrure of Scientific Revolutions) kitabiyla birlikte
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bilimsel arastirmalarda tizerinde sik¢a durulan bir kavram haline gelmistir. Thomas
Kuhn (1962), kendi déneminde hakim olan, bilginin kuramlardan akla uygun sekilde
cikarilabilen, dlgiilebilir, deneylerle tekrarlanabilir, nesnel, sistematik ve degerlerden
bagimsiz oldugu seklindeki genel kabulii elestirerek; kuramlarin paradigmalardan
kaynaklandigini, paradigmanin ise ekonomik, politik ve sosyal olarak gii¢lii olan
bilim insanlarmin fikir ve disiincelerinden olugsma egiliminde oldugunu,

paradigmanin degerlerden ari olmadigini ve degisebilir oldugunu savunmustur.

20.ylizyilin basina kadar bilim diinyasinda hakim olan paradigma, 6lgiilebilir
ve tek bir gerceklik tiirii oldugu, bilimsel bilginin kabul edilebilir tek bilgi kaynagi ve
bilimsel yontemlerin dogruyu bulmada kullanilabilecek tek yontem oldugu
ontolojisine dayanan pozitivizmdir. Ortagagda dinin giiciine yanit olarak ortaya ¢ikan
ve diinyay1 anlamlandirmak ve gercek bilgiye ulagsmak i¢in dini metinlerin ortaya
koydugu aciklamalar1 degil, deney ve gozlemi savunan pozivizm; sebeplerin
sonuglar1 belirledigi nedenselci bir bakis agisint savunur (Glesne, 2015). Bu bakis
acisinin temelinde Newton’cu mekanik diinya goriisli yer almaktadir. Bu goriise gore
evren saat gibi isleyen bir makinedir, belirli bir diizende ¢alismaya devam eder. Bir
makine gibi isleyen evrende gelecek onceden kestirilebilir (Taylor, 2005; Halfpenny,
2014). Pozitivst bakis a¢isinda bir sey parcalarin toplamindan olusmaktadir ve
parcalar arasindaki nedensellik iligkisinin ortaya konulmasi, bu iligkinin sonuglarinin
ongoriilebilmesini saglayacaktir. Deney ve gozlem yoluyla toplanan veriler, gerekli
matematiksel modellerin olusturulmasi ve yeterli heseplama giicii ile ger¢egin ortaya
cikarilmas i¢in yeterli olacaktir. Bu nedenle pozitivizm olgular1 gdzlemlenebilir ve
Olciilebilir niteliklere indirgeyerek, onlari sayisal degerlerle ifade etme yoluna

gitmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016).

20. ylizyilin basindan itibaren yayginlagsmaya baslayan ve temelde pozitivist
paradigmaya bir elestiri olarak dogan yorumlayict paradigma; tek bir nesnel
gercekligin varligint ve bu gerceklegin pargalarina ayrilarak arastirilabilecegini
savunan pozitivist bakisa karsi, coklu 6znel gergekliklerin bulundugu goreceli bir
diinyanin varligmmi savunmaktadir (Lincoln ve Guba, 1994). Yorumlayici
paradigmaya gore ger¢cek sosyal ortamda olusur, karmasiktir ve degisiklik
gosterebilir. Evren mekanik bir diizende islemez. Mekanik bir diizende islemeyen

evren i¢in, parcalarin ayristirilip tekrar tersi bir siiregle yerine yerlestirilmesi s6z
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konusu degildir. Her parga biitiiniin bilgisini tasir, bir biriyle etkilesim halindedir ve
parcalar arasindaki iliski dogrusal degildir. Parcalar arasindaki iliskinin yonii tam
olarak kestirilemez, dolayisiyla olasiliklar bilinebilir ancak gelecekle ilgili kesin
sonuglar bilinemez, dogas1 geregi gelecek belirsizdir (Krauss, 2005; Stawecki, 2018).
Yorumlayict paradigmada nesnelligin yerini 6znel gergeklikler almistir. Gergegin
Oznelligi gézlemcinin bakis agisin1 6nemli hale getirmistir. Yorumlayici paradigmada
gozlemci gozlenenden uzak ve soyutlanmis degildir. Bir varsayim veya kuramla
baslayan pozitivist paradigma temelli arastirmalarin yerine, yorumlayici yaklasimda
yapilan arastirma sonucunda bir varsayim veya kurama ulasilmasi hedeflenebilir. Bu
yonilyle yorumlayici paradigmada tlimevarim metodu kullanilir (Yildirim ve Simsek,

2016; Creswell, 2016).

Felsefi temelleri yorumlayici paradigmaya danayan nitel arastirma yontemi,
bireylerin deneyimlerini nasil yorumladiklarini, diinyalarin1 nasil yapilandirdiklarini
ve deneyimlerine ne anlam yiiklediklerini kavramaya c¢alisan aragtirma yaklagimi
olarak tanimlananbilir (Merriam ve Tisdell, 2015). Yildirim ve Simsek (2013) stirece
odaklanarak yaptiklar1 tanimda nitel arastirma yontemlerini; gozlem, goriisme ve
dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve
olaylarin dogal ortamda gergekei ve biitiinciil bir bigimde ortaya konmasina yonelik
nitel bir siirecin izlendigi arastirma yontemi olarak tanimlamislardir. Nitel arastirma
yontemini bireylerin olusturduklari anlamlari inceleyerek alana 6zgii agiklama ya da
kuram olusturma siireci olarak tanimlamak da miimkiindiir (Saban ve Ersoy, 2017).
Kuram alusturma, toplanan verilerden yola ¢ikarak daha onceden bilinmeyen bir
takim sonuglar bir biri ile iliskisi i¢inde agiklayan bir modelleme ¢alismasi anlamina
gelmektedir (Glaser, 1978). Nitel aragtirmalarin kuram olusturmayr amaglamasi
sosyal bilimler alaninda arastirmalara yeni bir bakis agis1 kazandirmistir. Glaser ve
Strauss’a (2017) gore geleneksel kuramlar gergekleri duragan olgular olarak
gormekte ve hep ayni pencereden gergeklere bakmaktadir. Bu durum; hi¢bir zaman
duragan olmayan, zamana, kisilere ve gerceklestigi cevreye gore degiskenlik
gosteren sosyal olgularin anlasilmasinda geleneksel kuramlarin yetersiz kalmasi
anlamina gelmektedir. Bu noktada nitel arastirma yontemleri arastirilan konuyu, ilgili
kisilerin bakis acilariyla gorebilmeye ve bu bakis agilarini sekillendiren sosyal yapiyi

ve siiregleri ortaya koymaya imkan vermektedir (Patton, 2014).
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Bazi yazarlar nitel aragtirma kavraminin tanimini yapmanin zorluguna vurgu
yaparak, nitel arastirmayr daha iyi anlayabilmek igin o&zelliklerini kavramak

gerektigini vurgulamislardir (Have, 2004; Y1, 2011; Silverman, 2013).

Nitel aragtirmalarin odak noktasi arastirmaya dahil edilen bireylerin algilari
ve deneyimleridir. Arastirmaci bireylerin olaylar1 nasil anladiklarmi  ve
yorumladiklarin1 anlamaya caligir. Arastirma siirecinde bireyler bir laboratuvarin
sinirlart veya laboratuvar benzeri ortamlarda degil yasadiklar1 dogal ¢evre icerisinde

ele alinir. Boylece yapay aragtirma prosediirlerinin siirece etkisi en aza indirilmeye

calisilir (Yn, 2011).

Nitel arastirmalarin bir baska o0zelligi arastirmacinin katilimcr roliidiir.
Bireylerin dogal yasamlarinda nasil davrandiklarini, diger bireylerin davranislarini
nasil yorumladikalrint ve bunlarin nedenlerini anlayabilmek i¢in arastirmaci,
miimkiin oldugunca aragtirma kapsamindaki bireylere yakin olmali ve zaman zaman
onlarla birlikte ayni ortami paylagsmalidir. Nitel arastirmaci arastirma siirecinde
alanda bizzat zaman harcar, bireylerle dogrudan goériismeler yapar, onlar1 gézlemler,
grektigi zaman onlarin deneyimlerini paylasir. Arastirmacit sahada kazandig
deneyimleri ve bakis agilarini verilerin analizinde kullanir (Yildirrm ve Simsek,

2013).

Insan davranislarin dogal ortama duyarliligi nitel arastirmalarin bir baska
ozelligidir. Nitel arastirmanin konusu olan olgu veya olaylarin anlasilabilmesi i¢in,
insan davraniglart ve algilart incelenir. Bu davranis ve algilar ancak olustugu dogal
ortamda gercegi yansitacagindan, laboratuvar ortaminda incelenen davranislar
gercegl yansitmayabilir (Silverman, 2013). Yapilan arastirmayla ulasilan sonuglar
ancak bagli olduklar1 ortamda anlam kazanacag: i¢in, bu sonuglarin farkli ortamlara
genellenmesi miimkiin degildir. Dogal ortama duyarliligin bir sonucu olarak, nitel
arastirmalarda elde edilen bulgular, olustugu ortamdan bagimsiz olarak

yorumlanamazlar (Miles ve dig., 2014).

Nitel aragtirmalar ¢cogu zaman, dayandig1 yorumlayici paradigmanin dogal bir
sonucu olarak, dogrulugu veya yanlishg test edilmek {izere 6nceden belirlenmis bir
kuram ya da hipotezden yola ¢ikmaz. Bunun aksine arastirmaci topladigi verileri

analiz ederek, arastirdigi problem hakkinda ana temelar ortaya ¢ikarma, arastirma
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problemini anlama ve ¢6ziim Onerileri gelistirme amacini tasir. Bu yOniiyle nitel
aragtirmalarda tiimevarim yontemi hakimdir (Bernard, 2000; Have, 2004; Creswell,
2016).

Nitel aragtirmalarin bir baska 6zelligi yontemdeki esnekliktir. Sosyal olay ve
olgularin karmagik yapisi, bunlarin Onceden kestirilebilmesini zorlagtirmaktadir.
Buna bagl olarak nitel arastirmalarda aragtirma siirecinde ortaya ¢ikan yeni veriler
ve durumlara bagli olarak, kullanilan veri toplama araclari ve analiz teknikleri
degistirilebilir veya kullanilan teknikleri yeniden bigimlendirilebilir. Benzer sekilde
orneklem daraltilabilir veya genisletilebilir. Nitel arastirmalar siire¢ igerisinde yeni
eklemeler ve diizenlemeler yapilmasina olanak saglayacak sekilde planlanir. Bu
durum nitel arastirmalarda arastirma deseninin esnekligi olarak ifade edilir (Marshal
ve Rossman, 2010). Arastirma deseni, i¢erisinde barindirdigi islemlerle arastirmaciya
yon tayin eden, arastirma sinirlarini ¢izen, siire¢ boyunca arastirmaciya rehberlik
eden bir yol haritast olarak tanimlanabilir (Creswell, 2016). Denzin ve Lincoln
(2011) arastirma desenini, arastirma siirecinde yapilan faaliyetlerin tutarli olmasin
ve amaca uygun hareket edilmesini saglayan, orneklem secimi, veri toplama ve
toplanan verilerin analizi gibi asamalarda arastirmaciya yol gosteren bir arastirma

stratejisi olarak ifade etmislerdir.

Nitel arastirma yoOnteminin benimsendigi bu calismada arastirma deseni
olarak gomiilii teori kullanilmistir. Saglik isletmelerinde kullanilan endiistri 4.0
teknolojilerinin orgiitsel degisimi nasil etkilediginin anlasilmasi noktasinda kuramsal
bir cercevenin heniiz olgunlastirilmamis olmasi calisma deseni olarak gomiilii

teorinin secilmesinde etkili olmustur.
3.1.1. Gomiilii Teori Deseni

GOmiilii teori deseninin felsefi temelleri pragmatizm ve pragmatizmin
sosyolojideki yansimasi olan sembolik etkilesimcilige dayanir (Locke, 2001). 18.
Yiizyilin sonunda John Stuart Mill’le birlikte Ingiltere’de ortaya ¢ikan pragmatizm
felsefesi ilke olarak eylemi bilginin 6niinde tutmustur. Ingiltere’de ortaya cikan
pragmatizm diisiincesi Amerika’da Charles Peirce, William James, John Dewey gibi
isimlerle gelisimini siirdiirmiistiir. Peirce ve James eylemlerin, bu eylemleri ortaya

cikaran diigsiinceden daha 6nemli oldugunu, iizerinde durulmasi gereken olgunun
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ortaya cikan davranis degisikligi, yani eylem oldugunu savunmuslardir. Bu bakis
acis1 bilginin dogrulugundan 6nce bilgiyi kullanan kisiye ne kadar faydali olacaginin

onemli oldugu fikrini dogurmustur (Misak, 2018).

Pragmatizm, bilgiyi bagimsiz bir gercekligin yansimasi olmaktan ¢ok
deneyimsel bir siire¢ olarak algilar. Bilgi deneyimsel oldugu icin gergeklik, diinyayla
ve igindeki digerleriyle etkilesim i¢inde insa edildikge degisir. Pragmatizm incelenen
olay veya olgular1 deneyimlemek ve bunlarin olustugu cevreyle etkilesime gecerek
olusturulabilecek bir bilgiye atif yapar (Rock, 2016). Pragmatizm insan diislince ve
davraniglarinin sembolik ve sosyal karakterine vurgu yaparken, insan diisiince ve
davranislarinin gerceklikle olan yakin baglantisin1 dne ¢ikartir. Insanlarin, nesnelere
kars1 yapacaklar1 eylemlerin ingasi benlik duygusuyla olur ve bu benlik duygusu da

insanlarin diger insanlarla etkilesimi yoluyla gelisir (Mead, 1999).

20. ylizyilin baslarinda William James, George H. Mead, Charles Pierce,
Charles Horton Cooley ve John Dewey gibi pragpatizm goriisiinii benimsemis
Amerika’lh disiintirler, kendi donemlerinde felsefe ve sosyal bilimlerin, insan
davraniglarint  yalnizca gozlemlenebilir dis uyaranlarin  gbézlemlenmesi ve
yorumlanmasi yoluyla agiklanmaya calistigini, bununla birlkte insanin giinliikk
davraniglarinin énemsenmedigini gérmiisler ve bu durumu elestirmislerdir (Layder,
1990). Bireyler nesnelere ve eylemlere anlam yiiklemekte ve yiikledikleri bu
anlamlar1 yorumlayarak kendi eylemlerini olusturmaktadirlar. Baska bir deyisle insan
algt ve anlayisiyla sekillenen subjektif, dolayisiyla degisken bir gergeklik s6z
konusudur. Bu ger¢cege ulagsmanin yolu ise, insan davraniglarimi etkileyen dis
uyaranlara odaklanmak yerine, insanlarin s6z konusu dis uyaranlara yiikledikleri
anlamlara odaklanmaktan ge¢mektedir (Prus, 1996; Locke, 2001). Kendi
zamanlarinda felsefe ve sosyal bilimlerin insan davranislarini agiklamak igin
kullandiklar1 pozitivist bakis agisini elestiren disiiniirlerin ¢aligmalar1 sembolik
etkilesimcilik diisiincesinin dogmasinmi saglamistir (Mead, 2015; Meltzer ve dig.,

2020).

Ik kez George Herbert Mead tarafindan ortaya atilan sembolik etkilesimcilik
diisiincesi, toplumun tiim yonlerinin sosyal etkilesimler sonucu olustugu varsayimina

dayanir (Dingwall, 2001; Spencer ve dig., 2014) ve insan eylemlerinin giinliik
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yasamda karsilasilan durumlarin yorumlanmasiyla olustugunu savunur (Denzin,
2016). Bu temelden hareketle, sembolik etkilesimciligin gelisiminde 6nemli bir isim
olan Herbert Blumer (1986), sosyal arastirmalarda makro diizeydeki yapilara verilen
Onemin, bu yapilar1 olusturan mikro diizeydeki iligkilerin gézden kagmasina neden
oldugunu sdyleyerek, toplumsal yapilart anlamak ve agiklayabilmek igin bireysel

etkilesimlere odaklanilmasi gerektigi ortaya koymustur.

GOmiilii teori arastirmasi, katilimcilarin bireysel deneyimlerine Onem
vermesi, arastirma konusu ile ilgili teoriyi katilimcilarin konuya yiikledikleri anlam
ve paylastiklar tecriibelerinden ¢ikarmaya g¢alismasi bakimindan, felsefi temelleri
sembolik etkilesimcilige dayanan bir nitel aragtirma desenidir. Genel olarak tizerinde
calisilmasi planlanan konuyla ilgili kapsamli bir teori veya ayrintili bir agiklama
sunan gomiilii teori deseninde arastirmaci apriori varsayimlardan, diger
arastirmalardan ve mevcut kuramsal cergevelerden ziyade, dogrudan dogruya
toplanan verilerden hareketle teori, hipotez ve oneriler keyfetmeyi amaclar (Bryant
ve Charmaz, 2010). Arastirma siirecinde temalarin toplanan veriden ¢ikartilmasi ve
arastirmacinin konu ile ilgili varsayinlari ¢ikan bulgulara dikte etmemesi, gomiili
teori deseninde kisisel deneyim ve gercekliklerin korunmasini saglamaktadir

(Annells, 1996; Age, 2011).

Gomiilii teori fikri ilk kez California Universitesi'nde gorevli iki sosyolog
olan Barney G. Glaser ve Anselm L. Strauss'un 1961 yilinda bagladiklar ve dort yil
devam eden uzun siireli bir calismada ortaya ¢ikmistir. Katilimc1 gézlemler ve
miilakatlar yardimiyla verilerin toplandigi ilgili ¢alismada Glaser ve Strauss onkoloji
kliniginde yatan hastalarin 6liim olgusuyla ilgili farkindaliklarinin bu hastalarin
yakinlar1 ve saglik profesyonelleriyle olan iliski ve iletisimlerini nasil etkiledigini
anlamaya ¢alismislar ve 1965 yilinda Oliimiin Farkindalig1 (Awareness of Dying)

isimli ¢alismay1 yayinlamiglardir (Glaser ve Strauss, 1965).

Glaser ve Strauss insanlarin 6limlii varliklar oldugunu ve dliimiin dogal bir
son oldugunu, buna ragmen tip biliminin 6liimii nedenlere indirgedigini ve oliim
olgusunun tibbi nedenlerle agiklanmaya calisildigimi = goérmiislerdir.  Saglik
profesyonellerinin sahip oldugu o6liime karsi savasmak, direnmek ve kazanmak

seklindeki bakis agis1 6liim olgusunun anlagilmasina engel olmaktadir. Ayrica bedeni
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daha iyi hale getirmek i¢in egitilen saglik profesyonelleri 6liimii miidahale edilmesi
gereken tibbi bir siire¢ olarak géormekte ve yasanan her 6limi tibbi bir basarisizlik
olarak degerlendirmektedirler. Bu durumun 6liimiin dogalligiyla celistigini savunan
Glaser ve Strauss (1965), olimiin kaginilmaz oldugu durumlarda siirecin huzurlu
sekilde gecirilmesi gerektigini, bunun da saglik sisteminin gorevleri arasinda yer
aldigimi belirtmislerdir. Ayrica bunun ancak 6limiin sosyolojik ve dogal bir siireg
oldugunun  kabul edilip anlasilmaya  calisilmasiyla  basarilabilecegini

vurgulamiglardir (Glaser ve Strauss, 1965).

Glaser ve Strauss onkoloji hastalariyla yaptiklari ¢alisma siirecinde sosyal
bilimler alaninda yeni bir teori liretmek yerine mevcut teorilerin dogrulanmasina
oncelik verildigini, yapilan calismalarda yeni bir teori iiretme arzusunun zaman
zaman tamamen ortadan kalktigin1 cogu zaman da ikinci planda kaldigini
gormiislerdir. Sosyal bilimler alaninda mevcut teorilerin kanitlanmasi veya
cliriitilmesinin dncelendigini goren Glaser ve Strauss (1967) apriori varsayimlardan
hareketle olusturulan teorilerin sosyal olaylarin ve olgularin agiklanmasinda yetersiz
kaldigin1 savunmuslar ve sosyal calismalarda asil olanin arastirmaya dayali yeni
teoriler tlretmek oldugunu vurgulamislardir. Glaser ve Strauss 1967 yilinda
yayinladiklar1 “Gomiilic Teorinin Kesfi” (The Discovery of Grounded Theory)
kitabiyla, sosyal bilimlerde arastirmaya dayali teori olusturmay1 amaglayan yeni bir

metodoloji olan gdmiilii teori deseninin ayrintilarini kaleme almislardir.

“Gomiilii Teorinin Kesfi” kitabiyla sosyal bilimlerde teori {iretmeye yonelik
yeni bir metodoloji ortaya koyan Glaser ve Strauss, yillar igerisinde metodolojinin
uygulanmas1 siirecinde cesitli noktalarda farkli fikirleri benimseyerek iki farkli
gomiilii teori deseninin ortaya c¢ikmasini saglamiglardir. Glaser’in uygulamalar
Gelisen/klasik gomiilii teori deseni olarak anilirken, Strauss’un halk sagligi uzmamn
olan Juliet Corbin’le yaptig1 c¢alismalar sistematik gOomiilii teori desenini

olusturmaktadir.

Iki gomiilii teori deseni arasindaki farklar incelendiginde, arastirma sorusu
konusunda ayristiklar1 goriilmektedir. Glaser arastirmacinin aragtirma alanin
onceden belirleyebilecegini fakar arastirma sorusunu kodlama basladiktan sonra

kesfedecegini, arastirma sorusunun onceden belirlenmesinin veriyi zorlayacagini ve
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analizi yoOnlendirecegini savunmaktadir (Glaser, 1978). Straus ve Corbin’e (1990)
gore ise arastirma sorusu problemin derin bir sekilde incelenebilmesi i¢in ¢aligilacak
alanin sinirlarini belirler, ¢alisilacak olguyu tanimlamaya yardimci olur ve arastirma

metodunu belirleyebilir.

GOmiilii teori deseniyle ilgili iki bakis agis1 aragtirmacinin rolii konusunda da
bir birinden ayrigmaktadir. Glaser (1978) arastirmacinin arastirma siirecini etkileyen
veya degistiren birisi degil, arastirma siirecine disaridan bakan bagimsiz bir varlik
olarak bos bir zihinle arastirmaya baslamasi gerektigini savunur. Straus ve Corbin
(1990) ise arastirmaciy1 arastirma siirecinin bir pargasi olarak gortirler ve aktif bir rol
bicerler. Arastirmaciya bakis acisinda yasanan bu farklilasma literatiir incelemesi
konusunda da kendini gostermektedir. Sistematik desen kuramsal duyarlilig
giiclendirmek i¢in aragtirmacinin veri toplama siireci baslamadan literatiir incelemesi
yapmasinin faydali olacagini savunurken, klasik desen arastirmacinin veri toplama
siirecinden Once yapacag literatiir incelemesinin zihni bulandiracagi, bakis agisini
etkileyecegi ve kategorilerin ortaya cikisin1 zorlastiracagini savunarak buna karsi
cikar. Glaser’e (1978) gore arastirmaci tiim analizleri tamamladiktan sonra teori
geligtirmek i¢in literatiir incelemesi yapmalidir, aksi taktirde aragtirmacida olugacak

Onyargilarin aragtirma sonuglarini etkileme riski ortaya c¢ikabilir.

Klasik desen ve sistematik desenin toplanan verilerin analiz edilmesi
konusunda da farkli bakis agilarina sahip oldugu goriilmektedir. Klasik desende veri
toplama ve analiz slirecleri daha esnek adimlardan olusurken, sistematik desen bu
siireclerin kada belirgin kurallar ¢ergevesinde ve yapilandirilmis sekilde ilerlemesi
gerektigini savunur. Sistematik desen veri toplama ve analiz siirecinde takip edilecek
sik1 kurallarin aragtirmanin gegerlilik ve giivenilirligine katki saglayacagina vurgu

yapmaktadir (Annells, 2006; McGhee ve dig., 2007).

Bu iki farkli bakis acisinin yaninda Charmaz (2006) her iki bakis agisin1 da
pozitivist olmakla elestirerek yapilandirmaci deseni ortaya koymustur. Charmaz’a
(2006) gore Glaser ve Strauss’un (1967) GOmiilii Teorinin Kesfi kitabinda
kullandiklar dil pozitivist bir dildir. Ortaya ¢ikarmak, kesfetmek gibi sdylemler var
olan mutlak ve tek bir gercegin varligin1 kabul etmek anlamina gelmektedir. Strauss

ve Corbin(1990) de Glaser’i pozitivist ¢izgide durmakla su¢lamiglar ve dis ¢evrede
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onceden var olan ve kesfedilmeyi bekleyen bir gercege inanmadiklarim
belirtmislerdir. Yapilandirmaci goriiste “anlam” nesnelerin arasinda var olan ve
kesfedilmeyi bekleyen pasif bir olgu degildir. Charmaz (2003; 2006) c¢oklu, goreceli
gerceklik anlayisini savunur ve gomiilii teori ¢alismalarinin katilimcilar tarafindan

konuya atfedilen anlamlar lizerine yogunlagsmasi1 gerektigini belirtir.

Bu arastirmada metodoloji olarak Strauss ve Corbin’in (1990) gelistirdigi
“Sistematik Gomiilii Teori Deseni” kullanilmistir. Arastirma siirecinin kalsik gomiilii
teori desenine gore daha belirgin ve kesin adimlarla tanimlanmis olmasi, klasik
gomiilii teoriye getirdigi pozitivizm elestirisi, ger¢ege yiikledigi anlam ve onu arama

yolu dikkate alinarak sistematik gomiilii teori deseni tercih edilmistir.
3.2. Veri Toplama Siireci

GOmiilii teori deseninde 6rnekleme kuramsal bir zemine oturtulur. Amagl
ornekleme yontemlerinden kuramsal 6rneklemede calisilacak kavramlar, kavramlarin
Ozellikleri ve boyutlarina uygun olarak Orneklem olusturulur. GOmiilii teori
deseninde kisilerin degil kavramlarin temsiliyeti 6n plandadir. Buradan hareketle
calisilacak olguyu temsil eden bir gurup insan, orgiit veya topluluk 6rneklem olarak

secilebilir (Strauss ve Corbin, 1990; Corbin ve Strauss, 2014).

Bu caligmada Saglhik Bakanligi verilerine dayanilarak Dogu Marmara
istatistiki bolgesinde yer alan 8 sehirde bulunan 52 6zel saglik isletmesinin iist diizey
yoneticileri 6rneklem cercevesi olarak belirlenmistir. Fiziki ulasilabilirlik ve 6zel
saglik isletmesi yogunlugu goz Oniine alinarak Dogu Marmara istatistiki bolgesi
secilirken, arastirillan konunun orgiit i¢i stratejik kararlar gerektirmesi nedeniyle
bashekim, hastane koordinatorii, hastane sahibi, yonetim kurulu bagkani gibi iist
diizey kademede yer alan yoneticiler ¢alisma Orneklemini dahil edilmistir. Dogu
Marmara bolgesindeki sehirler ve o©zel saglik isletmesi sayilar1 Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Sehirler Ve Ozel Saglik Isletmesi Sayilari

Sehi Ozel Saghk isletmesi
ehir
Sayisi
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Diizce 1
Bursa 19
Yalova 3
Bolu 2
Eskisehir 6
Sakarya 5
Kocaeli 17

Kaynak: Saglik Bakanligi

*: Bilecik ili Dogu Marmara istatistiki bolgesinde yer almakla birlikte Saglik
Bakanligindan alinan listede il sinirlar igerisinde faaliyet gosteren 6zel saglik isletmesi olmamasi
nedeniyle tabloda yer almamaktadir.

Bu calismada veri toplama yontemi olarak yapilandirilmamais yiiz yiize derinlemesine
goriigme yontemi kullanilmistir. Kisileraras1 etkin iletisim imkani1 ve kurulan
etkilesimde esneklik firsati sunmasi yiiz ylize goriisme yonteminin tercih edilmesinde
rol oynamistir. Gorlisme taraflarin etkilesimi ve konugmalar1 yoluyla bilginin
tiretildigi bir siirectir. Giinliikk sohbetten farkli olarak bilimsel goriismeler goriismeyi
gergeklestiren aragtirmacinin amacina hizmet edecek sekilde dizaynedilir. Bilimsel

goriismeler belirli konular ve olgular {izerine siirdiiriiliir (Y1ldirim ve Simsek, 2016).

Charmaz’in (2015) yogun/ayrintili goriisme olarak isimlendirdigi yapilandirilmamis
yiiz yiize goriisme tekniginde arastirma konusuyla ilgili bilgi ve deneyimi olan
kisilerin goriisme i¢in segilmesi Onemlidir. Acik uglu sorular sorulmasi ayrintili
cevaplar alinmasi ve katilimciin fikirlerini tam olarak yansitabilmesine katki
saglamaktadir. Gorlisme esnasinda gorlismeyi yapan kisi katilimcinin konusmasini
tesvik eder ve izin verir. Bu siirecte goriismeyi gerceklestiren kisi katilimcinin
konuyla ilgili tecriibelerini ve fikirlerini nasil betimledigine ve bunlara ne anlam

yiikeldigine odaklanir (Charmaz, 2015).

Yapilandirilmamis goriismelerin basarili sekilde gerceklestirilebilmesi goriismecinin
arastirilan konuyla 1ilgili sahip oldugu bilgi birikiminden etkilenir. Ayrica
arastirmacinin  onceki gorlisme tecriibeleri de yapilandirilmamis yiiz ylize
derinlemesine goriisme yonteminin basarisina etki eden unsurlardandir (Patton,
2014). Calisma kapsaminda arastirmaci goriismelere baglamadan 6nce Yozgat ilinde
gergeklestirilen “Dijital Hastane” calistayina katilmis, ayrica Bolu ve Diizce il saglik

miidiirliikleri yetkilileriyle arastirma konusu hakkinda goriismeler yapmistir. Veri
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toplama goriigmelerine baslamadan oOnce bir {iniversite arastirma ve uygulama
hastanesi ve bir Ozel saglik isletmesi yoneticileriyle toplam 4 goriisme daha
gergeklestiren arastirmaci konuyla ilgili sahip oldugu teorik bilgilerin pratikte ne
sekilde yansidigini kavrama imkani bulmustur. Bu goriismeler arastirmacinin saglik

sektorlinde yasanan giincel gelismeleri yakindan takip etmesine yardimeir olmustur.

