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OZET
Amag: Turkiye'nin saghk sisteminde dijitallesme siiteci, 6zellikle 2003 yilinda baslatilan Saglikta Déniisim Programu ile

onemli bir ivme kazanmis ve saglik hizmetlerinde teknolojik entegrasyonun temel bir politika hedefi haline gelmesini
saglamigtir. Bu caligma, dijital hastane uygulamalarinda hangi kritetlerin Oncelikli olduguna yoénelik sistematik bir
degetlendirme eksikligini gidermeyi amaglamaktadir. Calismanin temel amaci, hastanelerin dijitallesme diizeyini belirleyen
kriterleri ortaya koymak ve bu kriterlerin stratejik 6nceliklerini Pisagor Bulanik AHP (Analytic Hierarchy Process) ve TOPSIS
(Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) yontemleri ile analiz ederek karar vericilere yol géstermektir.
Yontem: Calisma amacina yonelik olarak, hasta glvenligi, hizmet kalitesi ve operasyonel verimliligi artirma hedefi
dogrultusunda, uluslararasi alanda gecerliligi bulunan HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society)
tarafindan gelistirilen EMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model) modeli temel alinarak dijitallesmenin temel
bilesenleri ve seviyeleri agiklanmustir. Arastirma kapsaminda, elektronik saglik kayitlari, hastane bilgi yonetim sistemi, randevu
ve elektronik istem sistemleri gibi toplam 13 dijital hastane kriteri tanimlanmis; bu kriterlerin uygulanabilirligi ise teknolojik
altyapt, glivenlik ve yasal uyum, insan kaynagi ve egitim, kullanict deneyimi ve erisim ile veri ve yapay zeka stratejileri olmak
Uzere bes ana stratejik baglik altinda degerlendirilmistir. Strateji 6nceliklendirmelerinde karar verme siirecine sistematik bir
yaklasim kazandirmak amaciyla Pisagor Bulantk AHP ve Pisagor Bulamk TOPSIS yontemleri kullanlmustir.
Bulgular: Arastirma kapsaminda hastanelerin dijitallesme siireclerinde etkili olan 13 kriter ve bu kritetler i¢in 5 alternatif
strateji belirlenip Pisagor bulanik AHP ve Pisagor bulanik TOPSIS yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, teknolojik altyapi, veri givenligi, yapay zeka ve veri glivenligi en yitksek 6neme sahip kritetler olarak 6ne
ctkmistir. Daha distik agirhik degerine sahip kriterler arasinda kullanict deneyimi ve egitim yer almaktadir. Bu bulgular, dijital
hastane  uygulamalarinin  planlanmasinda  ve  Onceliklendirilmesinde ~ rehberlik  saglayacak — niteliktedir.
Sonug: Tirkiye'nin saglik sisteminde dijitallesme siireci, ulusal diizeyde saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak icin kritik bir
ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alisma, dijital hastane kavraminin anlagilmasina ve uygulanmasina yonelik yoneticilere

ve karar vericilere 6nemli bir rehberlik sunmaktadir, ayrica ileride yapilacak ¢alismalar igin teorik ve pratik temel saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Dijital Hastane, Pisagor Bulanik AHP, Pisagor Bulanmik TOPSIS.
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ABSTRACT

Purpose: The digitalization process in Turkey’s healthcare system gained significant momentum, particulatly with the
Health Transformation Program initiated in 2003, making technological integration in healthcare services a fundamental
policy objective. Today, many hospitals are undertaking various initiatives to accelerate digitalization and enhance the
effectiveness of healthcare delivery. This study aims to address the lack of systematic evaluation regarding which criteria
should be prioritized in digital hospital applications. The main objective of the study is to identify the criteria that determine
the level of hospital digitalization and to analyze their strategic priorities using the Pythagorean Fuzzy AHP(Analytic
Hierarchy Process) and TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) methods,thereby
providing guidance for decision-makers.

Method: For the purpose of the study, and with the goal of improving patient safety, service quality, and operational
efficiency, the EMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model) model developed by HIMSS (Healthcare
Information and Management Systems Society), which holds international validity, was used to explain the fundamental
components and levels of digitalization. Within the scope of the research, a total of 13 digital hospital criteria were
identified, including electronic health records, hospital information management systems, appointment and electronic
ordering systems. The applicability of these criteria was evaluated under five strategic categories: technological
infrastructure, security and legal compliance, human resources and training, user experience and accessibility, and data and
artificial intelligence strategies. To introduce a systematic approach to strategy prioritization, Pythagorean Fuzzy AHP and
Pythagorean Fuzzy TOPSIS methods were employed.

Findings: Within the study, 13 criteria affecting hospitals' digitalization processes and five alternative strategies wete
analyzed using Pythagorean Fuzzy AHP and Pythagorean Fuzzy TOPSIS methods. The results indicate that technological
infrastructure, data security, and attificial intelligence strategies emerged as the most critical criteria. Criteria with lower
weight values included user experience and training. These findings provide guidance for planning and prioritizing digital
hospital initiatives.

Conclusion: The digitalization of Turkey’s healthcare system is considered a critical tool for enhancing the efficiency of
national healthcare services. This study offers valuable guidance to managers and decision-makers in understanding and
implementing the concept of the digital hospital and provides both theoretical and practical foundations for future research.

