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Bu aragtirmanin temel amaci, endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik isletmelerinde orgiitsel
degisimi nasil etkileyecegini ortaya koymaktir. Arastirmada sistematik gdmiilii teori deseninden
faydalanilmistir. Kuramsal 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenen 6rneklem cgercevesinde Dogu
Marmara bolgesinde bulunan 27 6zel saglik isletmesi ziyaret edilerek, iist diizey saglik yoneticileriyle
yapilan 32 goriisme analiz edilmistir. Veri toplama ydntemi olarak yiliz ylize derinlemesine
yapilandirilmamis goériisme teknigi kullanilmistir. Toplanan veriler sistematik gomiilii teori
metodolojisine uygun olarak sirasiyla acik kodlama, eksen kodlama ve se¢ici 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 iligki
incelendiginde endiistri 4.0 teknolojilerinin 6zel saglik isletmelerinde dijital doniisiim ve esnek orgiit
yapilarini beraberinde getirdigi, bu iki durumun teknolojik olumsuzluklarla birlikte saglik hizmetleri
sunumunda birtakim degisimlere neden oldugu, bu degisimlerin saglik hizmetlerini, sunulan hizmetin
kalitesi ve yeni pazarlarin ortaya ¢ikmasi boyutlariyla gelistirdigi goriilm{istiir.

Anahtar Kelimeler: Endiistri 4.0, Orgiitsel Degisim, Ozel Saglik isletmeleri, Gémiilii Teori
Abstract

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,
itis 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.
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Gliven & Kiling

1. Giris

Insanlarin heniiz dogmadan etkilesime girdigi ve hayatlar1 boyunca gerek kendileri
gerekse yakinlari i¢in bu etkilesimi siirdiirdiigii saglik sektorti, bireysel ve toplumsal sagligin
korunmasi1 ve gelistirilmesi konusunda basrol oynamaktadir. Digsallik boyutunun onemli
oldugu saglik sektoriindeki gelismeler; is giicii, liretim, toplumsal refah ve iilke ekonomisi gibi
makro konulara dogrudan etki etmektedir. Saglik sektorii icinde hastaneler, saglik hizmetlerinin
tiretildigi temel kurumlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dinamik bir ¢evrede faaliyet gosteren ve
icinde bulunduklar1 ¢evreden etkilenirken ayn1 zamanda onu etkileme yetenegine sahip
isletmeler olan hastanelerin kendi i¢lerinde siirekli bir doniisiim siireci devam etmektedir. Bu
slirecte insan giicii, hasta, malzeme, bilgi ve sermaye gibi girdiler kullanilarak teshis, tedavi,
egitim gibi ¢iktilar elde edilmektedir. Gliniimiiz saglik hizmetleri tiretiminde teknolojinin de bir
girdi olarak yogun olarak kullanildigi, giin gectikce kullanim oraninin arttigi ve yayginlik
kazandig1 goriilmektedir. Saglik teknolojileri insan emeginin ikamesi olarak siirece dahil
olurken, bu durum saglik isletmelerinde insan kaynaklarindan, orgiit kiiltiiriine, iiretilen saglik
hizmetleri ¢esidinden tiretim siirecinde izlenen yola ve sunum sekline kadar pek ¢ok alanda
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 iiretiminde kullanilmas1 anlamina gelmektedir.

Bu ¢aligmada saglik hizmetleri liretiminde kullanilan endiistri 4.0 teknolojilerinin 6zel
saglik isletmelerinde orgiitsel degisimi ne sekilde etkiledigi aragtirilmistir.

2. Literatiir incelemesi

2011 yilinda Almanya’da gerceklestirilen Hannover Ticaret Fuarinda ilk kez glindeme
gelen “Endiistri 4.0” kavrami (Roblek vd., 2016; Gonz’alez vd., 2016), buhar makinesinin
icadiyla baglayan ve 200 yil1 askin bir siiredir devam eden 4 sanayi devriminin son halkasidir
(Lasi vd., 2014; Liao vd., 2017). S6z konusu devrimler siirecinde tarimsal {iretimden
endiistriyel tiretime, koylerden kentlere, feodaliteden monarsiye ve demokrasiye, kas giiciinden
makinelere, niteliksiz is¢iden kalifiye isciye, fosil yakitlardan yenilenebilir enerjiye, tekil
iretimden seri lretime koklii degisimler yasanmistir. Bu siirecte ilerleme ve ekonomik
kalkinmanin odagini olusturan agir sanayi iiretimi de yerini mikro elektronik teknolojilere
(cipler, bilgisayar, elektronik) birakmustir. Iki yiiz y1l1 askin bir dénemde 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 vd.,2017; Vaidya vd., 2018). Bu acidan endiistri 4.0 yaklagiminin en
belirgin unsurlari, icerisinde yazilim bulunan akilli makinelerdir. Kendisinden 6nceki sanayi
devrimlerinden farkl olarak, endiistri 4.0’1a birlikte, kendi kendilerine veri toplayabilen (insan
girisine ithtiya¢ duymayan), toplanan verileri diger makinelerle paylasabilen ve saklayabilen,
bu verileri analiz ederek degerlendirebilen ve yaptig1 degerlendirme sonucunda cesitli kararlar
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alabilen cihazlar kullanima girmistir. Akilli makinelerin olusturdugu akilli fabrikalar
ve bu fabrikalarda iiretilen, ¢evredeki makineler tarafindan algilanabilen/taninabilen akilli
tirtinler endiistri 4.0 yaklasimini yansitmaktadir (Wang vd., 2015, PwC, 2016). Endiistri 4.0
fiziksel cihazlarin internet yardimiyla birbirleriyle (M2M) ve insanlarla (H2M) iletisim
kurmalarin1 destekleyen, bir baska deyisle fiziksel cihazlar1 dijital boyuta tasiyarak siber
fiziksel sistemler kuran, yeni bir paradigma olarak tanimlanabilir (Shrouf vd., 2014; Jazdi,2014;
Pereira ve Romero, 2017). Bu noktada, lizerinde genis ¢evrelerce mutabik kalinmis net ve tek
bir tanim1 olmamakla birlikte endiistri 4.0 kavramini karakterize eden temel unsurun ‘veri’
oldugu sdylenebilir (Zhou vd., 2015; Fantoni vd.; 2018). S6z konusu verinin elde edilmesinde,
endiistri 4.0 tanimlanirken sikca kullanilan bir bagka 6nemli kavram olan siber fiziksel sistemler
kavrami 6n plana ¢ikmaktadir (Herman vd., 2016). Ilk kez Lee (2006) tarafindan ortaya atilan
siber fiziksel sistemler kavrami dijital siireglerin fiziksel siireglerle biitiinlesmesi seklinde
tanimlanmistir. Bilgisayar odakli sistemlerin fiziksel siiregleri izledigi ve internet yardimiyla
nesnelerin dijitallestigi endiistri 4.0 uygulamalar1 (Hermann, 2016) isletmeler agisindan iiretim
maliyetlerini diisiirme, karlilig1 arttirma, yiiksek iiretkenlik, iiriin ve hizmetin kalitesinin
artmasi, Uiretimin her asamasinda nitelikli ve ¢cok sayida veri elde edebilme ve bu verileri analiz
ederek yorumlayabilme imkan1 dogurmustur (BDO, 2016; Deloitte,2018). Ozellikle yapay zeka
kullaniminin igletmeler tarafindan benimsenmesi ve kiiltiirlerine entegre edilmesi onlara
rekabet avantaji saglarken (Kiling ve Unal, 2019), yapay zeka teknolojisinin diger endiistri 4.0
elemanlarindan ayr diisiiniilememesi (Bartevyan, 2015) endiistri 4.0 kavraminin isletmelere
sagladigi rekabet avantajina atif yapmaktadir.

Genis anlamda, siber fiziksel sistemler yardimiyla nesnelerin birbirleriyle iletisim
kurmalarina, otonom olarak bilgi liretmelerine ve bu bilgileri kullanmalarina olanak saglayan
bir siireg¢ olarak tanimlanabilen endiistri 4.0 (Bartodziej, 2017; Vaidya vd., 2018); igerisinde
farkli teknolojileri barindiran ¢at1 bir kavramdir (Rojko, 2017). 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 4.0’1n temel fonksiyonlarini miimkiin kilan s6z konusu bu teknolojiler, birbirlerini
destekleyen i¢ ige teknolojilerdir (RiiBmann vd., 2015; Bartevyan, 2015; Erboz, 2017).
Nesnelerin interneti, bulut bilisim, biiyiilk veri, yapay zeka, robotik, arttirilmis ve sanal
gerceklik, 3D yazici teknolojisi, simiilasyon ve veri giivenligi konular1 endiistri 4.0 kavrami
altinda incelenen basliklar1 olusturmaktadir.

Endiistri 4.0 teknolojileri, isletmelere sagladigi avantajlar géz Oniinde
bulunduruldugunda, otomotivden lojistige, turizmden insaata, enerjiden kimyaya tarim ve
hayvanciliga kadar her sektdrde kendine yer bulmakta, bu teknolojiler mikro diizeyde insanlarin
giinliik yasantilarini etkilerken makro diizeyde sosyo-kiiltiirel ve ekonomik degisimlere yol
acmaktadir (Word Economic Form, 2018; Research and Markets,2017). Yapay zekadan biiyiik
veriye (Aceto vd., 2018; Javaid ve Haleem, 2019), 3D yazicilardan robotige (Malik vd., 2015;
Fang vd., 2016) ve nesnelerin internetine (Yuehong vd., 2016; GrowthEnabler, 2017) kadar pek
cok yeni teknolojinin kullanim alani buldugu, arttirilmis gergeklik, sanal gergeklik ve
simiilasyon uygulamalarindan yararlanilan (Cannon-Diehl,2009; Khor vd., 2016) dijitallesme
egiliminin hiz kazandig saglik sektorii de endiistri 4.0 teknolojilerinden etkilenen sektorler
arasinda yer almaktadir (Gordon vd., 2017).
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Saglik hizmetleri tiretiminde endiistri 4.0 teknolojilerinin kullaniminin ve kullanilan
teknoloji ¢esitliliginin artmasi sunulan hizmetin kalitesinin artmasina, daha yiiksek verimlilik
saglanmasina ve saglik hizmetleri planlamasinin basarisina katki saglamaktadir (Cavallone ve
Palumbo,2020). Giiniimiizde isletmelerde 6zellikle bilgi yonetimi siireglerinde karar vermeye
destek veren, isleri kolaylastiran, zaman ve maliyet tasarrufu saglayan bir arag¢ olarak kullanilan
yapay zekanin (Unal ve Kiling, 2020), saglik hizmeti iiretimine entegre edilmesiyle birlikte
daha dogru teshislerin daha hizli konulabildigi (Davenport ve Glover, 2018), bunun yaninda
insan kaynakli tibbi hata riskinin azaldigi (Harned vd., 2019) goriilmektedir. Endiistri 4.0
teknolojileri, saglik isletmelerine sagladigi pek ¢ok avantajla birlikte Orgiitsel degisimi de
beraberinde getirmektedir (Jacobs vd., 2013).