Veri toplama siirecinde 1 Haziran 2019-10 Haziran 2019 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligindan alinan listede bulunan 52 6zel saglik isletmesinin tamamiyla, mail
yardimiyla iletisim kurulmaya calisilmistir. Ozel saglik isletmelerinin internet
sitelerinden edinilen kurumsal mail adreslerine, tez ¢alismasini 6zetleyen ve ilgili
yoneticilerle goriisme talebini igeren bir mail yollanmis ve yollanan maile Diizce
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiinden alman arastirma izin belgesi de
eklenmistir. ilk maillerin hi¢ birisine olumlu ya da olumsuz bir cevap alinamamis,
bunun iizerine orneklemde yer alan 6zel saglik isletmelerinin ilgili yoneticilerine
mail atilmig, ayrica O6zel saglik isletmeleri telefonla aranarak randevu talebi
iletilmistir. Mail ve telefon yoluyla randevu alma girisimleri sonucu c¢aligma
kapsaminda ilk goriisme 2 Temmuz 2019 Sakarya ilinde gergeklestirilmistir. Ilk
goriisgmenin yapildigi 2 Temmuz 2019 tarihi ile son goriismenin yapildigi 13 Aralik
2019 tarihleri arasinda 27 6zel saglik isletmesinde 32 goriisme yapilarak veri toplama
siireci tamamlanmistir. Orneklem cercevesi Dogu Marmara istatistiki bolgesi
olmakla birlikte, s6z konusu sehirlerde de faaliyet gosteren bir 6zel saglik isletmesi
gurubunun Istanbul’da bulunan biyomedikal merkezinde, biyomedikal direktoriiyle
yapilan bir goriisme de analiz siirecine dahil edilmistir. Bununla birlikte veri toplama
asamasinda ziyaret edilen 0zel saglik isletmelerinin bilgi islem yetkilileriyle yapilan
4 goriisme, goriisme yapilan kisilerin orgiit list diizey stratejik kararlarinda yetkili
olmadiklar1 ve bu durumun kuramsal Ornekleme kriterlerine uygun olamayacagi
gerekgesiyle analize dahil edilmemistir. Bu goriismeler arastirmacinin konuyla ilgili
teknik bilgisinin gelismesine yardimci olarak, diger goriismelerde dolayli katki
saglamiglardir. Analize alinan goriismeler ve katilimcilarla ilgili temel bilgiler Tablo

2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilar Ve Gosriismelerle Tlgili Temel Bilgiler

Katihmei Tarih Siire Sehir




(dk)
1 | Bashekim 02.07.2019 46 Sakarya
2 | Genel Direktor 02.07.2019 38 Sakarya
3 | Baghekim 06.07.2019 33 Bolu
4 | Bashekim, Yonetim Kurulu Uyesi 22.07.2019 55 Sakarya
5 | Bashekim, Hastanenin Kurucusu 27.07.2019 78 Sakarya
6 | Hastane Direktorii, Hastane Sahibi 27.07.2019 28 Sakarya
7 | Mesul Miudiir 24.08.2019 55 Bursa
8 | Hastane Miidiirii 24.08.2019 65 Bursa
9 | Baghekim 24.08.2019 40 Bursa
10 | Bashekim, Yonetim Kurulu Uyesi 24.08.2019 45 Bursa
11 | Bashekim 27.08.2019 40 Yalova
12 | Bashekim 27.08.2019 60 Yalova
13 | Baghekim 06.09.2019 45 Bursa
14 | Hastane Midiirii 06.09.2019 35 Bursa
15 | Hastane Genel Direktorii 10.09.2019 60 Bursa
16 | Genel Miidiir/Bashekim 10.09.2019 50 Bursa
17 | Hastane Direktorii 28.09.2019 48 Bursa
18 | Bashekim 28.09.2019 40 Bursa
19 | Bashekim/Genel Koordinator 11.10.2019 65 Bursa
20 | Baghekim 11.10.2019 35 Bursa
21 | Biyomedikal Direktorii 16.10.2019 70 Istanbul
22 | Bashekim 21.11.2019 35 Kocaeli
23 | Baghekim 21.11.2019 50 Kocaeli
24 | Hastane Miidiirii/Bashekim 23.11.2019 45 Kocaeli
25 | Bashekim/Y®onetim Kurulu Uyesi 25.11.2019 68 Kocaeli
26 | Hastane Direktorii 30.11.2019 48 Kocaeli
27 | Bashekim 30.11.2019 40 Kocaeli
28 | Hastane Miidiirii 06.11.2019 45 Kocaeli
29 | Hastane Mudiiri 06.11.2019 35 Kocaeli
30 | Hastane Genel Direktorii 06.11.2019 50 Kocaeli
31 | Bashekim 13.12.2019 30 Kocaeli
32 | Bagshekim/Mesul Miidiir 13.12.2019 65 Kocaeli

Veri toplama asamasinda 7 farkli sehirde bulunan 27 hastane ziyaret edilerek
toplam 32 goriisme analize tabi tutulmustur. Bu goriismelerden en kisas1 28 dakika,
en uzunu 1 saat 18 dakika slirmiistiir. Veri toplama asamasi sonucunda 25 saatin
tizerinde ses kaydi alinmis, bu ses kayitlart word dosyasi olarak yaziya dokiilmiis ve
236 sayfalik yazili dokiiman elde edilmistir. Gomiilii teori metodolojisinin temel
Ozelliklerinden birisi veri toplama silireci ve analiz silirecinin es zamanh
stirdiiriilmesidir (Strauss ve Corbin, 1990). Kuramsal &rnekleme ydnteminde

goriisme sonunda elde edilen cevaplarin kendini tekrarlamasi ve yeni kodlarin ortaya
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cikmamasi verinin doygunluga ulagtig1 anlamina gelmektedir (Shenton, 2004; Morse,
2016). Bu calisma kapsaminda verilerin doygunluga ulagmasiyla daha fazla goriisme

yapilmasina ihtiya¢ duyulmamais, 32 goriisme analize alinmistir.
3.3. Veri Analiz Siireci

Gomiilii teori deseninin en belirgin 6zelliklerinden birisi veri toplama siireci
ve analiz siirecinin es zamanli olarak yapilmasidir. ilk verinin toplanmasiyla birlikte
baslayan analiz siireci her goriisme sonunda tekrar edilerek toplanan verilerin bir biri
igerisinde siirekli kiyaslamasi yapilir. Sistematik gomiilii teori deseninde veri analiz
stireci sirastyla i) acik kodlama, ii) eksen kodlama ve iii) se¢ici kodlama olmak iizere

tic adimdan olusmaktadir (Strauss ve Corbin, 1990; Creswell, 2016).

Acik kodlama veya I. diizey kodlama asamasi ilk verinin toplanmasiyla
birlikte baslayan ve toplanan verinin anlamli pargalara ayrilarak etiketlendigi analiz
stirecidir. A¢ik modlama silirecinde anlamli veri pargalarina verilen etiketler
kavramsallastirilarak baslangi¢ kodlar1 elde edilir (Strauss ve Corbin, 1990). Bu
calisma kapsaminda elde edilen her veri satir satir kodlanarak kendinden onceki
veriyle Karsilastirilmasi saglanmigtir. Caligma kapsaminda toplanan 236 sayfalik ham
veri agik kodlamaya tabi tutulduktan sonra elde edilen kodlarin ve aragtirmact
notlarinin hacmi 26 sayfaya diismiistiir. Bu siire¢ sonunda tekrar eden ve ayni durum

veya olguyu ifade eden kodlarin elenmesi sonucu toplam 88 kod elde edilmistir.

Eksenli kodlama veya Il.diizey kodlama asamasi sistematik gomiilii teori
deseninde, ilk asamada elde edilen kodlardan benzer durum veya olgulara isaret
edenler ayn1 kategorinin ekseni etrafinda toplanmaktadirlar. Strauss ve Corbin (1990)
eksen kodlama asamasinda kategoriler arasindaki iligkilerin goriiniir hale
geleceklerini belirtmislerdir. Yapilan eksen kodlama sonucunda, ilk asamada elde

edilen 88 kodun 10 farkli kategoriyi olusturdugu goriilmiistiir.

Secici kodlama veya Ill.diizey kodlama agsamasi arastirmacinin kategoriler
arasindaki iligkilerden elde edilen ana temalarin ortaya Koyarak teoriyi yazmaya
basladig1 asamay1 ifade etmektedir. Bu agsamada kategorileri bir birine baglayan olay

Orgiisii goriiniir hale gelir (Strauss ve Corbin, 1990). Yapilan se¢ici kodlama sonucu
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daha once elde edilen kategorilerden bir araya getirildiginde anlamli bir biitiin
olusturanlar temalar altinda toplanmis ve 5 temel tema elde edilmistir. Toplanan
verilerin analizi sonucu elde edilen kod, kategori ve temalar Bulgular baslig1 altinda

Tablo 3’te gosterilmektedir.
3.4. Arastirmanin Niteligi

Strauss ve Corbin’e (1990; 1998) gore sistematik gomiilii teori deseninin
arastirma siirecinin kendisi aragtirmanin kalitesini degerlendirme kriterlerinden
birisidir. Bu siirecin sistematik olarak planlanmasi ve okuyucuya ayrintili sekilde
aktarilmas1 calismanin  giivenilirligini  arttiracaktir. Bu calismada Orneklem
seciminden, veri toplama siirecine, toplanan verilerin analizinden bulgularin
sunumuna kadar biitiin asamalarda Strauss ve Corbin’in ¢izdigi sinirlar igerisinde
hareket edilmis ve ¢alismanin her asamasinin ayrintili olarak okuyucuya aktarilmasi

amaclanmistir.

Lincoln ve Guba (1985) nitel calismalarin degerlendirilmesi konusunda
calismalarin kalitesini arttiracak dort kriter tizerinde durmuslar ve bu kriterleri nitel
aragtirmanin  dogasina uygun kavramlarla ifade etmislerdir. Bunlardan ilki
inandiricilik/ikna  edicilik  kriteridir.  Inandiricihik  kriteri  dogruluk  veya
kanitlanabilirlik anlaminda olmayip gerceklikle uyusma anlamina gelmektedir.
Inandiricilik kriterinin saglanmasinda uygulanacak stratejilerden birisi derinlik odakli
veri toplamadir (Yildirnm ve Simsek, 2016).. Bu arastirma kapsaminda toplanan
veriler arastirmaci tarafindan elestirel bir gozle siirekli incelenmis ve elde edilen
verilerin arastirma sorularina cevap verme konusunda ne kadar yeterli oldugu
irdelenmistir. Toplanan her yeni verinin Onceki verilerle stirekli karsilagtirilmasi,
verinin gercege uygunlugunun incelenmesini saglamustir. Inandiricilik kriterinin
saglanmasinda yararlanilan bir diger strateji katilimei teyididir (Golafshani, 2003).
Bu ¢aligma kapsaminda ses kaydi alinan goriigmeler word belgesine aktarildiktan
sonra mail yoluyla katilimciya doniis yapilmis ve soz konusu verinin analize tabi

tutulabilmesi i¢in katilimcinin teyidine sunulmustur.

Lincoln ve Guba (1985) nitel ¢alismalarin degerlendirilmesi i¢in sunduklari

ikinci kriter aktarilabilirliktir. Aktarrilabilirlik nitel ¢alismada ulasilan sonuglarin
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benzer ortamlara genellenebilmesini ifade etmektedir. Denzin ve Lincoln (2002) nitel
caligmalarda aktarilabilirligin saglanmasi igin kullanilabilecek iki stratejiyi ayrintili
betimleme ve amacli Ornekleme olarak ifade etmislerdir. Ayrintili betimleme
sonuglarin dayandigi verinin okuyucuya yeterince aktarilmasini ifade etmektedir. Bu
calisma kapsaminda bulgular bashigi altinda; okuyucunun ¢ikan sonuglarin geldigi
kaynag1 zihninde canlandirabilmesi ve sonuglarin inandiriciliginin pekistirilmesi ham
veriden dogrudan alintilara yer verilmistir. Ayrica bulgular okuyucuya sunulurken
paragraf i¢inde katilimcilarin dogrudan ifade ettikleri terim ve kavramlara vurgu
yapmak i¢in tirnak isareti kullanilmigtir. Arastirmaci gerek gordiigli noktalarda ham
veriden yaptig1 dogrudan alintilarla okuyucunun konuyla ilgili yorum yapmasina ve
kendi sonuglarina ulagabilmesine imkan saglamay1 amaclamistir. Nitel arastirmalarda
aktarilabilirligin saglanmasi i¢in yararlanabilecek ikinci strateji olan amacglh
ornekleme, secilen 6rneklemin arastirilan konuyla olan uyumuna atif yapmaktadir.
Endiistri 4.0 teknolojilerinin 6zel saglik isletmelerinde oOrgiitsel degisimi nasil
etkilediginin anlasilmasinin amaglandigi bu g¢alismada, bu amaca uygun olarak,
konuyla ilgili yeterli bilgi ve tecriibesi oldugu varsayilan ve yine konuyla ilgili orgiit
icerisinde stratejik karar alabilme yetkisine sahip {iist diizey saglik yoneticileriyle
goriigiilmistiir. Bununla birlikte Strauss ve Corbin (1990) yeni baglamlar s6z konusu
oldugunda durum ve kosullarin teorinin gelistirildigi durum ve kosullara benzerligi

derecesinde sonuglarin genellenebilecegini belirtmislerdir.

Nitel aragtirmalarin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger kriter tutarlilik
kriteridir. Bu kriter arastirma siirecinin disaridan bir goz tarafindan denetlenmesi,
arastirmacinin arastirma siiresince her asamada tutarli davranip davranmadiginin
incelenmesi anlamina gelmektedir (Brink, 1991). Doktora tezi olarak yapilan bu
calismada tez danigmani ve tez izleme komitesi, arastirmacinin faaliyetlerinin
denetlenerek tutarliligin saglanmasi noktasinda arastirma siirecinde Onemli rol

oynamaktadirlar.

Lincoln ve Guba’nin (1985) nitel calismalarin degerlendirilmesi i¢in ortaya
koyduklar1 dordiincii kriter teyit edilebilirlik kriteridir. Bu kriter aragtirmacinin
nesnelligine vurgu yaparken, sonuclarin arastirmacinin degerleri, icgiidiileri veya
politik inanglarindan bagimsiz olmasi gerektigini savunur. Arastirma siirecinde

Strauss ve Corbin’in (1990) ortaya koydugu sistematik gomiilii teori metodolojisinin
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sik1 sekilde takip edilmesi, verilerin siirekli bir biriyle kiyaslanarak ulasilan
sonuclarin veriler yardimiyla teyit edilmesi ve biitiin siirecin okuyucuya agik bir

sekilde anlatilmasi bu ¢alismanin teyit edilebilirligini yiikselten unsurlar arasindadir.
3.5. Arastirmacinin Konumu

Aragtirmaci lisans ve yliksek lisans egitimini saglik yonetimi alaninda
yapmistir. Bu anlamda saglik sektoriiniin igleyisine ve sektorel dinamiklere hakimdir.
Tez calismasi kapsaminda yapmis oldugu literatiir incelemeleri arastirmacinin
endiistri 4.0 ve orgiitsel degisim konularindaki bilgi birikimi arttirmasina yardime1 ol
mustur. Veri toplama asamasina baglamadan once konuyla ilgili katildig1 calistay ve
sektor temsilcileriyle yaptigr on goriismeler aragtirmacinin teorik bilgilerini pratik
uygulamalarla pekistirmesine yardimeci olurken, bu faaliyetler arastirmaciya saglik

teknolojilerinde yasanan giincel gelismeleri sahada inceleme firsati sunmustur.
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DORDUNCU BOLUM

4. Bulgular

Bu béliimde arastirma stirecinde elde edilen verilerin analizi sonucu ortaya
¢ikan kodlar, kodlarin olusturdugu kategariler ve bu kategorileri kapsayan temalar
hakkinda detayli aciklamalara yer verilecektir. Gomiilii teori deseninin kullanildigi
bu arastirmada, verilerin analizi neticesinde 88 kod elde edilmistir. S6z konusu
kodlardan benzer ozellik gosterenler bir araya getirilerek 10 kategori altinda

toplanmalar1 saglanmistir. Bu kategoriler;

e Calisan-Makine iliskisi

e Doktorun Gorevleri

e Teknolojik Dontistim

e Kurumsallasma

o  Orgiit Kiiltiirii

o Orgiit Yapist

e Teknolojik Olumsuzluklar

e Degisen Saglik Hizmetleri

e Hizmet Kalitesi

e Yeni Pazarlar
olarak siralanmistir. Analiz siirecinin son asamasinda bu kategorilerden, bir araya
getirildiginde anlamli bir biitiin olusturanlar temalar altinda toplanmis ve 5 temel
tema elde edilmistir. Bu temalar;

e Dijital Dontistim

e Esnek Orgiitler

e Teknolojik Olumsuzluklar

e Degisen Saglik Hizmetleri

e Saglhigin Gelismesi

olarak siralanmigtir. Elde edilen bulgular Tablo 3’de gosterilmistir.



Tablo 3. Analiz Sonucu Elde Edilen Kod, Kategori Ve Temalar

KODLAR

KATEGORILER

TEMALAR
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Bana Ihtiya¢ Yok Kaygisi
Rol Savasi (Insan — Makine)
Hastanenin Kiymetlisi
Mesleki Kutsama

Doktor Egosu

Baskin Ortak: Teknoloji

MAKINE-CALISAN
ILISKiSI

Doktorluk kavrami

Iyi Doktor Tanimi
Doktoru Tamamlayan
Teknolojiler

Hasta Doktor Arasinda
T1bbi Hata Baskisi

Kolaya Kagma

Tembellesen Hekimler

DOKTORUN
GOREVLERI

HBYS

Bagli iglemler

Uzaktan erigim (yOneticiler)
Dijital hasta kaydi
Kagitsiz hastane

Veriye dayali karar verme
Geri bildirim

Is yiikii

Anlik degerlendirme

Stok yonetimi

Malzeme takip sistemi
Pazarlama

Hizmet siireglerinde
farklilagma

Dis kaynak kullanimi
Temel yetenekler

Tibbi cihaz ve yazilim

firmalari

TEKNOLOJIK
DONUSUM

INQSANOQA TV.LIFId




Tablo 3’iin devami

KODLAR

KATEGORILER

TEMALAR
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Saglikta doniisiim programi
Merkezi yazilimlar

Ortak veri tabant

Kaynak planlamasi
Merkezi entegrasyon
Mevzuat

SGK

SUT

Saglik bakanligi

Merkezi kontrol

Kamuda koordinasyon eksikligi

KURUMSALLASMA

Yenilikgilik kiiltiirii
Orgiit misyonu

Bu is boyle yapilir
Siirekli 6grenme
Katilimc1 yonetim
Kurum igi iletisim

Teknoloji odakli gruplar

ORGUT KULTURU

Yeni gorev ve
sorumluluklar

Yatay genisleme
Gorev odakli hiyerarsi
Merkeziyeteilik/
Ademi merkeziyetcilik
Matris yap1

Calisan sayisi

ORGUT YAPISI

HATLOOYHO MANSH

Yiiksek maliyetler

Muhatap sorunu

Atil donem

Eskime riski

Teknolojinin gereksiz kullanimi

Yonetici bakis agist

Calisana bagimlilik

Saglik hizmeti kullaniminda
adaletsizlik

Yerli iiretimde kalite sorunu

Teknolojiye bagimlilik

TEKNOLOJIK
OLUMSUZLUKLAR

dvIANTZNSINNTIO

MIFOTONMAL




Tablo 3’iin devami

KODLAR KATEGORILER TEMALAR
e Hastane kavrami
e Mobil saglik
e Aktif hasta
e  Giiglii hasta =]
e Saglik hizmetlerinin E %‘

kisisellestirilmesi DE(%iSEN E g
e Duvarlar yikiliyor . SAGLIK . E i
e  Ozel hastane koruyucu saglik HIZMETLERI E %(
e Yeni uygulamalar . &
e Naninvaziv ~
e Evde bakim
e Ogzgiir hasta
e Uzaktan hasta izleme
e Tibbi hatalarin azalmasi
e  Daha hizli teshis/tedavi
e Dabha giivenilir/dogru

teshis-tedavi .
e Hasta konforu HIZMET. «
KALITESI

Hastanede gegirilen siire
Hasta giivenligi
Hasta memnuniyeti

Sagliga erigim

Yeni rekabet alanlari
Saglik turizmi
Uluslararasilagsma
Diinya standartlari

Akreditasyon

YENi PAZARLAR

~

ISTINSTTAD NIDITOVS

katilimcilar kavrami teknoloji kullanimi diizeyine indirgemisler, cevaplar da
teknoloji kullanimi ¢ercevesinde yogunlagsmistir. Bu durum katilimcilar arasinda
endiistri 4.0 teknolojileri iizerinde tam anlamiyla bir farkindalik olmadigini

gostermektedir. Bununla birlikte saglikta endiistri 4.0 teknolojileri, katilimcilar

Yapilan goriismelerde endiistri 4.0 unsurlart tizerine odaklanilmis olsa da

tarafindan teknolojik gelisme olarak algilanmaktadir.
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4.1. Dijital Doniisiim

Bu tema makine-galisan iligkisi, doktorun gorevleri ve teknolojik doniisiim
kategorilerinin bir araya gelmesiyle olusmaktadir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin
teknolojiyle olan iligkileri, teknolojik gelismelerle birlikte doktorlarin degisen rol ve
sorumluluklart ile 6zel saglik isletmelerinde yasanan teknolojik doniisiim siireclerini

ifade eden kodlar1 barindirmaktadir.
4.1.1. Makine-Cahsan Iliskisi

Saglikta yasanan teknolojik gelismeler, saglik c¢alisanlar1 {izerinde c¢esitli
kaygilar1 beraberinde getirmektedir. Saglik hizmetleri liretiminde teknoloji kullanimi
yayginlik kazanirken c¢alisanlar da kendilerine olan ihtiyaci sorgulamaktadirlar. Bu
sorgulamaya neden olan temel durum, saglik hizmetleri iiretimi silirecinde insan
eliyle yapilan pek ¢ok eylemin artik makinalar tarafindan yapiliyor olmasi gercegidir.

Goriismelerde bu durum,;

“Veya artik gozde diigiiniin, g6z amaliyatlarinda artik cerrah olmamza gerek yok
sadece hastayl masaya yatiriyorsunuz, siz numaralari giriyorsunuz sistem otomatik
olarak hastanin goziinde topografik taramayi yapiyor ve nereyi ne kadar
tiraslayacagini hesaplayip tirast yapiyor, siz sadece diigmeye bastyorsunuz.”
sOzleriyle ifade edilmistir. Saglik alaninda, dncesinde beceri ve tecriibe gerektiren
pek cok islem i¢in gilinlimiizde teknoloji istthdam edilmektedir. Katilimci
ifadelerinde goz cerrahisi uygulamalari bu duruma 6rnek olarak gosterilmistir. Bir
bagska katilimc1 konuyla ilgili olarak;
“Hoca zamaninda alaninda en ¢ok aranan insanken simdi kimse selam vermiyor.
Eskiden 6grencileri bir seyler 6grenebilir miyiz diye pesinden kosardi, hastalar bir
umut sifa bulmak i¢in pesinden kosardi, yonetim de pesinden kosardi neden ¢iinkii
kaybetmek istemiyor doktorunu, onunla 6ne ¢ikiyor ¢ilinkii. Bugiin ne oldu, teknoloji
geldi bu durum degisti. Artik hastane i¢in en dnemli sey calistirdigi doktor degil,
kullandig1 teknoloji sahip oldugu cihaz.”
ifadelerini kullanmistir. Burada saglik sistemi igerisinde yasanan deger odakli bir
eksen kaymasma da atif yapildign goriilmektedir. Ozellikle beyin cerrahisi,

kardiyoloji gibi gorece daha hassas olan miidahalelerde veya fitik gibi niiksetme
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olasilig1 yiiksek operasyonlarda amaliyati yapan cerrahin beceri ve tecriibesi 6n plana

¢ikarken, bu durum teknoloji lehine degismistir.

“Benim yasimdakilerin yeni teknolojilere ayak uydurmasi ¢ok zor, kendim ig¢in
sOyleyeyim i¢imden de gelmiyor yani beni heyecanlandirmiyor artik. Makineler isin
icine bu kadar girmeden oOnce uzmanlik tecrilbe ¢ok Onemliydi, beceri ¢ok
onemliydi. Fitik ameliyatin1 herkes yapamazdi iyi yapan da el istiinde tutulurdu.
Simdi fititk ameliyatin1 robotlar yapiyor hatta ameliyat da yok yani alanim oldugu
icin takip etmeye calistyorum omurga robotu var gimdi herhangi bir cerrahi

miidahale olmadan hem teshis hem tedavi edilebiliyor artik fitik.”

Katilimcinin yukaridaki sozlerle ifade ettigi deger odakli bu eksen kaymasi
saglik hizmetleri iiretiminde, makine ve insan arasinda bir rol savasini1 beraberinde
getirmektedir. Yasanan gelismeler, teknolojiyi saglik alaninda kullanisli bir yardimci
pozisyonuna getirmis, zaman igerisinde kullanisli yardimci roliinii pekistiren
teknoloji siireg igerisinde saglik calisanlarina 6zellikle doktorlara “ortak” olmustur.
Bugiin gelinen noktada “vazgecilemez” olarak siirecteki roliinii giiclendiren saglik
teknolojileri, insanlarla kurdugu ortaklikta da baskin ortak olma yolunda ilerlemekte,
s0z konusu ortaklikta denge insan aleyhine degismektedir. Bir bagka goriismede
saglik alaninda zamanla degisen deger odagi ve insan-makine ortakliginda degisen

roller agsagidaki ciimlelerle ifade edilmistir.

“Mesela eskiden bir hastane calistirdigi doktoruyla iin yapardi, doktorunu elinde
tutmak isterdi, reklamini doktorlar iizerinden yapardi ama simdi hastaneler igin
onemli olan kullandig1 teknolojiler. Doktorlar tabi ki yine ¢ok onemli ama suan
O6nem siralamasinda cihazlar doktorlara ortak oldu hatta bir tik 6ne gecti sanki. Ben
bunu da ¢ok normal goriiyorum g¢iinkii bugiin goriintiiyli veren de teknoloji,
yorumunu yapan da teknoloji, hastalig1 da soyliiyor tedavisini de gosteriyor ama bu
durumu kabullenmek kolay degil 6zellikle belli bir yasin istiindeyseniz hi¢ kolay

degil”

Bu ifadelerde saglik calisanlarinin 6zellikle de doktorlarin teknolojiye bakis
acisi, teknolojiyl kabulii ve s6z konusu rol catigmasinda makine-¢alisan iliskisinin
sekillenmesinde “yas” faktorii 6nemli bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Katilimeilar
daha yash c¢alisanlar icin saglik teknolojilerinin bir “yenilik” oldugunu, bu

calisanlarin teknolojiyi yaptiklari isin, 6grendikleri sekli disinda yeni bir yolla
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yapilmasina olanak saglayan bir olgu olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Calisanlarin
yas1 kigiildiikce saglik teknolojileri “yeni” olmaktan ¢ikip, “normal”, “siradan”,
“olmas1 gereken” seklinde tanimlanmaktadir. Bu durum bir katilimci tarafindan

asagidaki ciimlelerle ifade edilmistir.

“Ben mesela laparoskopi hi¢ yapmadim, yapamam da. Ben ¢iinkii 6yle 6grenmedim.
Bir apandisit nasil alinir, drokarla girip alamam ben onu. Ama simdiki asistanlar da
benim yaptigimi yapamazlar ¢iinkii hi¢ yapmadilar zaten. Yani onlar zaten
laparoskopiyle basladilar. Bildigin bir seyi degistirmek iste yeni bir sey

o6grenmekten daha zor.”

Calisan-makine arasindaki rol savasimi etkileyen bir baska unsur olarak
doktorluk meslegine atfedilen kutsiyet goriisme metinlerinde 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu kutsiyetin kaynag1 doktorlarin kendisi olabilecegi gibi toplum da olabilmektedir.
Insanlarin saglikli yasama arzusu ve doktorlugun bu arzuya hizmet etme yetenegi,
insan saglhigim1 dogrudan etkileyebilme becerisi, toplum goziinde doktorluk
mesleginin ayri bir yere konulmasii saglamaktadir. Teoride doktorluk mesleginin
din, dil, irk, mevki gozetmeksizin insan sagligi ve mutlulugu i¢in ¢aba sarf etmesi
durumu, bu meslegin evrenselligini yansitmakta ve bu durum toplumun doktorluk
meslegine olan inang, tutum ve izlenimlerini sekillendirmektedir. Bu meslege
atfedilen soz konusu kutsiyet, doktorlarin saglik teknolojilerine yaklagimini
etkileyebilmektedir. Asagidaki ifadeler bu durumun doktorlarin saglik teknolojilerine

temkinli yaklagmalarina sebep oldugunu gostermektedir.

“Simdi agik¢asi saglik profesyonellerinde, hekimlik tarafinda &zellikle, boyle ¢ok
fazla belli etmemeye caligsalar da tam adina direng diyemeyecegim ama bir temkinli
yaklasma durumu var. Ciinkii hani hekimlik hepimiz tarafindan da sdylenir, hani
boyle farkli bir tarafi vardir, kutsal bir meslektir. itibar goren bir meslektir. Bir
hastay1 6liimden gevirirler. Oyle bir nosyona sahip hekim. Boyle olunca yapay zeka
bir sey dedigi zaman kendi bildigini okuyabiliyor. Aldig1 egitim de ¢iinkii siirekli
‘sen doktorsun’ empoze ediliyor. Yani tip egitiminin bir doktoru ‘en iyisini ben

bilirim’e getirmesi bana dogru gelmiyor.”

Katilimcinin bu sozleri teshis ve tedavi asamasinda doktorlarin, yapay zeka
barindiran karar destek sistemlerinin kullanilmasma yonelik diisiincelerinin

irdelendigi bir soruya cevap olarak verilmistir. Burada doktorluk meslegine atfedilen
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kutsiyetin, tip egitiminde asilanan ve asir1 O6zglivene sebep olabilen “doktorluk”
algistyla birleserek, yapay zekali karar destek sistemlerinden gelen tavsiyelerin goz
ardi edilmesine sebep olabilece§i ifade edilmektedir. Yine ayni durum, saglik
hizmetleri iiretiminde teknolojinin rolii ve 6neminin anlagilmasinda doktorlarin bakis

acilarini sinirlayabilmektedir.
4.1.2. Doktorun Gorevleri

Makine-galisan iliskisinde teknoloji tarafinda yasanan gelismeler, ¢alisan
tarafinda 6zellikle doktorlar iizerinde de bazi1 degisimleri beraberinde getirmektedir.
Saglik hizmetlerinin tarihi gelisiminde hizmet iiretiminin daima odak noktasinda yer
alan, saglik hizmetlerini sekillendiren, iretilen hizmetin kalitesini dogrudan etkileyen
doktorlar, sistem icerisindeki bu gii¢lii pozisyonlarim1 son yillarda yeni saglik
teknolojileriyle paylagsmaya baglamislardir. Saglik hizmetleri liretiminde doktorlarin
elinde bulundurduklar1 karar verme ve uygulama giiciine ortak olan endiistri 4.0
teknolojileri, diger taraftan dogrudan ya da dolayli etkilerle hastalarin giiclenmesine
olanak saglamakta, bu durum doktor odakli saglik hizmetlerinin yerini hasta odakl

saglik hizmetlerine birakmasini saglamaktadir.