Keywords: Digital Hospital, Fuzzy Pythagorean AHP, Fuzzy Pythagorean TOPSIS
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1. Girig

Saglik hizmetleri, dogast geregi ikame edilemez, acil
ve ertelenemez nitelikler tagtmaktadir. Hastaliklarin
teshis ve tedavisinde hizli ve dogru miidahale
gerekliligi, bu hizmetlerin kritik Gnemini ortaya
koymaktadir. Saglik sistemleri, hata ve belirsizliklere
karst disiik tolerans géstermekte; dolayistyla giivenilir
veri temelli karar verme siireclerine ihtiyag
duyulmaktadir [1].

Ginimiuzde teknolojideki hizli ilerlemeler, saglik
alaninda kokli degisimleri beraberinde getirmistir.
Geleneksel saglik hizmeti anlayisi, yerini dijitallesmeye
odaklanan, veri temelli ve hasta odakli yeni sistemlere
birakmaktadir. Bu degisimin odaginda bulunan "djjital
hastane" kavrami ise, yalnizca ileti teknoloji cihazlatla
donatilmis merkezler olmanin 6tesinde, tim islemleri
butanlesmis bilgi sistemleriyle yoneten, hasta ile saghk
calisanlart arasinda  dijital iletisimi saglayan ve
verimlilik, kalite ile hasta giivenligini 6n planda tutan
modern saglik kuruluslarini tanimlamaktadir [2].

Dijitallesmenin  sagladigt  kolayliklar;  saglik
hizmetlerine erisimin artmasi, teshis ve tedavi
stireclerinin hizlanmasi, tibbi hatalarin azaltilmasi ve
maliyetlerin duistrilmesi gibi birgok alanda kendini
gostermektedir.  Ozellikle COVID-19  pandemisi,
uzaktan saglik hizmetleri, tele tip uygulamalari ve dijital
takip sistemleri gibi yeniliklerin ne denli kritik
oldugunu ortaya koymustur [3]. Bu gelismeler,
hastanelerin  dijital yetkinliklerini artirmalarini  bir
rekabet avantaj olmanin Otesinde, degisen saglik
ihtiyaclarina uyum saglama ve gelecegin saglik
sistemine entegre olma agtsindan bir zorunluluk haline
getirmistir [4].

Dijital hastane déntisiumi; hastalar, saglik calisanlari
ve hastane yonetimi icin ¢ok boyutlu yararlar
sunmaktadir. Hastalar, saglik verilerine hizli erisim,
daha isabetli teshisler ve bireysellestirilmis tedavi
yaklasimlari gibi olanaklardan faydalanmaktadir [5].
Saglik profesyonelleri acisindan ise, anlk bilgi akisina
ulastm imkani, is yikintn hafiflemesi ve farkh
disiplinler arasinda etkin koordinasyon gibi olumlu
etkiler gbzlemlenmektedir [6]. Yonetim tarafinda ise
dijital sistemlerin kullanimi, operasyonel streglerde
verimliligi artirmakta, maliyetleri diisirmekte ve hasta
memnuniyet seviyesini yiikseltmektedir [7]. Ancak bu
donisim streci, birtakim zorluklari da beraberinde
getirmektedir. Yiksek maliyetler, mevcut sistemlerin
entegrasyonu, teknik altyapi eksiklikleri, siber giivenlik
tehditleri ve insan kaynaginin dijital becerilerinin
yetersizligi gibi engellerin agilmast gerekmektedir
[8].Bu zorluklarla basa ¢ikmak icin multidisipliner bir

yaklasim benimsenmeli, paydaglarin katilimi saglanmals
ve uzun vadeli stratejiler gelistirilmelidir [9].
Tirkiye’de dijital hastane déntisimi, 2003 yilindan
itibaren uygulamaya konulan Saglikta Donisim
Programi ile dijitallesme yoniinde Onemli adimlar
atilmis, Saglik Bakanlhigt’nin stratejik yonlendirmeleriyle
6nemli bir ivme kazanmustir. Bu kapsamda, Healthcare
Information and Management Systems Society - Saglik
Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMSS)
tarafindan gelistirilen Electronic Medical Record
Adoption Model- Elektronik Tibbi Kayit Adaptasyon
Modeli ~ (EMRAM),  hastanelerin  dijitallesme
seviyelerini 0’dan 7’ye kadar derecelendirerek dijital
etmektedir.
Turkiye'deki bircok hastane, bu model kapsaminda

doéntsim streclerine rehberlik
belirli seviyelere ulasarak dijital saglik hizmeti sunma
yetkinliklerini belgelemektedir [1].

Dijital hastane déniisiimi, saglik turizmi acisindan
da 6nemli bir yere sahiptir. Saglik turizmi kapsaminda
Tirkiye’ye gelen hastalar burada sadece temel saglik
hizmeti almak ile kalmayip, ayn1 zamanda kaliteli, hizli,
givenilir standartlarda hizmet almayt beklemekteditler.
Bu beklentileri de kargsilayacak altyaptya sahip dijital
hastanelerdir. Dijital hastaneler de uzaktan muayene ve
takip imkani sunulmasi, tant ve tedavi streclerinde hizl
veri paylasimt saglanmasi, hasta kayitlarinin elektronik
ortamda glivenli bir sekilde sunulmast gibi avantajlar
sunarak bu beklentileri karsilar. Ozellikle biitiinlesmis
bilgi sistemleri ile, hastalarin randevu planlama, 6n
goriisme, tetkik sonuglarina erisim gibi siireclere dijital
bir sekilde ulagilabilmesi hasta memnuniyetini iyi
yonde artirmaktadir. Bu durum hastalarin tGlkemizi
tercih etme potansiyelini ylkseltmekte ve saglk
turizmindeki rekabet giictini artirmaktadir. Saglik
Bakanligr'nin = 2023  yilinda  strateji  belgelerinde
belirtildigi tizere, dijital hastane altyapisina sahip
kurumlarin, kaliteli ve erisilebilir saglik hizmeti sunarak
uluslararast hasta potansiyelini geniglettigi ifade
edilmistir. Sonug olarak, dijital hastaneler hem hasta
deneyimini iyilestirmekte hem de Tirkiye’nin kiresel
saglik turizmi pazarindaki konumunu giiclendirmede
6nemli bir rol oynamaktadir.