Orgiitsel degisim kavramu orgiitlerin mevcut durumlarindan gelecekte arzuladiklari
baska bir duruma ge¢cmeleri siirecini ifade etmektedir (Jones, 2017). Bu siirecin odaginda
orgiitlerin kaynak ve yeteneklerini kullanmada yeni ve daha iyi yontemler bulma arayisi yer
almaktadir. Orgiitler bu sayede deger yaratma yeteneklerini gelistirmeyi ve paydaslarna
yonelik getirilerini arttirmay1 amaclamaktadirlar (Beer ve Walton, 1990). Orgiitsel degisimin
arkasindaki itici giiciin ne olduguna bakildiginda rekabet kavrami dne ¢ikmaktadir. Orgiitler
dogalar geregi siirekli olarak rakiplerinin 6niine gegme, onlara karsi rekabet iistiinliigii saglama
amacindadirlar. Bu amag orgiitleri degisim yoniinde baskilamaktadir (Barney, 1991; Denning,
2005). Rekabetin yani sira, sistem yaklagiminin bir sonucu olarak, orgiitlerin i¢ ve dis
cevrelerinde meydana gelen biitiin degisimler orgiitsel degisimi tetiklemektedir. Pek ¢ok yeni
teknolojiyi erken benimseyen sektorler arasinda yer alan ve s6z konusu teknolojilerin yogun
olarak kullanildig1 saglik sektoriinde, orgiitsel degisimi tetikleyen ¢evre unsurlari arasinda
teknoloji basi cekmektedir (UNCTAD, 2021).

3. Yontem

Bu calismada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Calisma konusuyla ilgili literatiire
yanstyan kapsamli tartismalarin olmayisi ve kuramsal bir ¢ergevenin heniiz olgunlastirilmamisg
olmasi ¢alismada nitel aragtirma yonteminin se¢ilmesinde etkili olmustur. Arastirma deseni
olarak felsefi temelleri pragmatizm ve pragmatizmin sosyolojideki yansimast olan sembolik
etkilesimcilige dayanan (Locke, 2001) gomiilii teori kullanilmustir.

[k kez 1965 yilinda yayinlanan ve Barney G. Glaser ve Anselm L. Strauss tarafindan
onkoloji hastalar1 iizerine yapilmis olan bir calismada (Oliimiin Farkindalig1 -Awareness of
Dying) yontem olarak kullanilan ve yine ayni arastirmacilar tarafindan 1967 yilinda kaleme
alman ‘GOmiilii Teorinin Kesfi’ kitabinda ayrintili olarak anlatilan desende katilimcilarin
bireysel deneyimlerine 6nem verilmekte ve arastirilan konu katilimeilarin konuya ytikledikleri
anlam ve paylastiklar1 tecriibeleri tizerinden irdelenmektedir.

Bu aragtirmada gomiilii teori desenlerinden Strauss ve Corbin’in (1990) gelistirdigi
“Sistematik Gomiilii Teori Deseni” kullanilmistir. Aragtirma siirecinin klasik gomiilii teori
desenine gore daha belirgin ve kesin adimlarla tanimlanmis olmasi, klasik gomiilii teoriye
getirdigi pozitivizm elestirisi, gercege yiikledigi anlam ve onu arama yolu dikkate alinarak
sistematik gomiilii teori deseni tercih edilmistir
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Amagli 6rnekleme yontemlerinden kuramsal 6rneklemenin kullanildigi arastirmada
Saglik Bakanlig: verilerine dayanilarak, fiziki ulasilabilirlik ve kiiltiirel yakinlik da gz dniinde
tutularak, Dogu Marmara istatistiki bolgesinde yer alan 8 schirde bulunan 52 6zel saglik
isletmesinin iist diizey yoneticileri 6rneklem gergevesi olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Sehirler ve Ozel Saghk Isletmesi Sayilari*

Sehir Ozel Saglik isletmesi Sayisi
Bolu 2
Bursa 19
Diizce
Eskisehir
Kocaeli 17
Sakarya
Yalova

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

Arastirmaci veri toplama siirecine baglamadan 6nce saglik teknolojileriyle ilgili Saglik
Bakanligi tarafindan diizenlenen bir ¢alistaya katilim saglans, Diizce ve Bolu Il Saglk
Miidiirliikleri iist diizey yoneticileriyle ve bu illerdeki saglik teknolojileri kullanicilariyla
gorlismeler gerceklestirmis; ayrica iki egitim arastirma hastanesi ve iki 6zel hastane iist diizey
yoneticileriyle de aragtirma konusuyla ilgili goriismiistiir. S6z konusu hastanelerdeki teknoloji
temini, kullanim1 ve karar verme siireclerine de sahitlik etme ve gozlemleme firsatt bulan
arastirmaci, veri toplama siireci Oncesinde literatiir taramasi sonucunda elde ettigi teorik
bilgileri sahadaki pratik uygulamalarla birlestirme ve sektdrde teknoloji alaninda yasanan
giincel konu ve gelismeleri yakindan izleme sansi elde etmistir

Bu ¢alismada veri toplama yontemi olarak yapilandirilmamisg yiiz yiize derinlemesine
gorlisme yontemi kullanilmistir. Kisileraras1 etkin iletisim imkani ve kurulan etkilesimde
esneklik firsati sunmasi yiiz ylize goriisme yonteminin tercih edilmesinde rol oynamistir. Veri
toplama siirecinde 1 Haziran 2019 - 10 Haziran 2019 tarihleri arasinda Saglik Bakanligindan
alan listede bulunan 52 6zel saglik isletmesinin tamamiyla, e-posta yardimiyla iletisim
kurulmaya ¢alisilmistir. Ozel saglik isletmelerinin internet sitelerinden edinilen kurumsal e-
posta adreslerine, ¢alismay1 6zetleyen ve ilgili yoneticilerle goriisme talebini igeren bir e-posta
yollanmis ve yollanan e-postaya Diizce Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiinden alinan
arastirma izin belgesi de eklenmistir. ilk e-postalarin hi¢ birisine olumlu ya da olumsuz bir
cevap alinamamis, bunun iizerine Orneklemde yer alan 6zel saglik isletmelerinin ilgili
yoneticilerine e-posta yollanmis, ayrica 6zel saglik isletmeleri telefonla aranarak randevu talebi
iletilmistir. E-posta ve telefon yoluyla randevu alma girisimleri sonucu ¢alisma kapsaminda ilk
goriisme 2 Temmuz 2019 Sakarya ilinde gerceklestirilmistir. ilk goriismenin yapildigi 2
Temmuz 2019 tarihi ile son goriigmenin yapildig1 13 Aralik 2019 tarihleri arasinda 27 6zel
saglik isletmesinde 32 goriisme yapilarak veri toplama siireci tamamlanmistir. Bu
goriismelerden en kisas1 28 dakika, en uzunu 1 saat 18 dakika stirmiistiir. Veri toplama agsamasi
sonucunda 25 saatin iizerinde ses kaydi alinmis, bu ses kayitlar1 word dosyasi olarak yaziya
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dokiilmiis ve 236 sayfalik yazili dokiiman elde edilmistir. Gomiilii teori metodolojisinin temel
Ozelliklerinden birisi veri toplama siireci ve analiz siirecinin es zamanli siirdiirilmesidir
(Strauss ve Corbin, 1990). Kuramsal ornekleme yonteminde goriisme sonunda elde edilen
cevaplarin kendini tekrarlamasi ve yeni kodlarin ortaya ¢ikmamasi verinin doygunluga ulastigi
anlamina gelmektedir (Shenton, 2004; Morse, 2016). Bu calisma kapsaminda verilerin
doygunluga ulagmasiyla daha fazla goriisme yapilmasina ihtiya¢ duyulmamis, 32 goriisme
analize alinmistir.

Sistematik gomiilii teori deseninde veri analiz siireci sirasiyla i) acik kodlama, i1) eksen
kodlama ve iii) se¢ici kodlama olmak iizere li¢ adimdan olusmaktadir (Strauss ve Corbin, 1990;
Creswell, 2016). Calisma kapsaminda toplanan 236 sayfalik ham veri a¢ik kodlamaya tabi
tutulduktan sonra elde edilen kodlarin ve aragtirmaci 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. Ikinci asamada yapilan eksen kodlama sonucunda, ilk asamada
elde edilen 88 kodun 10 farkli kategoriyi olusturdugu goriilmiistiir. Son asamada yapilan segici
kodlama sonucu daha dnce elde edilen kategorilerden bir araya getirildiginde anlaml1 bir biitiin
olusturanlar temalar altinda toplanmis ve 5 temel tema elde edilmistir.

Nitel aragtirmalarin gecerliligi ve giivenilirligi konusunda gomiilii teori deseninin
arastirma siirecinin kendisi aragtirmanin kalitesini degerlendirme kriterlerinden birisini temsil
etmekte ve slirecin sistematik olarak planlanmasi ve okuyucuya ayrintili sekilde aktarilmasi
calismanin giivenilirligini arttiran bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir (Strauss ve Corbin, 1990).
Bununla birlikte Lincoln ve Guba (1985) nitel ¢aligmalarin kalitesinin degerlendirilmesi i¢in
dort temel kriter belirlemislerdir. Bunlardan ilki olan ikna edicilik kriteri dogruluk veya
kanitlanabilirlik anlaminda olmayip gerceklikle uyusma anlamina gelmektedir. Bu kriteri
saglama stratejilerinden birisi derinlik odakli veri toplamadir (Yildirim ve Simsek, 2016) ve
digeri de katilimci teyididir (Golafshani, 2003). Bu arastirma kapsaminda toplanan veriler
arastirmaci tarafindan elestirel bir gozle siirekli incelenmis ve her yeni veri daha Onceki
verilerle karsilagtirllmistir. Ayrica yaziya dokiilen ses kayitlari e-posta yoluyla katilimciya
doniis yapilmis ve s6z konusu verinin analize tabi tutulabilmesi i¢in katilimcinin teyidine
sunulmustur.