Endiistri 4.0 teknolojileri yalnizca saglik hizmetlerinin odagini degistirmekle
kalmayip, sistem icerisinde doktora yiiklenen misyonu da Onemli Olclide
degistirmektedir. Genel olarak bir doktordan ‘“hastane ve Kkliniklerde” hastay1
muayene etmesi, teshis koymasi, tedavi siireci planlamasi ve hastayi takip etmesi
beklenirken, endiistri 4.0 teknolojileri doktorlart hastane ve kliniklerin disina

¢ikarmaktadir. Bu durum goriismelerde su sekilde ifade edilmektedir:

“Saglik hizla mobilize oldu, olmaya da devam ediyor. Bugiin hastalarimizin evlerine
gidiyoruz is yerlerine gidiyoruz, gitmeden uzaktan izleyebiliyoruz hastalarimizi.
Yani hastanin bize gelmesini beklemiyoruz, bekleyemeyiz, biz hastalarimiza
gidiyoruz. Doktorlar hemsireler artik evlere gidiyor, bazi teshisler evlerde
konulabiliyor, evde ultrason yapabiliyorsunuz mesela kolaylikla, hastanin EKG’sine
evinde bakabiliyorsunuz, tam kan sayimi, tam idrar testi, kolesterol, bunlarin hepsini
evde yapabiliyoruz ve sonuglar dijital ortamda gerekli birimlere ilgili doktorlara

iletiliyor, evdeki ekibe aninda geri bildirim yapiliyor”

Bir bagka gorligmede katilimci, konuyla ilgili su agiklamay1 yapmustir:
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“Biz evde bakim ekipleri kurduk, bu ekipler hastalar1 rutin olarak ziyaret ediyor, bir
takvime bagladik. Bugiin hastane yataginda yaptigimiz pek cok seyi hastanin
evindeki yataginda da yapabiliyoruz. Elektrotlar sayesinde zaten her an ne olup
bittigini takip edebiliyoruz. Hastanin kendi evinde testlerimizi yapiyoruz
sonuglarimizi altyoruz, yorumluyoruz. Biz bunu niye yaptik, ¢linkii yapabiliyoruz,
artik yapilabiliyor. Hasta zaten bir takim giigliikler ¢ekiyor, zor bir siiregten geciyor,
ozellikle kronik hastaliklarda, zaten kisitli, iistiine saglik hizmeti almak istiyorsan
hastaneye gel demek hem hastaya kiilfet, yorgunluk, bir siirii risk, hem de hasta

yakinlar1 ayn1 sekilde sonugta yaninda mutlaka birisi refakat ediyor hastaya.”

Endiistri 4.0 teknolojileri doktorlara hastane disinda da aktif olarak saglik
hizmeti iretebilme imkani sunarken, doktorluk meslegine yiliklenen anlami da
gelistirerek degistirmektedir. Teknolojik gelismeler, yalnizca hastalik durumlarinda,
saglhigin tekrar kazanimasi i¢in yardimina basvurulan doktor anlayist yerine, hastalik
durumu ortaya c¢ikmadan da bagvurulabilen, sagligin korunmasi igin aktif rol
oynayan doktor anlayisin1 getirmektedir. Hasta-doktor iletisiminin giliglenmesi ve
uzaktan hasta izleme olanaklarmin gelismesiyle birlikte 6zel saglik isletmeleri mobil
saglik uygulamalarina yonelmektedir. Bu uygulamalar doktorlarin “tedavi eden”
rollerinin yanina “sagligt koruyan” roliinii de eklemektedir. Teknolojik gelisme
doktorlar1 her an, her yerde ulasilabilir yaparken, saglik hizmeti tiiketicilerini de
uzaktan izlenebilir hale getirmektedir. Yapilan goriismelerde bu durum doktorlarin
arttk “yasam kocu” veya “saglik danismani” rollerini iistlenmeye basladiklar:

seklinde ifade edilmistir.

“10 yili agkin siiredir biinyemizde mobil saglik hizmetleri sunuyoruz. Bu kapsamda
mobil saglik ekibimiz evde bakim hizmeti sunuyor. Yine bu kapsamda hastalarimiz
cep telefonlarina hastane uygulamamizi indirebiliyorlar. Bu uygulama {izerinden
randevu alabiliyorlar, tahlil sonuglarini goriintiileyebiliyorlar, doktoruma danig
secenegi var yine uygulama iizerinden anlik olarak ilgili doktorumuzla iletisime
gecebiliyor. Ozellikle kronik hastalik takibinde, izleminde ¢ok faydali olabiliyor bu
uygulama. Doktorlar bir anlamda yasam kogu gorevini tstleniyorlar, stirekli

ulasilabilen bir saglik danigmani gibi aslinda.

Endiistri 4.0 teknolojileri bir taraftan doktorluk mesleginin icra edilmesinde
hastane sinirlarin1 ortadan kaldirip doktorluk rollerine yenilerini eklerken, bir taraftan

da bu rolleri yerine getirmede doktorlara yardimci olmaktadir. Teknolojinin yardimci
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rolii iki noktada On plana ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki doktorlarin insan olmaktan
kaynaklanan dogal smirliliklarinin asilmasi noktasidir. Goriismelerde bu konuya

ornek olarak cerrahi operasyonlarda kullanilan teknolojilerden s6z edilmistir.

“Cerrahin hareket edebilecek bir alana ihtiyac1 var. En az 40 cm 50 cm kesilere
ihtiyag var. Yine cerrahin kisith bir hareket yetenegi var. Siz laparaskopide en fazla
1.5 mm kesiler agiyorsunuz ve bu kadar kiigiik kesilerde el bileginin iki kat1 hatta
daha fazla esneklikle caligiyorsunuz. Katater bagliklart 540-720 derece hareket
kabiliyetine sahip.”

Cerrahi operasyonlarda kullanilan teknolojiler dar alanda hareket kabiliyetini
arttirirken, anatomik olarak insan elinin yapmasi miimkiin olmayan hareketlerin ¢ok
daha kiiciik kesilerle yapilabilmesine imkan saglamaktadir. Sagladiklar1 hareket
kabiliyetinin yaninda s6z konusu teknolojiler cerrahlarin ellerinde yasanan kiigiik
titremelerin hastaya ulasmasimi Onleyerek muhtemel olumsuzluklarin Oniine
geemektedir. Ayrica laparoskopi ve robotik cerrahide ameliyat bolgesinden elde
edilen ii¢ boyutlu ve yiiksek ¢oziiniirliikkteki goriintiiler, cerrahin ¢iplak gozle fark

edemeyecegi ayrintilar1 daha kolay inceleyebilmesine yardimci olmaktadir.

Insan olmaktan kaynakli sinirliliklarla beraber, endiistri 4.0 teknolojilerinin,
rollerini yerine getirmede doktorlara yardimci olduklari ikinci nokta; unutkanlik,
dikkatsizlik, bilgi ve tecriibe eksikligi gibi durumlardir. Odagina hem fiziksel hem de
ruhsal agidan son derece karmagik bir yapi olan insani koyan saglik hizmetleri, pek
cok bilinemeyen ve Ongoriilemeyen riskle miicadeleyr gerektirmektedir. Bu
miicadelede aktif rol oynayan doktorlarin bilgi ve tecriibe diizeyleri, iiretilen saglik
hizmetlerinin kalitesini etkilemektedir. Bununla birlikte tip bilimindeki hizli degisim,
sahip olduklart bilgi birikimini arttrma ve Ozellikle giincel gelismeleri takip
edebilme noktasinda doktorlar1 zorlamaktadir. Bu zorlugun asilmasinda yapay zeka
teknolojisi doktorlara yardimci olma potansiyeline sahiptir. Gorlismelerde, yapay
zekanin giincel geligsmelerin takip edilmesinde doktorlara ne sekilde yardimer oldugu

asagida orneklendirilmistir.

“Kendini otomatik olarak besleyen bir yapt var programin oOziinde. Hasta
dosyalarindan akan verileri yorumluyor. Bir ilacin etkisini yorumluyor mesela.

Hasta verilerindeki degisime gore sizi uyartyor, bak diyor bu ilacin dozunu diisiir.
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Ben doktor olarak ayda bin hasta bakiyorsam programa farkli doktorlar farklh
hastaneler isin igene girince belki bes yiiz bin hasta dosyas1 giriyor. Ben tek bagima
besyiiz bin hasta dosyasini inceleyemem belki ama dosyalar incelenip sonuglari

onlime geliyor.”

Bir bagka goriismede yapay zeka teknolojisinin konuyla ilgili katkilarindan su

sekilde bahsedilmistir:

“Sadece hastalar i¢in degil veya hastanede degil, ben giinlik hayatimda da
kullantyorum (yapay zeka teknolojisi). Noroloji alaninda belli baslt dergiler var, bir
de meslek odalarmin yayinlari var. Benim her giin hepsini tek tek incelemem
miimkiin degil ama google bana benim istedigim, yani benim igime yarayacak
makaleleri bulup 6niime koyuyor. Dergileri incelemek icin harcayacagim zamani

okumaya harciyorum.”

Yapay zeka teknolojisi doktorlarin alanlariyla ilgili giincel geligsmeleri takip
etmelerine yardimci olmaktadir. Ayrica cok sayida farkli vakadan elde edilen
verilerin analizi sonras1 ortaya konulan bilgiler, doktorlarin 6grenme siireglerini

kolaylagtirmaktadir.

Yapay zeka destekli goriintileme cihazlart doktorlarin  dikkatsizlik,
tecriibesizlik, bilgi eksikligi gibi olas1 zayifliklarinin giderilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Goriintiileme cihazlarinin sagladigi goriintiilerin  kalitesi yillar
igerisinde artmaktadir. Giliniimiizde bu cihazlar yalnizca kaliteli goriintii saglamakla
kalmamakta, doktorlarin goriintliiyli yorumlamalarima da yardimci olmaktadirlar.
Yapay zeka destekli goriintiilleme cihazlarinin goriintiilenen bolgedeki olasi
anomaliler hakinda doktorlart uyarmakta, gOriintiiniin  hangi  bdlgesine
yogunlasilacagi, hangi degerlerin istenilen sinirlarin diginda oldugu ve bu durumun
sebepleri hakkinda doktorlar1 yonlendirmektedir. Bir katilimci goriintiileme

cthazlarmin geldigi noktay1 su sekilde anlatmistir:

“Gorlintiileme cihazlar1 bizde (Tirkiye) 1990°l1 yillarda hatta 90’larin sonunda
kullanilmaya baglandi. Tabi o zamanlar su an kullandigimiz kontras maddenin
neredeyse 10 katini kullaniyorduk goriintii alabilmek i¢in ve ¢amur gibi bir goriintii
elde ediyorduk. Bak ki anlayasin, bak ki yorum yapasin. Simdi tomografiye
bilgisayar modifiye edildi, 64 kesitlisi ¢ikt1, 128 kesitlisi ¢ikti simdi 256 kesitli

bilgisayarlt tomografiler piyasada. Damar1 {i¢ boyutlu haliyle ekrana getiriyor,
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damarin iginde dolasabiliyorsun, neresinde ne var goriiyorsun. Sen gdremezsen
bilgisayar seni uyartyor. Buraya bak diyor, burada damar daralmis, normalde olmast
gereken bu ama hastanin durumu su. Daralma kritik seviyede diye kendisi

sOyliiyor.”

Saglikta endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik hizmetleri iiretiminde doktorlara
sagladig1 fayda ve yardimlar, bu teknolojilerin kullanimin1 da yayginlastirmaktadir.
Yapilan gortismelerde, endiistri 4.0 teknolojilerinin karar verme agamasinda
doktorlara sagladigi destegin, doktorlarin bu teknolojiyi kullanma isteklerini
arttirdigr anlasilmistir. Daha 6nce bahsedilen mesleki kutsama ve asir1 6zgiiven
nedeniyle doktorlarin saglik hizmeti iiretiminde 6zellikle yapay zeka teknolojisini
kullanmaya mesafeli davrandiklari, yapay zeka teknolojisinin uyari ve Onerilerini
dikkate almama yoniinde hareket ettikleri bulgusuyla celisiyormus gibi goriilen bu
durum irdelendiginde “tibbi hata” kavramina ulasilmistir. Tibbi hata baskisinin
doktorlar1 teknoloji kullanma, o6zellikle karar verme asamasinda yapay zeka
teknolojisinden yararlanma yoniinde motive ettigi gorilmektedir. Bu durum

goriismelerde su sekilde ifade edilmistir:

“Hukuk zaten sunu soruyor ‘sen bu tanty1 koyarken bu yaptigin1 yaparken neye gore
yaptin?’ hekim de orada agikliyor laboratuar sonuglari séyle radyoloji sonuglari
boyle, karar destek sistemi bunu onerdi diye aslinda hekim kendisini koruyor bir
anlamda. Artik hastalar haklarini daha ¢ok arar hale geldikleri i¢in tibbi hata
davalar1 da artiyor hekimler kendilerini savunmaya ¢alisiyor bu durum da aslinda

teknoloji kullanimini tetikliyor hekim agisindan.”
Bir bagka goriismede ayn1 konu hakkinda su ifadeler kullanilmastir;

“..sartlar da hekimleri buraya itiyor biraz, yani her miidahelenin riskleri var ve
hekimden siirekli hesap soruldukca defansif tip diye bir sey simdi ortaya ¢ikti,
Hipokratin ‘Once Zarar Verme’ ilkesi ‘Once Kendime Zarar Vermeyeyim’ olarak
evrildi. Boyle olunca hekimler de bilgisayarin dedigini yapmay1 kolay yol olarak
seciyorlar ¢linki bir sikintt ¢ikarsa giinah kecisi yapabilecekleri arkasina
siginabilecekleri bir sey artik teknoloji, bu cihaz bana bunu dedi diyerek kendisini

savunabiliyor.”

Katilimeilarin ifadelerinden doktorlarin teknolojiyi bir korunma araci olarak

gordiikleri anlagilmaktadir. Bununla birlikte, 6zlinde bir vekalet islemi olan saglik
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hizmeti {iretiminde, Ozen ilkesi esastir. Sagligin korunmasi ve hastaliklarin
iyilestirilmesi i¢in hastanin vekaletini alan doktor, hasta i¢in ve hasta adina bir takim
miidahalelerde bulunma hakkina sahiptir. Ancak doktor bu miidahalelerde 6zenli
olmak ve tibbi hatalarin ortaya c¢ikmasini Onlemekle yiikiimliidiir. Olas1 bir
problemde sorumlulugun teknolojiye devredilmesi ve doktorun bu yiikiimliiliiklerden

kacinmast s6z konusu degildir.

Yapilan goriismelerde, farkli sebeplerden kaynaklansa da, saglik hizmetleri
tiretiminde doktorlarin teknoloji kullanimlarinin arttigi goriilmektedir. Teknoloji
kullanimindaki ve kullanilan teknolojilerin niteligindeki artis, saglik hizmetleri
tiretiminde teknolojinin roliinii giderek giiclendirmektedir. Teknoloji, saglik hizmeti
tiretiminde iki temel taraf olan doktor ve hasta ile birlikte iigiincii bir taraf olarak
stirecteki yerini almaktadir. Saglik teknolojileri, hizmet iiretiminde doktor ve hasta
arasinda bir “arac1” roliinii iistlenmektedir. Doktor ile hasta arasinda kendisine bir
yer edinen teknolojinin, doktorluk mesleginin icrasini ne sekilde degistirdigi bir

katilimci tarafindan su sekilde anlatilmistir:

“Suanda ultrason veya diger goriintiilemeler ¢iktt kimse klasik muayene yapmaz
oldu, bize Ogretilen muayeneyi yapan hatirlayan yok, bizim 6grenciligimizde, biz
biraz dinazorlar grubunda kaldik artik, muayenenin 4 tane temel esasi vardir aslinda
yani bize 6gretilen. inspeksiyon, goz ile muayene hastay1 goz ile bakacaksin kapidan
girigine yiiriiyiisiine rengine, kilosuna boyuna bir siirii seye. Palpasyon dokunarak
muayene elle yani, iste bu doku sert midir yumugak midir deforme olmus mudur
gibi. Perkiisyon vurarak o dokudan ¢ikan sesi dinlemedir, sesle 6grenme bir de
oskiiltasyon vardir steteskopla dinleme seklinde, her organdan beklediginiz
beklemediginiz sesler vardir su varsa sudur yoksa budur gibi, muayenenin 4 tane
temeli vardir, tip egitiminde de dgretilen budur. Simdi bunu yapan yok niye yok
hastanin akcigerinde kripital rar mi var, ronkiis mii var, uzamis mi1 kisalmig mi1 hig
ugragsmiyorsunuz bir akciger grafisi ¢ekiyorsunuz, bir solunum testi istiyorsunuz
yetmedi bir akciger tomografisi istiyorsunuz, radyolog size bunlarla ilgili yaziyor,
oturuyorsunuz karar veriyorsunuz. Hem sorumlulugu dagitiyorsunuz hem de isin
kendisini aslinda teknolojiye havale ediyorsunuz. Yani bu kadar sey isteyene kadar

nefes alip vermesini dinlesen sorunu anlayacaksin aslinda.”

Saglik hizmetlerinde teknoloji kullaniminin artmasiyla birlikte dogrudan

doktor hasta etkilesiminin ortadan kalktig1 goriilmektedir. Doktorlar dogrudan
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hastaya ulagsmak yerine, teknolojiyi hastaya ulagsmanin bir yolu olarak
gormektedirler. Bu durum hastalarin birer birey birer insan olduklar1 gergeginin goz
ardi edilmesi ve saglik kavramimnin rakamlarla ifade edilebilecek bir metaya
indirgenmesi  riskini dogurmaktadir. Teknolojinin doktorla hasta arasinda
konumlandirilmasi, hastalarin i¢inde bulunduklari hassas siiregte ihtiya¢ duyduklar
psikolojik destegi alamamalarina sebep olabilmektedir. Doktorla hasta arasindaki
etkilesimin kopmas1 ve araya teknoloji katmaninin girmesi, kendine has 6zellikleri
olan saglik hizmetlerinin insani boyutunu olumsuz etkileyebilmektedir. Yapilan
goriismelerde bu durum, doktorlarin “hastaya” degil “ekrana” baktiklar1 seklinde
sikca ifade edilerek elestirilmistir. Bununla birlikte elestirilen durumun teknolojinin
bir sucu olmadigi, insanlarin bir tercihi oldugu goz ardi edilmemelidir. Goriismelerde
doktorlarin dogrudan hastayla degil, saglik teknolojileriyle muhatap olmalari “kolaya
kagmak™ olarak degerlendirilmektedir. Doktorlarin kolaya kagcmay1 tercih etmeleri,
daha Once de ifade edilen tibbi hata baskisindan ve kendini koruma isteginden

kaynaklanabilmektedir.

Doktorlarin hastalarla dogrudan etkilesime ge¢mek yerine, teknolojiyi
hastalara ulagmak icin bir araci olarak kullanmalari, teknolojinin doktor ve hasta
arasina girmesine izin vermeleri veya bunu tercih etmeleri “doktorlarin
tembellesmesi” riskini dogurmaktadir. Bu durum goriismelerde su sekilde ifade

edilmistir:

“Benim isimi cihazlar yapinca bana yapacak bir is kalmiyor. Doktor muayene
yapmiyor, laborant kan sayimi yapmiyor, biyolog kiiltiir yetigtirmiyor, cerrah
ameliyat yapmiyor vesaire. Saydigim islerin hepsi yapiliyor ama nasil yapiliyor
cihazlar artik bu isleri yapryor. Boyle olunca doktor bildigini de unutuyor ¢iinkii

kullanmiyor, ihtiyag duymuyor.”

Doktorlarin tembellesmesi ile kastedilenin sahip olunan tibbi bilgilerin
unutulmasi ve yeteneklerin korelmesi oldugu anlasilmaktadir. Calisan-makine iliskisi
kapsaminda bahsedilen saglik hizmetleri iiretiminde teknolojinin insan emeginin
yerini almasi durumu, saglik profesyonellerinin sahip olduklar1 bilgi ve becerileri

kullanma ihtiyac1 duymamalarina ve korelmelerine neden olabilmektedir.
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Tembellesme konusu irdelendiginde doktorlarin saglik hizmeti {iretiminde
teknoloji kullanma egilimlerinin, tibbi hata baskisinin yani sira zaman baskisiyla da

yakindan ilgili oldugu goriilmektedir.
4.1.3. Teknolojik Doniisiim

Saglik alaninda kullanilan endiistri 4.0 teknolojileri, saglik c¢alisanlarinin
teknolojiyle olan iligkilerini, doktorluk kavraminin anlami ve doktorluk mesleginin
icrasin1 yeniden sekillendirip degistirmektedir. Endiistri 4.0 teknolojileri bunlarla

birlikte kurumsal 6l¢ekte bir takim degisimleri de beraberinde getirmektedir.

Ozel saglik isletmelerinde endiistri 4.0 teknolojilerinin getirdigi kurumsal
degisimin odak noktasinda, hastanelerde kulanilan bilgi yonetim sistemleri yer
almaktadir. Tibbi ve idari pek cok faaliyetin es zamanl olarak gerceklestigi saglik
isletmelerinde her bir faaliyet ayni zamanda baska faaliyetlerle de etkilesim
halindedir. Kullanilan hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS) s6z konusu
faaliyetlerin bir arada planlanmasi, izlenmesi ve gerekli miidahalalerin yapilmasina
olanak saglamaktadir. Hastane bilgi yOnetim sistemlerinin rolii goriismelerde su

sekilde ifade edilmistir:

“Bilgisayar hastaneye fatura kesmek icin girdi, ilk kez bilgisayarlarin hastanede
kullanim1 bu alanda oldu. Faturalart daha dogru keselim, yani aslinda para pul
islerini daha iyi takip edebilelim. Simdi baktigimizda hemsire arabalarimizda bile
bilgisayar mevcut. Hemsire bir ilag uyguladigi an, o islem kimi hangi departman
ilgilendiriyorsa aninda bilgi gidiyor. Eczaneye o bilgi gidiyor, depodan diisiiyor,
faturaya yansiyor, hasta dosyasina otomatik olarak isleniyor ve hemsire ne kimseyi

artyor, ne bir rapor yaziyor tek yapmasi gereken ilacin barkodunu okutmak.”

Katilimcilar, kullanilan hastane bilgi yonetim sistemlerinin departmanlar ve
kisiler arasi iletisimi hizlandirdigina vurgu yapmislardir. Saglanan etkili iletisim
sayesinde idari ve tibbi hizmetlerin eszamanli olarak yiiriitiilmesi kolaylasmaktadir.
Hastane bilgi yonetim sistemleri, barkod ve sensor teknolojileri gibi unsurlarla
toplanan verilerin bilgiye doniistiiriilmesi ve elde edilen bilgilerin yapay zeka
yardimiyla yorumlanarak raporlanmasini miimkiin kilmaktadir. Yoneticilerin karar
verme asamasinda ihtiya¢ duyduklar1 dogru ve uygun bilgiye hizli bir sekilde

ulagsmalarinda bilgi yoOnetim sistemleri aktif rol oynamaktadir. Bilgi yonetim



76

sistemlerinin kullanilmadigi donemleri ve suanki isleyisi kiyaslayan tecriibeli bir

yonetici su ifadeleri kullanmistir;

“Ben hastanemde neyim var neyim yok bilemiyordum, ya defterleri kontrol
edeceksin, ona da giivenemezsin ¢linkii kim ne kullanmig ne kadar kullanmis,
kullanmig ama deftere yazmig mi, bunlar hep soru isareti. Veya depoyu sayacaksin,
sayacaksin ama depoya siirekli girisler oluyor ¢ikiglar oluyor siirekli degisiyor yani.
Velhasil eskiden hastane yonetmek hakikaten zordu. Simdi tek tik yeterli, istedigim
filtrelerle istedigim tabloyu ¢ekebiliyorum sistemden ve bunu istersem gecenin bir

yaris1 evimden bile yapabiliyorum, internet olsun yeter ki.”

Saglik isletmelerinde yasanan teknolojik doniisiimiin merkezinde yer alan
hastane bilgi yonetim sistemleriyle ilgili en ¢cok 6ne ¢ikan unsurun “hiz” oldugu
goriilmektedir. Hastane icerisindeki faaliyetlerin dijital ortama aktarilmasi, bilgi
tiretimini ve aktarimini hizlandirmaktadir. Bilgi sistemleriyle ilgili 6ne ¢ikan bir
diger unsur dretilen bilginin “uygun” olmasidir. S6z konusu sistemlerin
kullanilmastyla bilgi tiretim hiz1 artarken, hizli bicimde iiretilen bilginin dogrulugu
ve uygunlugunu da saglanmaktadir. Bilginin uygunlugunun ne oldugu irdelendiginde
katilimcilarin, elde edilen verinin dogruluguna, giincelligine ve amaglariyla ilgili
olma derecesine atif yaptiklari goriilmektedir. Tiim bunlar bir araya getirildiginde
hastane bilgi yonetim sistemlerinin kaliteli bilgi iiretiminde aktif rol oynadigi
anlasilmakatdir. Uretilen kaliteli bilginin aktarilmasi siireci katilimcilar tarafindan
istiinde durulan bir bagka konudur. Hastane bilgi yonetim sistemleri internet
baglantis1 yardimiyla uzaktan erisime imkan vermektedir. Kullanilan mobil
uygulamalar el terminali, cep telefonu veya tabletler araciliiyla sisteme erisime izin
vermekte, bu durum zaman ve mekandan bagimsiz olarak bilgiye erisimin
dolayisiyla hastane faaliyetleri hakkinda yonetsel kararlar almanin 6niinii agmaktadir.
Nesnelerin interneti teknolojisinin hastane bilgi yOnetim sistemlerine entegre
edilmesiyle, zaman ve makandan bagimsiz olarak alinabilen kararlarin uygulanmasi

da uzaktan miimkiin hale gelmektedir.

Saglik hizmetleri iiretimi pek cok farkli degiskeni biinyesinde barindiran
karmagik bir siirectir. Bu durum yoneticiler agisindan karar vermeyi zorlastirirken,
ayni zamanda alman kararlarin Onemini de arttirmaktadir. Endistri 4.0

teknolojilerinin saglik isletmelerine getirdigi teknolojik doniisiimle birlikte yonetsel
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karar verme siireglerinde bir takim yapisal degisimler meydana gelmektedir. Kaliteli
bilgiye ulagimi kolaylastiran s6z konusu doniisiim Oncesinde, alinan yonetsel
kararlarin, bilgiye ulagimin kisitli olmasina bagl olarak, kisisel deneyim, tahminler
ve bir takim anlik duygusal tepkilerden etkilenebildigi goriilmektedir. Hastane
icerisindeki faaliyetlerin dijitallesmesi, aynt zamanda yoneticiler icin siirekli ve
kaliteli bilgiye ulasmanin kolaylagsmast anlamina gelmektedir. Bu durum
hastanelerde veriye dayali yonetim anlayisinin  gelismesi ve giliclenmesini

saglamaktadir.

Yapilan goriismelerde, kullanilan hastane bilgi yonetim sistemlerinin yalnizca
kaliteli bilgi saglamak suretiyle veriye dayali karar verme anlayiginin gelismesine
katki yapmakla kalmadigi, bunun yaninda yoneticilere sagladigi geri bildirimlerle
alman kararlarin dogrulugu veya sorunsuz sekilde uygulanip uygulanmadiginin

izlenmesi noktasinda da aktif rol tistlendigi anlasilmaktadir.

Gortismelerde hastane bilgi yonetim sisteminin “biitiin hastanenin bir ekrana
sigdirilmast” seklinde betimlendigi goriilmektedir. Hastane bilgi yonetim sistemleri
radyoloji, laboratuar, vezne, personel islemleri, doner sermaye gibi hastane
igerisindeki her departman ve faaliyet i¢in uygun modiile sahip kompleks bir yapidir.
Bu ozelligi sayesinde bilgi yonetim sistemleri hastanenin biitiinline etki
edebilmektedir. Bagka bir ifadeyle bilgi yonetim sistemleri, hastane icerisindeki tiim
birimlerin yapilan faaliyetlerden haberdar olmalarmi ve bir birleriyle iletisim
kurmalarin1 saglamaktadir. Bu durum bir birine bagli islemler biitiinii olan saglik
hizmetleri iiretiminin herhangi bir adiminda yasanabilecek olas1 aksamalarin 6niine
gecilmesi ve siireg icerisinde iletisim eksikliginden kaynaklanan risklerin ortadan
kaldirilmasi noktasinda hem idari kademedeki hem de tibbi alandaki c¢alisanlara

yardimci olmakatdir.

Saglik isletmelerinde yasanan teknolojik donilistimiin katilimeilar tarafindan
siklikla “kagitsiz hastane” kavramiyla ifade edildigi goriilmektedir. Kagitsiz hastane
soylemi saglik hizmeti iiretimindeki tiim faaliyetlerin dijital ortama taginmasini ifade
etmektedir. Kagitsiz hastane olarak ifade edilen bu dijitallesme siireci bir goriismede

su sekilde 6rneklendirilmistir;
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“Eskiden ne oluyordu, hastanin EKG’si ¢ekilip eline tutusturuluyordu. Hasta bunu
sakladi m1 kayip mu etti, bir sonraki doktor randevusuna getirdi mi, hastanin
dosyasina eklendi mi hepsi muamma ve EKG yani kalp hastasina tan1 koymak i¢in
ilk bakilan, en ¢ok bakilan sonucun akibetini sansa birakiliyor. Simdi hasta bunu
isterse basip veriyoruz tabi ki ama zaten EKG’si ¢ekildigi an hasta dosyasina online
ekleniyor. Doktorunun ekranina aninda diisiiyor ve bu goriintiiyli ugragsaniz

kaybedemezsiniz ¢iinkii bulutda depolaniyor.”