Dijital hastaneye gegis, yalnizca teknolojik altyapiya
yatirim yapmakla sinirlt olmayip bu déntsim, kapsamli
bir planlama, etkin liderlik, streglerin yeniden
yapilandirilmasi, calisan egitimi ve giigli bir degisim
yonetimi stratejisini de icermelidir. Elektronik saglik
kayitlarr  (EHR), hastane bilgi yonetim sistemleri
(HBYS), PACS, laboratuvar bilgi sistemleri, teletip
platformlari, hasta portallart ve karar destek sistemleri
gibi  bilesenlerin  entegrasyonu  dijital  hastane

altyapisinin temelini olustururken; siber givenlik, veri
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gizliligi ve yasal dizenlemelere uyum da bu siirecin
ayrilmaz pargalaridir.

Bu calismada, HIMSS tarafindan gelistirilen
EMRAM
yararlanilarak dijital hastane olma yolundaki temel

modelinin sundugu kriterlerden
gereklilikler analiz edilmistir. Her bir seviye, saglk
bilisim sistemlerinin  gelisim agamalarint  temsil
ettiginden, calisma kapsaminda bu seviyelerde 6ne
ctkan teknolojik ve yapisal gereksinimler dikkate
alinmustir. Bu sayede saghk kuruluslarinin  dijital
doénisim streglerinde hangi agsamada olduklart daha
net bir sekilde analiz edilebilecektir. Calismanin temel
motivasyonu literatiirde dijital hastane kavrami ve bu
alandaki gereklilikler tzerine yapilan arastirmalarin
sinirlt sayida olmasidir. Bu alana katk: saglamak ve
saglik kuruluslarmin  dijital dontisim  siireclerine
bilimsel bir perspektiften destek sunmak amaciyla,
calismanin yonteminde karar verme siireglerinde daha
dogru ve objektif sonuglar elde edebilmek icin Pisagor
tabanl bulanik AHP (Analytic Hierarchy Process) ve
bulantk TOPSIS (Technique for Order Preference by
Similarity to Ideal Solution) yontemleri kullandlmistir.
Bu kapsamda, saglik kuruluslarinin dijitallesme yol
haritalarint daha saglam temellere dayandirmalarina

katki saglanmast amaglanmaktadir.

2. Literatiir Taramasi

Literattirde dijital hastane ile ilgili farklt calismalar
bulunmaktadir. Ak [2], calismasinda dijital hastane
kavramimi  tamitmis, bu  kavramin  bilesenlerini,
Turkiye’deki saglik
uygulanabilirligini, gereklilik ve faydalarini belirtmistir.

sistemindeki yerini,

Uysal ve Ulusinan [10], ¢alismalarinda giincel dijital
saglik uygulamalarindan olan 3 boyutlu yazicilar, mobil
saglik, giyilebilir teknoloji, yapay zeka, dijital hastane ve
teletip kavramlarint inceleyip, bu kavramlarin saghk
hizmetlerine olan etki ve katkilari {zerinde
durmuslardir. Avaner vd. [11] ¢alismalarinda, yazilim
teknolojilerinden olan HIMSS EMRAM modelini
temel alarak Turkiye’de yer alan dijital hastane
uygulamalarini analiz etmislerdir. Bayer vd. [12],
Isparta Sehit Yunus Emre Devlet Hastanesinde gorev
alan Ust duzey yOneticiler ve dijital hastane
uygulamalart kullanict ¢aliganlart ile dijital hastane
sisteminin  Onceki  sisteme gbre avantaj ve
dezavantajlarinin  belitlemek icin gérismeler yapip
degerlendirmislerdir. Karaaga¢ ve Baglama [13] dijital
hastanede ve dijital olmayan standart hastanelerde
calisan i¢ hastaliklart hemsirelerinin zihinsel is yiika ve
tibbi hataya egilimlerinin karsilastirilmast tzerinde
durmuslardir. Dogan [1], HIMSS EMRAM standart
modeline gore dinyada ve Tirkiye’de 6. ve 7. seviye ile