Lincoln ve Guba (1985) nitel ¢caligmalarin degerlendirilmesi i¢in sunduklari ikinci kriter
aktarilabilirliktir. Aktarilabilirlik, nitel ¢alismada ulasilan sonuglarin benzer ortamlara
genellenebilmesini  ifade etmektedir. Denzin ve Lincoln (2002) nitel c¢alismalarda
aktarilabilirligin saglanmasi i¢in kullanilabilecek iki stratejiyi; ayrintili betimleme ve amagh
ornekleme olarak ifade etmislerdir. Bu ¢alismada bulgularin okuyucuya sunulmasi siirecinde
ham veriden dogrudan alintilara yer verilerek okuyucunun konuyla ilgili yorum yapmasina ve
kendi sonuglarina ulagabilmesine imkan saglamayr amaglamistir. Ayrica amagl 6rnekleme
kapsaminda arastirilan konuyla ilgili bilgi ve tecriibe sahibi olduguna inanilan ve stratejik karar
verme yetkisine sahip yoneticilerle gorlislilmiis olmasi calismanin aktarilabilirligini arttiric bir
faktor olarak one ¢ikmaktadir.

Nitel arastirmalarin 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
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gelmektedir (Brink, 1991). Doktora tezi olarak yapilan bu ¢alismada tez danigmani ve
tez izleme komitesi, arastirmacinin faaliyetlerinin denetlenerek tutarlilifin saglanmasi
noktasinda aragtirma siirecinde 6nemli rol oynamaktadirlar.

Lincoln ve Guba’nin (1985) nitel ¢calismalarin degerlendirilmesi i¢in ortaya koyduklari
dordiincii kriter teyit edilebilirlik kriteridir. Bu kriter arastirmacinin nesnelligine vurgu
yaparken, sonuglarin arastirmacinin degerleri, i¢giidiileri veya politik inanglarindan bagimsiz
olmas1 gerektigini savunur. Arastirma siirecinde Strauss ve Corbin’in (1990) ortaya koydugu
sistematik gomiilii teori metodolojisinin sik1 sekilde takip edilmesi, verilerin siirekli birbiriyle
kiyaslanarak ulasilan sonuglarin veriler yardimiyla teyit edilmesi ve biitiin siirecin okuyucuya
acik bir sekilde anlatilmasi, bu ¢calismanin teyit edilebilirligini yiikselten unsurlar arasindadir.

4. Bulgular

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. Analiz siirecinin son agsamasinda bu kategorilerden,
bir araya getirildiginde anlamli bir biitiin olusturanlar temalar altinda toplanmis ve 5 temel tema
elde edilmistir. Toplanan verilerin analizi sonucu ulasilan kategori ve temalar Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Tablo 2. Kategoriler ve Temalar

KATEGORILER TEMALAR
Calisan-Makine iliskisi
Doktorun Gérevleri DIJITAL DONUSUM

Teknolojik Doniigiim

Kurumsallasma

Orgiit Kiiltiirii ESNEK ORGUTLER

Orgiit Yapist

Teknolojik Olumsuzluklar TEKNOLOJIK OLUMSUZLUKLAR
Degisen Saglik Hizmetleri DEGISEN SAGLIK HIZMETLERI

Hizmet Kalitesi L ) )
] SAGLIGIN GELISMESI
Yeni Pazarlar

4.1. Dijital Doniisiim

Bu tema; makine-galisan iliskisi, doktorun gorevleri ve teknolojik doniisim
kategorilerinin bir araya gelmesiyle olugsmaktadir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin teknolojiyle olan
iligkileri, teknolojik gelismelerle birlikte doktorlarin degisen rol ve sorumluluklar ile 6zel
saglik isletmelerinde yasanan teknolojik doniisiim siireclerini ifade eden kodlar
barimdirmaktadir.

4.1.1. Makine-Cahsan liskisi

Saglik sektoriinde endiistri 4.0 teknolojilerinin kullaniminin yayginlagmasiyla birlikte
saglik calisan1 ve teknoloji arasindaki ortaklik teknoloji lehine bozulmaktadir. “Kullanish bir
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yardimc1” olarak baglayan saglikci-teknoloji iligskisinde zamanla teknoloji “faydali bir ortak”
olarak konumlanirken, giinlimiizde teknolojinin karar verme siireclerine katilimiyla birlikte
“baskin ortak” roliinii aldig1 ve saglik hizmetleri {iretimi i¢in “olmazsa olmaz” hale geldigi
goriilmektedir. Yasanan bu rol savasi saglik calisanlarinda “bana ihtiya¢ kalmayacak™
kaygisia neden olabilmektedir. insan eliyle yapilan pek cok isin artik teknolojik aletler
vasitastyla yapiliyor olmasi siiregteki insan beceri ve tecriibesine atfedilen 6nemin azalmasina
neden olmakta, bu durum da saglik c¢alisanlarinin kaygilarii beslemektedir. Teknolojik
gelismelerle birlikte saglik hizmetleri sunumunda da ¢esitli degisiklikler yasanmakta, eskiden
cerrahi operasyon gerektiren bazi operasyonlar -6rnegin fitik- artik cerrahi miidahaleye ihtiyag
duyulmadan tedavi edilebilmektedir. Bu durum 6zel saglik isletmelerinde saglik calisanlar
aleyhine deger odakli bir eksen kaymasina isaret etmektedir. Bir katilime1 bu eksen kaymasini
su sekilde ifade etmistir:

“Mesela eskiden bir hastane calistirdigi doktoruyla iin yapardi, doktorunu elinde
tutmak isterdi, reklamini doktorlar {izerinden yapardi ama simdi hastaneler i¢in
onemli olan kullandig1 teknolojiler, sahip oldugu cihaz.”

Yapilan gorlismelerde, makine ve insan arasinda yasanan bu rol savasini etkileyen
faktorlerden birisi olarak yas faktorii 6n plana ¢ikmaktadir. Katilimcilar daha yagh ¢alisanlar
icin saglik teknolojilerinin bir “yenilik” oldugunu, bu ¢alisanlarin teknolojiyi yaptiklari isin,
ogrendikleri sekli disinda yeni bir yolla yapilmasina olanak saglayan bir olgu olarak
gordiiklerini belirtmislerdir. Calisanlarin yas1 kiigiildiikge saglik teknolojileri “yeni” olmaktan
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cikip, “normal”, “siradan”, “olmasi gereken” seklinde tanimlanmaktadir.

S6z konusu rol savasini etkileyen bir bagka unsur doktorluk meslegine yiiklenen
anlamdir. Insanlarin saglikli yasama arzusu ve doktorlugun bu arzuya hizmet etme yetenegi
doktorluk meslegine bir “kutsiyet” atfedilmesine ve toplum iginde yiiksek mevkide
konumlandirilmasina sebep olmaktadir. Bu durum tip egitiminde asilanan ve asir1 6zgiivene
neden olabilen doktorluk algisiyla birlestiginde, Ozellikle yapay zeka uygulamalarinin
‘kiiclimsenmesine’ ve karar destek sistemlerinden gelen uyar1 ve tavsiyelerin gz ardi
edilmesine sebep olabilmektedir. Bu durum goriismelerde su sekilde ifade edilmistir:

“Hekimligin farkli bir tarafi vardir, kutsal bir meslektir. Itibar géren bir meslektir.
Bir hastay1 liimden cevirirler. Oyle bir nosyona sahip hekim. Béyle olunca yapay
zeka bir sey dedigi zaman kendi bildigini okuyabiliyor. Aldig1 egitim de ¢iinkii
stirekli ‘sen doktorsun’ empoze ediliyor.”

4.1.2.Doktorun Gorevleri

Endiistri 4.0 teknolojilerinin saglikta kullanimiyla birlikte uzaktan hasta takibi ve
iletisim kolaylasip yayginlasirken, bu durum doktorlar1 “hastane ve kliniklerin disina”
cikarmakta, sosyal hayatin daha ¢ok i¢inde ve ‘daha aktif” bir doktor rolii olugsmaktadir. Ayrica
olusan bu yeni rolde, sadece ‘hastalaninca gidilen’, ‘tedavi eden’ doktor yerine, sagligin
korunmast i¢in de basvurulan, her an her yerde ulasilabilen bir “yasam kogu”, “saglik
danigman1” misyonu doktorlara yliklenmektedir. Teknolojik gelismeler “doktorluk mesleginin
dijital ortamda icra edilmesine” olanak saglamakta ve gerek saglik isletmelerinde gerekse
toplumda teknoloji kullaniminin artmasiyla birlikte doktorlugun dijital ortama kaymasi
hizlanmaktadir.

Endiistri 4.0 teknolojilerinin, dikkatsizlik, bilgi ve tecriibe eksikligi gibi nedenlerle
dogabilecek olas1 sorunlarin 6nlenmesinde doktorlara yardimer olurken, 6zellikle goriintiileme
cihazlarinda yasanan gelismeler daha hizli ve dogru teshis konulmasini kolaylagtirmaktadir.
Yapilan goriismelerde doktorlar bu sebeplerle teknoloji kullanim egiliminde olduklarini ifade
etmektedirler. Daha 6nce bahsedilen “mesleki kutsama” ve “asir1 6zgiiven” nedeniyle
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doktorlarin saglik hizmeti tiretiminde 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, ozellikle karar
verme asamasinda yapay zekd teknolojisinden yararlanma yoniinde motive ettigi
goriilmektedir. Bu durum goriismelerde su sekilde ifade edilmistir:

“...sartlar da hekimleri buraya itiyor biraz, yani her miidahalenin riskleri var ve
hekimden stirekli hesap soruldukc¢a 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 c¢ilinkii bir sikinti ¢ikarsa giinah kecisi yapabilecekleri arkasina
si@inabilecekleri bir sey artik teknoloji, bu cihaz bana bunu dedi diyerek kendisini
savunabiliyor.”

Katilimcilarin ifadelerinden doktorlarin teknolojiyi bir korunma araci olarak gordiikleri
anlagilmaktadir. Toplanan verilerde saglik hizmetleri iiretiminde doktorlarin teknoloji
kullanimlarinin arttigr goriilmektedir. Teknoloji kullanimindaki ve kullanilan teknolojilerin
niteligindeki artis, saglik hizmetleri {iretiminde teknolojinin roliinii giderek giiclendirmektedir.
Teknoloji, saglik hizmeti iiretiminde iki temel taraf olan doktor ve hasta ile birlikte {igiincii bir
taraf olarak siiregteki yerini almaktadir. Saglik teknolojileri, hizmet liretiminde doktor ve hasta
arasinda bir “aract” roliinii iistlenmektedir. Yapilan goriismelerde teknolojinin bu “aract” rolii
doktor hasta etkilesimini olumsuz etkileyen bir unsur olarak belirtilmekte ve hastalarin birer
birey birer insan olduklar1 ger¢eginin gz ardi edilmesi ve saglik kavraminin rakamlarla ifade
edilebilecek bir metaya indirgenmesi riskine dikkat ¢ekilmektedir. Toplanan verilerde bu
durum, doktorlarin ‘“hastaya” degil “ekrana” baktiklar1 seklinde sik¢a ifade edilerek
elestirilmektedir. Doktorlarin dogrudan hastayla degil, saglik teknolojileriyle muhatap olmalari
“kolaya kagmak” olarak degerlendirilmektedir. Doktorlarin kolaya kagmay1 tercih etmeleri,
daha once de ifade edilen tibbi hata baskisindan ve kendini koruma isteginden
kaynaklanabilmektedir.