Katilimemin EKG 6rnegiyle ifade ettigi dijitallesme siireci, yalnizca tahlil ve
goriintli  sonuglarinin  bilgisayar ortaminda saklanmasi ve iletilmesiyle sinirh
kalmayip, hastanin kaydini yaptirdigi andan c¢ikisinin yapildigi zamana kadar
uygulanan tiim islemlerin dijital ortamda izlenmesi ve muhafazasini ifade etmektedir.
Yukaridaki 6rnekte de ifade edildigi gibi, goriismelerde dijital hasta kaydinin hasta
giivenligine katkisina vurgu yapilmaktadir. Hastanin saglik bakim siirecinde 6nem
arz eden test, tahlil, goriintiileme sonucu gibi evraklarin birimler arasinda tasinmasi
gorevinin, zaten i¢inde bulundugu durum geregi bir takim zorluklar yasayan hastaya
birakilmasi, hasta giivenligini olumsuz etkileyebilmektedir. Dijital hasta kaydi ve
saglik bakim siirecinin dijitallesmesinin bir bagka sonucu olarak, kisiler ve birimler
arast iletisimin kalitesinin ve hizinin artmasi 6n plana c¢ikmaktadir. Biitiin bu
gelismeler saglik hizmeti iiretiminin hizlanmasiyla sonuglanmaktadir. Dijital hasta
kaydimin bir baska onemli ¢iktis1 ise saglik hizmetlerinde seffafligin artmasidir.
Saglik bakim siirecinin dijitallesmesi kurum iginde hastaya yapilan tiim islemlerin
cok daha kolay izlenebilmesini saglamaktadir. Bodylece olasi bir problemde

sorumlularin tespit edilmesi kolaylagmaktadir.

Saglik isletmelerinde hasta kayitlarinin dijital olarak tutumasi, bir baska
deyisle hastanelerin “kagitsiz” saglik hizmeti iiretmeye baglamasi, hasta dosyalarinin
da dijital olarak olusturulmasi ve muhafaza edilmesi anlamina gelmektedir. Hastaya
ait tim muayene, teshis ve tedavi evraklarinin tutuldugu, hastaya yonelik dogru
teshis ve uygun tedavinin belirlenmesinde saglik c¢alisanlarina yol gosteren hasta
dosyasinin olusturulmasi yasal bir zorunluluktur ve igerisine hangi belge ve
evraklarin hangi sirayla konulacagi gibi bi¢imsel ayrintilar1 da yine mevzuatta

tanimlanmistir. Pek ¢ok ayrintili prosediirii icinde barindiran dosya olusturulmasi
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islemi saglik calisanlarina idari bir is ytlikii getirmektedir. Goriigmelerde bir katilimei

bu durumun 6zellikle hemsirelere getirdigi idari is ylikiinii su sekilde ifade etmistir;

“Bir hemsire hastanedeki mesaisi boyunca en ¢ok mesgul oldugu sey evraklar.
Bakin hastalar degil, klinikteki doktorlar degil onu en ¢ok mesgul eden sey evraklar,
neredeyse zamaninin yarist deskte evrak doldur evrak diizenle seklinde gegiyor,
doktorlara dosya doldurtamazsimz doldurmazlar, tibbi sekreter ya hi¢ yok veya
yetersiz. Bu islerin ¢ogu hemsireye kaliyor. Ama simdi kagitsiz hastane dedigimiz
diizende evet yine hemsireye cok is diisiiyor ama isler kolaylasti. Hemgire artik
yazmakla cikti almakla fotokopiyle kaseyle miihiirle ugrasmiyor. Hemsire ekrani
aciyor gerekli yerleri yikliyor, belgeler siralimi derdi yok mesela, hemsire siraya
dizmeye ugragmiyor zaten biitiin hepsi sirali sekilde tanimli sisteme. Yani eskiden

bir hasta dosyas1 hemsirenin yarim saatini alirken simdi ii¢ dakikasini almiyor.”

Hasta dosyalarinin dijital olarak olusturulmasi, saglik hizmetleri iiretiminin
sekreteryasini kolaylastiriken, 6zellikle hemsireler lizerindeki idari is yiiki igin
gereken zamani kisaltmaktadir. Hemsirelerin idari islere ayirmak zorunda olduklari
zamanin azalmasi, asil gorevleri olan hasta bakimina ayiracaklari siirenin artmasi
anlamina gelmektedir. Dijital hasta kaydi kisisel olarak saglik calisanlarina, 6zellikle
de hemsirelere yapmak zorunda olduklar idari gorevlerle ilgili zaman kazandirirken,
saglik isletmelerinin hasta dosyalarin1 muhafaza etme yiikiini hafifletmektedir. Fiziki
olarak olusturulan hasta dosyalar1 igletmelerin kirtasiye giderlerini yilikseltmektedir.
Ayrica bu dosyalar depolama ihtiyact dogururken, bu depolarda dosyalarin uygun
sekilde korunmas1 ve ¢esitli risklere karst muhfaza edilmesi saglik isletmelerinin
maliyet yiikiinli arttirmaktadir. Saglik isletmeleri hasta dosyalarimin depolanmasi ve
muhafaza edilmesi i¢in dig kaynak kullanimina gidebilmekte ve bu alanda uzman
isletmelerden arsiv hizmeti satin alabilmektedir. Saglik kayitlarinin dijitallesmesi bu

zorluklar1 ve maliyetleri ortadan kaldirmaktadir.

Saglik isletmelerinde pazarlama fonksiyonu, teknolojik doniisiimden
etkilenen alanlar arasinda yer almaktadir. Yasal diizenlemeler saglik sektoriinde
reklam faaliyetlerini yasaklarken, saglik isletmeleri topluma yonelik tanitim ve
bilgilendirme faaliyetleri yapabilmektedirler. Yapilan goriismelerde s6z konusu
tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin odak noktasinda yer alan doktorlarin yerini
isletmenin sahip oldugu saglik teknolojilerine biraktigi goriilmektedir. Pazarlama

faaliyetlerinde isletme biinyesinde calisan doktorlarin basarilarina vurgu yapilirken
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bu durum degismis, artik pazarlama faaliyetleri sahip olunan teknolojik cihazlarin
iistiinliikleri iizerine insa edilmeye baslanmistir. Yasanan bu durum makine-caligan
iliskisi kategorisi altinda bahsedilen ve insanlarla makineler arasinda yasanan rol

savaginin bir yansimasi olarak yorumlanabilir.

Teknolojik doniigiimiin pazarlama faaliyetlerini etkiledigi bir baska nokta
hedef kitleye ulasma kolayligidir. Teknolojik gelismeler yalnizca hastane igerisinde
departmanlar ve ¢alisanlar arasindaki iletisimi hizlandirmakla kalmayip, hastane ve
hasta arasindaki iletisimi de kolaylastirmaktadir. Yapilan goriismelerde katilimcilar
mobil uygulamalar ve sosyal medya platformlar1 yardimiyla hastalarimi “daha iyi
tamidiklarin” ifade etmislerdir. Ayrica dijital hasta kayitlarinin, hastalar hakkinda
bilgi edinmeyi kolaylastirdigi vurgulanmigtir. Gorlismelerde vurgulanan mobil
uygulamalar, sosyal medya platformlar1 ve dijital hasta kaydi gibi unsurlarin arka
planinda, yapay zeka teknoloji hasta segmentasyonunda kullanilmaktadir. Boylece
hedef kitle dogru bir sekilde tespit edilebilmekte, hedef kitleye yonelik icerikler

olusturularak, uygun kanallardan hizl1 bir sekilde iletilebilmktedir.

Hastanelerin pazarlama faaliyetlerinde teknolojik doniistimiin diger bir
yansimasi, hizmet {iiretiminde farklilasma olararak ortaya g¢ikmaktadir. Hizmet
sireglerinde farklilasma bir goriismede, diz ameliyati 6zelinde su sekilde
orneklendirilmistir;

“Biz ortopedide bilinir bir hastane oldugumuz i¢in, ortopediye bir yatirim yapalim

dedik ve robotik cerrahiye bagladik. Diz ve kalga ameliyatlarinda robot kol

kullaniyoruz. Suan ameliyatin her asamasit Oncesinde planlaniyor kesi acilari

hesaplaniyor, ameliyat baglamadan bitiyor aslinda. Yapilan hesaplamalara gore

robot kol kesiyi gergeklestiriyor, protez yerlestiriliyor. Bu ameliyatlarda en ¢ok

korkulan komplikasyon dislokasyondur ve robotik cerrahiyle biz bunu suan

sifirladik. Oziinde aynm1 ameliyati yapiyoruz, aym protez uygulamasi ama bir farkla

bizde bu isi robot yapiyor, digerlerinde cerrah yapiyor. Bu fark iste bizi tercih

ettiriyor hastalara.”
Yapilan goriismelerde saglik isletmelerinin teknolojiyi bir farklilagma araci
olarak kullandiklari, siire¢ icerisinde teknoloji kullanimiyla rakiplerinden

farklilastiklari, bu sekilde yeni pazarlar olusturma veya mevcut pazarda giiclerini

arttirma noktasinda avantaj sahibi olduklari gériilmektedir.
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Katilimcilar teknoloji yatirimlarint dncelikle “bilinir” olduklari, “daha iyi”
olduklar1 alanlara yaptiklarini ifade etmislerdir. Saglik isletmelerinin teknoloji
yatirnmlarinda Oncelikle temel yeteneklerine odaklandiklar1 — goriilmektedir.
Goriismelerde elde edilen verilerden, katilimcilarin pazarda sahip olduklar1 avantajh
durumu korumayi ve giiclendirmeyi Onceledikleri ve bu dogrultuda teknoloji

yatirimlart yaptiklari sonucuna ulagilmaktadir.

Teknolojik doniistimiin saglik isletmelerinde etkiledigi bir bagka alan stok
yonetimidir. Hastaneler insan sagligin1 dogrudan etkileyen faaliyetlerin ytriitiildigi
isletmeler oldugundan, yetersiz stok bulundurmanin hasta sagligin1 olumsuz etkileme
riski ile fazla stok sahibi olmanin bulundurma maliyeti arasindaki dengenin
kurulmasi diger pek c¢ok isletmeden daha c¢ok Onem arz etmektedir. Yapilan
goriigmelerde hastanelerin malzeme takip sistemlerine sahip olduklari ve bu
yazilimlarin hastane bilgi yonetim sistemleriyle entegre sekilde calistigi belirtilmistir.
Malzeme takip sisteminin temelinde nesnelerin interneti teknolojisi yatmaktadir.
Hastane icerisinde kullanilan tiim malzemelerin depoya alim asamasinda
etiketlenmesi ve hastanede konumlandirilmis sensorler yardimiyla s6z konusu
malzemelerin hareketlerinin ve tiiketimlerinin dijital ortamda izlenebilmesi,
yoneticiler agisindan kaynak planlamasi yapmayi kolaylastirmaktadir. Goriismelerde
barkod, sensor, RFID gibi nesnelerin interneti unsurlarinin hastanelerde stok
yonetimini kolaylagtirmasinin, saglik hizmetleri iiretiminde verimliligi arttirdig
vurgulanmistir. Bir katilime1 bu durumu asagidaki sozlerle ifade etmistir;

“Hastanenin girdisi o kadar ¢ok ki yani enjektoriin ucundaki metal igneden tutun da

EKG kagidina, idrar tiipiine kadar. Siirekli de ¢esit artiyor yani ilk defa robotik

cerrahide robot kolu koruyan kiliflarin siparisini verdik, tek kullanimlik kiliflar. S6z

konusu saglik olunca tabi c¢aliganlarinizdan tasarruf beklemek de zor oluyor.

Eldiveni biraz idareli kullanalim diyemezsiniz ¢iinkii onun da bir siir1 yok ne

demek idareli kullanmak. Simdi iste sinirlari ¢izebiliyoruz. Son 12 ayin kullanimini

tabloluyorum, gelen hasta sayilarina bakiyorum, birimde ¢alisan sayisina bakiyorum

hatta klinikleri bir biriyle kiyas ediyorum. Bdyle olunca klinik depodan malzeme

istediginde bir dakika diyebiliyorsun. Siz gecen ay bu kadar kullanmigsiniz, 12 ayin

ortalamasi bu, hayrola nedir bu artigin sebebi? Verilerle izah edince doktor da kabul

ediyor durumu ona gore davraniyor. Kim kullanmis, ne zaman kullanmis ne kadar

kullanmis hatta kime hangi hastaya kullanmis kalem kalem dékebiliyorum suan.”
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Yasanan teknolojik doniigiimiin hastanelerde verimliligi artirmanin yaninda,
hesap verebilirligi de arttirdig1 goriilmektedir. Malzeme takip sistemi stok yonetimini

kolaylastirmakla birlikte saglik bakim siirecinin seffafligini1 da arttirmaktadir.

Yapilan goriismelerde saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerin tibbi
cihaz ve yazilim firmalariyla saglik igletmelerini bir birlerine yaklastirdig:
goriilmustiir. Hastanelerdeki teknolojik doniisiimiin iki temel unsuru olarak
kullanilan tibbi cihazlar ve yazilimlar 6n plana c¢ikmaktadir. Hastane igerisinde
kendilerine ait ofisleri, buralarda goérevli temsilcileri ve teknik servis calisanlari
bulunan tibbi cihaz firmalari, hastanelere satis sonrasi hizmetler sunmaktadirlar.
Yapilan goriismelerde, bakim onarim kalibrasyon hizmetlerinin yaninda tibbi cihaz
firmalarinin hastaneye sagladigi en Onemli hizmetin g¢alisanlarin egitimi oldugu
vurgulanmaktadir. Hassas tibbi cihazlarin kullanim 6mrii ve maliyeti, ayrica
cihazdan elde edilen hizmetin kalitesi kullaniciyla dogrudan ilgilidir. Bu noktada
kullanicilarin egitimi daha da onemli hale gelmektedir. Tibbi cihaz firmalarinin
hastanelerle kurdugu bu iliski piyasa talebinin ne oldugunun anlasilarak yeni
teknolojilerin ortaya c¢ikmasina yardimci olmaktadir. Ayrica saha elemanlarindan
alman geri bildirimler ve kullanici degerlendirmeleri mevcut cihazlarin
gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Tibbi cihaz firmalar1 hastane igerisindeki geri
bildirimleri kullanarak bunlar1 yaparken, bir taraftan da yeni teknolojiler hakkinda
saglik ¢alisanlarini ve hastaneyi bilgilendirmektedir. Tibbi cihaz firmalarinin tibbi
cihazlar iizerinden hastanelerle kurdugu bu iliskinin bir benzerini yazilim firmalar
hastanede kullanilan yazilimlar iizerinden kurmaktadirlar. Hastanelerin, yazilim
hizmeti ihtiyaclarin1 dig kaynak kullanimi yoluyla giderme egiliminde olduklari
goriilmektedir. Hastane icerisinde goérevli yazilim firmasi calisanlari, kullanilan
yazilimlarin ortaya ¢ikan ihtiyaglara uygun olarak hizli sekilde modifikasyonlarin

yapabilmektedirler.
4.2. Esnek Orgiitler

Bu tema altinda,saglik isletmelerinin kurumsallagmasinin bir 6nceki boliimde
aciklanan dijital doniistimden nasil etkilendigi, ayrica s6z konusu doniisiimiin Srgiit

kiltlirii ve orgiit yapilarini nasil sekillendirdigiyle iliskili kodlar yer almaktadir.
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4.2.1. Kurumsallasma

Yapilan goriismelerde, saglik isletmelerinde endiistri 4.0 teknolojilerinin
kullanilmasi siirecinde Saglik Bakanliginin etkin rolii 6n plana ¢ikmaktadir. Hastane
sayilar1 dikkate alindiginda iilkedeki en biiyiik saglik hizmeti iireticisi olan bakanlik,
planlama ve denctleme fonksiyonlartyla da ozel saglik isletmelerini dogrudan
etkilemektedir. Katilimcilar saglik bakanliginin planlama ve denetleme rollerinden
bahsederken “Saglikta Doniisim Parogrami” tizerinde siklikla durmuslardir. 2003
yilinda uygulamaya konulan saglikta donilisiim programi herkes icin ulasilabilir,
nitelikli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti misyonuyla ortaya c¢ikmistir. Saglik
bakanligi bu misyona ulasirken, saglik hizmetlerinde kalite, verimlilik ve
hakkaniyetin de arttirilmasin1 amaglamaktadir. Bakanlik bu hedeflere ulasabilmek
i¢in teknolojiyi etkili bir unsur olarak kullanmaktadir. Saglik bakanligi sadece kendi
hastaneleri biinyesinde teknolojiyi etkin kullanmakla kalmayip 06zel saglik
isletmelerini de bu yonde motive etmekte, Yyasal zorunluluklarla sektorii
yonlendirmektedir. Saglik bakanliginin teknoloji kullanimi konusunda 6zel saglik

isletmelerini nasil yonlendirdigi bir katilimer tarafindan su sekilde ifade edilmistir;

“Bakanhigin dijitallesmesi hastaneleri de dijitallesmeye zorluyor. Bakanlik diyor Ki
bana faturalariniz1 dijital ortamda gonderin. Anlasmali hastanelerde Medula sistemi
var faturalar bu yazilim iizerinden olusturulup goénderiliyor. Bakanlik diyor ki hasta
dosyalarini hasta kayitlarin1t HBYS iizerinden ben gorebilmeliyim. Bunun igin de
buna uygun HBYSler tedarik ediliyor, ona gore yazilimlar yeniden modifiye

ediliyor.”

Saglikta doniisiim programiyla birlikte hastanelerde merkezi yazilimlarin
kullanimi1 zorunlu hale gelmistir. Goriismelerde atif yapilan MEDULA sistemi de bu
yazilimlardan birisidir. Bu siiregte bakanligin hastanelere getirdigi bir bagka
zorunluluk mevcut yazilimlarin  bakanlikla entegrasyonunun saglanmasidir.
Gortismelerde bu durum tiim hastanelerde kullanilan programlarin “ortak™ bir dil
kullanmalar1 ve “bir birleriyle konusabilmeleri” seklinde ifade edilmistir. Saglik
bakanliginin bu politikalar1 6zel saglik isletmelerinin sistem igerisinde var
olabilmeleri i¢in hizli bir sekilde dijitallesmesini saglmistir. Ortak dil kullanan,
merkezi bir yapiyla entegre calisan yazilimlarin kullanimi, ortak bir veri havuzunun

olusmasini saglamistir. Saglikta donilisim programi Oncesini de tecriibe etmis
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katilimcilarin ifadelerinden, 2003 yilinda baslayan dijitallesme siirecinin ilk evresinin
tamamlandig1 anlagilmaktadir. S6z konusu ilk asamanin “bilgi toplama” asamasi
oldugu, hastane yazilimlarin merkezi entegrasyonuyla bilgi toplama isleminin
hizlandig1 ve ortak veri havuzunun olusturuldugu gorilmektedir. Bu asamada
endistri 4.0 teknolojilerinden nesnelerin interneti, bulut bilisim ve biyiik veri
unsurlarindan faydalanilmaktadir. Dijital doniistimiin ikinci evresinde ise “bilgi
isleme” faaliyetleri 6n plana c¢ikmaktadir. Bu asamada, bilgi toplama siireciyle
olusturulan veri havuzundan beslenen yapay zeka teknolojisinden yararlanilmaktadir.
Bu gelismelerin saglik bakanliginin planlama fonksiyonuyla dogrudan ilgili oldugu
goriilmektedir. Olusturulan ortak veri havuzundan islenen bilgiler, bakanligin veriye

dayali, etkin ve verimli kaynak planlamasi yapmasina yardimci olmaktadir.

Gorligmelerde “mevzuat”, saglik bakanliginin planlama ve denetleme roliiniin
yaninda diizenleyici olarak kullandigi ve 06zel saglik isletmelerinin teknoloji
yatirnmlarina etki eden Onemli bir enstriiman olarak One c¢ikmaktadir. Saglik
bakanlig1 hastanelerin tibbi cihaz yatirimlarini gesitli izinlere tabi tutmustur. Bu

durum bir katilimci tarafindan su sekilde ifade edilmistir;

“Teknolojiye yatirim yapmak i¢in paranin olmasi yetmiyor. Yani gerekli finansmani
ayirdim ve bir MR cihazi daha almak istiyorum, isletecek personelim de var hastam
da var ama olmaz, neden saglik bakanligi izin vermiyor. Sen diyor bir cihazin var
ikincisini alamazsin, veya ne diyor, bulundugun ilin niifusu bu MR cihazi sayis1 bu

sen ancak elindekini yenileyebilirsin, ikincisini alamazsin.”

Katilimer  tarafindan  elestirilen bu durumun irdelendiginde, saglik
bakanliginin tibbi cihaz kullaniminda bolgesel adaleti saglamaya yonelik hareket
ettigi goriilmektedir. Bu wuygulamayla, saglik hizmetlerinin ¢esitli bolgelerde
yogunlagmasinin Oniine gegilerek, daha genil alanlara yayilmasi hedeflenmekte ve
saghgin erisilebilirligi 6n planda tutulmaktadir. Mevzuat enstriimani yalnizca
hastanelerin tibbi cihaz alimlarimi degil, tibbi cihazlarin {iretimi, ticareti,
ruhsatlandirilmasi gibi pek ¢ok alanda yapilan diizenlemelerle tibbi cihaz firmalarini

da etkilemektedir.

Ozel saglik isletmelerinin teknoloji kullanimini etkileyen unsurlar

arastirildiginda Saglik Uygulama Tebligi (SUT) katilimcilar tarafindan siklikla tekrar
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edilen bir unsur olarak one ¢ikmaktadir. Katilimcilar, 6ziinde bir fiyatlandirma
klavuzu olan SUT igerisinde yer alan kalemlere yapilan 6demelerin yillar igeriisnde
artmamasini  elestirmektedirler. Saglik hizmeti tretiminde kullanilan maliyet
kalemleri yiikselirken, iiretilen hizmet igin yapilan 6demelerin sabit kalmasi, ozel
saglik isletmelerini yeni teknolojilere yatirrm yapma noktasinda daha temkinli

davranmaya itmektedir.

SUT ile birlikte iizerinde durulmasi gereken bir baska diizenleyici ve
denetleyici kurum Sosyal Giivenlik Kurumudur (SGK). Saglik isletmelerinde
kullanilan yazilimlar faturalandirma islemlerinin otomatiklesmesini saglamaktadir.
Bu durum faturalandirma siirecinde olusabilecek hatalarin azaltilmasina yardimci
olurken, piyasadaki en biiylik saglik hizmeti satin alicis1 konumundaki SGK
tarafindan reddedilen fatura sayilari azalmakta, boylece 6zel saglik isletmelerinin
finansmaninda olumlu katki saglanmaktadir. Hastanelerde kullanilan yonetim
sistemlerinin saglik bakanligiyla es zamanli olarak SGK ile de entegre olmasi saglik
hizmetlerinde gereksiz tiiketimin 6niine ge¢mektedir. Bir gériismede bu durum su

sozlerle ifade edilmistir;

“Suan doktor sisteme hastayla ilgili MR girdigi zaman hemen uyari geliyor, bu hasta
diin ayn1 bolgeden MR ¢ekilmis diyor mesela, sen tekrar MR ¢ekersen ben bunun
o0demesini yapmam. Bu arada diin ¢ekilen MR’1n goriintiisiinii de veriyor doktorun

ekranina yani ayni hastanede ayni1 sehirde bile ¢cekilmemis olabilir.”

Yapilan goriismelerde bazi1 6zel saglik isletmelerinin teknoloji yatirimlarinin
kendisini daha kisa siirede amorti edebilmesi i¢in hastanin ithtiya¢ duymadigi saglik
hizmetlerini sunabildikleri, bu durumun da arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti
tiketimine neden oldugu belirtilmistir. Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi
diizenleyici ve denetleyici kurumlarin bu ve benzeri kotii niyetli uygulamalari fark

etmelerini kolaylastirmaktadir.

Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik sektoriinde teknoloji
yatirimlarma dogrudan veya dolayli etki eden, 0zel saglik isletmelerini
yonlendirebilen kurumlar olarak oOne c¢ikmaktadirlar. Bununla birlikte uygulama
noktasinda iki kurum arasinda gerekli esgiidiimiin olmamasi goriismelerde

“koordinasyon eksikligi” olarak ifade edilerek elestirilmistir. Saglik Bakanliginin
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sunulan saglik hizmetinin kalitesini ve erisilebilirligini 6n planda tutarken, Sosyal
Gilivenlik Kurumunun etkinlik ve verimlilik {izerinden hareket ederek biitge esash
planlamalara agirlik vermesi, bir baska ifadeyle ortak paydaya sahip iki kurumun
farkli  saiklerle  hareket  etmesi, koordinasyon  eksikligi  seklinde

yorumlanabilmektedir.
4.2.2. Orgiit Kiiltiirii

Yapilan goriismelerde katilimcilar hastane olarak siirekli yeninin pesinde
kostuklarini ifade etmislerdir. Yeniyi arama c¢abasi yalnizca yonetim kademesinde
degil tiim calisanlar arasinda yaygin bir tutum olarak goze carpmaktadir.
Teknolojinin saglik hizmetleri iiretiminde kullanimi arttikga, isletmelerin yeni
teknolojiler arama egilimleri de artmaktadir. Bu arayisin sebepleri irdelendiginde
saglik sektoriinde yasanan rekabet 6n plana ¢ikmaktadir. Daha 6nceki boliimlerde
bahsedilen teknoloji kullanimi yoluyla hizmet siire¢lerinde farklilagsma ¢abasi,
yenilik arayisinin bir kiiltiir olarak 06zel saglik isletmelerinde yerlesmesini
beraberinde getirmektedir. Bu durum goriismelerde su sekilde ifade edilmistir;

“Hastanelerin teknolojiye yatirim yapmama liiksii yok yani soru teknolojiye yatirim

yapalim m1 yapmayalim mi1 degil, tomografi cihaz illaki alimacak ama kullanilmig

mi1 alalim, yeni mi alalim, 1.5 tesla m1 alalim 3 tesla m1 alalim soru bu. Bugiin

hastaya tomografi hizmetimiz yok ama rontgen ¢ekebiliriz dersen eger bir daha

kimse hastanenin kapisindan girmez, neden g¢iinkii bes yiliz metre ileride diger

hastanede var oraya gider. Yani teknolojiye yatirim yapalim mi1 degil, rakiplerde ne

var, piyasada son c¢ikanlar neler, biz hangisini alabiliriz bunlara karar vermeye

calistyoruz.”

Rekabet baskisinin yani sira hastalarin saglik teknolojisi talepleri de 6zel
saglik isletmelerini yeni teknolojilerin takibi, arastirilmasi ve edinilmesi noktasinda
gidilemektedir. Yapilan goriismelerde saglik hizmetleri iiretiminde ‘“en son
teknolojinin” kullanilmasinin igletme misyonlarinda yer aldigi goriilmektedir. Bazi
katilimcilar sektorde yeni ¢ikan teknolojileri Tiirkiye’de “ilk kez” kullanan hastene
olmay1 bir hedef olarak belirlediklerini ve bu dogrultuda ¢aligmalar yaptiklarini ifade
etmislerdir. Hastaneler boylece “ileri teknoloji” ile anilarak toplumda bir marka imaji
olusturma ve tercih edilirligini arttirarak rekabet avantaji elde etmeyi

planlamaktadirlar.
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Rekabet baskist ve hasta taleplerinin yaninda, c¢alisanlarin talepleri de 6zel
saglik isletmelerinde yenilik arayisina sebep olan bir diger unsurun olarak o6n
cikmaktadir. Kurumsal bazda yenilik¢ilik bir kiiltiir olarak saglik isletmeleri
tarafindan benimsenirken, bireysel seviyede de aymi arayisin devam ettigi
goriilmektedir. Ozel saglik isletmelerinde ¢alisanlarin birer “degisim ajani” roliinde
alanlariyla ilgili teknolojik yenilikleri yoneticilerle paylastiklart ve hastane
yonetiminden s6z konusu yeniliklerin edinilmesi noktasinda talepkar olduklari
gorilmektedir. Bir katilimci, calisanlarin bu tutumunu, kamu ve 6zel sektorii de
kiyaslayarak su sekilde ifade etmistir;

“...0zel sektorde isler biraz farkl isliyor, kendiniz siirekli gelistirmezseniz birisi

¢ikar yerinizi kapar siz igsiz kalirsiniz, kamudaki gibi aymn 15inde maagimi alirim

isime bakarim durumu yok yani. Teknoloji durmuyor siz de duramazsiniz.”

Burada hastanelerin yenilik arayisindaki motivasyonlariyla, ¢alisanlarin
yenilik arayisindaki motivasyonlarinin temelde benzerdir. Her iki durumun temelinde
yatan unsurun rekabet oldugu ve amacin farklilasarak rekabet avantaji elde etmek
oldugu goriilmektedir. Calisanlar her bir yeni sertfika veya egitimin, yeni
teknolojileri kullanabilme becerisinin kendilerini farklilastiracaginin  bilinciyle
hareket etmektedirler. Bu biling c¢alisanlarda “siirekli ogremme” davranigina
dontigiirken, Ogrenilen bilgilerin orgiite aktarilmasi, bu bilgilerin orgiit igerisinde

paylasilmasi ve kullanilmasiyla “6grenen orgiitler” ortaya ¢ikmaktadir.

Ozel saglik isletmelerinin dgrenme kaynaklari incelendiginde calisanlarin 6n
plana ¢iktigi, rakiplerin ve hastalarinda bilgi kaynagi goérevi gorebildikleri
anlasilmaktadir. Bunlarin yaninda, ozellikle yeni saglik teknolojileri noktasinda,
hastaneler i¢in Onemli bir bilgi kaynagi da “tbbi cihaz firmalaridir”. Yapilan
goriismelerde tibbi cihaz firmalarina bilgi kaynagi olarak ¢ok sik atif yapilirken,
firmalarin bazi konularda hastaneleri maniipile edebildigine ve bazi durumlarda

iriiniinii satabilmek i¢in hastaneleri yanlis yonlendirebildigine dikkat ¢ekilmistir.

Katilimcr ifadelerinden, hastanenin yeniliklerin takibi noktasinda ¢alisanlarini
bir bilgi kaynagi olarak kullanabilmeleri i¢in, orgiit i¢i acgik iletisim kanallarinin
onemli oldugu anlasilmaktadir. Her kademeden calisanlarin, bir engellemeyle
karsilasmadan veya araci kullanmadan dogrudan {ist kademe yoneticilerle iletisime

gecebiliyor olmalari, Orglitlerin 6grenme faaliyetlerinin hizlanmasina ve isletme
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icerisinde yenilik¢ilik kiiltiiriinlin gliclenmesine katki saglamakytadir. Yoneticiler
goriismelerde “ulasilabilir” olmanmn &nemini vurgulamislardir. Orgiit i¢i giiclii
iletisim isletmelerin sektordeki yeni teknolojilerden haberdar olmalari ve bunlar
edinmeleri siirecini  hizlandirirken, teknolojinin gelismesi hastane igerisinde

departmanlar ve kisiler arasi iletisimi kolaylastirmakta ve giiclendirmektedir.