belgelendirilmis hastane sayilarini tespit etmis ve ayni

zamanda Tiurkiye’de bolgeler arasindaki farkliliklari
ortaya koymustur. Volkan [14], dijital hastane
calismalarinin  yatan hasta islemlerinde hemsirelik
bakim hizmetlerinin siiresine etkisini tespit ederek
yatan hasta islemlerinde sagladigt kagit sarfiyatins
belirlemistir. Alkan [15] calismasinda, dijitallesme ve
dijital hastane kavramlarini tanitarak, dijital hastanenin
bilesenleri, avantaj ve dezavantajlart konulat1 tizerinde
durmustur. Dinya ve Turkiye’deki dijital hastaneler
hakkinda bilgilere yer vermistir. Yildirim [16], dijital
hastane olma siirecindeki saglik turizmi yetki belgesine
sahip saglik tesislerinde bulunan HBYS’lerin etkin
kullanimini, PHR entegrasyonu ve mobil cihazlar ile
erisiminin saglik turizmi hastalar1 icin 6nemini ortaya
koymustur. Demir ve Torun [17], nitel arastirma
yontemlerinden fenomenolojik  desen  yéntemini
kullanarak dijital hastane ozelligi tasiyan bir saglik
kurumunda bu siirecte yasanan avantajlart, kolayliklar:
ve giclikleri ortaya koymustur. Ak [4] calismasinda
Turkiye’de 6.seviye ve 7.seviye de yer alan hastanelerin
sayisint  belirtmis, dijital hastane kavramim ve
bilesenlerini  aciklamig, bu kavramin amaglari,
ozellikleri, pozitif ve negatif yararlari tzerinde
durmustur. Altintas [18] ¢alismasinda, Tavsanli Dog.
Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi calisanlarinin
bilgisayar ve hastane bilgi yonetim sistemi kullanim
streclerini, karsilasilan problemler ve nedenlerini, bu
problemlerin nasil ¢ozildigini ve calisanlarin dijital
hastaneye yonelik goriislerini tespit etmistir. Cetin [19],
amacl 6rnekleme yontemlerinden biri olan 6rnekleme
yontemini  kullanarak, dijital hastane konusunda
yaptlmis olan bilimsel ¢alismalari (tez, bildiri, makale)
cesitli kritetler acisindan incelemistir. Seckiner ve
Sofuoglu [20], “sifir kagit” kriteri dogrultusunda 20
adet dijital hastanenin kirtasiye gideri bazinda
verimliligini sekiz farklt senaryo altinda veri zarflama
analizi teknigi ile 6lcerek verimlilik skorlarini istatistiki
olarak analiz etmistir. Bozdagan [21], nitel arastirma
yontemlerinden biri olan durum ¢alismast deseni
yontemini kullanarak 6zel hastanelerin dijitallesme ve
akreditasyon stregleri ile ilgili yOnetici goriglerini
ortaya ¢ikarmustir.

Dijital hastaneler ile ilgili mevcut literatir
incelendiginde, biyik oranda dijital hastane
kavraminin  tanimi, bu  yapmun  bilesenleri,
uygulanabilirligi, saglik sistemine entegrasyonu ve
calisanlar tizerindeki etkileri gibi konulara odaklanildig:
gorilmektedir. Yapilan calismalar  dijitallesmenin
hemgirelik hizmetlerinden kirtasiye giderlerine, hasta
memnuniyetinden saglik turizmi ve yonetsel streglere
kadar cesitli  alanlardaki = yansimalarin1  ortaya
koymustur.  Ancak séz  konusu  calismalarin
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cogunlugunun betimleyici analizler ya da nitel
aragtirma yontemleri ¢ergevesinde sekillendigi, cok
kriterli ~ karar verme teknikleriyle  dijitallesme
kriterlerinin sistematik bicimde degerlendirilmesine ise
sinirlt diizeyde yer verildigi gézlemlenmistir.

Bu baglamda, bu calismanin temel amaci; dijital
hastane olma siirecinde dikkate alinmast gereken
kriterleri buttinctl bir yaklasimla ele almak ve soz
konusu  kritetleri ¢ok  kriterli karar  verme
yontemlerinden olan Pisagor bulanik AHP ve Pisagor
bulanik TOPSIS yontemleri ile analiz etmektir. Bu
yoniiyle calisma, mevcut literatiirdeki yoéntemsel
boslugu doldurmakta, dijital hastane doniisim
sireclerinde  karar  vericilere  sistematik  ve
karsilastirmali  bir degerlendirme imkant sunarak
literattire anlamli bir katk: saglamak hedeflenmektedir.

3. EMRAM Temelli Dijital Hastaneye Gegigin
Temel Unsurlari

Saglik  hizmetlerinin sunumunda verimlilik, kalite
ve hasta glvenligini artirma hedefi, hastaneleri
dijitallesme siireclerini benimsemeye yoneltmektedir.
Bir saglk kurulusunun "dijital hastane" olarak
nitelendirilebilmesi, ¢esitli teknolojik altyapt ve
uygulamalari biinyesinde barindirmasint
gerektirmektedir. Bu konuda, Saglik Bilgi ve Yoénetim
Sistemleri Toplulugu (Healthcare Information and
Management Systems Society - HIMSS) tarafindan
gelistirilen Elektronik Tibbi Kayit Adaptasyon Modeli
(Electronic Medical Record Adoption Model -
EMRAM), hastanelerin  dijjitallesme  diizeylerini
degerlendirmek ve kademelendirmek igin uluslararast
kabul gérmis bir ¢ergeve sunmaktadir [4].

HIMSS  (Healthcare Information and
Management Systems Society): HIMSS, saglik
bilisimi alaninda kiiresel bir sivil toplum kurulusudur.
Amaci, bilgi  ve teknoloji aracihigiyla  saghk
hizmetlerinin  iyilegtirilmesini ~ desteklemektir. Bu
dogrultuda, standartlar gelistirme, egitim programlari
diizenleme, aragtirmalar yapma ve en iyi uygulamalart
yayginlastirma gibi faaliyetler yiriitmektedir. HIMSS'in
gelistirdigi modeller ve degetlendirme araglari, saglik
kuruluslarinin dijital déniigiim siireclerinde énemli bir
rehber niteligi tagimaktadir [11].