Goriismelerde ‘kolaya kagmak’ olarak ifade edilen bu durum ‘tembellesme’ riskini de
beraberinde getirmektedir. Doktorlarin tembellesmesi ile kastedilenin sahip olunan tibbi
bilgilerin unutulmasi ve yeteneklerin kérelmesi oldugu anlasilmaktadir. Calisan-makine iliskisi
kapsaminda bahsedilen saglik hizmetleri iiretiminde teknolojinin insan emeginin yerini almasi
durumu, saglik profesyonellerinin sahip olduklar1 bilgi ve becerileri kullanma ihtiyaci
duymamalarina ve kdrelmelerine neden olabilmektedir.

4.1.3. Teknolojik Doniisiim

Saglik alaninda kullanilan endiistri 4.0 teknolojileri, saglik calisanlarinin teknolojiyle
olan iligkilerini, doktorluk kavraminin anlami ve doktorluk mesleginin icrasini yeniden
sekillendirip degistirmenin yaninda, kurumsal olcekte birtakim degisimleri de beraberinde
getirmektedir. Yapilan goriismeler bu degisimin odak noktasinda hastanelerde kullanilan bilgi
yonetim sistemlerinin yer aldig1 goriilmektedir. Kullanilan hastane bilgi yonetim sistemleri,
birbirini etkileyen pek ¢ok tibbi ve idari faaliyetin es zamanli planlanmasi, izlenmesi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasina olanak saglamaktadir. Katilimcilar yasanan bu teknolojik
doniislimii ‘biitlin hastanenin bir ekrana sigdirilmast’ seklinde betimlemektedirler. Hastane
bilgi yonetim sistemleri, barkod ve sensor teknolojileri gibi unsurlarla toplanan verilerin bilgiye
dontistiiriilmesi ve elde edilen bilgilerin yapay zeka yardimiyla yorumlanarak raporlanmasini
miimkiin kilmaktadir. Bu siirecte katilimcilarin atif yaptigr iki 6nemli faktér ‘hiz’ ve
‘uygunluk’tur. Yasanan teknolojik doniisiimle birlikte verilerin toplanmasi ve bilgiye
dontistiiriilmesi siirecinin ne kadar hizli gerceklesebildigi ve olusturulan bilgilerin dogruluk,
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giincellik ve amaclara hizmet etme dereceleri bakimindan ne kadar uygun olduguna atif
yapilmaktadir.

Saglik isletmelerinde yasanan teknolojik doniisiimiin katilimcilar tarafindan siklikla
“kagitsiz hastane” kavramiyla ifade edildigi goriilmektedir. Kagitsiz hastane sdylemi saglik
hizmeti iiretimindeki tiim faaliyetlerin dijital ortama tasinmasini ifade etmektedir. Bir katilime1
hastanelerde yasanan dijitallesmeyi su 6rnekle anlatmaktadir:

“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 goriintiiyii ugrassaniz
kaybedemezsiniz ¢iinkii bulutta depolantyor.”

Yukaridaki ifadelerden hareketle, hastanelerde yasanan teknolojik doniisiimiin yalnizca
idari stireclerin takibini ve kontroliinii kolaylagtirmak yoluyla yonetimine yardimci olmadigi
bunun yaninda tibbi siireglerin isleyislerinde de koklii degisimleri beraberinde getirdigi
goriilmektedir.

Katilimcilarin “kagitsiz hastane™ olarak ifade ettikleri, dijitallesme odakli teknolojik
doniistim saglik hizmetleri iiretim siireglerinin sekretaryasini kolaylastirmaktadir. Toplanan
verilerde yasanan teknolojik doniisiimle birlikte 6zellikle hemsirelerin mesaileri iginde zaman
ayirdiklar: idari is yiiklerinin azaldigi, hemsirelik hizmetleri i¢in ayirabilecekleri zamanin
arttig1 vurgulanmaktadir.

S6z konusu teknolojik doniisiimiin yalnizca hastane igerisindeki idari ve tibbi siiregleri
etkilemedigi, bunun yaninda doktor-hasta ve hastane-hasta iletisimini de degistirdigi
goriilmektedir. Ozel saglik isletmeleri hastalarla iletisimlerini giiclendirmek igin “mobil
uygulamalar” ve “internet siteleri” yatirimlarini  6ncelemektedirler. Katilimcilar bu
oncelemenin bir baska hedefinin ‘bilinirligi’ arttirmak oldugu, pazarlama faaliyetlerinin de
teknolojik doniisiimden etkilendigini vurgulamaktadirlar. Toplanan verilerde pazarlama
faaliyetlerinin odaginda ‘dijital ortamda var olma’ diisiincesinin yer aldigina atif yapilmaktadir.

4.2. Esnek Orgiitler

Bu tema altinda; saglik isletmelerinin kurumsallagmasinin bir 6nceki béliimde aciklanan
dijital doniistimden nasil etkilendigi, ayrica s6z konusu doniisiimiin Orgiit kiiltiirii ve orgiit
yapilarini nasil sekillendirdigiyle iligkili kodlar yer almaktadir.

4.2.1. Kurumsallasma

Yapilan goriismelerde, saglik isletmelerinde endiistri 4.0 teknolojilerinin kullanilmasi
stirecinde Saglik Bakanligi’nin etkin rolii 6n plana ¢ikmaktadir. Hastane sayilar1 dikkate
alindiginda iilkedeki en biiylik saglik hizmeti {ireticisi olan bakanlik, planlama ve denetleme
fonksiyonlartyla da 6zel saglik isletmelerini dogrudan etkilemektedir. Katilimcilar saglik
bakanliginin planlama ve denetleme rollerinden bahsederken “Saglikta Doniisiim Programi”
tizerinde siklikla durmaktadirlar. Saglik Bakanligi’nin teknoloji kullanimi konusunda 6zel
saglik isletmelerini nasil yonlendirdigi bir katilimei tarafindan su sekilde ifade edilmektedir;

“Bakanligin dijitallesmesi hastaneleri de dijitallesmeye zorluyor. Bakanlik diyor ki
bana faturalarinizi dijital ortamda génderin. Anlagmali hastanelerde Medula sistemi
var faturalar bu yazilim {izerinden olusturulup gonderiliyor. Bakanlik diyor ki hasta
dosyalarini hasta kayitlarint HBY'S iizerinden ben gorebilmeliyim. Bunun i¢in de
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buna uygun HBYSler tedarik ediliyor, ona gore yazilimlar yeniden modifiye
ediliyor.”

Toplanan verilerde Saghik Bakanligi uygulamalarimin 6zel saglik isletmelerini bir
taraftan ‘sistem iginde var olabilmek i¢in’ dijitallesme yoniinde baskilarken, ayni zamanda
kullanilan teknolojilerin ‘ortak bir dil” kullanmalarini sagladigi, baska bir deyisle “birbiriyle
konusabilen” yazilimlarin istihdam edilmesini zorunlu kildig1 goriilmektedir. Goriismelerde
‘mevzuat’, Saglik Bakanligi’nin planlama ve denetleme roliiniin yaninda diizenleyici olarak
kullandig1 ve 6zel saglik isletmelerinin teknoloji yatirimlarina etki eden 6nemli bir enstriiman
olarak one ¢ikmaktadir. Ayni baglamda benzer olarak one ¢ikan bir baska enstriiman ise ‘Saglik
Uygulama Tebligi’dir. Katilimcilar, 6ziinde bir fiyatlandirma kilavuzu olan Saglikta Uygulama
Tebligi icerisinde yer alan kalemlere yapilan &demelerin yillar igerisinde artmamasini
elestirmekte, saglik hizmeti liretiminde kullanilan maliyet kalemleri yiikselirken, iiretilen
hizmet icin yapilan 6demelerin sabit kalmasinin, 6zel saglik isletmelerini yeni teknolojilere
yatirim yapma noktasinda daha temkinli davranmaya ittiginin altin1 ¢izmektedirler.

4.2.2. Orgiit Kiiltiirii

Yapilan goriismelerde katilimcilar hastane olarak siirekli yeninin pesinde kostuklarini
ifade etmislerdir. Yeniyi arama ¢abasi yalnizca yonetim kademesinde degil tiim calisanlar
arasinda yaygin bir tutum olarak géze ¢arpmaktadir. Teknolojinin saglik hizmetleri tiretiminde
kullanimu arttik¢a, isletmelerin yeni teknolojiler arama egilimleri de artmaktadir. Bu arayisin
sebepleri irdelendiginde, saglik sektoriinde yasanan rekabet on plana ¢ikmaktadir. Teknoloji
kullanim1 yoluyla hizmet siireclerinde farklilasma g¢abasi, yenilik arayisinin bir kiiltiir olarak
Ozel saglik isletmelerinde yerlesmesini beraberinde getirmektedir. Bir katilimci, rekabet
baskisinin yenilik¢i Orgiit kiiltiiriinii nasil giliglendirdigi ve yeni teknoloji yatirimlarini
tetikledigini asagidaki ifadelerle anlatmaktadir.

“Hastanelerin teknolojiye yatirim yapmama liiksii yok yani soru teknolojiye yatirim
yapalim m1 yapmayalim m1 degil, tomografi cihazi illaki alinacak ama kullanilmis
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 ciinkii bes yiiz metre ileride diger
hastanede var oraya gider.”

Yeni teknolojiler pesinde kosma Kkiiltiirliniin altinda yatan sebepler irdelendiginde
goriismelerde ‘toplum baskisi’ olarak ifade edilen tiiketici talebinin de bu konuda etkili oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle 6zel saglik isletmelerinin misyon ifadelerinde ‘en son
teknolojinin’ kullanilmasina yer verdikleri gorilmektedir. Bazi katilimcilar sektorde yeni ¢ikan
teknolojileri Tiirkiye’de ‘ilk kez” kullanan hastane olmayi bir hedef olarak belirlediklerini ve
bu dogrultuda ¢alismalar yaptiklarini ifade etmektedirler. Hastaneler boylece ‘ileri teknoloji’
ile anilarak toplumda bir marka imaj1 olusturma ve tercih edilirligini arttirarak rekabet avantaji
elde etmeyi planlamaktadirlar.