Saglik isletmelerinde yapilacak biiyiilk teknoloji yatirimlart st diizey
yoneticilerin alacaklar1 stratejik kararlar neticesinde yapilirken, yapilan yatirimin
basaris1 s6z konusu teknolojiyi kullanan ¢alisanlarin tutum ve davranislariyla
dogrudan alakalidir. Bu sebepler, calisanlarin yatirim sonrasinda degil, siirecin
tamamina dahil olmalar1 saglanmalidir. Bagka bir ifadeyle “katilimct yonetim”
anlayis1 teknoloji yatirimlarinin basarisinda etkili oldugu goriilmektedir. Asagidaki
ifadelerde bahsedilen uygulama katilime1 yonetime giizel bir 6rnek teskil etmektedir.

“Bizim her Cumartesi giinii kahvalt1 organizasyonumuz var ve glindemimiz sadece

teknoloji. Her departmandan her pozisyondan en az bir ¢alisanin katilimi sart, tabi

en az bir kisi, Uist smir yok, isleri aksatmamak kaydiyla isteyen katilabiliyor.

Doktorlarimiz, hemsirelerimiz sunumlarint hazirliyorlar hatta hasta bakicimlarimizin

bir sunumu oldu, yani alanlarinda ne olup bitiyor, yaptiklar1 isi kolaylastiracak yeni

teknolojiler neler, yurt disinda veya yurt icinde rakiplerimiz ne yapiyor gibi

anlatiyorlar. Fikir beyan etmek isteyen fikir beyan ediyor. Biz yonetici olarak
notumuzu aliyoruz, fizibilitesini yapiyoruz ve Oniimiizdeki hafta bir geri bildirim

yani olur mu olmaz mi olursa ne zaman olur, olmazsa neden olmaz gibi yine ayni

kahvaltida biz de anlatiyoruz. Bu sayede biz (yonetim) biitiin alanlar1 takip etmis

oluyoruz kaldi ki ben radyologum benim isim radyoloji ama ndrolojiyle ilgili

literatiirii oradaki hocam kadar bilmem takip etmem imkansiz.”

Katilimci ifadelerinden, matris yapida organize olmus saglik isletmelerinde,
teknolojinin calisanlar arasinda isbirligi kiiltiiriiniin artmasina yardimci oldugu
anlasilmaktadir. Teknolojiyle birlikte bilgi iiretimi ve iretilen bilginin aktariimasi
kolaylasmakta ve hizlanmaktadir. Bu durum gorev odakli gruplarda etkilesimi

giiclendirmektedir.

Hastane icerisinde bir gorev i¢in olusturulan resmi gruplar disinda,
kendiliginden olusan bigimsel olmayan gruplar da s6z konusudur. Saglik hizmetleri
tretiminde teknoloji kullaniminin artmasiyla birlikte, hastane igerisinde teknoloji

odakli bicimsel olmayan gruplarin ortaya ¢ikt1 goriilmektedir. Saglik teknolojileri,
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calistigt departman, aldig1r ticret veya sahip oldugu hiyerarsik konumu farkli
insanlarin ¢evresinde toplandigi “ortak bir norm” gorevi gérmektedir. S6z konusu
gruplar arasinda 6nemli olanin saglik teknolojisine yakinlik veya teknoloji hakkinda
sahip olunan ilgi ve bilgi diizeyi oldugu goriilmektedir. Toplanan verilerden, saglik
isletmeleri igerisinde teknoloji merkezli bu tiir gruplarin varlig: ve giicii, teknolojik
yenilikler karsisinda olusabilecek bir direncin ortadan kaldirilmasi ve c¢alisanlarin
yeniliklere uyum saglamasi konularinda yonetimin isini kolaylastiracagi

anlagilmaktadir.

Yapilan goriismelerde katilimeilar orgiit kiiltiiriiniin, bir orgiitte islerin nasil
yapildiginin ifadesi olarak tanimlanmasi durumunda, teknolojinin Orgiit kiiltiiriiniin
kendisi haline geldigini ifade etmislerdir. Ozel saglik isletmelerinde “burada isler
nasil yapilir” sorusunun ilk cevabinin “teknolojiyle yapilir” oldugu goriilmektedir.
Saglik isletmelerinde orgiit kiiltiirii ifade edilirken teknolojinin, bilgi, tecriibe, saygt,
giiler yiiz, samimiyet gibi unsurlarin 6niine gectigi ve pek ¢cok zaman ilk vurgulanan

unsur oldugu goriilmektedir.
4.2.3. Orgiit Yapisi

Toplanan veriler incelendiginde saglik teknolojilerindeki gelismelerin
dogrudan veya dolayli olarak hastane igerisinde yeni goérev ve sorumluluklar
dogurdugu goriilmektedir. S6z konusu gorev ve sorumluluklar bazi durumlarda yeni
pozisyonlarin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Hastanede kullanima giren her bir
yeni teknoloji, c¢alisanlar i¢in “Ogremme” sorumlulugunu da beraberinde
getirmektedir. Calisanlarin 6grenme sorumlulugu yeni teknolojinin etkin ve verimli
bir sekilde kullanimi kapsarken, teknik ekip i¢cin de tamir ve bakim sorumlulugu

dogmaktadir.

Teknolojinin  gelismesiyle birlikte saglikta uzmanlagsma artmakta ve
ithtisaslsmalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum bir goriismede kardiyoloji biliminin
tizerinden asagidaki sekilde ifade edilmistir.

“Ornegin suan her hastanede kardiyoloji diye bir birim var degil mi, iste ne

zamandan beri var 100 yildan daha az bir gegmisi var kardiyolojinin. EKG ¢ikt1,

anjiyo c¢ikti damardan kalbe ulasilmasi, yani kalbi agmadan miidahale edebilmek

bugiin ne kadar siradan ne kadar normal ama olmadigimi diisiiniin. Acik kalp
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ameliyati tek ¢oziim. Anjiyo islemi kendi i¢inde siirekli gelisen bir iglem haline

geldi. Yapilan is ayni, damardan kalbe ulagmak incelemek gerekiyorsa miidahale

etmek ama yillarca kasiktan yapildi bu islem, simdi kataterler o kadar inceldi ki artik

bilekten de yapilabilir hale geldi. Bu ikisi arasinda o kadar ¢ok fark var ki tibbi

olarak. Bugiin sanal anjiyo yapmaya basladi hastaneler invaziv bir girisim olmadan

kalbi ve damarlar1 goriintiilemek miimkiin hale geldi. iste bu teknolojiler olmasa

diisiiniin kalbi bilemeyecektik &grenemeyecektik daha dogrusu kalbe miidahale

edemeyecektik, dolayisiyla bugiinkii manada kardiyoloji diye apayri bir bilim bir

birim olmayacakti. Bu bakimdan teknoloji gelistik¢e dedigim gibi yeni birimler

mutlaka ortaya ¢ikacaktir ¢ikmustir.”

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismeler yeni miidahalelere imkan
verirken, “bilinmez olani bilinir kilmaktadir”. Teknoloji sayesinde miimkiin hale
gelen yeni yontem ve buluslarin ortaya c¢ikardigi birimler arasinda “implant
cerrahisi” ve “radyasyon onkolojisi” 6rnek olarak gosterilebilir. Mobil saglik
teknolojisinin gelismesiyle ortaya ¢ikan bir birim olarak “evde bakim hizmetleri” de
teknolojik gelismeye bagli olarak ortaya ¢ikan birimlerdendir. S6z konusu yeni
birimler hastanenin orgiit semast igerisinde yerlerini alirken, teknolojik gelismelerle
ortaya ¢ikan yeni birimlerin Orgiit yapisinin yatay olarak genislettigi goriilmektedir.
Orgiit ici iletisimi giiclendirmesi ve birim ve Kisilerin bilgiye ulagmalarim
kolaylastirmasi agisindan teknoloji, hastane hiyerarsisindeki dikey katmanlari bir

birine yaklastirmaktadir.

Katilimcilar, teknoloji gelismeyle birlikte hastane icerisindeki bazi birimlerin
rollerinin ve oOrgiit igerisindeki 6neminin degistigini ifade etmisledir. Bu konu
irdelendiginde “biyomedikal” biriminin hastane igerisindeki konumunun son yillarda
cok hizli degistigi goriilmektedir. Saglik hizmetleri liretiminde teknolojinin 6nemi
arttik¢a, teknolojiyle dogrudan ilgili birimlerin hastane icerisindeki Onemi de
artmaktadir. Teknolojiyle baglantili olma derecesinin birimleri hastene igerisinde
nasil konumlandirdigina “radyoloji” servisi 6rnek olarak verilebilir. Gorlismelerde
siklikla “hastanenin kalbi” olarak bahsedilen radyoloji servisi, dzellikle goriintiileme
teknolojilerinin yogun kullanildig1, hastane igerisindeki biitiin kliniklerle etkilesim
halinde olan, bilginin iiretildigi ve dagitildig1r bir merkez olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Hastane siireclerinin  dijitallesmesinin  merkezinde yer alan yazilimlarin



91

sorumlulugunu iistlenen “bilgi islem” birimi de, hastanelerde zamanla degeri artan

birimler arasindadir.

Birimlerle birlikte calisanlarin da hastane igerisindeki rolleri ve Onemi
teknolojiyle yakinliklar1 derecesinde degiskenlik gosterebilmektedir. Bir goriismede
hastane icerisinde gorevli teknik servis ¢alisanlarinin degisen rol ve sorumluluklar
bu duruma 6rnek olarak gosterilmistir.

“Eskiden teknik servis yani vasifsiz is¢i gibi disiiniin, kirik dokiik tamir bakim,

hastanede ne is olsa yapan bir kisi. Kapi, pencere, musluk, bahce akliniza ne gelirse.

Simdi dedigim gibi yazilimcimiz ayr1 donanimcimiz ayri ve miihendis yani koca

koca tniversiteler bitirmis, master yapmis ¢alisanlarimiz var artik oralara. Ciinkii

arttk milyon dolarlik cihazlar emanet ediyoruz, arttk muslugu tamir edenle MR

cihazini tamir edeni ayrimak zorundayiz.”

Teknoloji bilgisinin hastene icerisindeki Oneminin artmasiyla birlikte bu
bilgiye sahip olan ¢alisanlarin da 6nemi artmaktadir. Bu konuda katilimcilar

“eskiden olsa bir iist diizey yoneticinin belki de hi¢ karsilasmayacagi, yiiz yiize

tanigmayacagi ¢alisanlarin, bugiin toplantilarda yoneticilerle ayni masada

oturduklari, verilecek kararlarda bazen yoneticilerden daha ¢ok etkiye sahip
olabildikleri”
ifade edilmektedir. Bu durum hastanelerin istihdam politikalarina da yansimaktadir.
Saglik teknolojileriyle ilgili birimlerde istihdam edileceklerin aldiklari egitim ve
sahip olduklar1 bilgi birikimi daha onemli hale gelmektedir. Bu alanda istihdam

edilen ¢aligsanlarin niteligi artmaktadir.

Bu degisimin nedenleri incelendiginde, teknolojinin saglik hizmeti liretiminin
kendisi haline gelmesi, saglik hizmetleri {iretiminin teknolojiden bagimsiz
diisiiniilememesi gercegi ortaya c¢ikmaktadir. Doktorlarin pek ¢ok durumda teshis
koyabilmek i¢in radyolajinin iiretecegi goriintiilere ihtiya¢ duymasi, bu goriintiiler
olmadan dogru teshis koymanin ¢ok zor, baz1 durumlarda imkansiz olmasi, radyoloji
biriminin ve goriintiileme cihazlarini kullanan teknisyenlerin 6nemini arttirmaktadir.
Burada saglik hizmetlerinin bir birini etkileyen i¢ ige ge¢cmis siiregclerden olustugu bir
kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Radyoloji teknikerinin yaptigi isin kalitesi, goriintiiyli

kullanan doktorun koyacag: teshisten, hastaya yapilacak miidahaleye, uygulanacak
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tedavi sekline, hastanin hastane icerisinde gecirecegi slireye kadar pek ¢ok ardigik

sureci etkilemektedir.

Bir birini etkileyen, i¢ i¢ce gecmis pek cok faaliyetin bir arada yiirtitiildiigii
hastaneler, bu ozelliklerine uygun olarak matris yapida orgiitlenmektedirler. Bu
orgiitlenme sekli gorev odakli hiyerarsik diizeni beraberinde getirmektedir. Saglik
isletmelerinde bu durum ydnetim anlaminda ¢ok basliliga sebep olabilmektedir. Bir
hemsirenin hemsirelik bakim hizmetlerinde baghemsireye, tibbi hizmetler konusunda
Klinikteki doktora, idari hizmetlerle ilgili de hastane midiiriine tabi olmasi soz
konusu c¢ok baghiliga ornek olarak verilebilir. Saglik teknolojilerinin hastane
igerisindeki birimler ve kisiler arasindaki iletisimi giiclendirmesi, bu ¢okbasliliktan
kaynaklanabilecek sorunlarin ortadan kaldirilmast ve gorev odakli hiyerarsik

yapilarin basariyla islemesine katki saglamaktadir.

Matris yapida orgiitlenme, ademi merkeziyetci bir yaklasim gibi goziikse de
stireglerin dijitallesmesi merkezi yonetimi giliclendirmektedir. Bu durum goriisme
yapilan bir yonetici tarafindan su sekilde ifade edilmistir;

“Hastanelerde temel bakis acist kliniklerin 6zgiir olmasidir aslinda yani her klinik

kendi i¢inde bir isleyise sahip, kendi i¢inde bir hiyerarsisi var. Bu tabi hastanenin

biitiin olarak yonetilmesini zorlastirir. $6yle ¢ézliyoruz biz sorunu tam bagimsizlik

vermiyoruz ama oOzerklik tanityoruz yani kendi iginde isleyise karismiyoruz ama

tutup kendisi ihaleye de ¢ikamiyor. Malzemeyi bizden istiyor nasil kullanilacagini

birime birakiyoruz tabi verimliligi gozeterek yani denetim yine bizde ben zaten

goriiyorum biitiin rakamlar1.”

Yukaridaki Ornekte ifade edilen merkeziyetcilik/ademi merkeziyetcilik
yaklasimini sekillendiren temel unsurun teknoloji oldugu goriilmektedir. Hastane
bilgi yonetim sistemleri yardimiyla siirekli bilgi akisinin saglanmasi kaynak
planlamas! ve denetim noktasinda merkezi ydnetimin elini giiglendirmektedir. Ote
yandan birimin kendi igerisinde bilgi {liretebilmesi veya iiretilen bilgilere kolay

ulagimi isleyiste bazi kararlar1 kendi basina alabilmesine yardimci olmaktadir.

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerin, calisan sayisini nasil
etkileyecegi konusu incelendiginde, katilimcilar teknolojik geligsmelerin kisa vadede
calisan sayisini arttirdigini ortad ve uzun vadede ise tam tersi bir etki ettigini ifade

etmislerdir. Kisa vadede ¢alisan sayisinin artmasinin sebepleri sorgulandiginda gecis
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stirecinin dogal sonucu olarak calisan sayilarinin arttigi gortiilmektedir. Hali hazirda
var olan bir diizenin yenisiyle ikamesinde mevcut diizenin ve yeni diizenin bir siire
beraber yiirttildigi gorilmektedir. “Bilgisayarli muhasebeye gecis asamasinda
hesaplarin bir stire hem bilgisayarda hem de defterde tutulmaya devam etmesi” bu
duruma Ornek olarak gosterilebilir. Bu siire¢ is ylkiinii arttiracagindan calisan
sayisinda kisa donemli artiglar s6z konusu olmaktadir. Bununla birlikte daha 6nceki
boliimlerde de bahsedildigi gibi saglik teknolojileri faaliyetleri hizlandirmakta,
yapilan isleri kolaylagtirmakta ve calisanlarin is yiiklerini hafifletmektedir.
Calisanlarin i yiiklerinin hafiflemesi, “ozel sektoriin oncelikleri goz oniinde
bulunduruldugunda”, c¢alisanlara yeni isler getirmekte veya calisan sayisinin

azaltilmasina neden olmaktadir.
4.3. Teknolojik Olumsuzluklar

Bu tema altinda, saglik hizmetleri iiretiminde endiistri 4.0 teknolojilerinin
kullanilmasimin 6niindeki engeller, zorlastiric1 faktorler ve s6z konusu teknolojilerin

kullanimiyla ilgili yagsanabilecek olumsuzluklari ifade eden kodlar agiklanmaktadir.
4.3.1.Teknolojik Olumsuzluklar

Yapilan goriismelerde endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik hizmetlerinde
kullanim1 siirecinde “maliyet” unsurunun zorlastirict faktér olarak oOne c¢iktigi
gorilmektedir. Maliyet kavramiyla anlatilmak istenenin ne oldugu incelendiginde,
katilimcilarin ~ endiistri 4.0 teknolojilerini  tibbi cihaz kullanimi1  seviyesine
indirgedikleri ve tibbi cihaz fiyatlarina atif yaptiklar1 goriilmektedir. Toplanan veriler
incelendiginde maliyetler iki baslik altinda toplanmaktadir. Bunlardan ilki satinalma
maliyetidir. Tibbi cihazlarin gelistirilmesi siirecinde gergeklestirilen yogun Ar-Ge
faaliyetleri ve kullanilan ileri teknoloji, tibbi cihazlarin maliyetlerini dolayisiyla
fiyatlarini arttirmaktadir. Saglik teknolojileri alaninda yliksek oranda diga bagimlilik
ve doviz kurlarindaki dalgalanmalarin da teknoloji fiyatlarinin artmasina etki ettigi
goriilmektedir. T1bbi cihaz yatirimlarinin yiiksek biitgeli yatirimlar olmasi, hastaneler
icin bu yatmmin “alternatif maliyetini” g6z oOniinde bulundurmay1 zorunlu

kilmaktadir. Bu durum, satin alma karar1 6ncesi yapilan piyasa arastirmasi siirecinin
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de Onemini arttirmaktadir. Bu siiregte olusan maliyetler de satinalma maliyetleri

arasinda yer almaktadir. Bu durum goriismlerde su sekilde ifade edilmistir;

“Bu cihazlar (goriintiileme cihazlari MR, BT vb.) milyon euroluk cihazlar yani
akliniza esince alabileceginiz seyler degil. Cok ince eleyip stk dokumak gerekiyor
¢linkii yillarca kullanilacak bir yatirim, hi¢ kimse bunlari degistirme maliyetini goze
alamaz, yanlhs karar verme liiksiimiiz yok bu konuda. Sirf bu is i¢in bir ekip kurduk.
Alt1 kisinin en 6nemli isi yeni binada radyoloji birimini kurmak. MR cihazina karar
vermemiz, almamiz, kurmamiz, kullanmaya baslamamiz tam bir yil siirdii, tabi bir
yil icinde euro artti, ongdrdiiglimiizden daha c¢ok artti, ayirdigimiz biitce delindi

dogal olarak.”

Tibbi cihazlarla ilgili ikinci maliyet basligi cihazlarin elde tutulmasinin ve
isletilmesinin hastanelere yiikledigi maliyetlerdir. Bu maliyetler icerisinde, cihazlarin
tamir, bakim ve kalibrasyon islermlerini igceren “satis sonrasi hizmet” sdzlesmesi
bedelleri 6n plana ¢ikmaktadir. Uretici firmalarin yurtdisi kokenli olmasi bu
sOzlesmelerin doviz tlizerinden yapilmasina sebep olmakta, déviz bazli sdzlesmelerde
kurda yasanan yukari yonlii dalgalanmalar hastanenin yiiklendigi maliyetleri
arttirabilmektedir. Yiiksek teknolojilerin kullanildig1 tibbi cihazlarin  uygun
kullanimlar i¢in gerekli bilgi ve tecriibeye sahip nitelikli ¢aliganlarin istihdam
edilmesi ihtiyaci, hastanelerin bulundurma ve isletme maliyetlerini arttiran bir diger

unsurdur.

Katilimeilar, 6zel saglik isletmelerinde ileri saglik teknolojilerine yapilan
yatirimlarin getiri saglamasimnin zaman aldigim1 vurgulamiglardir. Goriismelerde
tizerinde durulan bu “atil donem” saglik teknolojilerinin bulundurma ve isletme
maliyetlerini arttirmaktadir. S6z konusu atil donem, teknolojiyi kullanacak olan
saglik c¢alisanlarinin egitimi ve alanda uzmanlasmalar1 i¢in gereken siireyi
kapsamaktadir. Ozellikle cerrahi robot teknolojisi igin bu atil donem siiresi yillarla
ifade edilebilmektedir. Tan1 ve teshis agsamasinda doktorlara yardimer olan pek ¢ok
saglik teknolojisinden farkli olarak tedavi asamasinda kullanilan ve hastayla
dogrudan temas eden cerrahi robotlar1 kullanacak saglik personelinin egitimi, bu
teknolojinin hasta glivenligine zarar vermeyecek sekilde, etkin ve verimli olarak
kullanilabilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Bu nedenle saglik ekibinin robotik cerrahi

konusunda uzmanlagmasi yillarla ifade edilen siireler gerektirebilmektedir.
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Katilimeilar, yeni saglik teknolojilerini kullanacak olan g¢aliganlarin egitimi
stirecinde “calisana bagimlilik” konusunun géz oniinde bulundurulmas: gerektiginin
altin1 ¢izmislerdir. Kullanilan yeni bir saglik teknolojisi veya teknoloji temelli yeni
bir yontem, bu konuda egitim alan ve uzmanlasan galisanlar1 isletme igerisinde
ayricalikli bir konuma getirebilmektedir. Ilgili teknolojinin etkin ve verimli bir
sekilde kullanilmasi, bu sayede 0Ozel saglik isletmesine fayda saglayabilmesi
dogrudan dogruya onu kullanan saglik calisanina bagli oldugundan, bu durum
yonetime kars1 saglik calisaninin elini giiglendirmektedir. Kazandig1 yeni bilgi ve
tecriibelerle sektorde “aranan” ve “tercih edilen” bir konuma gelen saglik
castlaninin, sektorde alternatif is imkanlar1 artmaktadir. Bu durum c¢alisanlarin
yonetimden daha talepkar olmalarina neden olabilmekte, yapilan yatirimin
biiyiikliigii ve konuyla ilgili yeni bir uzman yetistirmenin maliyetlerini de goz
onlinde bulunduran yonetim c¢alisanin taleplerine “boyun egebilmektedir”. Soz
konusu “calisana bagimlilik” durumu, yonetim ve ¢alisan arasindaki iliski dengesini

caisan lehine bozabilmektedir. Bir katilimc1 bu durumu su sekilde ifade etmistir;

“Goz alanina da yatirim yaptik yeni binamiza taginirken, Vitrektomi cihazi aldik. Bu
cihazt bir hocamizin sorumluluguna verdik, dedik ki sen bu konuda uzmanlas,
egitimlere yolladik sertifikalarin1 aldi, mankenler iizerinde denemeler vesaire
yaklasik dort ay gecti. Cihaz tam olarak kullanima girdi biz hocamizi yavas yavas
kaybettik. Klinikte dort doktorumuz var ama bu hocamizi kontrol etmek zorlasti,
mesaide esneklik istedi, maas iyilestirmesi istedi neyse hepsinde bir orta yol bulduk,
tabi klinikte hosnutsuzluklar kulagima geliyor bir taraftan. Sonunda da zaten
hocamiz bizi birakti, daha iyi bir teklif ald1 gitti, o gitti cihaz ortada kaldi. Acilen
vitrektomi uygulayabilen bir doktor istihdam ettik ve ilk is diger {i¢ doktorumuzu da

egitime gondermek oldu, keske en basta hepsine sertifika aldirsaydik.”

Saglik teknolojilerinin kullanimiyla ilgili gériismelerde vurgulanan bir diger
olumsuz durum “teknolojiye bagimhiliktir’. Katilimcilar saglik hizmetleri iiretiminde
teknoloji kullaniminin yogunlagsmasiyla 6zellikle doktorlarin islerinin kolaylstigina
dikkat cekmislerdir. Teknolojinin sagladigi bu kolaylik, dijital donilisiim temasi
altinda da bahsedildigi gibi, doktorlar1 “tembellige” itebilmekte ve bir takim bilgi ve
yeteneklerin “kérelmesine” veya “kaybolmasina” sebep olabilmektedir. Saglik
teknolojileri  sagladiklart  kolayliklarla hizmet {retimi igerisindeki “yerini

saglamlastirirken”, bir taraftan da saglik hizmeti liretebilmek i¢in “vazgegilmez bir
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unsur”, “olmazsa olmaz bir mecburiyet” haline gelmektedir. Ozellikle teshis koyma
stirecinde goriintiileme cihazlarimin 6nemi ve yokluklar1 halinde pek ¢ok vakada
teshis koymanin imkansiz hale gelecegi, bir baska deyisle saglik hizmetlerinin
iretilemeyecegi, durma noktasina gelecedi goriismelerde alti ¢izilen konular

arasidadir.

Saglik hizmetleri tiretiminde teknoloji kullaniminin artmasi, robotik cerrahi
orneginde oldugu gibi cihazlarin hastalara dogrudan miidahale edebiliyor olmasi bir
“muhatap sorununu” beraberinde getirmektedir. Teknolojinin hizli ilerlemesi ve
saglik hizmetleri liretiminde vazgecilmez hale gelmesi, yasakoyucular1 “hazirliksiz
vakalamistir”. Daha Once hi¢ yasanmayan ve yasanmasi ongoriilemeyen olaylara
karst —ornegin ameliyat swrasinda robot kolun hastamin yiiziine ¢arpmasi- yasal
bosluklar olusurken, olas1 bir hata durumunda muhatabin kim olacag1 sorusu cevap
bulmus degildir. Saglik teknolojileri kullaniminda yasanabilecek olast bir hatada,
hatanin kaynagini bulmanin— doktor mu, hasta mi, hastane mi, cihaz iireticisi mi
gibi- veya taraflardan hangisinin ne kadar hatali oldugunu tespit etmenin zorlugu,

katilimeilarin vurguladiklart muhatap sorununu beraberinde getirmektedir.

Saglik teknolojilerinde yasanan hizli gelisme bir taraftan yasakoyuculari
hazirliksiz yakalarken, ayn1 zamanda teknolojilerin “eskime riskini” de beraberinde
getirmektedir. Bu durum teknoloji yatirnmi yapacak olan saglik yoneticilerini, daha
pahali ama en yeniye yatirim yaparak eskime riskini azaltma segenegi ile, daha az
biitce gerektiren fakat halihazirda piyasada {ist modelleri olan, dolayisiyla
eskime/demode olma riski yiiksek teknolojilere yatirim yapmak arasinda ikileme
siiriklemektedir. Saglik teknolojilerinde “eskime riski” goriismelerde tomografi
cihazlart iizerinden orneklendirilmis, katilimcilar 64 kesitli, 128 kesitli veya 256
kesitli tomografi cihazi satin almanin avantajlari ve dezavantajlar1 tizerinde

durmuslardir.

Saglik teknolojileri ile ilgili gériismelerde vurgulanan bir baska olumsuzluk
“teknolojinin gereksiz kullammi” riskidir. Ozellikle teknoloji maliyetlerinin
yiiksekligi, hastanelerde bir ahlaki tehlikenin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir.
Saglik hizmetlerinde hasta ve doktor arasinda var olan bilgi asimetrisine dayanan bu

ahlaki tehlike, saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
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S6z konusu bilgi asimetrisi arzin talep olusturmasiin Oniinii agmaktadir. Yapilan
goriismelerde, Ozel saglik sektoriinde bu durumun suistimal edilebildigi ve
gorlntiilleme hizmetleri basta olmak iizere bazi hizmetlerin gereksiz kullanimina
sebep olabildigi goriilmiistiir. Ayrica katilimcilar hastalardan talep edilen iicretlerde
zaman zaman yasal sinirin {stiine ¢ikilabildigini belirtmislerdir. Saglik hizmeti
tiretimi i¢in gerekli tibbi cihazlarin maliyetleri yillar i¢erisinde artarken, bu cihazlarin
kullanimiyla {iretilen saglik hizmetine yapilan 6demelerin on yili askin siiredir
degismemesi, SUT fiyatlarinin yetersizligi seklinde yorumlanabilir. Harcamalar ve
O0demeler arasinda dengenin bozulmasmna neden olan bu durum, o6zel saglik
isletmelerinde arzin talep olusturarak saglik hizmetinin gereksiz kullanilmasi

beraberinde getirmektedir.

Yapilan goriismelerde saglik teknolojilerinin yiiksek maliyeti ve doktor hasta
arasinda var olan bilgi asimetrisinin yan1 sira “yénetici bakis agisimin” da
teknolojinin gereksiz kullanimina sebep olabilecegi veya bu yondeki uygulamalarin
onlinii agabilecegi gorilmiistiir. Bir katilmer SUT fiyatlarin1 su ifadelerle

elestirmistir;

“Bakanlik diyor ki kalga protezi operasyonunun fiyati sudur, bunlar SUT ta kalem
kalem tanimlidir, ama sen o protezi mesela robot dediniz ya iste geleneksel agik
cerrahiyle mi taktin yoksa robotik cerrahiyle mi taktin buna bakmiyor bakanlik diyor
ki sen kalca protezi taktin bu islemin de iicreti su kadardir. Boyle olunca ben nasil

robotik cerrahi kullanayim veya neden kullanayim.”

Yukaridaki ifadelerden katilimcimin  teknoloji  yatirnmindan  temel
beklentisinin “ekonomik getiri” oldugu anlagilmaktadir. Kullanilacak teknolojilerin
tiretilen saglik hizmetinin kalitesine saglayacagi katkilarin, hastaya saglayacagi
faydalarin ve saglik c¢alisanina saglayacagr kolayliklarin g6z ardi edildigi
goriilmektedir. Saglik teknolojilerine yapilacak yatirimlarda ekonomik getiriyi
onceleyen veya tek beklentinin ekonomik getiri oldugu yonetici bakis agisi, bu
amaca ulasabilmek i¢in saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimi veya hastadan yasal
sinirin  iizerinde cepten Odeme talep edilmesi gibi bazi suistimallere zemin

hazirlayabilmektedir.
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Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin yiiksek maliyetleri ve SUT
fiyatlariin yillar i¢cinde artmamis olmasi bazi durumlarda yukarida bahsedilen
suistimallere zemin hazirlarken, kimi zaman da 6zel saglik isletmeleri SGK ile
anlasma yapmama yolunu tercih edebilmektedirler. Bu hastanelerde hasta aldig:
hizmeti 6zel saglik sigortalari araciligiyla veya cepten 6deme yoluyla finanse
etmektedir. Bu durum “saglik hizmetleri kullamiminda adaletsizlige” sebep
olabilmektedir. Saglik teknolojilerinin maliyetlerinin, dolayisiyla fiyatlarinin yiiksek
olmasi, s6z konusu teknolojilerin kullaniminda — Ornegin ameliyat robotlari-
hastanin ihtiya¢ durumundan ziyade ekonomik gii¢lerinin 6n plana ¢ikmasina sebep

olmaktadir.