EMRAM  (Electronic  Medical Record
Adoption Model): EMRAM, hastanelerin elektronik
tibbi kayit (EMR) sistemlerini ne 6l¢iide benimsedigini
ve kullandigint  sekiz  farkli  seviye tUzerinden
degerlendiren bir modeldir. Bu model, 0'dan (en diistik
dijitallesme seviyesi) 7'yve (tamamen dijitallesmis

hastane) kadar uzanan bir Olcek sunarak, saglik

kuruluslarinin  djjitallesme  yolculuklarint  somut
adimlarla takip etmelerine olanak tanir [1].
EMRAM modeli seviyeleri su sekilde tanimlanabilir;

Seviye 0 ’da departmanlar arasinda smnirh dizeyde
elektronik bilgi paylasimi mevcuttur.

Seviye 1, bazt departmanlarda (6rnegin laboratuvar,
eczane) Ozel amacl bilgi sistemleri kullanilmaya
baslanmistir ama Dbirbirinden bagimsiz ¢alisir ve
entegrasyon digiktir.

Seviye 2’de laboratuvar sonuglari, radyoloji raporlart
gibi klinik veriler elektronik ortamda depolanmaya
baslanir.  Saglik personelleri bu verilere farkl
noktalardan erigebilir ancak kapsamli bir klinik
belgeleme heniiz yaygin degildir.

Seviye 3’te hemsirelik notlari, ilag uygulamalart gibi
temel klinik belgeler elektronik ortama taginmistir.

Seviye 4’te doktotlar tarafindan ilag, laboratuvar ve
radyoloji istemleri elektronik ortamda yapilir ve temel
diizeyde klinik karar destek sistemleri devreye alinur.

Seviye 5’te, tum klinik departmanlar elektronik tibbi
kayit sistemini yaygin bir sekilde kullanir. Acil servis
strecleri de elektronik ortama entegre edilmistir.

Seviye 6, hastane genelinde tim klinik sirecler
(ayaktan ve yatan hasta) elektronik tibbi kayit sistemi
Uzerinden yonetilir. Gelismis klinik karar destek
sistemleri aktif olarak kullanilir. Veri analizi ve
rapotrlama yetenekleri 6nemli él¢tide gelismistit.

Seviye 7, EMRAM modelinin en st seviyesi olan
bu asamada, hastane tamamen kagitsiz bir ortama
gecmistir.

Tum sistemlerle tam entegrasyon saglamis ve veri
analitigi sayesinde ongoriisel modelleme,
kigisellestirilmis ~ tedavi ve hasta katllmi gibi
uygulamalar hayata gecirilmistir. Hastane, bélgesel
veya ulusal saglik bilgi aglarina entegre olarak daha
genis bir ckosistem i¢inde yer alir [22]. EMRAM
modeli dijital hastane olma yolunda ilerleyen saglik
kuruluslari icin 6nemli bir yol haritast sunmaktadir. 0-
7 arast tim kriterler gruplandirdirsa, EMRAM
modelinin farkli seviyelerinde kademeli olarak hayata
gecirilmesi gereken temel dijital hastane kriterleri
ortaya ¢tkmaktadir.

4. Yontem

Aragtirmada, 6znel degerlendirmelerini iceren
veriletle calisildigindan, kesin sinitlatla
tanimlanamayan bir belirsizlik s6z konusudur. Bu
durum, geleneksel istatistiksel yéntemlerin kullanimini
sinitlandirmistit.  Bu  nedenle, dilsel ifadelerin
belirsizligini daha iyi modelleyebilen bulanik mantik
yaklagimi tercih edilecektir. Ozellikle, Yager tarafindan
onerilen Pisagor bulanik kiimeleri, degerlendirmelerde

daha genis bir yelpaze sunarak, elde edilen sonuglarin
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gercek hayattaki durumlara daha uygun olmasini
saglamustir [23]. Bu calismada kriter
agithiklandirilmasinda Pisagor Bulanik AHP yontemi
Ardindan bu

gerceklestirilebilmesi i¢in stratejiler belirlenip Pisagor

secilmistir. kritetlerin
Bulanik TOPSIS y6ntemi ile siralandirilacaktir. Pisagor
Bulanik TOPSIS y6ntemi kullanimi basit, gercek hayat
problemlerinde rahatlikla kullanilabilen ve gercekei
sonuglar dreten bir yOontem olmast sebebiyle

alternatiflerin siralamasinda kullanilacaktir.

4.1. Pisagor Bulanik AHP

AHP  yontemi, ¢ok kriterli karar verme
problemlerinde siklikla tercih edilse de belirsiz ve 6znel
degerlendirmelerin =~ oldugu  ortamlarda  kisith
kalmaktadir. Bu nedenle, bulanitk mantik temelli
yaklagimlar  gelistirilmis olup, Pisagor setleri bu
yaklasimlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Pisagor
setler, karar vericilerin dilsel ifadelerini daha genis bir
spektrumda degerlendirerek, karar verme streclerine
daha fazla esneklik kazandirir. Yontemin asamalart
agagida verilmistir [24].

Adim 1: Karar hiyerarsilerinin olusturulmast: Karar
verme  probleminin  tanimlanmasinin  ardindan
yukaridan asagiya siralanacak sekilde bir amag, amacin
altinda alternatifler ve kriterlerden olusan bir hiyerarsik
yapi olusturulur.