Rekabet baskisi ve hasta taleplerinin yaninda, calisanlarin talepleri de ozel saglik
isletmelerinde yenilik arayisina sebep olan bir diger unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kurumsal
bazda yenilik¢ilik, bir kiiltiir olarak saglik isletmeleri tarafindan benimsenirken bireysel
seviyede de aymi arayisin devam ettigi goriilmektedir. Ozel saglik isletmelerinde calisanlarin
birer ‘degisim ajan1’ roliinde alanlartyla ilgili teknolojik yenilikleri yoneticilerle paylastiklar:
ve hastane yoOnetiminden s6z konusu yeniliklerin edinilmesi noktasinda talepkar olduklari
goriilmektedir. Bu durum katilimeilar tarafindan 6zel sektoriin i¢ dinamiklerine atif yapilarak
aciklanmis ve kamu sektoriiyle de kiyaslanarak su sekilde ifade edilmistir:
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“...0zel sektorde isler biraz farkli isliyor. Kendinizi siirekli gelistirmezseniz birisi
cikar yerinizi kapar; siz issiz kalirsiniz. Kamudaki gibi ayin 15’inde maasimi alirim,
isime bakarim durumu yok yani. Teknoloji durmuyor; siz de duramazsiniz.”

Burada hastanelerin yenilik arayisindaki motivasyonlariyla, ¢alisanlarin yenilik
arayisindaki motivasyonlarin temelde benzerdir. Her iki durumun temelinde yatan unsurun
rekabet oldugu ve amacin farklilasarak rekabet avantaji elde etmek oldugu goriilmektedir.
Calisanlar her bir yeni sertifika veya egitimin, yeni teknolojileri kullanabilme becerisinin
kendilerini farklilagtiracaginin bilinciyle hareket etmektedirler. Bu biling ¢alisanlarda ‘siirekli
O0grenme’ davranisina doniisiirken, 6grenilen bilgilerin orgiite aktarilmasi, bu bilgilerin 6rgiit
igerisinde paylasilmasi ve kullanilmasiyla ‘68renen orgiitler’ ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan goriismelerde katilimeilar 6rgiit kiiltiiriiniin, bir 6rgiitte islerin nasil yapildiginin
ifadesi olarak tanimlanmasi1 durumunda, teknolojinin 6rgiit kiiltiiriiniin kendisi haline geldigini
ifade etmislerdir. Ozel saglik isletmelerinde ‘burada isler nasil yapilir’ sorusunun ilk cevabinin
‘teknolojiyle yapilir’ oldugu goriilmektedir. Saglik isletmelerinde orgiit kiiltiirti ifade edilirken
teknolojinin; bilgi, tecriibe, saygi, giiler yiiz, samimiyet gibi unsurlarin 6niine gectigi ve pek
¢ok zaman ilk vurgulanan unsur oldugu goriilmektedir.

4.2.3. Orgiit Yapist

Toplanan veriler incelendiginde saglik teknolojilerindeki gelismelerin dogrudan veya
dolayli olarak hastane igerisinde yeni gorev ve sorumluluklar dogurdugu goriilmektedir. S6z
konusu gorev ve sorumluluklar bazi durumlarda yeni pozisyonlarin ortaya ¢ikmasini
saglamaktadir. Hastanede kullanima giren her bir yeni teknoloji, ¢alisanlar i¢in ‘Ggrenme
sorumlulugu’nu da beraberinde getirmektedir. Calisanlarin 6grenme sorumlulugu; yeni
teknolojinin etkin ve verimli bir sekilde kullanimini kapsarken teknik ekip i¢in de tamir ve
bakim sorumlulugu dogmaktadir.

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismeler, yeni miidahalelere imkan verirken
‘bilinmez olani bilinir kilmaktadir’. Teknolojinin gelismesiyle birlikte saglikta uzmanlasma
artmakta ve ihtisaslagmalar ortaya ¢ikmaktadir. Teknoloji sayesinde miimkiin hale gelen yeni
yontem ve buluslar, yeni birimlerin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Bunlara ‘implant cerrahisi’
ve ‘radyasyon onkolojisi’ 6rnek olarak gosterilebilir. Mobil saglik teknolojisinin gelismesiyle
ortaya c¢ikan bir birim olarak ‘evde bakim hizmetleri’ de teknolojik gelismeye bagli olarak
ortaya ¢ikan birimlerdendir. S6z konusu yeni birimler, hastanenin orgiit semasi igerisinde
yerlerini alirken teknolojik gelismelerle ortaya ¢ikan yeni birimlerin 6rgiit yapisini yatay olarak
genislettigi goriilmektedir. Orgiit i¢i iletisimi giiglendirmesi ve birim ve kisilerin bilgiye
ulagmalarin1 kolaylagtirmasi agisindan teknoloji, hastane hiyerarsisindeki dikey katmanlar
birbirine yaklastirmaktadir.

Katilimcilar, teknolojik gelismeyle birlikte hastane igerisindeki bazi birimlerin rollerinin
ve Orgiit igerisindeki Oneminin degistigini ifade etmisledir. Bu konu irdelendiginde
‘biyomedikal’ biriminin hastane igerisindeki konumunun son yillarda ¢ok hizli degistigi
goriilmektedir. Saglik hizmetleri tiretiminde teknolojinin 6nemi arttik¢a teknolojiyle dogrudan
ilgili birimlerin hastane igerisindeki 6nemi de artmaktadir. Teknolojiyle baglantili olma
derecesinin birimleri hastane igerisinde nasil konumlandirdigina ‘radyoloji’ servisi 6rnek olarak
verilebilir. Goriismelerde siklikla ‘hastanenin kalbi’ olarak bahsedilen radyoloji servisi,
ozellikle goriintiileme teknolojilerinin yogun kullanildigi, hastane i¢erisindeki biitiin kliniklerle
etkilesim halinde olan, bilginin {iretildigi ve dagitildig1 bir merkez olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Hastane siireclerinin dijitallesmesinin merkezinde yer alan yazilimlarin sorumlulugunu
tistlenen ‘bilgi islem’ birimi de hastanelerde zamanla degeri artan birimler arasindadir
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4.3. Teknolojik Olumsuzluklar

Bu tema altinda; saglik hizmetleri {iretiminde endiistri 4.0 teknolojilerinin
kullanilmasmin oniindeki engeller, zorlastirici faktorler ve séz konusu teknolojilerin
kullanimiyla ilgili yaganabilecek olumsuzluklari ifade eden kodlar agiklanmaktadir.

4.3.1. Teknolojik Olumsuzluklar

Yapilan goriismelerde endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanimi
stirecinde ‘maliyet’ unsurunun zorlastirici faktor olarak one ¢iktigi goriilmektedir. Maliyet
kavramiyla anlatilmak istenenin ne oldugu incelendiginde, katilimcilarin endiistri 4.0
teknolojilerini tibbi cihaz kullanimi seviyesine indirgedikleri, bu baglamda ‘satin alma
maliyeti’ ve ‘elde tutma maliyeti’ olarak iki maliyet alani tizerinde yogunlastiklar1 sGylenebilir.

Toplanan verilerde satin alma maliyeti altinda ‘cihaz fiyat1” ve ‘aragtirma maliyetleri’
degiskenlerinden olustugunu gostermektedir. Tibbi cihazlarin gelistirilmesi asamalarinin yogun
Ar-Ge siiregleri gerektirmesi, bu cihazlarda ileri teknolojiden yararlanilmasi ve s6z konusu
cihazlarda disa bagimlilik nedeniyle kur dalgalanmalarindan kaynakli olumsuz degisimler cihaz
fiyatlarinin yiliksek olmasina sebep olmaktadir. Yiiksek fiyatlar, verilecek satin alma kararinin
Onemini arttirirken, karar asamasinda arastirma siirecinin ‘ince elenip sik dokunmasini’
gerektirmektedir. Bu durum arastirma maliyetlerini arttirmaktadir. Elde tutma maliyetinde
cihazlarin tamir, bakim ve kalibrasyon islemlerini iceren ‘satis sonrasit hizmet sézlesmesi’
bedelleri 6n plana ¢ikmaktadir. Uretici firmalarmn yurtdis1 kokenli olmasi bu sdzlesmelerin
doviz lizerinden yapilmasina sebep olmakta; doviz bazli sdzlesmelerde kurda yasanan yukari
yonlii  dalgalanmalar, hastanenin yiiklendigi maliyetleri arttirabilmektedir. Yiiksek
teknolojilerin kullanildig1 tibbi cihazlarin uygun kullanimlart ig¢in gerekli bilgi ve tecriibeye
sahip nitelikli ¢alisanlarin istihdam edilmesi ihtiyaci, hastanelerin bulundurma ve isletme
maliyetlerini arttiran bir diger unsurdur. Katilimcilar bu siiregte bir ‘atil donem’ vurgusu
yapmaktadirlar. Satin alinan tibbi cihazi kullanacak saglik ¢alisanlarmin egitimleri ve yeni
cihaz kullanimi1 noktasinda uzmanlasmalari i¢in gerekli zaman olarak agiklanan atil donem,
yapilan yatirimdan istenen verimin alinamadigi bir donem olarak ifade edilmekte; bu durum da
yapilan yatirimin maliyetini arttirmaktadir.

Katilimcilarin ‘yiliksek maliyet” konusuyla iligkili olarak vurguladiklar: bir diger unsur
Saglik Uygulama Tebligi’nde verilen fiyatlarin ‘yetersizligi’ ve ‘giincellenmesi gerektigi’
konusudur. Saglik alaninda teknoloji yatirnmlarimin yiiksek biitceli yatirimlar olmasi, bir
taraftan maliyetler artarken diger taraftan s6z konusu teknolojiler kullanilarak iiretilen saglik
hizmetlerine yapilan 6demelerin artis gdstermemesi; 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
cikmaktadir. S6z konusu bilgi asimetrisi arzin talep olusturmasinin 6niinii agmaktadir. Yapilan
goriismelerde, 6zel saglik sektdriinde bu durumun suiistimal edilebildigi ve goriintiileme
hizmetleri basta olmak {lizere bazi hizmetlerin gereksiz kullanimina sebep olabildigi
goriilmiistiir. Ayrica katilimcilar, hastalardan talep edilen iicretlerde zaman zaman yasal sinirin
tistline ¢ikilabildigini belirtmektedirler.