Yapilan goriismelerde saglik teknolojilerinin maliyetlerinin yiiksek olmasinin
nedenleri arasinda disa bagimlilik ve doviz kurlarindaki yukar1 yonlii dalgalanmalar
tizerinde durulmustur. Yerli {retimin bu konuda ¢ézim olup olamayacagi
irdelendiginde katilimcilar tarafindan bir “kalite sorununa” vurgu yapilmistir. Bir
goriismeci bu durumu, hasta konforu ve hasta giivenligine biiyiik katkilar1 olan,
basucu cihazlariyla entegre, igerisinde pek c¢ok elktronik dononima sahip 6zellikli

hasta yataklarini 6rnek gostererek su sekilde ifade etmistir;

“Biz hasta yataklarint Almanya’dan aliyoruz mesela neden Almanya’dan aliyoruz,
Tiirkiye’de iiretilmiyor mu, iretiliyor ama nasil oluyor neden oluyor ilk yil daha bir
yil ge¢meden kumandasi c¢alismiyor, motoru ariza veriyor, kumasi leke tutuyor.
Bunun yaninda fiyati da hani dersiniz ki ya tamam bunlar oluyor ama ¢ok ucuz, o da
degil, yani neredeyse Almanya ile yarigir durumda fiyatlar. Bu sadece bir 6rnek,
hasta yatagindaki bu 6rnek genelde biitiin yerli {iretim medikal cihazlarda yasanan

sikintilar bunlar.”

Yerli tiretimde istenilen kalite saglanamazken, rekabetci bir fiyatlandirmanin
da olmamasi disa bagimlilik sorununun devam etmesine neden olmaktadir. Bununla
birlikte Almanya ve Japanyo gibi iilkelerin ve bu iilkelerden ¢ikan markalarin
sektorde olusturduklart olumlu imaj tercih sebebi olmaktadir. Katilimecilar saglik
teknolojisi yatirrmlarinin ¢ok biiyiik biit¢eler gerektirebildigini ve bu biitgeleri “riske
atamayacaklaring” belirtmislerdir. Gortismelerde 6zel saglik hizmeti yoneticilerinin
saglik teknolojilerinde yerli iiretim tercihini bir “risk” olarak gordiikleri, belli basl

markalar1 ise “daha pahal’” olmalarina ragmen “giivenilir” bulduklar1 igin tercih
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ettikleri anlagilmaktadir. Toplanan veriler incelendiginde saglik teknolojileri
konusunda yerli ve yabanci iiretim tercihinin sekillenmesinde yasanan tecriibelerin
ve rakiplerin tercihlerinin de etkili oldugu goriilmektedir. Yoneticiler, olumlu tecriibe

yasadiklar1 markalarla devam etme egilimindedirler.
4.4. Degisen Saghk Hizmetleri

Bu tema altinda, saglik hizmetleri iiretiminde endiistri 4.0 teknolojilerinin
kullanimiyla birlikte yasanan doniisiimlerin, saglik sektoriinde sebep oldugu

degisimleri ifade eden kodlar ayrintili olarak incelenecektir.
4.4.1. Degisen Saghk Hizmetleri

Yapilan goriigmelerde endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik hizmetleri {iretim
siireclerine entegrasyonuyla birlikte hastane kavraminin anlaminin biiyiik Slgiide
degismekte oldugu goriilmektedir. Endiistri 4.0 teknolojileri hastane faaliyetlerinin
dijitallesmesine imkan tanirken, saglik hizmetleri tiiketicileri de s6z konusu
dijitallesmeden etkilenmektedir. Bu etkilesim hastanelerin sinir ¢izgilerini ortadan
kaldirmakta, katilimcilarin  ifadeleriyle “duvarlar  yikilmakta” ve fiziksel
stnirlhiliklarin saglik hizmeti {retimindeki etkisi azalmaktadir. Bir katilimci bu

durumu asagidaki sozlerle ifade etmistir;

“Hastane artik hasta gelmesini bekleyemez, beklememeli. Artik hastaneyi hastanin
ayagina gotiiriiyoruz. Evlere, fabrikalara, is yerlerine gezici saglik ekiplerimizi
yonlendiriyoruz. Cep telefonlarina, bilgisayarlara giriyoruz. Hasta bize istedigi
yerden ulasabiliyor ve istedigi zaman ulagabiliyor. Biz hastamizin degerlerini anlik
olarak takip edebiliyoruz, hastane odasinda hasta yataginda ne yapilabiliyorsa,

biiyiik oranda hastanin evdeki yataginda da bu verileri temin edebiliyoruz.”

Gelisen 1iletisim teknolojileri sayesinde saglik hizmetlerinin mobilitesi
artarken, ayni zamanda saglik hizmeti Uretimi i¢in hastane sinirlar1 igerisinde
bulunma zorunlulugu da ortadan kalkmaktadir. Mobil saglik hizmetleri yardimiyla
0zel saglik isletmeleri hastane disinda da saglik hizmeti {retimine devam
edebilmekte, tiiketici yoniiyle kisiler hastaneye gitmeden, ev veya is ortaminda da
saglik hizmeti alabilmektedir. S6z konusu gelismeler 6zel saglik isletmelerini bu

alana yatirim yapma ve uzmanlagma noktasinda baskilamaktadir.
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Nesnelerin interneti teknolojisi “hastalarin uzaktan izlenebilmesini” mimkiin
kilmaktadir. Bu durum “evde bakim hizmetlerinin” gelismesine katki saglamaktadir.
Yapilan goriismelerde 6zel saglik isletmelerinin evde bakim birimleri olusturduklar
veya olusturma asamasinda olduklar1 goriilmustiir. Saghk teknolojilerindeki
gelismelerle birlikte Orgiitsel yapida ortaya c¢ikan yeni birimlere Ornek olarak
gosterilebilecek olan evde bakim hizmetleri, hastane simirlarinin genislemesine

imkan verirken, sagligin erisilebilirligini de arttirmaktadir.

Toplanan verilerin analizi sonucunda, hastane kavramiyla ilgili yasanan
degisimin yalnizca fiziki sinirlarin zayiflamasi veya ortadan kalkmasiyla ilgili
olmadigi, bunun yaninda hastane fonksiyonunda da bir takim degisimler yasandigi
anlasiimaktadir. Ozel saglik isletmelerinin “hastaliklarin tedavi edilerek hastalarin
veniden sagligina kavusmasr” seklinde ifade edilen klasik misyonunun genisleyerek,
“hastaliklarin onlenmesi”, “saglhgin korunmasi” gibi konular1 da igine aldigi
goriilmektedir. Dijital doniisiim temasi altinda bahsedilen, kisisel olarak doktorun
“tedavi eden”, “iyilestiren” roliinlin teknolojik gelismelerle birlikte “yasam kogu”,
“saglik danigmant” sekline evrilmesi durumu, kurumsal olarak 6zel saglik isletmeleri
icin de gegerlidir. “Mobil saghk hizmetleri” 6zel saglik isletmelerinin koruyucu
saglik hizmetleri alaninda da faaliyet gostermelerini kolaylastirmaktadir. Boylece
koruyucu saglik hizmetleri 6zel saglik isletmeleri i¢in yeni bir rekabet alan1 olarak
one ¢ikmaktadir. Katilimer goriismelerinden, bu yeni alanda rekabet istiinliigi elde
edebilmenin yolunun “feknolojive yatirim yapmak™ oldugu anlagilmaktadir. Yapilan
goriismelerde koruyucu saglik hizmetleri alaninda basarili olabilmek i¢in hastalarla
siirekli iletisim halinde olmanin 6nemi vurgulanmistir. Goriismelerde ifade edilen
koruyucu saglik hizmetlerinin, bireylerin sagliklarin1 korumalarina ve hastaliklarin
onlenmesine yardimer olan saglik danigmanligl ve yasam koclugu benzeri hizmetler
oldugu anlasilmaktadir. Bu tiir hizmetler bireylerin spor yapma, dengeli beslenme,
diizenli uyku gibi saglikli yasam davranislar1 gelistirmelerine veya sagliklarini tehdit

eden davraniglardan kurtulmalarina yardimci olabilmektedir.

Mobil saglik hizmetleri arasinda yer alan mobil hastane uygulamalari,
hastane ve hasta arasinda iletisim ve etkilesimi kolaylastirmakta, hizlandirmakta ve

boylece giliclendirmektedir. Mobil saglik uygulamalarinin siirece bir baska etkisi de
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0zel saglik isletmelerinin hizmet sunmay1 hedefledigi kitlenin degismesidir. Mobil
saglik uygulamalar1 yalnizca hastalarin degil saglikli bireylerin de 6zel saglik
isletmesiyle etkilesime ge¢melerine yardimci olmaktadir. Sagligin korunmasi ve
hastaliklarin 6nlenmesi gibi yeni misyonlara uygun olarak koruyucu saglik hizmetleri
alaninda daha aktif rol almaya baslayan 6zel saglik isletmeleri, sunduklar1 yeni
hizmetlerle “sadece hastalarin saghgina kavusmak icin gittikleri yerler” olmaktan
cikip “herkesin her yerden ulasip faydalanabildigi, hizmet alabildigi yerler” haline
gelmektedir. S6z konusu bu doniisiimde teknoloji olmazsa olmaz unsur olarak one

cikmaktadir.

Gelisen yeni teknolojiler, hasta olsun veya olmasin, bireylerin saglik
verilerinin anlik olarak takip edilmesi, saklanmasi ve yorumlanmasina imkan
saglamaktadir. Ote yandan ileri goriintiileme teknolojileri yardimiyla ilgili organ
veya dokudan yiiksek kalitede ii¢ boyutlu goriintiiler elde edilebilmekte, bu
goriintliler yapay zeka teknolojisiyle yorumlanabilmektedir. Katilimeilar bu
teknolojik  gelismeler sayesinde “hastalart  daha iyi taniyabildiklerini”
belirtmislerdir. Hastalar1 daha iyi taniyabilmenin ne anlama geldigi, saglik hizmetleri
tiretimini ne sekilde etkiledigi irdelendiginde “sagligin kisisellestirilmesi” kavramina
vurgu yapildigr goriilmektedir. Hastanin gen dizilimlerinden, davranis kaliplarina,
giinliik aliskanliklarina kadar pek ¢ok konuda bilgi sahibi olmak, hastaya 6zgii tedavi
stireclerinin planlanabilmesi anlamina gelmektedir. Yapilan gorlismelerde sagligin
kisisellestirilmesi “hasta odakli saglik hizmeti” anlayisinin da bir pargasi olarak ifade

edilmistir.

Katilimcilar saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerin hastalari
giiclendirdigini ifade etmislerdir. Goriismelerde elde edilen veriler, hastalarin sistem
icerisinde giiclenmelerinin, teknolojik gelismelere adepte olmalari ve teknolojiyi
kullanmalariyla miimkiin oldugunu gostermektedir. Saglik teknolojilerinin hastalari

nasil giiclendirdigi bir katilime1 tarafindan su sozlerle ifade edilmistir;

“Hasta artik kendi sagligini kontrol edebiliyor ve bunu hasta olmadan hastaneye
gelmeden yapryor. Taktigi bileklik, kullandigi telefon ona viicudunda ne olup

bittigiyle ilgili bilgi veriyor, ne kadar yedi ne kadar egzersiz yapti ve bunlar ne
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anlama geliyor hepsi elinin altinda. Hasta oluyor cep telefonundan randevu aliyor,

MR ¢ektiriyor test yaptirtyor cep telefonunda sonuglari goriiyor.”

Cep telefonu uygulamalari, giyilebilir teknolojiler, merkezi platform
yazilimlar1 gibi saglik teknolojilerine atif yapan yukaridaki ornekte, bireylerin
teknoloji kullanimiyla birlikte bilgiye ulagimlarinin kolaylagtigi goriilmektedir. Bu
durum saglik sektoriinde yasanan bilgi asimetrisini hasta leyhine bozmaktadir.
Teknolojik gelismeler yardimiyla kendi saglik bilgilerine daha kolay ulasan, ulastig
bilgileri anlayabilen ve kendisi i¢in yorumlayabilen hastalar ise, kendi saglik bakim
stireclerine daha ¢ok katilim egilimi gdstermektedir. Katilimcilar bu tip hastalar

“aktif hasta” olarak nitelendirmislerdir.

Toplanan verilerde, saglik teknolojilerinin hastalara sagladigi bir baska
kazanimin “0zglirliik” oldugu goriilmektedir. Bir katilimci teknolojinin hastalara

sagladig 6zgiirliigi su sekilde ifade etmistir;

“E-Saglik uygulamalarindan once hasta gittigi hastaneden memnun kalmasa bile
baska bir yere gitmek i¢in tereddiit ediyordu. Neden ¢iinkii bagka yere gittigi zaman
siire¢ sil bastan yeniden baslayacak, ayni testler tetkitler bir daha yapilacak. Hem
zaman kaybi hem ciddi maddi kiilfet. Ayn1 hastane igerisinde bile farkli doktora
gittigi zaman doktor yeniden bir MR ¢ektir gel diyebiliyordu. Ama simdi hasta
saglik geecmisini beraberinde gotiiriiyor, hasta dosyasimi telefonunda tastyor,
tasimasina da gerek yok zaten nereye gitse doktorlar sistem iizerinden gorebiliyor
olant biteni. Buna ragmen yenisini de isteyemiyor artik c¢linkii SGK 6deme

yapmiyor, diin diyor ayn1 bélgenin MR’1 ¢ekilmis onu kullan.”

Merkezi platform yazilimlarina atif yapan yukaridaki ifadelerde, teknolojik
gelismelerin hastalara doktor ve hastane tercihi veya tercihlerini degistirebilmesi
noktasinda kolaylik sagladigt gorilmektedir. E-saghk uygulamalar1 tercih
Ozglrliigiiniin yan1 sira hastalarin zamanvve paradan tasarruf etmesine yardimci
olmaktadir. Bu tasarruf, gereksiz islemlerin dnlenmesi noktasinda SGK ve Saglik
Bakanlig1 icin de gecerlidir. Ozellikle goriintiileme islemlerinde hastalarin maruz
kalacaklar1 radyasyon ve kullanilacak etken maddeler g6z Oniinde
bulunduruldugunda, bu islemlerin gereksiz tekrarmmin Oniine gecilmesi hasta
giivenligini ve hasta yasam konforunu olumlu etkilemektedir. Hastalarin zaman ve

mekandan bagimsiz olarak, internet baglantist ve cep telefonu bilgisayar gibi bir
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ekran vasitasiyla saglik hizmetlerine ulasabiliyor olmasi, gelisen saglik
teknolojilerinin hastalara sagladigi bir baska 6zgiirliik alan1 olarak yorumlanabilir.
Yapilan goriismelerde Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) hastalarin saglik

hizmetlerine uzaktan erisimi noktasinda pek ¢ok kez 6rnek olarak gosterilmistir.

Yapilan goriismelerde, saglik teknolojilerindeki gelismelerle birlikte tip
biliminin farkli alanlarinda uzmanlagsmanin arttig1, “yeni yontem ve uygulamalarin™
basladig1 goriilmektedir. Anjiyo uygulamalasinin kasiktan anjiyo, bilekten anjiyo ve
son olarak sanal anjiyo seklindeki de§isimi yeni yontem ve uygulamalara 6rnek
olarak gosterilmistir. Sanal anjiyodan hareketle ‘“noninvazif” uygulamalarin
yayginlik kazandigi katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Ozellikle gériintiileme
teknolojilerinde yasanan gelismeler, deri altina girmeden, herhangi bir kesi
yapmadan ve kan akitmadan hastalara miidahale edebilmek miimkiin hale

gelmektedir.
4.5. Saghgin Gelismesi

Bu tema altinda, endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik alaninda kullanilmasiyla
yasanan degisimlerin liretilen saglik hizmetlerinin kalitesini ne yonde etkiledigi ve
bu degisimlerin yeni pazarlara agilma noktasinda 6zel saglik isletmelerine ne tiir

firsatlar sundugu agiklanacaktir.
4.5.1.Hizmet Kalitesi

Gorlismelerde elde edilen veriler, endiistri 4.0 teknolojilerinin kullaniminin
saglik hizmeti iiretiminde insan etkisinin azalttigin1 gostermektedir. Daha once dijital
dontisiim temasi altinda aciklandig: lizere, saglik c¢alisanlar1 tarafindan yapilan bazi
isler, teknolojik gelismelerle birlikte glinlimiizde tibbi cihaz ve makineler tarafindan
yapilmaktadir. Onceki béliimlerde bu durumun makine-calisan iliskisini nasil
etkiledigi ve Ozellikle doktorlarla teknoloji arasinda yasanan rol savasi iizerinde
durulmustur. Onceki béliimlerde bahsedilenlerin  yaninda, saglik hizmetleri
iiretiminde insan etkisinin azalmasinin bir baska O6nemli etkisi {iretilen hizmetin
kalitesi lizerinde goriilmektedir. Bir katilimcinin mikrobiyoloji alaninda kiiltiir

cogaltma igleminin geldigi noktayla ilgili ifadeleri, is yapis sekillerinin nasil
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degistigi, hizmet iiretiminde teknolojinin agirhiginin nasil arttifi ve biitin bu

geligsmelerin hizmet kalitesine nasil etki ettigi konusunda ip uglar1 vermektedir.

“Bugiin ne var PRC denen bir yontem, koyuyorsun numuneyi cihaza o sana en gec
24 saat i¢inde istedigin istemedigin her seyi soyliiyor. Laboratuarlarda artik testler
eskisi gibi gozle sayayim, elle boyayayim, mikroskopta bakayim da bakayim yok,
onlar bizim zamanimizda vardi. Simdi 6rnegi al makineye koy, ne istedigini soyle,
bilgisayar sana istersen kagida basip versin istersen mail atsin, mesaj atsin. Aldigin

sonug %99.9 giivenilir, bunu bilgisayar soyliiyor.”

Siireglerde insan miidahalesinin azalmasi insan kaynakli tibbi hatalarin da
azalmas1 anlamma gelmektedir. insanlar tarafindan yapilan islerin tibbi cihazlara
devredilmesi ile birlikte bilgi ve tecriibbe eksikligi, unutkanlik, yorgunluk,
dikkatsizlik gibi insana 6zgii durumlar hata riski olmaktan ¢ikmaktadir. Bu risklerin
ortadan kalkmasi tiretilen bilginin giivenilirligini de arttirmaktadir. Test sonuglarinin
bilgi ve yetenek temelli hatalardan arindirilmasi, uygulayicinin ruh halinin sonuglara
etkisinin ortadan kaldirilmasi, yapilan testin objektifligini arttirmaktadir. Bu
gelismeler “daha dogru ve giivenilir teshis ve tedavi hizmetleri” olarak goriismelerde

siklikla vurgulanmastir.

Yukaridaki ifadelerde vurgulanan bir bagska 6nemli nokta iiretilen hizmetin
hizidir. Teknoloji kullanimiyla birlikte teshis koyma siireleri kisalmakta ve tedaviye
daha hizli baslanabilmektedir. Yapilan goriismelerde “dakikalar iginde teshis
koymamin” artik miimkiin oldugu ve erken teshisin tedavinin siiresi ve basarisini

olumlu etkiledigi vurgulanmistir.

Dogru teshisin hizli bir sekilde konulmasi ve tedavi siirelerinin kisalmasi
hastalarin hastanede gecirecekleri siireleri kisaltmaktadir. Bu durumun farkh
boyutlardan pek c¢ok etkisi s6z konusudur. Saglik durumunun bozulmasi hasta ve ona
refaket eden yakinlart i¢in bir “is giicii kaybi” anlamina gelmektedir. Hastanede
gecirilen silirenin  azalmasi, tedavi siirelerinin kisalarak hastanin sagligina
kavusmasimin hizlanmasi, s6z konusu is gilicii kaybininin azalmasi agisindan
onemlidir. Enfeksiyon barmndirma ihtimali disiiniildiigiinde hastanaler riskli
mekanlardir. Hastanede gecirilen siirenin kisalmasi hasta ve hasta yakinlari igin

enfeksiyon riskini azaltan bir unsurdur. Isletmeler acisindan bakildiginda saglik
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hizmeti iiretiminin hizlanmasi 6zel saglik isletmelerinin ayn1 zaman diliminde daha

cok hastaya hizmet verebilmesi anlamina gelmektedir.

Saglik teknolojileri siireglerdeki insan etkisini azaltarak insan kaynakli tibbi
hatalarin azalmasina dolayisiyla hasta giivenliginin gelismesine katki saglamaktadir.
Teknolojik gelismelerin hasta gilivenligine bir baska etkisi ise siireglerdeki kontrol
mekanizmalarimin gii¢lendirilmesi yoluyla olmaktadir. Bir katilimcinin hastanede
bulunan ila¢g kontrol sistemini anlatmak i¢in kullandig1 ifadeler bu durumu

acgiklamaktadir.

“Ilaglar hastane igerisinde gok énemli bir dongii bu yiizden ilk adimdan teknolojiyi
isin i¢ine soktuk ila¢ kutulama makinamiz var ilaglar el degmeden istenilen dozda
sekilde kutulaniyor. Her kutunun istiinde karekodu var, kutunun i¢inde ne var ne
kadar var hepsi karekodda. Doktor sistem iizerinden istem yaptig1 zaman bu hem
hemsirenin hem eczanenin ekranina diisiiyor. Ilag eczaneden c¢ikip hastaya
uygulananan kadar gegen siirede bes farkli denetleme adimi var, karekod eslesmesi
var aslinda. ilagda bulunan karekodun benzeri hemsire i¢in de hasta icin de birim
i¢in de var. Ilacin nasil uygulanacagi da sisteme tanimli durumda her ilag igin.
Amacimiz su bir dogru ilag, iki dogru hasta, ii¢ dogru doz, dort dogru sekilde yani
paranteral mi, enteral mi, solunum yoluyla mi1 veya ciltten mi mesela ve son olarak

dogru zaman ve frekansta”

Yukarida anlatilan ilag takip sisteminin arka planinda yapay zeka, nesnelerin
interneti, barkod ve sensdr teknolojileri yer almaktadir. Bu teknolojiler yardimiyla
ilag uygulama faaliyetleri dijitallesirken, siirecin izlenmesi ve kontrolii de
kolaylagsmaktadir. Bu sayede ila¢ uygulama hatalarinin en aza indirilmesi
hedeflenmektedir. Bu oOrnekten cikarilabilecek bir diger sonug ise teknolojik
geligsmelerin saglik hizmetlerinde hesap verilebilirligi arttirdigidir. Sistem igerisinde
yer alan biitiin elemanlarin sisteme tanimlanmis olmasi ve her adimin izlenip kayit
altina alinmasi, olas1 bir sorun yasanmasi durumunda, sorunun sebepleri, kaynagi ve

sorumlulariin ortaya ¢ikarilmasini kolaylastirmaktadir.

Saglik teknolojilerinde yasanan gelismeler hastalarin yasam konforunu da
olumlu sekilde etkilemektedir. Yapilan goriismelerde teknolojinin hasta yasam
konforuna iki boyutta etki ettigi goriilmektedir. Bunlardan ilki hastanede gecirilen

stire icerisinde hastaya yapilan miidahalelerle ilgilidir. Laparoskopi, robotik cerrahi
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gibi uygulamalar daha kiiciik kesilerle hastaya miidahale etmeyi miimkiin hale
getirirken, sanal anjiyo, MR, bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme teknolojilerinde
yasanan gelismeler her gegen giin daha ¢ok alanda invazif olmayan miidahalelerle
¢Ozlime ulasilmasini kolaylagtirmaktadir. Bu durum hastanin viicut biitiinl{igiiniin
korunmasina katki saglarken hastanin daha az aciyla tedavi siirecini atlatmasina ve
daha hizli iyilesmesine yardimci olmaktadir. Teknolojinin hasta yasam kalitesi ve
konforunu etkiledigi ikinci boyut ise hastane dis1 faaliyetlerde ortaya ¢ikmaktadir.
Uzaktan hasta izleme, mobil saglik, evde bakim gibi hizmetler hastalarin sosyal
yasamlarina devam ederken veya ev ortamindan ayrilmadan da saglik hizmeti
alabilmelerini kolaylastirmaktadir. Bir gorligmede riskli gebelik siirecinin takibiyle
ilgili anlatilanlar, teknolojinin hasta yasam kalitesi ve konforunu ne sekilde

etkiledigini gostermektedir.

“Gebelik dogas1 geregi riskli ve sikintili bir siire¢ ama bazi gebelikler daha da riskli
gegebiliyor. Annenin fizyolojik yapisi, genetik, fetiistin durumu pek c¢ok sebebi
olabilir bunun. Bu tip gebelikler her an izlenmek zorunda, aylarca hastanede yatma
durumunda kalabiliyor anne adaylari. Diistinebiliyor musun yaninda en az bir kisi
evinden diizeninden uzak altt yedi ay sekiz ay hastanedesin. Siirekli gelip
gidiyorsun, giinlerce yatiyorsun gebelik tam bir iskenceye doniisiiyor. Simdi biz
anne adaylarinin evlerine gidiyoruz. Ultrason, NST, kan, idrar, seker yiiklemesi,
tiglii, dortlii tarama yani hastanede ne yapiliyorsa artik evde de hepsini yapabiliyoruz
hatta NST’yi kendisi bagliyor biz hastaneden takip edebiliyoruz, evinden ¢ikmadan
yatagindan kalkmadan gebelik takibi yapiyoruz.”

Yapilan gorlismelerde elde edilen veriler saglik teknolojilerindeki
gelismelerin “hasta memnuniyetini” arttirdigi goriilmektedir. Katilimcer ifadelerinden
saglik teknolojilerinin hasta memnuniyetine farkli sekillerde etki ettigi
anlagilmaktadir. Gelisen saglik teknolojilerinin tiretilen hizmetin kalitesini arttirmasi
hastalarin aldiklar1 hizmetten memnuniyetini arttirmaktadir. Artan hizmet kalitesinin
yaninda saglik hizmetlerine erisim kolaylagsmasi da hasta memnuniyetini
arttirmaktadir. Saglik hizmeti iiretiminde hizin artmas1 memnuniyeti arttiran bir diger
unsur olarak one cikmaktadir. Randevu sistemine gecilmis olmasi, goriintiileme
teknolojilerindeki gelismeler ve hastane i¢i faaliyetlerin dijitallesmesine bagl olarak
bilginin daha hizli {retilmesi ve paylasilmast saglik hizmeti iiretiminin de

hizlanmasini saglamaktadir. Katilimcilar kendilerine bagvuran hastalarin “dakikalar
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icinde” bir sonuca ulagabilmelerinin hasta memnuniyetini arttirdigin1 ifade
etmislerdir. Yapilan gériismelerden, ileri saglik teknolojilerinin hasta memnuniyetini
yalnizca yerine getirdigi islevlerle etkilemedigi, teknolojinin hasta memnuniyeti
tizerinde psikolojik bir takim etkilerinin de oldugu anlasilmaktadir. Bir katilimcinin
“MR tiiptine girmesi hastanin memnun olmast igin yeterli oluyor.” seklinde ifade
ettigi bu durum, saglik hizmeti {iretim siirecinde teknolojiden yararlanilmasinin
hastalarin  aldiklar1 hizmetten memnuniyet diizeylerini olumlu etkiledigini
gostermektedir. Hastalar iizerinde bir “plasebo etkisi” olusturabilen ileri saglik
teknolojilerinin yoklugu, kullanilmamasi veya hastanin teknoloji kullanimina sahit
olmamasi durumunda alinan hizmetten duyulan ~memnuniyeti olumsuz

etkileyebilmektedir.
4.5.2. Yeni Pazarlar

Saglik alaninda kullanilan endiistri 4.0 teknolojileri iiretilen saglik
hizmetlerinin kalitesini ve hastalarin aldiklart hizmetten duyduklart memnuniyeti
arttirirken, 6zel saglik isletmeleri i¢in yeni hizmet alanlarinin ortaya ¢ikmasina, yeni

pazarlarin olusmasina ve hedef kitlenin genislemesine katki sagladigi goriilmektedir.

Yapilan goriismelerde yeni hizmet alanlarinin ortaya ¢ikmasina farkli atiflar
yapildig1 goriilmektedir. Bunlardan birisi var olan hizmetin iiretim seklinin degismesi
sonucu ortaya cikan yeni hizmetlere yapilan atiflardir. Bu konuda katilimcilarin
siklikla tistiinde durduklari alanlardan bir tanesi “robotik cerrahi” uygulamalaridir.
Var olan cerrahi hizmetlerin iiretiminde robotlarin kullanilmas1 6zel saglik
isletmeleri i¢in yeni bir rekabet alaninin dogmasina neden olmustur. Katilimer
ifadelerinde tizerinde durulan “sanal anjiyografi”, “ii¢c ve dort boyutlu
ultrasonografi”, “renkli ultrason” gibi uygulamalar da var olan hizmetin farkli
sekilde sunulmasiyla ortaya ¢ikan yeni alanlara ornek olarak gosterilebilir. Bu
orneklerde yeni hizmet alanlarimin ortaya ¢ikmasinda, teknolojide yasanan
gelismelerin basrol oynadigi, teknolojik gelismelerin bu yeni hzimetleri miimkiin

kildig1 goriilmektedir.