Adim 2: Dilsel degiskenlere dayalr ikili kargilastirma

matrisinin A = (aij)mxm olusturulmast.

Adim 3: Farklar matrisinin D = (d;;)
mxm
olugturulmasi.
— .2 2
dijL = UjjL = Viju
— 2 2
dijy = Uijy = VijL
Adim 4: Araliklt carpimsal matrisin § = (Si j)
mxm
olusturulmas:: D  matrisinin  olusturulmast ile,
matristeki her bir hiicre degeti, 1000'in tsst seklinde

yazilarak, karekokd alinir.

Sij,L = 1000 - dij,L

Sij,U = ’1000 . dij,U

Adim 5:  Determinasyon  degerinin = (T)
hesaplanmast: A matrisindeki htcre degerleri ele

alinarak, asagida verilen formil kullamilir, T matrisi
elde edilir.

hij =1~ ((uLZJU —ufy) — (viy — UlZJL))
Adim 6: Normalize edilmis agirlik matrisinin (t)
hesaplanmast: Her kriter icin t degeri hesaplanirken,

(Sij) degerleri toplanarak ikiye bolunir. Bu sayi, T

matrisindeki karsilik gelen deger ile carpilarak t matrisi

SijLt Siju

Adim 7: Kriter agirliklarinin w; hesaplanmast.
m m
W = i=1 Xj=1tij
=== Y
i1 2= tij

olusturulur.

4.2. Pisagor Bulanik TOPSIS

TOPSIS yontemi, c¢ok kriterli karar verme
problemlerinde yaygin olarak kullanilan bir yaklasim
olup, porzitif ve negatif ideal ¢Oziimler arasindaki
uzakliklara gére alternatiflerin siralanmasint esas alir
[25]. Pisagor Bulanik TOPSIS ise, bu klasik yaklasimi
bulanik kiime teorisi ile bitlestirerek, belirsiz ve 6znel
karar verme durumlarinda daha iyi performans
gOsterir. Yontemin agamalart asagida verilmistir [24].
Adim 1: Karar vericiler tarafindan kritetlerin ve
alternatiflerin degetlendirilmesi
Adim 2: Karar matrisin olusturulmast ve standart karar
matrisinin elde edilmesi

P11U11 = Pinlan
P21U21  * PanlUon
R=(C) = .
mxn
PmiUmi " PmnUmn

Adim 3: Pisagor bulanik pozitif ideal ¢6ziim ve negatif
ideal ¢6ziimiin hesaplanmast ve formiller kullanarak
elde edilmektedir

xt = {cj,max <E (Cj(xi)))} Ij=12,..,n
= {(ClP(uf, vf)), (CZP(ugL, v2+)), . (CnP(u;{, v;))}
X~ = {cj, min (f (Cj(xl)))} Ij=12,..,n
= {(¢,P(ug,vD)), (C2P(uz,v3)), o, (CoP (un, v7))}
Adim 4: Alternatiflerin Pisagor bulanik pozitif ideal ve

negatif ideal ¢6ziminin hesaplanmasi ve formuller

kullanilarak elde edilmesi

Dty = Zw, e

Z Wj (uu) (uf)

j=1

| (UU) (vj+)
| (my)” - (”f')z |)
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Decany = ) Wi (G, Gx)
j=1

]:
n
2 N2
=ZWJ ()" = () 1+
Jj=1
2 N2
| (vy)" = ()" 1+
2 \2
| ()" = () |)
Adim 5: Her alternatifin goreli yakinlik indekslerinin
hesaplanmast ve formillerin kullanilarak goreli yakinlik
indekslerinin hesaplanmasi
— Dix—
£ € (xl) - Di_x++Di,x_
Adim 6: Algoritma, alternatiflerin en iyi sirasint
belitleyerek sonlandirilir.

5. Uygulama

Calismada, hastanelerin dijital hastane olabilmesi
icin baglica saglamast gereken kriterleri ve bu kriterler
icin hangi stratejilerin gerceklestirilmesi amaglanmustir.
Bu dogrultuda, pisagor bulantk AHP ve TOPSIS
yontemleri kullanilarak en uygun ¢Ozimin elde
edilmesi hedeflenmistir. Calismada, 13 kriter ve bu
kriterler 5 strateji kapsaminda degerlendirilmis ve en
6nemli stratejinin belirlenmesi amaclanmustir. Kriterler
ve stratejilerin belitflenmesinde literatir ¢alismalari ile
HIMSS ve EMRAM modeli dikkate alinmistir.

5.1. Kriterlerin Belitrlenmesi

Belitlenen  kriterler, dijital hastane donisim
stirecine iligkin yapilan kapsamli literatiir taramalari ile
HIMSS ve EMRAM modelinin  gereklilikleri
dogrultusunda olusturulmustur. Literatiir calismalar,
dijital hastanelerde basarii uygulamalarin  hangi
alanlarda yogunlastigini ortaya koyarken; HIMSS ve
EMRAM modelleri, dijitallesme seviyelerini sistematik
olarak degerlendiren uluslararast kabul gdrmis
standartlart  sunmaktadir. Bu modeller, o6zellikle
teknolojik altyap, veri yonetimi, hasta gtivenligi, klinik
karar destek sistemleri ve entegrasyon stregleri gibi
alanlara  vurgu  yaparak stratejik  Onceliklerin
belirlenmesinde yol gosterici olmustur. Bu gergevede
gelistirilen stratejiler hem bilimsel temellere hem de
uygulama rehberlerine dayali olarak, dijital hastane
doénisiminiin etkinligini artirmayr hedeflemektedir.

Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK): Hastalarin
demografik bilgileri, ttbbi Sykileri, tanilari, uygulanan
tedavileri, laboratuvar ve goriintileme sonuglari gibi
tim saglik verilerinin dijital ortamda giivenli ve
merkezi bir sekilde saklanmasini ve yetkili saglik
profesyonelleri tarafindan kolayca erisilebilir olmasini
ifade etmektedir. ESK sistemleri, kagit tabanl
kayitlarin getirdigi zaman ve kaynak kayiplarint ortadan

kaldirarak bilgiye hizli erisimi mimkiin kilar, tan1 ve
tedavi siireclerinde butiinliigi ve koordinasyonu artirir,
ilag etkilesimleri ve alerji durumlart gibi kritik bilgilerin
aninda gorintilenmesiyle hasta giivenligini destekler
ve veri analizi yoluyla saglik hizmetlerinin kalitesinin
izlenmesine olanak tanir [26].

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS):
Hastanenin tlim idari ve mali sireclerini (hasta kabul
ve taburcu islemleri, faturalandirma, stok yo6netimi,
insan kaynaklart vb.) entegre bir sekilde yonetmeyi
saglayan kapsamli bir yazilim ¢6zumidir. HBYS, farkls
departmanlar arasindaki bilgi akisin1 diizenleyerek
operasyonel verimliligi ~artirir, kaynaklarin  etkin
kullantmimnt  destekler, yOnetimsel —karar alma
streclerine veri odakli katki saglar ve maliyet kontrola
mekanizmalarint giiclendirir [21].

Randevu ve Elektronik Istek Sistemi (REIS):
Hastalarin online veya mobil platformlar tzerinden
kolayca  randevu  alabilmelerini = ve  saglik
profesyonellerinin laboratuvar tetkikleri, goériintiileme
ve konstiltasyon gibi isteklerini elektronik ortamda
olusturup ilgili birimlere iletebilmelerini saglayan
sistemlerdir. Bu sistemler, hasta bekleme surelerini
kisaltir, saglik profesyonellerinin is yikiind azaltir,
kaynak planlamasini optimize eder ve hatali veya eksik
isteklerin 6ntine gecerek tani ve tedavi streclerinin
hizlanmasina katkida bulunur [27].

Teletip:  Cografi mesafeleri asarak  saglik
hizmetlerinin uzaktan sunulmasint mimkin kilan
teknolojileri  kapsar. Telekonsiiltasyon, tele-izleme,
tele-rehabilitasyon  gibi  uygulamalar  aracihigtyla
hastalarin uzman hekimlere erisimini kolaylastirir,
kronik hastaliklarin yonetimini destekler, evde bakim
hizmetlerinin etkinligini artirir ve 6zellikle kirsal veya
ulastmt  zor  bolgelerdeki  hastalar igin  saglk
hizmetlerine erisilebilitligi 6nemli 6lgtide artirir [28].

Bilgisayar Destekli Tan1 Sistemi (BDT): Yapay
zeka ve makine 6grenimi algoritmalarint kullanarak
tibbi gbriintileri, laboratuvar sonuglarini ve diger hasta
verilerini analiz ederek saglik personellerine tant koyma
strecinde  destek  saglayan  sistemlerdir. BDT,
potansiyel anormallikleri ve Oriintiileri daha hizli ve
hassas bir gekilde tespit ederek tanisal dogrulugu
artirabilir, erken teshis imkanlarini genisletebilir ve
saglik profesyonellerinin karar alma siireglerine degerli
bir katk: sunabilir [22].

RFID Tabanli Takip Sistemleri: Radyo Frekanst
Tanimlama (RFID) teknolojisini kullanarak hastalar,
tibbi ekipmanlari ve ilaglart gercek zamanlt olarak takip
etmeyi saglayan sistemlerdir. Bu sistemler, hasta
givenligini artirmak, ekipman ve ilag envanter

yonetimini  kolaylastirmak, operasyonel siirecleri



Journal of Selguk Health 6(3) 2025

optimize etmek ve kayip veya hirsizlik riskini azaltmak
gibi ¢esitli avantajlar sunar [29].

Yogun Bakim Yonetim Sistemi (YBYS): Yogun
bakim tnitelerindeki hasta verilerinin (vital bulgular,
tedavi parametreleri, ila¢ uygulamalari vb.) stirekli
olarak izlenmesini, kaydedilmesini ve analiz edilmesini
saglayan 6zel bir sistemdir. Bu sistemler, hasta
durumundaki degisikliklerin aninda tespit edilmesine
olanak tanir, tedavi kararlarinin daha bilingli bir sekilde
alinmasina yardimet olur, hemsire ve doktorlarin is
akisini kolaylastirir ve yogun bakim kaynaklarinin etkin
kullanmimint destekler [2].

Klinik Karar Destek Yonetim Sistemi
(KKDYS): Saglik profesyonellerine hasta verileri ve
glincel tibbi kanitlar temelinde tani, tedavi ve yonetim
kararlart  konusunda rehberlik eden sistemlerdir.
KKDYS, ilag etkilesimleri, aletji uyarilari, uygun tedavi
protokolleri ve olast komplikasyonlar hakkinda bilgi
saglayarak klinik uygulamalarin kalitesini artirir, tibbi
hatalari azaltir ve hasta sonuclarint iyilestirir [30].

flag Yénetim Sistemi (IYS): Ilag siparisinden
depolanmasina, hazirlanmasindan hastaya
uygulanmasina kadar olan tim strecleri elektronik
ortamda yonetmeyi saglayan sistemlerdir. Bu sistemler,
ilag hatalarini 6nlemeye yardimet olur, ilag envanterini
etkin bir sekilde kontrol etmeyi saglar, maliyetleri
dugirir ve ilag glivenligi standartlarinin uygulanmasini
kolaylastirir [31].