Maliyetler ile Saglikta Uygulama Tebligi fiyatlar1 arasindaki dengesizlik, bazi
durumlarda 6zel saglik isletmelerinin Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlasma yapmamasina
neden olabilmektedir. Bu hastanelerde hasta, aldig1 hizmeti 6zel saglik sigortalart araciligiyla
veya cepten 60deme yoluyla finanse etmektedir. Bu durum ‘saglik hizmetleri kullaniminda
adaletsizlige’ sebep olabilmektedir. Saglik teknolojilerinin maliyetlerinin, dolayisiyla
fiyatlariin yiiksek olmasi, s6z konusu teknolojilerin kullaniminda -6rnegin ameliyat robotlari-
hastanin ihtiya¢ durumundan ziyade ekonomik giiclerinin 6n plana ¢ikmasina sebep olmaktadir.

101



Gliven & Kiling

Saglik hizmetleri iiretiminde teknoloji kullanimmin artmasi ve -robotik cerrahi
orneginde oldugu gibi- cihazlarin hastalara dogrudan miidahale edebiliyor olmasi; bir ‘muhatap
sorunu’nu beraberinde getirmektedir. Teknolojinin hizli ilerlemesi ve saglik hizmetleri
iiretiminde vazgecilmez hale gelmesi, yasa koyucular1 ‘hazirliksiz yakalamistir’. Daha 6nce hig
yasanmayan ve yasanmasi Ongoriilemeyen olaylara karsi -Ornegin ameliyat sirasinda robot
kolun hastanin yliziine ¢arpmasi- yasal bosluklar olusurken olasi bir hata durumunda muhatabin
kim olacagi sorusu cevap bulmus degildir. Saglik teknolojileri kullaniminda yasanabilecek olasi
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; katilimcilarin
vurguladiklart muhatap sorununu beraberinde getirmektedir.

Saglik teknolojilerinde yasanan hizli gelisme bir taraftan yasa koyuculari hazirliksiz
yakalarken ayn1 zamanda teknolojilerin ‘eskime riski’ni de beraberinde getirmektedir. Bu
durum teknoloji yatirimi 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 siiriiklemektedir. Saglik teknolojilerinde eskime riski, gériismelerde tomografi
cihazlar iizerinden Orneklendirilmis; katilimcilar 64 kesitli, 128 kesitli veya 256 kesitli
tomografi cihazi satin almanin avantajlar1 ve dezavantajlari iizerinde durmuslardir.

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
incelenecektir.

4.4.1. Degisen Saghk Hizmetleri

Yapilan goriismelerde endiistri 4.0 teknolojilerinin saglik hizmetleri iiretim siireglerine
entegrasyonuyla birlikte hastane kavraminin anlaminin biiyiik 6l¢iide 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, katilimeilarmn ifadeleriyle ‘duvarlar
yikilmakta’ ve fiziksel simirliliklarin saglik hizmeti iiretimindeki etkisi azalmaktadir. Gelisen
iletisim teknolojileri sayesinde saglik hizmetlerinin mobilitesi artarken, ayni zamanda saglik
hizmeti {iretimi i¢in hastane sinirlar1 i¢erisinde bulunma zorunlulugu da ortadan kalkmaktadir.
Mobil saglik hizmetleri yardimiyla 6zel saglik isletmeleri, hastane disinda da saglik hizmeti
uretimine devam edebilmekte; tiiketici yoOniiyle, 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.

Toplanan verilerin analizi sonucunda, hastane kavramiyla ilgili yasanan degisimin
yalnizca fiziki simirlarin zayiflamasi veya ortadan kalkmasiyla ilgili olmadigi; bunun yaninda
hastane fonksiyonunda da birtakim degisimler yasandigi anlasilmaktadir. Ozel saglik
isletmelerinin ‘hastaliklarin tedavi edilerek hastalarin yeniden sagligina kavusmasi’ seklinde
ifade edilen klasik misyonunun genisleyerek, ‘hastaliklarin dnlenmesi’, ‘sagligin korunmast’
gibi konular1 da i¢ine aldig1 goriilmektedir. Bu misyon genislemesi, 6zel saglik isletmelerinin
hedef kitlesini de genisleterek ‘hasta’ olanlar yaninda ‘saglikli’ bireylerin de hedef kitle
igerisine dahil olmasini saglamaktadir.

Geligen yeni teknolojiler -hasta olsun veya olmasin- bireylerin saglik verilerinin anlik
olarak takip edilmesi, saklanmas1 ve yorumlanmasina imkan saglamaktadir. Ote yandan ileri
goriintiileme teknolojileri yardimiyla ilgili organ veya dokudan yiiksek kalitede {i¢ boyutlu
goriintiiler elde edilebilmekte; bu goriintiiler yapay zeka teknolojisiyle yorumlanabilmektedir.
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Katilimeilar bu teknolojik gelismeler sayesinde ‘hastalari daha iyi taniyabildiklerini’
belirtmislerdir. Hastalar1 daha iyi taniyabilmenin ne anlama geldigi, saglik hizmetleri iiretimini
ne sekilde etkiledigi irdelendiginde ‘sagligin kisisellestirilmesi’ kavramina vurgu yapildig:
goriilmektedir. Hastanin gen dizilimlerinden davranis kaliplarina, giinliik aligkanliklarina kadar
pek cok konuda bilgi sahibi olmak; hastaya 6zgii tedavi siireglerinin planlanabilmesi anlamina
gelmektedir. Yapilan goriismelerde saghigin kisisellestirilmesi ‘hasta odakli saglik hizmeti’
anlayisinin da bir parcasi olarak ifade edilmistir.

Yapilan goriismelerde, saglik teknolojilerindeki gelismelerle birlikte tip biliminin farkli
alanlarinda uzmanlagsmanin arttig1, ‘yeni yontem ve uygulamalar’in basladigi goriilmektedir.
Anjiyo uygulamasinin kasiktan anjiyo, bilekten anjiyo ve son olarak sanal anjiyo seklindeki
degisimi; yeni yontem ve uygulamalara o6rnek olarak gosterilmektedir. Sanal anjiyodan
hareketle ‘noninvaziv’ uygulamalarin yayginlik kazandigi katilimcilar tarafindan ifade
edilmektedir. Ozellikle goriintiileme teknolojilerinde yasanan gelismelerle; 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 iretilen saglik hizmetlerinin kalitesini ne yonde etkiledigi ve bu degisimlerin yeni
pazarlara ac¢ilma noktasinda 6zel saglik isletmelerine ne tiir firsatlar sundugu agiklanacaktir.

4.5.1.Hizmet Kalitesi

Gortigmelerde elde edilen veriler; endiistri 4.0 teknolojilerinin kullaniminin, saglik
hizmeti tiretiminde insan etkisini azalttigin1 gostermektedir. Siireclerde insan miidahalesinin
azalmasi, insan kaynakli tibbi hatalarin da azalmasi anlamina gelmektedir. Insanlar tarafindan
yapilan islerin tibbi cihazlara devredilmesi ile bilgi ve tecriibe eksikligi, unutkanlik, yorgunluk,
dikkatsizlik gibi insana 6zgii durumlar hata riski olmaktan ¢ikmaktadir. Bu risklerin ortadan
kalkmast, iiretilen 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 vurgulanmistir. Burada alt1 ¢izilen bir
baska onemli nokta ‘hiz’ unsurudur. Teknoloji kullanimiyla birlikte teshis koyma siireleri
kisalmakta ve tedaviye daha hizli baglanabilmektedir. Yapilan goriismelerde ‘dakikalar i¢inde
teshis koymanin’ artik miimkiin oldugu; erken teshisin, tedavinin siiresi ve basarisinit olumlu
etkiledigi vurgulanmaktadir.

Saglik teknolojileri siireglerdeki insan etkisini azaltarak insan kaynakli tibbi hatalarin
azalmasma dolayisiyla hasta gilivenliginin gelismesine katki saglamaktadir. Teknolojik
gelismelerin hasta gilivenligine bir baska etkisi ise siire¢lerdeki kontrol mekanizmalarinin
giiclendirilmesi yoluyla olmaktadir. Bir katilimcmin hastanede bulunan ilag kontrol sistemini
anlatmak i¢in kullandig1 ifadeler bu durumu acgiklamaktadir:

“Ilaglar hastane icerisinde ¢ok 6nemli bir dongii bu yiizden ilk adimdan teknolojiyi
isin i¢ine soktuk ila¢ kutulama makinamiz var ilaclar el degmeden istenilen dozda
sekilde kutulaniyor. Her kutunun tistiinde kare kodu var, kutunun i¢inde ne var ne
kadar var hepsi kare kodda. Doktor sistem {izerinden istem yaptig1 zaman bu hem
hemgirenin hem eczanenin ekranma diisiiyor. Ilag eczaneden c¢ikip hastaya
uygulanan kadar gecen siirede bes farkli denetleme adimi var, kare kod eslesmesi
var aslinda. lacta bulunan kare kodun benzeri hemsire i¢in de hasta igin de birim
i¢in de var. Ilacin nasil uygulanacag: da sisteme tanimli durumda her ilag igin.
Amacimiz su bir dogru ilag, iki dogru hasta, ii¢ dogru doz, dort dogru sekilde yani
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paranteral mi, enteral mi, solunum yoluyla m1 veya ciltten mi mesela ve son olarak
dogru zaman ve frekansta...”

Yukarida anlatilan ilag takip sisteminin arka planinda; yapay zeka, nesnelerin interneti,
barkod ve sensor teknolojileri yer almaktadir. Bu teknolojiler yardimiyla ilag uygulama
faaliyetleri dijitallesirken siirecin izlenmesi ve kontrolii de kolaylagsmaktadir. Bu sayede ilag
uygulama hatalarinin en aza indirilmesi hedeflenmektedir. Bu 6rnekten ¢ikarilabilecek bir diger
sonug ise teknolojik gelismelerin saglik hizmetlerinde hesap verilebilirligi arttirdigidir. Sistem
igerisinde yer alan biitlin elemanlarin sisteme tanimlanmis olmasi ve her adimin izlenip kayit
altina alinmasi, olasi bir sorun yasanmasi durumunda, sorunun sebepleri, kaynagi ve
sorumlularinin ortaya ¢ikarilmasini kolaylastirmaktadir.