Var olan hizmetlerin farkli sekillerde icrasiyla ortaya ¢ikan yeni hizmetlerin

yani sira daha once sunulmayan veya agirlikli olarak kamu tarafindan sunulan bazi
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hizmetlerin 6zel saglik isletmeleri tarafindan da sunulmaya baslanmasi, yeni hizmet
alanlarinin ortaya ¢ikmasinin farkli bir yolu olarak goriismelerde yer almistir. “Evde
bakim hizmetleri” ve “mobil saglik hizmetleri” teknolojik gelismelerin miimkiin
kildig1 yeni hizmet alanlaridir. Goriisme yapilan 6zel saglik isletmelerinin tamaminin
evde bakim hizmetleri birimi kurdugu veya kurma asamasinda oldugu goriilmektedir.
Ozel saglik isletmeleri, teknolojnin gelismesiyle olusan bu yeni pazarda var
olabilmek ve paylarimi arttirmak i¢in bu alana yatirim yapmaktadirlar. Bu alana
yapilan yatirimlarin basinda ilgili teknolojilerin temini ve c¢alisanlarin egitimi
konularinin geldigi goriilmektedir. Evde bakim hizmetlerinin de destekleyicisi olan
“mobil saghk hizmetleri” teknolojiyle birlikte ortaya ¢ikan ve teknolojik gelismelere
paralel olarak gelisen ve biiyiliyen alanlardan bir tanesidir. Yapilan goriismelerde 6zel
saglik isletmelerinin mobil uygulamalara sahip olduklar1 ve cep telefonlarina
indirilen bu uygulamalar sayesinde hastalarin 6zel saglik isletmesiyle etkilesiminin
saglandig1 goriilmektedir. Mobil hastane uygulamalarinin ¢ok yeni bir alan oldugu ve
hizli gelistigi katilimcilar tarafindan vurgulanmustir. Cep telefonlarina indirilebilen
saglik uygulamalar1 mobil saglik hizmetlerinin bir parcast olmakla birlikte, mobil
saglik hizmetleri kavraminin c¢ok daha genis ve kapsayict oldugu goz ardi
edilmemelidir. Katilimcilar mobil saglik hizmetleri alaninda yapilan yatirimlardan
bahsederken, hizmet iiretiminde kullanilan cihazlarin taginabilir hale gelmesi,
dolayisiyla saglik hizmetlerinin mobilitesinin  arttirllmasinin  amaglandigini
vurgulamiglardir. Cihazlarin kiiclilmesi, tasinabilir hale gelmesi, s6z konusu
cthazlarin bir biriyle iletisim kurabilmeleri sonucu iiretilen bilgilerin paylasiminin
hizlanmas1 ve kolaylasmasi gibi gelismeler mobil saglik hizmetlerinin

yayginlagmasini desteklemektedir.

Teknolojik gelismelerle birlikte, 6nceden agirlikli olarak kamu tarafindan
sunulan “koruyucu saglik hizmetleri” alam 6zel saglik isletmeleri i¢in de cazip hale
gelmeye baslamistir. Goriismelerde ifade edilen koruyucu saglik hizmetlerinin,
bireylerin sagliklarini korumalarina ve hastaliklarin 6nlenmesine yardimer olan
saglik danmismanligi ve yasam koglugu benzeri hizmetler oldugu anlasilmaktadir.
Dijital doniisiim ve degisen saglik hizmetleri temalar1 altinda bahsedilen doktorluk
mesleginin ve 0Ozel saglik isletmelerinin misyonlarmin tedavi edenden hastalig

Onleyene evrilmesinin altinda saglik teknolojilerinde yasanan gelismeler ve ortaya
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cikan yeni imkanlar yatmaktadir. Endiistri 4.0 teknolojilerinin uzaktan hasta izlemeyi
mimkiin kilmasi, bireye ait bilgilerin anlik olarak aktarilabilmesi, depolanmasi ve
yorumlanmasi, bunlarin yaninda birey ve 6zel saglik isletmesi arasindaki etkilesimin

ve iletisimin artmasi sagligin korunmasi hizmetlerini kolaylastirmaktadir.

Yapilan goriismelerde katilimcilarin siklikla “saglik turizmi” konusuna atif
yaptiklar1 goriilmektedir. Saglik alaninda kullanilan endiistri 4.0 teknolojileriyle
saglik turizmi arasindaki iliski irdelendiginde, endiistri 4.0 teknolojilerinin pek ¢ok
acidan saglik turzmi faaliyetlerini destekledigi ve 6zel saglik isletmelerinin uluslar
arast pazarlara ac¢imalarim1  kolaylagtirdigt  anlagilmaktadir. Endiistri 4.0
teknolojilerinin saglik turizmini destekledigi alanlardan bir tanesi, hastane igerisinde
yapilan islemlerin standartlastirilmasidir. Standartlastirma islemi bir katilimci

tarafindan su sekilde ifade edilmistir;

“Bugiin hangi rahatsizliklarda hangi testler istenecek, test sonuglari nasil
yorumlanacak, hangi hastaliga nasil bir tedavi uygulanacak, hangi ilag hangi yolla
uygulanacak hepsi prosediirlerle belirlenmis durumda ve hepsi sisteme tanimli.
Hastalik kodlar1 belirlenmis durumda. Bdyle olunca neyin nasil yapilacagina doktora
hemgireye gore degil prosediirlere gore karar veriliyor. Zaten tanimlanan yoldan

saparsaniz program uyarl veriyor, sizi hizaya sokuyor bir yerde.”

Saglik bakim siireglerinde belirlenen uluslar arasi standartlarin teknoloji
yardimiyla izlenmesi ve uygulanmasi, insan temelli hatalarin ortadan kaldirilmasina
yardimci olurken, siire¢ sonunda ortaya ¢ikacak hizmetin kalitesini de garanti altina
almaktadir. Bir bagka ifadeyle {iiretilen hizmetin kalitesi, uygulayicidan bagimsiz
olarak, standart hale getirilmektedir. Cerrahi robotik sistemler, cerrahin el titremesi,
dikkatsizligi veya goriis kisitlari gibi unsurlarin hastaya olasi olumsuz etkilerini
Onlemesi  agisindan, retilen hizmetin  uygulayiciddan  bagimsiz  olarak
standartlastirilmasina 6rnek olarak gosterilebilir. Kalitenin standart hale gelmesi 6zel
saglik isletmelerinin ulusal veya uluslar arasi kuruluslarca akredite edilmelerini
kolaylastirmaktadir. Teknoloji ve akreditasyon iligkisi bir goriismede su sekilde ifade

edilmistir;

“Akreditasyon aslinda bir siirii kurallar prosediirler demek. Akreditasyon iste bu

kitap (kitapligindan kalinca bir kitap alip gosteriyor, JCI Hasta Giivenligi Hedefleri
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2020). JCI size teknoloji kullan demiyor ne diyor hasta giivenligini sagla diyor ne
diyor yaptigin igin uluslar arasi standartlar1 bunlar sen de bu standartlarda hizmet
iiret diyor. Hasta gilivenligini sagla, standart kalitede hizmet iiret de nasil {iretirsen
iiret. Nasil tretecegiz, tabi ki teknoloji yardimiyla. JCI size teknoloji kullanin

demiyor ama dedigi istedigi seyleri yapmanin yolu teknolojiden geciyor.”

Katilimeilar, saglik turizmi faaliyetlerinde uluslar arasi kuruluglardan alinan
akreditasyonlar, sunulan hizmetin kalitesini garanti edilmesi noktasindaki énemine
vurgu yapmiglardir. Kullanilan saglik teknolojilerinin bu agidan saglik turizmini
destekledigi goriilmektedir. Saglik hizmetleri tiretiminde kullanilan ileri teknolojiler,
saglik turizmi alaninda farklilasarak One c¢ikma ve rekabet avantaji saglama
noktasinda da 0Ozel saglik isletmelerine katki saglamaktadir. Bir katilimci
teknolojinin saglik turizmi faaliyetlerindeki roliinii anlatirken su ifadeleri

kullanmugtir;

“Yurt disindan hasta ¢ekmek istiyorsaniz, ucuz olmak yetmiyor ayn1 zamanda en
son teknolojiyi kullanmak zorundasiniz, yoksa hasta sizi neden tercih etsin. Saglik
onemli, bir hasta tedavi igin iilkeler arasi seyehati goze aliyorsa buna degmesi
gerekiyor, birileri safra kesesindeki tagi endoskopik pankreotorografiyle alirken siz
hala kesip ¢ikartmakla ugrasiyorsaniz hasta neden size gelsin, gelmez. Demekki
neymis teknolojiye yatirim yaparsak, diinyayla es zamanli olarak teknolojik

yenilikleri kullanirsak ancak 0 zaman saglik turizminde basarili olabiliriz.”

Yapilan goriismelerde o6zel saglik isletmelerinin saglik turizmi alaninda
basarili olabilmeleri i¢in “diinya standartlarinda” hizmet liretmeleri gerektigi, bunun
icin de teknolojik gelismelerin yakindan takip edilmesi ve saglik alaninda kullanilan

son teknolojinin lilkemize taginmasinin zorunlulugu vurgulanmaistir.

Toplanan verilerden, gelisen saglik teknolojilerinin 6zel saglik isletmeleri i¢in
bir taraftan koruyucu saglik hizmetleri, evde bakim, mobil saglik gibi yeni alanlar
acarken, diger taraftan da uluslar arasi pazarlara agilma ve saglik turizmi alaninda
basarili olma imkani sundugu anlasilmaktadir. Gerek yurt igindeki yeni hizmet
alanlar1 gerekse uluslar arasi alanda saglik turizmi faaliyetleri 6zel saglik

isletmelerinin hedef kitlesini genigletmektedir.
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BESINCI BOLUM

5. Sonug, Tartisma Ve Oneriler

Bu baslik altinda, arastirma sonucunda elde edilen temelar arasindaki iliski
ortaya konulacaktir. Ayrica calisma sonucunda ortaya konulan oneriler de bu
boliimde yer almaktadir.

5.1. Sonu¢ Ve Tartisma

Endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik isletmelerinde oOrgiitsel degisimi nasil
etkiledigini ortaya koymayi amaclayan bu c¢alismada, Strauss ve Corbin’in (1990)
sistematik gomiilii teori metodolojisi izlenmistir. Kuramsal ornekleme yonteminin
kullanildig1 arastirmada veri toplama yontemi olarak bicimlendirilmemis goriisme
tekniginden yararlanilmistir. Arastirmact veri toplama siirecine baslamadan Once,
konuyla ilgili bir calistaya katilmig, kamu ve 0zel sektorden iist diizey saglik
yoneticileriyle goriigmeler yapmis, boylece s6z konusu alanda sahip oldugu teorik
bilgi birikimini pratik uygulamalarla pekistirme firsati bulmustur. Veri toplama
siirecinden Once yapilan bu hazirlik faaliyetleri, bigimlendirilmemis goriisme
tekniginin kullanilmasinda aragtirmacinin gelismesine katki saglamistir. Veri
toplama asamasinda, Dogu Marmara istatistiki bolgesinde yer alan 52 hastaneden
27’s1 ziyaret edilerek goriismeler yapilmis, hastane miidiirii, baghekim, yonetim
kurulu {iyesi gibi iist diizey hastane yoneticileriyle yapilan 32 gériisme analize tabi
tutulmustur. Calismada, gdmiilii teori deseninin dogasina uygun olarak veri toplama
slireci ve analiz siireci es zamanl olarak yiiriitiilmustiir. Siirekli kargilagtirma analizi
cergevesinde ilk verinin elde edilmesiyle birlikte agik kodlama siireci baglamistir. Bu
sayede yapilan her goriismenin kendisinden Once yapilan goriismelerle
karsilastirilmast saglanmistir. Bu karsilastirmalar, yapilan goriismeler 1s1ginda yeni
goriismelerin sekillenmesine yardimer olmustur. Yapilan goriismelerden toplanan
verilerin analizi sonucunda elde edilen kodlar ve bu kodlarin olusturcugu kategoriler
5 tema altinda toplanmistir (Bkz. Tablo 3). Bu temalar arasindaki iligski Sekil 3’de

gosterilmistir.
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Sekil 3. Endiistri 4.0 Teknolojilerinin Sagliga Etkisi

Dijital
— Déniisiim ]
Endiistri 4.0 R . _ | Degisen Saghk Saghgin
Teknolojileri " | Esnek Orgiitler " Hizmetleri Gelismesi
L, Teknolojik
Olumsuzluklar

Arastirma sonucunda endiistri 4.0 teknolojilerinin kullanilmasiyla saglik
hizmetleri tretim siireglerinde dijital bir doniisiim yasandigi goriilmektedir. S6z
konusu teknolojiler ayn1 zamanda 6zel saglik isletmelerinin daha esnek oOrgiit
yapilarina sahip olmalarina yardimer olmaktadir. Bunlarin yaninda saglikta endiistri
4.0 kullanimiyla ilgili baz1 zorluklar ve engeller so6z konusudur. Saglik hizmeti
iiretiminde yasanan dijitallesme ve oOrgiit yapilarinda esnekligin artmasi, saglik
hizmetlerinde degisimi beraberinde getirmektedir. Gerek arz gerekse talep tarafinda
yasanan bu degisimler bir taraftan {iretilen saglik hizmetinin kalitesinin artmasina
destek olurken, diger taraftan 6zel saglik isletmelerinin yurt i¢i ve yurt diginda yeni

pazarlara agilmalarina katki saglamaktadir.

Saglik alaninda yasanan dijital doniisiim ile birlikte saglik hizmeti liretiminde
meyadana gelen tim faaliyetlerin dijital ortama tasindigi goriilmektedir. Yapilan
goriismelerde hastalarde kullanilan bilgi yonetim sistemlerinin bu doniistimde bas rol
oynamaktadir. Pek c¢ok farkli modiiliin bir araya gelmesiyle olusan bilgi yonetim
sistemleri kurum icerisinde yapilan biitiin iglemlerin elektronik ortama aktarilmasini
saglamaktadir. Toplanan verilerin analizi sonucu hastane bilgi yonetim sistemlerinin
iletisimi  gliclendirme ve bilgi saglama alanlarinda ¢ift tarafli rol oynadig
goriilmektedir. Hastane bilgi yoOnetim sistemleri iletisim konusunda kurum igi
iletisim ve kurumlar arasi iletisim olmak {izere iki alanda kolaylik saglamaktadir.
Hastane bilgi yonetim sistemleri sahip oldugu eczane yonetimi, klinik yonetimi,

insan kaynaklar1 yonetimi, fatura ve tahakkuk yonetimi, ameliyathane yonetimi gibi
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pek ¢ok modiil yardimiyla hastane igerisinde farkli gérev ve sorumluluklari olan
birimlerin bir biriyle iletisim kurmasimi saglayarak kurum i¢i etkin iletigimi
giiclendirmektedir. Kullanilan bilgi yoOnetim sistemlerinin ortak bir dile sahip
olmalar1 kurumlar arasi iletisimin de etkinligini arttirmaktadir. Gerek kurum igi
gerekse kurumlar arasi iletisimin giiclenmesi, bilgi {retiminin ve iletiminin
hizlanmasiyla miimkiin hale gelmektedir. Bu noktada hastane bilgi yonetim

sistemlerinin ikinci 6nemli rolii olan bilgi saglama rolii 6n plana ¢ikmaktadir.

Yapilan goriismelerde, iletisim konusunda oldugu gibi bilgi saglama
konusunda da iki farkli tarafin s6z konusu oldugu goriilmektedir. Bunlardan ilki
kurum i¢i yoneticilerdir. Yasanan dijital dontisiimle birlikte uygun bilgiye daha hizl
ve daha ucuza ulagsmak miimkiin hale gelirken, veriye dayali karar verme 6n plana
cikmaktadir. Dar anlamda hastane yoneticileri, genis anlamda ise sektdre yon veren
politika yapicilarin veriye dayali karar vermelerinin kolaylagmasi kaynak planlama
stirecini kolaylastirmaktadir. Saglik alaninda yasanan bu doniisiim veriye dayali
karar verme siirecini kolaylastirirken, gerek isletme icinde gerekse sektorel diizeyde
etkin kaynak kullannmi ve dagitimda adalet gibi konularda yoneticileri

desteklemektedir.

Yoneticilerin veriye dayali karar vermelerini kolaylastiran siirecte bilgi
tretiminde kullanilan kaynaklarin basinda elektronik hasta kayitlarinin geldigi
goriilmektedir. Hasta kayitlarinin elektronik ortamda tutulmasi farkli paydaglara ¢ok
cesitli faydalar saglamaktadir. Yapilan goriismelerde, elektronik hasta kayitlar
yardimiyla hastalarin sagliklariyla ilgili biitiin verileri tek kayit altinda toplayabildigi,
muhafaza edebildigi ve istedigi zaman bu bilgilere ulasabildigi vurgulanmistir.
Hastalara saglanan bu faydalarin yaninda kurum igerisinde siirdiiriilen faturalama,
malzeme ve stok yonetimi gibi faaliyetlerin de elektronik hasta kayitlar1 yardimiyla
kolaylastig1 goriilmektedir. Doktorlar agisindan hasta bilgilerine ulagmak, hastanin
saglik gee¢misinin incelenmesi ve tadavi siirecinin dogru sekilde planlanmasinda
elektronik hasta kayitlar1 onemli rol oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalar hasta
kayitlarinin elektronik ortamda tutulmasinin iiretilen saglik hizmetinin kalitesini
olumlu etkiledigini (Zhou ve dig., 2009; Poon ve dig., 2010) ve saglik ¢alisanlarinin
tiretkenligini arttirdigin1 gostermektedir (Meyerhoefer ve dig., 2016). Adler-Milstein
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ve arkadaglar1 (2015) yaptiklart ¢alismada elektornik hasta kayitlarindan saglanan
faydanin zamanla degistigini, yillar gectikce hasta kaydi hacminin artmasiyla
saglanan faydanin da artifim1 ortaya koymuslardir. Bu durum saglik hizmetleri
kalitesinin yiikseltilmesi ve saglik sektoriinde iiretkenligin arttirilmasi noktasinda
elektronik hasta kayitlarinin sahip oldugu potansiyeli ortaya koymaktadir. Toplanan
verilerin analizi sonucu elektronik hasta kayitlariin saglik hizmetleri iiretim
siireclerinde gerceklestirilen faaliyetlerin takibini kolaylastirdigi, bu sayede saglik

hizmetlerinde seffafligin ve hesap verebilirligin arttig1 goriilmektedir.

Toplanan veriler biitlinclil bir bakis agisiyla incelendiginde, onemli dlgiide
elektronik hasta kayitlariyla beslenen ve hastane bilgi yonetim sistemleri yardimiyla
yonetilen dijital doniisiimiin temelde kendi biiylikk veri agint olusturdugu
goriilmektedir. Bu stirecin iki basamaktan olustugu yorumu yapilabilir. 2003 yilinda
uygulamaya giren “Saglikta Doniistim Programi”nin temel birlesenlerinden birisi
olan Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS), merkezi yonetime entegre hastane bilgi
yonetim sistemlerinden aktarilan verilerle beslenirken bu asama ilk basamak olan
veri toplama asamasini ifade etmektedir. Veri toplama asamasinda agirlikli olarak
hastanelerden merkeze bir veri akisi oldugu goriilmektedir. Bu siirecin ikinci
basamaginda ise veri akisinin diizenli hale gelmesiyle olusan havuzdan bilgi iiretme
ve iiretilen bilgilerin ilgililerle paylasilmas1 faaliyetleri yer almaktadir. Ikinci
asamada veri akis yoniinlin ¢ift tarafli hale geldigi, hastanelerden merkeze stirekli
veri akarken, merkezden de hastanelere bilgi akisinin basladig:r goriilmektedir. Bu
asama ayni zamanda merkezi yonetim ve hastanelerle birlikte hastalarin da sisteme
dahil edildigi asamadir. 2008 yili ve sonrasinda merkezi hekim randevu sistemi
(MHRS), e-Nabiz gibi platform yazilimlar araciligiyla hastalarin da dijitallesen
saglik hizmetlerinden daha yogun sekilde faydalandiklar: goriilmektedir. Nesnelerin
interneti, biiyiik veri ve yapay zeka gibi endiistri 4.0 teknolojileri kullanilarak
gerceklestirilen ve en genel anlamda iki adimda O6zetlenebilen s6z konusu dijital
doniistim, gelisimi devam eden bir siiregtir. Yapilan caligmalar giyilebilir ve
yutulabilir teknolojiler, deri alti imlpantlart ve ¢ip teknolojileri gibi yeniliklerin
saglikta yasanan dijital donilistimii hizlandiracagi ve gelistirecegine vurgu yaparken
(Topol ve Hill, 2012; Roman ve dig, 2015; King ve dig, 2018; Giudice ve Fama,

2020), bu siirecte yapay zekanin roliiniin giderek artacagi ve saglik sektdriinde insan
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miidahalesi olmaksizin veriye dayali otonom karar veren cihazlarin kullanilabilecegi

ongoriilmektedir (Jones ve dig., 2018; Yu ve dig., 2018).

Toplanan verilerin analizi sonucu, insan kaynaklarinin yasanan dijital
dontistimden etkilendigi goriilmektedir. Faaliyetlerin dijitallesmesi hasta ve calisan
etkilesimini azaltmaktadir. Yapay zeka destekli tibbi cihazlarin ve bilgi yonetim
sistemlerinin kullaniminin artmasi, emek yogun bir sektor olan saglik hizmetlerinin
cehresini  degistirmektedir. Saglik hizmetleri iiretiminde insanin rolii ve etkisi
azalirken teknolojinin rolii artmaktadir. Bu durum saglik calisanlar1 ve makinalar
arasinda bir rol c¢atismasini dogururken, bu catismanin temelinde saglik
calisanlarinda uyanan “bana ihtiya¢ yok™ kaygist yatmaktadir. Saglik hizmetlerinin
tarihi gelisimi icerisinde, her zaman hizmet iiretiminin merkezinde yer alan ve
tiretilen hizmetin sekillenmesinde onemli rol oynayan doktorlar, sistem icerisinde
sahip olduklart bu pozisyonu teknolojiyle paylasmaya baslamiglardir. Bu durum
toplum tarafindan doktorluk meslegine yiiklenen kutsiyet ve tip egitiminin doktorlara
kazandirdig1 6zgilivenle birleserek yasanan rol ¢atismasinin siddetini arttirmaktadir.
S6z konusu rol catigmasi pratikte, 6zellikle yapay zekali karar destek sistemlerinin
kullanilmas1 noktasinda kendini gostermektedir. Yapilan gortismelerden, doktorlarin
kisisel fikirleri ve karar destek sisteminden gelen tavsiyeler ¢elistiginde, doktorlarin
kendi bilgi ve tecriibelerine daha ¢ok onem verme, karar destek sistemini goz ardi

etme egilimde olabildikleri goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin tarihi gelisimi igerisinde kazanilan dogal konum, toplum
tarafindan doktorluk meslegine atfedilen kutsallilk ve tip egitiminin doktorlara
astladig1 6zgiliven gibi unsurlar doktorlarin teknoloji kullanim egilimlerini olumsuz
yonde etkileyebilirken, tibbi hata baskis1 ve yasanacak olasi bir sorunda kendini
savunabilme giidiisii doktorlar1 teknoloji kullanimina ydnlendirmektedir. Saglik
hizmetleri iiretiminde teknoloji kullaniminin agirliginin artmasi doktorlarin bazi
yeteneklerini  kullanmamaktan dolay1 kaybetmesi riskini de beraberinde
getirmektedir. Giliniimiizde klinik kararlarin %70-80inin bir test veya goriintiileme
sonucuna bagli olarak veriliyor olmast (Topol, 2019; ss: 28) saglik hizmetleri
tretiminde doktor-teknoloji ortakliginin geldigi seviyeyi gostermektedir. Yapilan

goriismelerde saglik hizmetleri iiretim siirecinde doktor-teknoloji ortakliginin, tibbi
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hata baskist veya kolaya kagma istegiyle teknoloji lehine bozulmasi durumu
“tembellegme” olarak nitelendirilmis ve elestirilmistir. Ote yandan teknolojinin
doktorlar1 tamamladigi, saglik hizmetleri liretiminde doktorlarin insan olmaktan
kaynaklanan dogal sinirliliklarini ortadan kaldirdigi, unutkanlik, dikkatsizlik, bilgi ve
tecriibe eksikligi gibi unsurlarin siireci olumsuz etkilemesinin Oniine gectigi
goriilmektedir. Saglik hizmetleri iiretiminde teknoloji kullanimi doktorlar igin
“tembellesme” ve “‘kendini gelistirme” gibi taban tabana zit iki farkli segenegi

beraberinde getirmektedir.

Saglikta endiistri 4.0 teknolojilerinin kullaniminin 6zel saglik isletmelerinin
kurumsallagsmasina katki sagladig1 goriilmektedir. i¢inde bulundugu gevreyle siirekli
etkilesim halinde olan isletmeler, mesruluk kazanabilmek ve hayatta kalabilmek i¢in
ceveyle entegre olmak zorundadirlar (Lawrence ve dig., 2001; Zajac ve Westphal,
2004). S6z konusu entegrasyon cevre unsurlari igerisinde yer alan bir takim
diizenleyici kurumlarin zorlamalarina cevap verebilmeyi gerektirmektedir. Bu
diizenleyici kurumlar tarafindan dayatilan normlar isletmeler icin bir denetim
mekanizmas1 olustururken, isletmenin yapisi ve gerceklestirdigi faaliyetler de bu
normlardan etkilenmektedir (Meyer ve Rowan, 1977; Grewal ve DharwadkKar,
2002). Saglik sektorii i¢in s6z konusu diizenleyici ve denetleyici kurumlarin basinda
Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu gelmektedir. Ozel saglik isletmeleri
mesruluk kazanmak ve hayatlarin1 devam ettirebilmek i¢in bu kurumlarin getirdigi
yasal zorunluluklara uymak, bu kurumlarca gelistirilen normlar ¢ercevesinde
faaliyetlerini slirdiirmek zorundadirlar. Kullanilan merkezi yazilimlar ve olusturulan
ortak veri tabanlari, 6zel saglik isletmelerinin g¢evreyle entegrasyonuna yardimci
olmaktadir. Saglik bakanliginin getirdigi elektronik hasta kaydi tutma zorunlulugu,
bakanlik tarafindan gelistirilen merkezi hekim randevu sistemi, Sosyal Giivenlik
Kurumunun istedigi e-fatura uygulamasi gibi uygulamalar saglik hizmetleri
tiretiminde teknoloji kullanimin1 zorunla hale getirirken, siireglerin dijitallesmesini
desteklemektedir. Ozel saglik isletmeleri de kullandiklar1 teknolojilerle cevreye
uyum saglarken, diizenleyici ve denetleyici kurumlarin isteklerine cevap

verebilmekte ve kendilerine mesruluk saglamaktadirlar.
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Arastirma sonucunda saglik teknolojilerinin 6zel saglik isletmelerinde
iletisimi  hizlandirdigr  goriilmektedir. Saglik hizmetleri iiretiminde teknoloji
kullaniminin artmasiyla, gerek hizmet {iretimini yiiriiten saglik c¢alisanlart ve
departmanlar arasindaki fonksiyonel iletisim, gerekse idari birimler arasindaki formal
iletisim kolaylasmaktadir. Iletisim fonksiyonu orgiitlerde kiiltiir olusturma ve
olusturulan kiiltiirlin yayilarak siirdiiriilmesi konusunda Onemli bir role sahiptir
(Carmeli ve dig., 2008;Jung ve dig., 2009). Saglik isletmeleri, igerisinde bir birine
bagimli pek ¢ok faaliyetin es zamanl olarak siirdiiriildiigi karmasik yapilardir. Bu
kendine has 6zellikleri geregi saglik isletmelerinde 6rgiit kiiltliriinlin olugturulmasi ve
stirdliriilmesinde iletisim fonksiyonunun 6nemi daha da artmaktadir (Xie ve dig.,
2013; Goh ve dig., 2013). Teknolojinin iletisimi kolaylastirmas: ve iletisimin Grgiit
kiiltiirintin ~ olusturulmas1 ve siirdiiriilmesinde oynadigit rol g6z Oniinde
bulunduruldugunda, endiistri 4.0 teknolojilerinin 6zel saglik isletmelerinde Orgiit

kiiltiirinlin olusturulmasi ve yayilmasi siireglerine katki sagladigi goriilmektedir.

Kiiltiirtin olusturulmasi ve siirdiiriilmesine yaptig1 katkilarin yaninda endiistri
4.0 teknolojileri oOrgiit kiiltliriinlin sekillenmesinde de aktif rol oynamaktadir. S6z
konusu teknolojiler kurum icinde dikey iletisimi hizlandirmaktadir. Ayn1 zamanda
bilgi tiretimi ve iretilen bilginin yayilmasi kolaylagmaktadir. Calisma kapsaminda
yapilan goriismelerde katilimcilar, teknolojinin gelismesiyle birlikte calisanlarin
ithtiya¢ duyduklar bilgilere ulasmalarinin kolaylastigini siklikla vurgulamislardir. Bu
durum bilgiye dayali giiciin belli kisilerde toplanmasina engel olmaktadir. Saglik
teknolojileri 6zel saglik isletmelerinde giliciin merkezilesmesinin Oniine gegerek
Hofstede (1984) tarafindan tanimlanan kiiltiir boyutlarindan birisi olan algilanan gii¢
mesafesinin kisalmasina katki saglamaktadir. Endiisrti 4.0 teknolojileri 6zel saglik
isletmeleri icerisinde yalnizca dikey iletisimi degil, farkli birimlerde gorevli astlar ve
uistler arasindaki iletisimi ifade eden ¢apraz iletisimi de hizlandirmaktadir. Bu sayede
proje odakli, kendi icerisinde Ozerk, esnek calisma birimlerinin olusturulmasi
kolaylagmaktadir. Toplanan veriler incelendiginde, hastanenin tamamini ilgilendiren
ve birden ¢ok uzmanligin gerektigi gérev ve iglemler i¢in, farkli birimlerden farkli
uzmanlik alanlaria sahip kisilerin bir araya getirildigi, olusturulan bu takimin s6z
konusu gorevin yerine getirilmesiyle dagildigi goriilmektedir. Katilimcilar soz

konusu takimlarda gorev alan ¢aliganlarin asli sorumluluklarinin da devam ettigini
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vurgulamiglardir. Gerek kurulan bu takimlarin basariya ulagsmasinda gerekse takim
tiyelerinin asli gorevlerini aksatmadan devam ettirebilmelerinde teknolojinin yardimi
on plana ¢ikmaktadir. Endiisrti 4.0 teknolojileri 6zel saglik isletmelerinde gérev
odakl1 orgiit kiiltiirtiniin gelismesine katki saglamaktadir. Harrison (1972) tarafindan
kavrallagtirilan gorev odakl orgiit kiiltlirlinde hiz ve yaraticilik temel unsurlar olarak

one ¢ikarken, teknoloji her iki unsur acisindan saglik calisanlarini desteklemektedir.