Yapilan goriigmelerde elde edilen veriler saglik teknolojilerindeki gelismelerin ‘hasta
memnuniyeti’ni arttirdig1 goriilmektedir. Katilimci ifadelerinden saglik teknolojilerinin hasta
memnuniyetine farkli sekillerde etki ettigi anlasilmaktadir. Gelisen saglik teknolojilerinin
tretilen hizmetin kalitesini arttirmas1 hastalarin  aldiklar1  hizmetten memnuniyetini
arttirmaktadir. Artan hizmet kalitesinin yaninda saglik hizmetlerine erisim kolaylagsmasi da
hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Saglik hizmeti lretiminde hizin artmasi memnuniyeti
arttiran bir diger unsur olarak One c¢ikmaktadir. Randevu sistemine gec¢ilmis olmasi,
goriintiileme teknolojilerindeki gelismeler ve hastane ici faaliyetlerin dijitallesmesine baglh
olarak bilginin daha hizli liretilmesi ve paylasilmasi, saglik hizmeti iiretiminin de hizlanmasini
saglamaktadir. Katilimcilar kendilerine bagvuran hastalarin ‘dakikalar i¢inde’ bir sonuca
ulagabilmelerinin hasta memnuniyetini arttirdigini ifade etmislerdir. Yapilan goriismelerden,
ileri saglik teknolojilerinin hasta memnuniyetini yalnizca yerine getirdigi islevlerle
etkilemedigi, teknolojinin hasta memnuniyeti tizerinde psikolojik birtakim etkilerinin de oldugu
anlagilmaktadir. Bir katilimcinin “MR tiipiine girmesi hastanin memnun olmasi i¢in yeterli
oluyor.” seklinde ifade ettigi bu durum, saglik hizmeti iiretim siirecinde teknolojiden
yararlanilmasinin hastalarin aldiklari hizmetten memnuniyet diizeylerini olumlu etkiledigini
gostermektedir. Hastalar tizerinde bir ‘plasebo etkisi’ olusturabilen ileri saglik teknolojilerinin
yoklugu, kullanilmamasi veya hastanin teknoloji kullanimina sahit olmamasi durumunda alinan
hizmetten duyulan memnuniyeti olumsuz etkileyebilmektedir.

45.2. Yeni Pazarlar

Toplanan veriler, endiistri 4.0 teknolojilerinin 6zel saglik isletmeleri i¢in yeni hizmet
alanlarinin ortaya ¢ikmasina, yeni pazarlarin olugsmasina ve hedef kitlenin genislemesine katk1
sagladigim1 gostermektedir. Yapilan goriismelerde yeni hizmet alanlarinin ortaya ¢ikmasina
farkli atiflar yapilmaktadir. Bunlardan birisi, var olan hizmetin {iretim seklinin degismesi
sonucu ortaya ¢ikan yeni hizmetlere yapilan atiflardir. Bu konuda katilimcilarin siklikla iistiinde
durduklari alanlardan bir tanesi ‘robotik cerrahi’ uygulamalaridir. Var olan cerrahi hizmetlerin
tretiminde robotlarin kullanilmasi, 6zel saglik isletmeleri i¢cin yeni bir rekabet alaninin
dogmasina neden almaktadir. Katilimer ifadelerinde tizerinde durulan ‘sanal anjiyografi’, ‘ig
ve dort boyutlu ultrasonografi’, ‘renkli ultrason’ gibi uygulamalar da var olan hizmetin farkli
sekilde sunulmasiyla ortaya c¢ikan yeni alanlara 6rnek olarak gosterilebilir. Bu drneklerde yeni
hizmet alanlarinin ortaya c¢ikmasinda teknolojide yasanan gelismelerin basrol oynadigi,
teknolojik gelismelerin bu yeni hizmetleri miimkiin kildig1 goriilmektedir.

Var olan hizmetlerin farkli sekillerde icrasiyla ortaya ¢ikan yeni hizmetlerin yan sira
daha once sunulmayan veya agirlikli olarak kamu tarafindan sunulan bazi hizmetlerin 6zel
saglik isletmeleri tarafindan da sunulmaya baslanmasi, yeni hizmet alanlarinin ortaya
cikmasinin farkl bir yolu olarak gériismelerde 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
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asamasinda oldugu goriilmektedir. Ozel saglik isletmeleri, teknolojinin gelismesiyle
olusan bu yeni pazarda var olabilmek ve paylarim1 arttirmak i¢in bu alana yatirim
yapmaktadirlar. Bu alana yapilan yatirimlarin baginda ilgili teknolojilerin temini ve ¢alisanlarin
egitimi konularinin geldigi goriilmektedir. Evde bakim hizmetlerinin de destekleyicisi olan
‘mobil saglik hizmetleri’ teknolojiyle birlikte ortaya ¢ikan ve teknolojik gelismelere paralel
olarak gelisen ve biiyiiyen alanlardan bir tanesidir.

Teknolojik gelismelerle birlikte, dnceden agirlikli olarak kamu tarafindan sunulan
‘koruyucu saglik hizmetleri’ alan1 6zel saglik isletmeleri i¢in de cazip hale gelmeye baglamistir.
Gortigmelerde ifade edilen koruyucu saglik hizmetlerinin, bireylerin sagliklarini korumalarina
ve hastaliklarin onlenmesine yardimci olan saglik danigsmanligi ve yasam kog¢lugu benzeri
hizmetler oldugu anlagilmaktadir. Dijital doniisiim ve degisen saglik hizmetleri temalar1 altinda
bahsedilen doktorluk mesleginin ve 6zel saglik isletmelerinin misyonlariin tedavi edenden
hastalig1 onleyene evrilmesinin altinda saglik teknolojilerinde yasanan gelismeler ve ortaya
c¢ikan yeni imkanlar yatmaktadir. Endiistri 4.0 teknolojilerinin uzaktan hasta izlemeyi miimkiin
kilmasi, bireye ait bilgilerin anlik olarak aktarilabilmesi, depolanmasi ve yorumlanmasi,
bunlarin yaninda birey ve 6zel saglik isletmesi arasindaki etkilesimin ve iletisimin artmast,
sagligin korunmasi hizmetlerini kolaylastirmaktadir.

‘Saglik turizmi’, teknolojik gelismelerle birlikte gelisen yeni alanlardan birisi olarak
toplanan verilerde one ¢ikmaktadir. Saglik alaninda kullanilan endiistri 4.0 teknolojileri; insan
temelli hatalarin ortadan kaldirilmasina yardimci olurken siire¢ sonunda ortaya ¢ikacak
hizmetin kalitesini de garanti altina almaktadir. Bir baska ifadeyle, {iretilen hizmetin kalitesi,
uygulayicidan bagimsiz olarak standart hale getirilmektedir. Burada vurgulanan ‘standartlar’
saglik turizmi agisindan ¢ok Onemli olan ‘akreditasyon’ kavramina atif yapmaktadir. Bir
katilimci teknoloji ve akreditasyon arasindaki iligkiyi su sekilde ifade etmektedir:

“Akreditasyon aslinda bir siirii kurallar prosediirler demek. Akreditasyon iste bu
kitap (kitapligindan kalinca bir kitap alip gosteriyor, JCI Hasta Giivenligi Hedefleri
2020). JCI size teknoloji kullan demiyor ne diyor hasta giivenligini sagla diyor ne
diyor yaptigin isin uluslararasi standartlar1 bunlar sen de bu standartlarda hizmet
iiret diyor. Hasta giivenligini sagla, standart kalitede hizmet tiret de nasil {iretirsen
tiret. Nasil {iretecegiz, tabi ki teknoloji yardimiyla. JCI size teknoloji kullanin
demiyor ama dedigi istedigi seyleri yapmanin yolu teknolojiden gegiyor.”

Katilimeilar, saghik turizmi faaliyetlerinde uluslararast kuruluslardan alinan
akreditasyonlarin, sunulan hizmetin kalitesini garanti edilmesi noktasindaki 6dnemine vurgu
yapmuslardir. Kullanilan saglik teknolojilerinin bu agidan saglik turizmini destekledigi
goriilmektedir. Saglik hizmetleri tiretiminde kullanilan ileri teknolojiler, saglik turizmi alaninda
farklilasarak one ¢ikma ve rekabet avantaji saglama noktasinda da 6zel saglik isletmelerine
katk1 saglamaktadir.

5. Sonug¢

Yapilan goriigmelerden toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen kodlar ve bu
kodlarin olusturdugu kategoriler 5 tema altinda toplanmistir. Bu temalar arasindaki iliski Sekil
1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Endiistri 4.0 Teknolojilerinin Saglik isletmelerine Etkisi

Dijital
Doniisiim

Endiistri 4.0 Esnek Degisen Saghk Saghgin
Teknolojileri Orgiitler Hizmetleri Gelismesi

v

v

Teknolojik
Olumsuzluklar

Yapilan analizler sonucunda endiistri 4.0 teknolojisinin 6zel saglik isletmelerini dijital
bir doniisiime tasidig1 goriilmektedir. Bu doniisiim siirecinde teknoloji ve saglik ¢alisanlari
arasindaki iligki de doniismekte, teknolojinin agirligi giderek artmakta ve saglik hizmetleri
iretimi igin vazge¢ilmez bir unsur haline gelmektedir. Bununla birlikte hastanelerde deger
odakli bir anlam kaymasi yasanmakta; 6zel saglik isletmeleri i¢in en degerli unsur olarak
biinyesinde ¢alistirdigi doktorlar 6n planda tutulurken bugiin degerli olan unsur, hastane
igerisinde kullanilan teknoloji olarak ifade edilmektedir. Bu durum; saglik ¢alisanlari -6zellikle
de doktorlar- ve teknoloji arasinda bir rol savasina neden olmaktadir. Bu rol savasinda bir
yandan toplum tarafindan doktorluk meslegine yiiklenen kutsiyet, bir yandan tip egitiminde
empoze edilen asir1 6zgiiven; doktorlarin 6zellikle de yapay zeka destekli karar sistemlerinden
gelen talimatlara uymama yoniinde davranig sergilemelerine neden olabilmektedir. Bununla
birlikte, zaman baskisi ve tibbi hata kaygisi da -tam tersine- saglik galisanlarini teknolojiyi
kullanma yoniinde motive etmektedir. Teknoloji kullaniminin yayginlagmasi, ayn1 zamanda
doktorluk meslegine yiiklenen anlam ve sistem i¢inde bigilen rolii de degistirmektedir. Sadece
hastalaninca gidilen, tedavi eden doktor yerine sagligin korunmasi i¢in de bagvurulan, her an
her yerde ulasilabilen bir yasam kogu, saglik danismani misyonu doktorlara yiiklenmektedir.
Bu yeni misyon, doktorluk mesleginin icrasinda dijitallesmenin daha énemli hale gelmesine
sebep olmaktadir.

Ozel saglik isletmelerinde yasanan teknolojik déniisiim, hastane igerisinde yiiriitiilen
idari ve tibbi faaliyetlerin dijitallesmesini de beraberinde getirmektedir. Bu dijitallesme, karar
vericilerin ihtiya¢ duydugu dogru ve giincel bilgileri hizli bir sekilde tedarik ederek yonetim
fonksiyonunu kolaylastirmaktadir. Ayn1 hiz ve dogrulugun tibbi faaliyetlerdeki yansimast,
erken teshis, basarili ve kisa tedavi siireci olarak kendini gostermektedir.