Toplanan verilerin analizi sonucu, endiistri 4.0 teknolojilerinin 6zel saglik
isletmelerinde inovasyon kiiltiiriinlin 6nemli bir unusuru oldugu goriilmektedir.
Orgiit iginde deger olusturan, maliyetleri diisiiren ve orgiite rekabet avantaji saglayan
inovasyon kiiltiiriiniin (Chang ve Lee, 2008; Singh, 2011) benimsenmesi ve
calisanlarin inovasyon yapma konusunda motive olmalar1 i¢in endiistri 4.0
teknolojilerinin tetikleyici rolii oynamaktadir. Gorlisme yapilan yoneticiler yeni
teknolojilerden ve uygulamalardan calisanlarin bilgilendirmeleri yoluyla haberdar
olduklarini, biitiin ¢alisanlarin yaptiklari islerde teknolojiyi daha yogun kullanmanin
arayist icinde olduklarini belirtmislerdir. Ozel saghk isletmelerinde calisanlarin
onemli bir inovasyon kaynagi oldugu gériilmektedir. Orgiit icinde agik ve ¢ift yonlii
iletigim kanallarinin varligi, ¢alisanlarin inovasyon kaynagi olarak gorev yapmalari
icin 6nemli bir unsurdur. Saglik sektorii gibi pek ¢ok uzmanligin bir arada faaliyet
gosterdigi isletmelerde, her calisanin kendi uzmanlik alanindaki yenilikleri takip
etmesi ve bunlar1 yOnetimle paylasmasi, inovasyon siirecini hizlandirmaktadir.
Bununla birlikte inovasyon fikrinin tabandan gelmesi fikrin benimsenmesi ve
uygulanmasii kolaylastirmaktadir. Toplanan verilerde, pek c¢ok farkli uzmanlik
alanii barindiran 6zel saglik isletmelerinde katilimc1 yonetim uygulamalarina 6nem
verildigi goriilmektedir. Gorlismelerde, ¢alisanlarin genellikle klinik amiri, birim sefi
gibi temsilciler yardimiyla alinan kararlarda aktif rol oynadiklari vurgulanmustir.
Literatiir caligmalar1 katilime1 yonetim anlayisinin inovasyon kiiltiiriiniin olugsmasina
katk1 sagladigimi (Castiaux, Paque, 2009; Pardo-del-Val, 2012), inovasyonlarin
benimsenmesi ve alinan kararlarin uygulanmasii kolaylastirdigini gostermektedir
(Hoffman, 1999; Razavi ve Attarnezhad, 2013). Benzer sekilde o6zel saglik
isletmelerinde endiistri 4.0 teknolojileri hakkinda farkindaligin artmasi, yeni

teknolojilerden haberdar olma, edinme ve kullanma asamalarinda katilimer yonetim
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uygulamalarinin 6nemli bir rol oynadigi, bu uygulamalar yardimiyla ¢alisanlarin

inovasyon kaynagi gorevi listlendikleri goriilmektedir.

Goriismelerde vurgulandigi sekliyle calisanlarin siirekli yeni teknolojiler
pesinde olmalari, kurum i¢i agik iletisim kanallartyle 6grendiklerini paylasmalar1 ve
katilimcr yonetim uygulamalariyla bu bilgileri yonetime iletmeleri, 6zel saglik
isletmelerinde teknoloji temelli bir 6grenme faaliyetinin oldugu ve bu faaliyetin
bireylerden baslayarak orgiite yayildigi goriilmektedir. Endiistri 4.0 teknolojileri ve
0zel saglik isletmelerinin orgiitsel 6grenme faaliyetleri arasinda dongiisel bir iligki
s0z konusudur. Endiistri 4.0 teknolojileri bilgi liretimi ve paylagimini hizlandirarak
orgiitsel 6grenmeyi kolaylastirirken, saglik sektoriinde ortaya ¢ikan teknolojilerden
haberdar olunmasi, edinilmesi ve kullanilmas: 6rgiitsel 6grenmeyi gerektirmektedir.
Yapilan goriismelerde benzer bir dongiisel iliskinin teknoloji ve personel
giiclendirme arasinda da yasandigi anlagilmaktadir. Toplanan verilerde vurgulanan
katilimc1 yonetim uygulamalari ¢alisanlarin giliglendirilmesine katki saglamaktadir.
Calisan giiclendirme yeni teknolojilerin kullanilmasinin Oniinii agarken, yeni

teknolojiler ¢alisanlarin giiglenmesine yardime1 olmaktadir.

Yapilan goriismelerde endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik hizmetleri iizerinde;
mevcut hizmetin sunumunun farklilasmasi veya var olmayan bir hizmetin teknoloji
sayesinde miimkiin hale gelmesi seklinde etkileri oldugu vurgulanmistir. Bu durum
orgiit yapist agisindan incelendiginde, endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik
hizmetlerinde uzmanlagmay1 arttirdigi, artan uzmanlagmayla birlilkte yeni goérev ve
sorumluluklarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Artan uzmanlasmayla birlikte ortaya
¢ikan yeni gorev ve sorumluluklar yeni birimleri — implant cerrahisi, radyosyon
onkolojisi, biyomedikal gibi- dogurmaktadir. Endiistri 4.0 teknolojileri ortaya ¢ikan
yeni birimler nedeniyle 6zel saglik isletmelerinde Orgiit yapisinin yatay olarak
genislemesine sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda orgiit i¢i iletisime yaptigi katkilar
g6z oniinde bulunduruldugunda, endiistri 4.0 teknolojilerinin hiyerarsik yapida katlar
arasindaki mesafeyi kisalttigi, dolayisiyla Orgiit yapisini dikey olarak kisalttig

goriilmektedir.

Endiistri 4.0 teknolojilerinin 6zel saglik isletmelerinde c¢alisan sayisini ne

sekilde etkiledigi incelendiginde, ortaya ¢ikan yeni gorev ve sorumluluklar ve
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olusturulan yeni birimlere ragmen calisan sayisinin azaldigi goriilmektedir. Saglik
hizmetleri tretiminde teknoloji kullanimi arttikca insan emegine olan ihtiyag
azalmaktadir. Ozellikle idari islerin dijitallesmesi, siireglerin yapay zeka destekli
yOnetim sistemleriyle tasarlanmasi, hastane igerisindeki mesailerinin %15-70’ini
idari iglerle harcayan (Topol, 2019, ss:30 ) basta doktorlar olmak iizere tiim saglik
calisanlarinin is yiliklinii azaltmaktadir. Literatlir ¢alismalar1 saglikta endiistri 4.0
teknolojilerinin kullaniminin artmasiyla saglik calisanlarinin kendilerine daha ¢ok
vakit ayirabileceklerini dngoriirken (McLoughlin ve dig., 2017; Mesko ve dig., 2017,
Monteiro ve dig., 2018) yapilan goriismelerde teknoloji kullanimiyla is yiikiinde
saglanan azalmanin saglik calisanlarina yansimadigr goriilmektedir. Katilimeilar,
0zel sektoriin Oncelikleri geregi, is yiikiiniin hafiflemesiyle birlikte calisanlara yeni
gorev ve sorumluluklar yiiklendigini veya calisan sayisinda azalmaya gidildigini
belirtmiglerdir. Bu durumda toplam is yiikiindeki azalma maliyetlerin diigiiriilmesi

i¢in kullanilirken, ¢alisanlara diisen is yiikiinde bir azalma meydana gelmemektedir.

Endiistri 4.0 teknolojileri 6zel saglik isletmelerinde yapilan tiim faaliyetlerin
dijital ortama aktarilmasini saglarken, kullanilan hastane bilgi yonetim sistemleri bu
faaliyetlerin izlenmesini kolaylastirmaktadir. Faaliyetlerin anlik olarak izlenebiliyor
olmasi, planlama, kaynak dagitimi ve denetleme konularinda merkezi yonetimi
giiclendirmektedir. Bununla birlikte endiistri 4.0 teknolojilerinin bilgiye ulasma, bilgi
tiretme ve paylasmayr kolaylastirmasi departmanlarin gorev odakli &zerkliklerini
arttirmaktadir. Calisma kapsaminda gorlisme yapilan yoneticiler faaliyetlerin
izlenmesi kolaylastik¢a birimlere yetki devrinin arttigini vurgulamislardir. Endiisrti
4.0 teknolojileri planlama ve denetleme noktasinda merkezi yonetimi gii¢lendirirken,

1s yapma siireclerinde departmanlarin 6zerkligini arttirmaktadir.

Endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik sektoriinde kullanilmasiin Oniindeki
engeller veya yasanan zorluklar arastirildiginda en ¢ok oOne c¢ikan unsurun
teknolojilerin maliyetleri oldugu goriilmiistir. Katilimcilar saglikta endiistri 4.0
teknolojilerini ¢ogu zaman teknoloji kullanimina indirgemisler ve 6zellikle radyoloji
cihazlarinin maliyetlerine atif yapmuslardir. Saglik teknolojilerinin satinalma ve
isletme maliyeti olmak iizere iki temel maliyet kalemine sebep oldugu goriilmektedir.

S6z konusu cihazlarin {iretimi icin katlanilan Ar-Ge siirecinin pahali ve uzun stireli
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olmasi, cihazlarin yurt dist agirlikli iretilmesi nedeniyle doviz kurundaki
dalgalanmalardan dogrudan etkilenmesi ve yine yurt disinda iiretilen cihazlarin
lojistik maliyetlerinin yiiksek olmasi gibi sebepler satin alma maliyetlerini
arttirmaktadir. Cihazin bakim onarim ve kalibrasyon islemleri i¢in yapilan satis
sonras1 hizmet sozlesmeleri, cihazi kullanacak ekibin egitimi, ¢alisanlarin egitimi
sliresince cihazin atil beklemesi, tek kullanimlik sarf malzemeleri gibi unsurlar da
saglik teknolojilerinin isletme maliyetlerini arttirmaktadir. Calismalar robotik cerrahi
gibi ileri saglik teknolojilerinin satin alma maliyetlerinin diigme egiliminde oldugunu
gosterse de (Childers ve Maggard-Gibbons, 2018) tibbi cihazlar toplam saglik
maliyetlerini arttirmaktadir (Barbash, 2010; Kumar, 2011; Cucchetti ve dig., 2013).
Yapilan goriismelerde, denetleyici ve diizenleyici kurumlarin saglik sektoriinde bu
maliyet artisint kontrol edebilmek i¢in 6zel saglik isletmelerinin tibbi cihaz
kullanimlarina bir takim sinirlamalar getirdigi goriilmektedir. Ayrica geri 6deme
politikalart da maliyet artisinin  Onlenmesinde Onemli bir unsur olarak

kullanilmaktadir.

Saglik teknolojilerinin yiiksek maliyeti, toplam saglik harcamalar: arttirmanin
yaninda saglik hizmeti kullaniminda adaletsizlik sorununu da beraberinde
getirmektedir. Saglik hizmeti liretim siirecinde teknoloji kullanimimin yogunlugu
arttikca, {iretilen hizmetin fiyat1 da yiikselmektedir. Yapilan bir ¢alismada robotik
cerrahi operasyonlarmin maliyetlerinin laparoskopiye gore ortalama 2.678 dolar daha
yiiksek oldugu ortaya konulmustur (Jeong ve dig., 2017, ss:1). Bu durum, ozellikle
Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagmali olmayan 6zel saglik isletmelerinde, hastalarin
teknoloji yogun saglik hizmetlerine ulasimlarinda, hastanin hizmete duydugu
ihtiyactan ziyade ekonomik durumunun oncelenmesine sebep olmaktadir. Yiiksek
maliyetli saglik teknolojileri, gelir diizeyi disiik hastalarin bu teknolojiler
kullanilarak iretilen saghik hizmetlerine ulasamamas:i riskini beraberinde

getirmektedir.

Yapilan goriismelerde yonetici bakis agisinin saglik hizmetlerinde teknoloji
kullanirmimi  dogrudan etkiledigi gortilmistiir. Saglik teknolojilerine yapilan
yatirnmdan kar beklentisini 6nceleyen bakis agisi, s6z konusu teknolojinin gereksiz

kullanimma gibi bazi suistimallere neden olabilmektedir. Ote yandan saglk
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teknolojilerinin  gereginden fazla abartildigini diisiinen bakis agisi, saglik
isletmelerinin sektdrdeki gelismelerin gerisinde kalmasina, teknolojik alt yapisim
giincelleyememesine ve rekabette dezantajli duruma diismesine sebep

olabilmektedir.

Endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik sektdriinde kullanilmastyla ilgili
karsilagilan bir baska olumsuz durum calisana bagimliliktir. Toplanan verilerin
analizi neticesinde 6zel saglik sektorii ¢alisanlarin yeni teknolojilere son derece
acik olduklari, yeni teknolojilerin ve uygulamalarin kullanilmasii destekledikleri
hatta {ist yonetime bu yonde baski yaptiklar1 goriilmektedir. Bu durumun sebepleri
irdelendiginde, calisanlarin her yeni teknoloji ve uygulamanin kendi kisisel
gelisimlerine katki saglayacagi ve kazandiklari becerilerin kendilerini sektor
icerisinde daha iyi yerlere getirecegi bilinciyle hareket ettikleri anlasilmaktadir.
Yapilan teknoloji yatirimlarinin basarist biiyiik dl¢tide onu kullanan calisan veya
ekibe bagli oldugu i¢in, zaman zaman bu durum ¢alisanlarin yonetime kars1 giiglii bir
pozisyona gelmelerine ve calisma kosullariyla ilgili daha talepkar olmalarina sebep
olabilmektedir. Katilime1 ifadelerinden, saglik teknolojilerinin zaman zaman orgiitsel
politika unsuru olarak kullanilabildigi sonucu ¢ikartilmaktadir. Calisanlar olumlu
sonuclar elde etmek, bunu siirdirmek veya olumsuz sonuglardan kaginmak igin
teknoloji kullanimi konusundaki bilgi ve becerilerini bir pazarlik unsuru olarak

kullanabilmektedirler.

Yapilan goriismeler neticesinde endiistri 4.0 teknolojilerinin  saglik
sektorlinde bir takim degisimleri beraberinde getirdigi anlasiimaktadir. Bu degisimler
arasinda Ozel saglik isletmesine yiiklenen yeni misyonlar 6ne c¢ikmaktadir. Saglik
teknolojilerindeki ~ gelismeler  saghk  isletmesi ve  hasta  etkilesimini
giiclendirmektedir. Bu durum saglik hizmeti {iretimi veya tiiketimi i¢in saglik
isletmesinin fiziksel sinirlart iginde bulunma zorunlulugunu ortadan kaldirmaktadir.
Uzaktan hasta izleme, teletip uygulamalari ve mobil saglik hizmetleri gibi
teknolojilerle birlikte ortaya ¢ikan yeni hizmetler yardimiyla 6zel saglik isletmeleri
fiziksel sinirlar1 disina ¢ikabilmektedirler. Yapilan goriismelerde bu durumun,
ozellikle kronik hastalarin kendi evlerinde takip edilmeleri ve evlerinden ¢ikmadan

bakimlarinin yapilabilmesine imkan sagladigi, boylece hastalarin yasam kalitelerini



123

olumlu etkiledigi vurgulanmigtir. Endiistri 4.0 teknolojilerinin getirdigi degisim
yalnizca 0zel saglik isletmelerinin fiziksel sinirlarinin belirginligini kaybetmesiyle
kalmamis, ayn1 zamanda 6zel saglik isletmesi kavraminin da anlamini1 genisletmistir.
Klasik anlamda yalnizca saghgim kaybeden hastalarin tedavi olmak igin
bagvurduklart kurumlar olan 6zel saglik isletmeleri, teknolojik gelismelerle birlikte
yalnizca tadavi degil, sagligin korunmasi ve hastaliklarin nlenmesi konusunda da
aktif rol oynamaya baslamislardir. Ozel saglik isletmelerinin tedavi etme rollerine
eklenen yasam kocgu, saglik danismani gibi roller sayesinde bu isletmelerin hedef
kitlerleri de genislemistir. Saglik teknolojilerindeki gelismelerle birlikte 6zel saglik
isletmeleri yalnizca hasta olanlarin degil aym1 zamanda sagligim1 korumak

isteyenlerin de hizmet alabilecekleri kurumlar haline gelmektedir.

Endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik sektoriinde kullaniminin artmasiyla
birlikte hastalarin sistem igerisindeki rollerinin de degistigi goriilmektedir. Hastalar
giyilebilir teknolojiler ve mobil saglik uygulamalari yardimiyla kendi saglik
verilerini anlik olarak izleyebilirken, bu verilerin istenilen kurum veya kisiyle
paylasilmasi da kolaylagmistir. Ayrica e-nabiz gibi platform uygulamalar1 sayesinde
saglik kayitlarini tek cati altinda elektronik olarak muhafaza eden ve istedigi yerden
bu bilgilere ulagabilen hastalar, doktor ve hastane se¢iminde daha Ozgiir hale
gelmiglerdir. Elektronik saglik kayitlari hastanin gili¢lendirilmesinde 6nemli rol
oynarken, hastanin kendi saglik bakim siirecine daha aktif katilmasini1 saglamaktadir.
Boylece o6zellikle karar verme siirecinde saglik profesyonelleri ve hasta arasindaki
ortaklik giiclendirilmekte ve saglik hizmetleri daha cok hasta odakli hale
gelmektedir. Gelismis goriintiileme teknolojileri, hastanin uzaktan anlik takibi ile
davranig kaliplarinin ¢ikarilabiliyor olmasi ve genetik bilimindeki teknolojik
ilerlemeler saglik hizmetlerinin kisisellestirilmesini desteklemektedir. Doktor veya
hastalik odakli geleneksel saglik hizmeti sunumu hasta odakli saglik hizmetlerine
evrilirken, hastalik temelli tedavi siiregleri, hastayla ilgili daha ¢ok bilgiye

ulagilmasiyla hastaya 6zel olarak planlanmaya baglanmistir.

Endiistri 4.0 teknolojileri kullanimiyla yasanan degisimlerin saglik
hizmetlerini iki boyutta etkiledigi goriilmektedir. Bunlardan ilki saglik hizmetlerinin

kalitesidir. Yapilan goriismelerden endiistri 4.0 teknolojilerinin farkli agilardan saglik
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hizmeti kalitesini etkiledigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen
unsurlar arasinda tibbi hatalar 6n plana ¢ikmaktadir. Amerika’da 6liim nedenleri
arasinda ilk ii¢ sirada yer alan tibbi hatalar (Makary ve Daniel, 2016), iiretilen
hizmetin kalitesi ve hasta gilivenligi i¢cin Onemli bir tehdittir. Dikkatsizlik,
tedbirsizlik, mesleki yetersizlik ve 6zen eksikligi gibi insan kaynakli hatalar sik
karsilagilan tibbi hatalar arasindadir (Ertem ve dig., 2009). Kullanilan endiistri 4.0
teknolojileri saglik hizmetleri tiretiminde insan etkisini azaltirken, ayn1 zamanda s6z
konusu insan hatalarinin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Gelistirilen ileri
goriintiileme cihazlar arastirilan doku ve organla ilgili {i¢ boyutlu ve yiiksek kaliteli
goriintliiler  saglarken, yapay zeka destekli sistemler bu  goriintiilerin
yorumlanmasinda doktorlara yardimci olmaktadir. Bu uygulamalar bir taraftan tani
hatalarinin azaltilmasina katki saglarken diger taraftan tam1 koyma siirecini
hizlandirarak tedavinin basari oranini arttirmaktadir. Hastanelerde kullanilan ve
icerisinde nesnelerin interneti ve yapay zeka teknolojisi barindiran ilag yonetim
sistemleri, ila¢ uygulamalarinin her asamasinda uygulayiciy1 yonlendirmekte ve olasi
bir yanlis uygulama durumunda uyar1 vermektedir. Ilag uygulamalari siirecinde %4-
20,9 oraninda yanlis ilag uygulamalar1 goriildiigii, verilen ilaglarin %2-10’unun
verilis seklinin hatal1 oldugu ve %7 oraninda ilag dozlarinimn atlandig1 (Ozer ve dig.,
2015, s5:395) g6z oniinde bulunduruldugunda, kullanilacak ilag yonetim sisteminin

tiretilen saglik hizmetinin kalitesine yapabilecegi katkinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Endiistri 4.0 teknolojileri tibbi hatalarin 6nlenmesinde oynadigi 6nemli roliin
yaninda, Diinya Saghk Orgiiti (WHO, 2006) tarafindan tanimlanan Kkalite
boyutlarindan birisi olan “ulasilabilir olma” konusunda da saglik hizmetlerinin
gelisimine katki saglamaktadir. Uzaktan hasta izleme, mobil saglik, evde bakim
hizmetleri gibi hizmetler yardimiyla 6zel saglik isletmeleri sunduklari hizmeti
hastalara goétiirme imkan1 bulurken, cep telefonu uygulamalar1 ve merkezi platform
yazilimlart hastalarin her an her yerde saglik sistemiyle etkilesime gegebilmelerini

saglamaktadir.

Ozel saglik isletmesine gelmeden saglik hizmetlerinden yararlanabilme
imkani, hizli test ve gorlintiilleme sonuglar1 ile beraber tani koyma ve tedaviye

baslama stirelerinin kisalmasi gibi unsurlar hastalarin 6zel saglik isletmesinde
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gecirdikleri siirelerin azalmasina katki saglamaktadir. Hasta konforunu olumlu
etkileyen bu durum ayni zamanda hastalarin tibbi hata, hastane enfeksiyonu gibi
insan sagligini tehdit eden risklere maruz kalma ihtimalini azaltmaktadir. Katilimci
ifadelerinde sikg¢a bahsedilen bu durum endiistri 4.0 teknolojilerinin hasta konforu ve

hasta giivenligi konularina yaptig1 dolayli bir katki olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik hizmetlerinin gelisimine katki yaptigi ilk
boyut hizmet kalitesi boyutuyken, ikinci boyutun daha niceliksel bir katki oldugu
gorilmektedir. Bu boyut endiistri 4.0 teknolojilerinin 6zel saglik isletmelerine actig
yeni pazarlar1 kapsamaktadir. Giyilebilir cihazlar, sensorler ve mobil uygulamalar
uzaktan anlik hasta izlemeyi miimkiin hale getirmektedir. Bunun yaninda solunum
cihazi, ultrason, EKG gibi tibbi cihazlarin yillar ig¢inde kiigiilerek tasinabilir hale
geldikleri goriilmektedir. Cihazlar kiigiilmelerinin yaninda nesnelerin interneti
teknolojisi yardimiyla bir birleriyle iletisim kurma yetenegide kazanmiglardir. Bu
gelismeler Onleyici saglik hizmetleri ve evde bakim hizmetleri alanlarinin yeni birer
rekabet alan1 olarak 6zel saglik isletmelerine agilmalarimi saglamaktadir. 2019
yilinda %9,1 olan 65 yas ve iistii niifusun toplam niifusa oraninin (TUIK, 2019),
2040 yilinda %]16’ya, 2060 yilinda ise %22’ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(Kalkinma Bakanligi, 2018; ss:7). Yash niifustaki artis géz ontline alindiginda kronik
hastaliklarin ve evde bakim hizmetlerine olan ihtiyacin artacagi yorumu yapilabilir.
Bu durum evde bakim hizmetleri, mobil saglik hizmetleri gibi alanlarin genel saglik
sistemi igerisindeki payr ve Oneminin artacagi, dolayisiyla bu alanlarda yasanan

rekabetin daha da sertlesecegi seklinde yorumlanabilir.

Yapilan goriismelerde, endiistri 4.0 teknolojilerinin sunulan hizmetlerin
standart hale getirilmesinde, bdylece uygulayiciya bagimli olmaksizin hizmet
kalitesinin garanti altina alinmasinda etkili oldugu vurgulanmistir. Faaliyetlerin
dijitalestirilmesiyle verilen hizmetin geriye doniik takip edilebiliyor olmasi da
sunulan saglik hizmetinin seffafligin1 arttirmaktadir. Bir biriyle ortak dili konusan
hastane bilgi yonetim sistemleri, izin verilmesi halinde, 6zel saglik isletmesiyle ilgili
bilgilerin bagka kurumlarla paylasiimasina imkan saglamakta, bu sayede 6zel saglik
isletmesinin denetlenmesi silireci de kolaylagsmaktadir. Biitiin bunlar 6zel saglik

isletmelerinin yurt i¢i veya yurt dis1 kuruluglarca akredite edilme siirecini
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kolaylagtirmakta ve hizlandirmaktadir. Endistri 4.0 teknolojileri 6zel saglk
isletmelerinin akreditasyon siireclerine olumlu katki yaparken, akreditasyon ozel
saglik isletmelerinin uluslar arasi pazarlara girmelerini kolaylastirmaktadir. Yapilan
gorismelerde kullanilan ileri saglik teknolojilerinin  akreditasyon siirecini
kolaylastirdig1 ve saglik turizmi pazarina giriste olumlu etki yaptig1 vurgulanmistir.
Endiistri 4.0 teknolojileri uluslar arasi standartlarda kaliteli saglik hizmeti iiretimini
desteklemektedir. Sahip olunan teknolojik alt yapi, akreditasyon ve sunulan hizmetin
kalitesi, saglik turizmi hareketliliginde hastalarin destinasyon tercihlerini etkileyen
unsurlar arasinda yer almaktadir (Lee ve Kim, 2015; Bostan ve Yal¢in, 2016; Sag ve
Zengiil, 2019). Endiistri 4.0 teknolojileri s6z konusu unsurlari dogrudan ve dolayli
olarak destekleyerek, 6zel saglik isletmelerinin saglik turizmi alaninda basarili

olmalarina katki saglamaktadir.
5.2. Oneriler

Yapilan goriismelerde katilimcilarin  endiistri 4.0 kavramini teknoloji
kullanimina indirgedikleri, konuyla ilgili 6zellikle radyoloji servisinde kullanilan
goriintlileme cihazlarina atif yaptiklar1 goriilmektedir. Bu durum g¢aligmaya katilan
saglik yoneticilerinin endiistri 4.0 hakkinda bilgi ve farkindaliklarinin yeterli
olmadig1 seklinde yorumlanabilir. Konuyla iliskili olarak 6zel saglik isletmelerinin
belli bagh teknolojiler iizerine yogunlastiklari, endiistri 4.0 teknolojilerinin tekil
kullanim1 yoluna gittikleri goézlemlenmistir. Kimi isletmeler yonetim bilisim
sistemleri icerisinde yapay zeka teknolojisine yogunlasirken, bazilari malzeme ve
stok yonetimi ¢ergevesinde nesnelerin interneti teknolojisine odaklanmaktadirlar. Bu
durum yoneticilerin dolayisiyla 6zel saglik isletmelerinin endiistri 4.0 kavraminm
olusturan teknolojilere biitlinciil bir bakis acisiyla bakamadigi anlamina gelmektedir.
Endiistri 4.0 kavramu igerisinde pek ¢ok ileri teknolojiyi barindiran cati bir
kavramdir. Bir birini besleyen s6z konusu teknolojilerin her birisinin varligi da
digerlerinin varligiyla iligkilidir. Saglik yoneticilerinin endiistri 4.0 teknolojileriyle
ilgili bilgi ve farkindaliklarinin artmasi, konuya biitiinciil bir bakis acistyla
yaklasilmasina katki saglayacaktir. Gelistirilecek bu biitiinciil bakis agist bir biriyle

iliskili teknolojilerin daha etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasma yardimci
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olacaktir. Bu durum ayrica bir biriyle iliskili pek ¢ok faliyetin ayn1 anda meydana

geldigi saglik hizmetlerinin dijitallesmesi siirecini kolaylastiracaktir.

Saglik hizmetlerinde yer alan ve endiistri 4.0 teknolojilerinden yararlanan
cihazlar incelendiginde cihazin fiziki biiyiikliiglinden kullanim alanina, maliyetinden
tirettigi sonuglarin saglik hizmetlerine etkisine kadar pek ¢ok farklilik barindiran
cesitli cihazlarin kullanildigi goriillmektedir. Buradan hareketle yapay zeka destekli
bilgisayarli tomografi cihazi ile nesnelerin interneti teknolojisinden yararlanan bir el
terminali endiistri 4.0 teknolojilerini barindirmalar1 ve saglk sektoriinde
kullanilmalar1 bakimindan ayni sinifta yer almaktadirlar. Yapilan goriigmelerde
saglik isletmeleri icerisinde bu konuyla ilgili bir smiflandirmanin olmadigi
goriilmistiir. Konuyla ilgili literatiir taramas1 da saglikta kullanilan endiistri 4.0
teknolojilerinin smiflandirilmasiyla ilgili olgunlasan bir ¢ercevenin olmadiginm
gostermektedir. Saglikta kullanilan endiistri 4.0 destekli teknolojilerin belirli kriterler
1s18inda (6rnegin kullanildigr yer, kullanan kisi, boyutu veya mobilizasyon durumu
gibi) smiflandirilmasi, saglik sektoriinde endiistri 4.0 teknolojilerinin daha iyi
anlagilmasina, bilinirliginin artmasma ve ihtiya¢ duyulan biitiinciil bakis a¢isinin
olugmasina yardimeci olacaktir. Bu tiir bir siniflandirma akademik boyutta konunun
calisilmasini da kolaylastiracaktir. Yapilacak bir siniflandirma, konuyla ilgili biitiin
unsurlar1 icermesi ve alanda genel kabul gormesi halinde, teknoloji performans
degerlendirmesinin yapilmasi, konuyla ilgili kaynak planlamasi ve yatirim

kararlarinin alinmasi siireglerine olumlu katki saglayacaktir.

Ozel saglik isletmelerinde endiistri 4.0 teknolojilerinin ve bu teknolojilerden
yararlanilarak gelistirilen yeni uygulamalarin saglik isletmesinde kullanilmasi
siirecinde saglik calisanlarinin ¢ok onemli roller iistlendikleri goriilmektedir. Ozel
saglik isletmesinin alanla ilgili giincel bilgileri takip edebilmesi, alinan teknolojilerin
amacma uygun olarak etkin bir sekilde kullanilmasi ve isletme maliyetlerinin
optimum diizeyde tutulmasi gibi konularda saghik ¢alisanlar1 aktif rol
oynamaktadirlar. Orgiit iginde iletisim kanallarinin agik tutulmasi, katilimci ydnetim
anlagininin  benimsenmesi ve giiclendirme faaliyetleriyle c¢alisanlarin Yyaraticilik,
yenilik¢ilik, girisimcilik ve degisimi benimseme ve yOnetme yeteneginin tesvik

edilmesi saglik hizmetleri iiretiminde endiistri 4.0 teknolojilerinin basaril1 bir sekilde
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kullanilmast ve bu siiregte calisanlarin oynadikalr1 aktif roliin siirdiiriilebilmesi igin

Onem arz etmektedir.

Bu c¢alisma endiistri 4.0 teknolojilerinin 6zel saglik isletmelerinde orgiitsel
degisimi nasil etkilediginin anlasilmasin1 amaglamaktadir. Nitel arastirma yontemi
kullanilarak gerceklestirilen bu ¢alisma sonucunda ortaya ¢ikan teorinin konuyla
ilgili yapilacak yeni c¢alismalarla gili¢lendirilmesi ve olgunastiriimas1 faydali
olacaktir. Konuyla ilgili ortaya konulan temalar ve ilgili kategorilerin dlgiilebilmesi
icin gelistirilecek Olgekler yeni c¢alismalara zemin hazirlayacaktir. Boylece aym
konunun farkli aragtirma yontemleri kullanilarak test edilmesi, ulagilan sonuglarin bir

birleriyle kiyaslanarak gelistirilmesine zemin hazirlayacaktir.
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