Saglik hizmetleri tiretiminde kullanilan teknolojilerin gelismesiyle mevcut pozisyonlara
yeni gorev ve sorumluluklar yiiklenirken bazi durumlarda implant cerrahisi, radyasyon
onkolojisi, evde bakim hizmetleri gibi yeni tibbi ve idari birimler de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
geligsmeler Orgiit semasini yatay olarak genisletirken, teknolojinin 6zellikle orgiit i¢i iletigimi
giiclendirmesiyle birlikte hiyerarsik yapida dikey yapilar birbirine yaklasmaktadir. Iletisimin
giiclenmesi orgiitliin bilgiye ulasmasi dolayisiyla tiiketici taleplerine hizli cevap verebilecek
esneklige sahip olmasim desteklemektedir. Ozel sektdriin kendine has gereklilikleri, calisanlar
yeni teknolojileri arastirma ve Ogrenme noktasinda motive etmektedir. Ozel saghk
isletmelerinin bu durumdan yararlanarak c¢alisanlar1 teknoloji konusunda bilgi kaynag1 olarak
degerlendirmeleri ve hastane i¢inde faaliyetlerin birbirini etkileyen ve tamamlayan faaliyetler
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olmasi, teknolojinin gelismesiyle birlikte Ogrenen Orgiitlerin ortaya ¢ikmast
kolaylagsmakta ve yayginlagmaktadir.

Bunlarin yaninda, 6zel saglik isletmelerinde endiistri 4.0 teknolojilerinin kullanimini
siirecinde karsilagilan birtakim olumsuzluklar da goriilmektedir. Teknoloji kullanimin
zorlastiran bu zorluklarin baginda maliyet unsuru 6ne ¢ikmaktadir. Saglik teknolojilerinde satin
alma ve bulundurma maliyetlerinin yogun Ar-Ge gereksinimi, disa baglilik, ileri teknoloji,
doviz kuru dalgalanmalar1 gibi sebeplere bagli olarak yiliksek olmasi; 6zel saglik isletmelerini
teknoloji yatirimi yapma stirecinde olumsuz yonde etkilemektedir. Saglikta Uygulama Tebligi
fiyatlandirmalarmin gorece diisiik olmasi da yapilan goriismelerde teknoloji istihdamini
engelleyen unsurlardan birisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yiiksek maliyet ve diisiik fiyatlandirma,
saglik sektoriinde arzin talep olusturmasi ahlaki tehlikesini beraberinde getirmektedir. Maliyet
ve fiyatlandirma arasindaki dengesizlik, 6zel saglik isletmelerini Sosyal Giivenlik Kurumu ile
anlagsma yapmama yoniinde davranmalarina sebep olmakta; bu durum ise saglik hizmetlerinde
teknoloji kullaniminin hastanin ekonomik giiciine bagl degismesiyle sonu¢lanabilmektedir. Bu
durum saglik hizmetleri kullaniminda adaletsizlige yol acabilmektedir. Yasa koyucularin,
teknolojideki ilerleme hizina ayak uyduramamalar1 yasal olarak birtakim bosluklar
dogurabilmekte, yiiksek teknolojinin kullanildig1 saglik hizmetleri tiretiminde -6rnegin robotik
cerrahi- ortaya c¢ikabilecek olasi bir sorunun muhatabinin kim olacagi sorusu, teknoloji
kullaniminda g6zlemlenen sorunlardan birisi olarak belirtilmektedir.

Yapilan analizlerle, endiistri 4.0 teknolojileriyle birlikte saglik sektoriinde kokli
degisimlerin yasandig1 goriilmektedir. Hastane kavramina yiiklenen anlam bu degisikliklerden
birisidir. Ozel saglik isletmeleri saghigmn dijitallesmesiyle birlikte hastaneler fiziksel sinirlarini
asmakta; evde bakim, uzaktan hasta takibi ve mobil uygulamalar yardimiyla kendi sinirlar
disinda veya hasta hastaneye gelmeden de saglik hizmeti iiretebilmektedirler. Ayn1 unsurlardan
beslenerek gerceklesen bir baska degisim de 6zel saglik isletmelerine yiiklenen misyonda
yasanmaktadir. Hastaliklarin tedavi edilmesi misyonu, sagligin korunmasi seklinde degisim
gostermektedir. Ayni zamanda saglik hizmetlerinin odaginda yasanan degisme de teknolojik
gelismelerle yakindan ilgilidir. Bilgiye daha hizli ulagabilen ve kendisiyle ilgili saglik verilerini
yoOnetebilen hastalar, siirec igerisinde daha aktif rol alirken sunulan saglik hizmetleri de hasta
odakli olarak sekillenmektedir. Sunulan hizmetlerin dijitallesmesi ve hasta odakliligin agir
basmasinin yaninda daha 6nce hi¢ olmayan uygulamalar da teknolojilerin gelismesiyle birlikte
miimkiin hale gelmektedir. Anjiyo uygulamasinin kasiktan anjiyo, bilekten anjiyo ve son olarak
sanal anjiyo seklindeki degisimi yeni yontem ve uygulamalara 6rnek olarak gosterilmistir.

Teknolojinin katalizér gorevi gordiigii bu degisimler sonucunda oOzel saghk
isletmelerinde iiretilen hizmetin kalitesinin artt1g1 goriilmektedir. Bunun sebebi irdelendiginde
teknoloji kullaniminin yayginlagmasinin siiregteki insan etkisini azalttigi; bu durumun da
unutma, dikkatsizlik, bilgi ve tecriibe eksikligi gibi insan kaynakli tibbi hatalar1 azalttig1, hasta
giivenligine olumlu katki yaptig1 ortaya ¢ikmaktadir. Kullanilan teknolojinin destegiyle teshis
koyma siirelerinin kisalmasi ve dogruluk oraninin artmasi da tiretilen hizmetin kalitesini arttiran
diger unsurlar olarak One ¢ikmaktadir. Artan hizmet kalitesi tiikketici memnuniyetini
dogurmaktadir.

Saglik hizmetlerinde endiistri 4.0 teknolojilerinin kullaniminin yayginlasmasiyla
birlikte, 6zel saglik isletmeleri i¢in yeni hizmet kollarinin da ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu
durum robotik cerrahi, sanal anjiyografi, i¢ ve dort boyutlu ultrasonografi gibi daha 6nce
verilen hizmetlerin farkli bigimlerde sunulmasi seklinde olabilmektedir. Var olan hizmetlerin
farkli sekilde icrasinin yaninda mobil saglik ve evde bakim hizmetleri gibi yeni alanlarin 6zel
saglik isletmeleri icin cazip hale gelmesi de teknolojik gelismelerin miimkiin kildig1 bir sonug
olarak dikkat cekmektedir. Bu noktada saglik turizmi alani teknolojinin destekledigi yeni
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alanlar arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Sunulan hizmet kalitesinin artmas1 ve uygulamalarin teknoloji
yardimiyla standartlastirilmasi dolayli olarak akreditasyonu kolaylastirirken bu durum, 6zel
saglik isletmelerine saglik turizmi alaninda siirdiiriilebilir rekabet avantaji saglama firsati
vermektedir.

6. Oneriler

Yapilan goriismelerde 6zel saglik isletmelerinin belli bagli teknolojiler iizerine
yogunlastiklari, endiistri 4.0 teknolojilerinin tekil kullanim1 yoluna gittikleri gézlemlenmistir.
Bu durum, yoneticilerin dolayisiyla 6zel saglik isletmelerinin endiistri 4.0 kavramini olusturan
teknolojilere biitlinciil bir bakis agisiyla bakamadigi anlamina gelmektedir. Saglik
yoneticilerinin endiistri 4.0 teknolojileriyle ilgili bilgi ve farkindaliklarinin artmasi, konuya
biitiinciil bir bakis agisiyla yaklasilmasina katki saglayacaktir. Gelistirilecek bu biitiinciil bakis
acis1 birbiriyle iligkili teknolojilerin daha etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasina yardimci
olacaktir. Bu durum, ayrica, birbiriyle iliskili pek ¢ok faaliyetin ayn1 anda meydana geldigi
saglik hizmetlerinin dijitallesmesi siirecini kolaylastiracaktir.

Saglik hizmetlerinde yer alan ve endiistri 4.0 teknolojilerinden yararlanan cihazlar
incelendiginde; cihazin fiziki biyiikliiglinden kullanim alanma, maliyetinden iirettigi
sonuclarin saglik hizmetlerine etkisine kadar pek cok farklilik barindiran ¢esitli cihazlarin
kullanildig: goriilmektedir. Buradan hareketle yapay zeka destekli bilgisayarli tomografi cihazi
ile nesnelerin interneti teknolojisinden yararlanan bir el terminali endiistri 4.0 teknolojilerini
barindirmalar1 ve saglik sektoriinde kullanilmalart bakimindan ayni smifta yer almaktadirlar.
Yapilan goriismelerde saglik isletmeleri igerisinde bu konuyla ilgili bir siniflandirmanin
olmadig1 goriilmiistiir. Konuyla ilgili literatlir taramasi da saglikta kullanilan endiistri 4.0
teknolojilerinin siniflandirilmasiyla ilgili olgunlasan bir ¢ercevenin olmadigini géstermektedir.
Saglikta kullanilan endiistri 4.0 destekli teknolojilerin belirli kriterler 1s1ginda -Ornegin
kullanildig yer, kullanan kisi, boyutu veya mobilizasyon durumu gibi- siniflandirilmasi; saglik
sektorlinde endiistri 4.0 teknolojilerinin daha iyi anlagilmasina, bilinirliginin artmasina ve
ithtiyag duyulan biitlinciil bakis agisinin olusmasina yardimci olacaktir.

Ozel saglik isletmelerinde endiistri 4.0 teknolojilerinin ve bu teknolojilerden
yararlanilarak gelistirilen yeni uygulamalarin saglik isletmesinde kullanilmas: siirecinde saglik
calisanlarinin ¢ok onemli roller {istlendikleri goriilmektedir. Orgiit i¢inde iletisim kanallarinin
acik tutulmasi, katilimer yonetim anlayisinin benimsenmesi ve giiclendirme faaliyetleriyle
calisanlarin yaraticilik, yenilik¢ilik, girisimcilik ve de8isimi benimseme ve yOnetme
yeteneginin tesvik edilmesi; saglik hizmetleri liretiminde endiistri 4.0 teknolojilerinin basarili
bir sekilde kullanilmas1 ve bu siiregte ¢alisanlarin oynadiklari aktif roliin siirdiiriilebilmesi igin
onem arz etmektedir
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