Goriintii Argivleme ve Iletisim Sistemi (GAIS):
Radyolojik ve diger tibbi goriintilerin dijital ortamda
saklanmasini, yonetilmesini ve yetkili kullanicilar
tarafindan  farkli lokasyonlardan erisilebilmesini
saglayan sistemlerdir. GAIS, film baskist ve arsivleme
maliyetlerini ortadan kaldirir, gorintilerin hizli ve
kolay  bir  sekilde  paylagilmasini  saglayarak
konstltasyon  stireglerini  hizlandirir  ve  tanusal
dogrulugu artirir [12].

Eczane Yonetim Sistemi (EYS): Hastane
eczanesindeki ila¢ stoklarnin takibi, recetelerin
elektronik olarak islenmesi, ila¢ etkilesimlerinin
kontrolii ve hasta ilag ge¢misinin yOnetilmesi gibi
stregleti kapsayan sistemlerdir. Bu sistemler, ila¢
dagiim  stireglerini  optimize eder, hatali ilag
uygulamalarini 6nler, hasta giivenligini artirir ve eczane
operasyonlarinin verimliligini ytkseltir [30].

Laboratuvar Bilgi Sistemi (LBS): Laboratuvar
testlerinin talep edilmesinden sonuglarinin
raporlanmasina kadar olan tim sirecleri elektronik
ortamda yOnetmeyi saglayan sistemlerdir. LBS, test
sonuglarinin hizl ve dogru bir sekilde elde edilmesini
saglar, veri giris hatalarint azaltir, laboratuvar is akigini

dizenler ve klinik karar alma stireclerine zamaninda ve
givenilir bilgi sunar [4].

Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS):
Hastane igindeki tim idari ve Kklinik belgelerin
(protokoller, kilavuzlar, formlar, raporlar vb.) dijital
ortamda olusturulmasini, saklanmasini, yonetilmesini
ve paylasilmasint saglayan sistemlerdir. EBYS, kagit
kullanimint azaltir, bilgiye erisimi kolaylastirir, belge
givenligini artirir ve sireclerin  daha seffaf ve
izlenebilir olmasini saglar [2].

Bu kriterlerin her biri, hastanenin djjitallesme
seviyesini yilkseltmesine ve sonug olarak daha etkin,
verimli ve hasta odakli bir saglik hizmeti sunmasina
katkida bulunur.

5.2. Alternatif Stratejilerin Belirlenmesi

Stratejiler, dijital hastane doéntsim  strecinin
sturdurtlebilir, etkili ve hasta odakli bir sekilde
yuritilmesi  amaciyla  belitlenmistir. ~ Belirleme
strecinde, saglik sektérindeki teknolojik gelismeler,
hasta giivenligi ve memnuniyeti, yasal diizenlemeler,
insan fakt6ri ve veri yOnetimi gibi temel dinamikler
dikkate alinmistir. Ayrica, ulusal saglik politikalari,
dijital saglik standartlari ve uluslararasi akreditasyon
kriterleri de strateji seciminde yol gosterici olmustur.
Bu stratejiler, dijital déniigim stirecinde karstlagilan
ihtiya¢ ve zorluklara bitinctl bir ¢6ziim sunmay1
hedeflemektedir.

Teknolojik Altyapi: Dijital hastane déniisimiiniin
temelini giicli ve strdirilebilir bir teknolojik altyap:
olusturur. Sunucular, ag sistemleri, veri tabanlart ve
cihazlar entegre calismali ve yiksek performans
gostermelidir. Altyapinin kararli ve giincel olmasi,
sistemlerin kesintisiz ¢alismasint ve veri kaybinin
onlenmesini  saglar. Ayrica, yeni teknolojilerin
entegrasyonuna agik bir yapt kurmak, dijital gelismelere
uyum agisindan kritiktir.

Guwvenlik ve Yasal Uyum: Hasta bilgileri ve saglik
verileri ytksek diizeyde gizlilik gerektirir; bu nedenle
sistemler, siber saldirilara karsi korunmal ve givenlik
onlemleriyle desteklenmelidir. Dijital ~ sistemlerin,
Saglik Bakanligr ve uluslararasi saglik regtlasyonlartyla
uyumlu olmasi yasal yikimliliklerin yerine getirilmesi
acisindan zorunludur. Givenlik ihlalleri hem hasta
givenligini riske atar hem de kuruma ciddi cezai
sorumluluklar yiikler. Bu strateji, hasta haklarinin
korunmasi ve kurumsal itibari sirdirmek icin kritiktir.

Insan Kaynagi ve Egitim: Dijital sistemleri
kullanacak saglik personelinin bilgi ve beceri diizeyi,
sistemlerin etkinligini dogrudan etkiler. Bu nedenle
surekli egitim programlartyla  personelin  dijital
okuryazarligt artirdmalidir. Nitelikli insan  kaynagy,

teknolojik déntstimiin stirdarilebilirligi icin en 6nemli
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unsurlardan biridir. Egitim eksikligi, dijital sistemlerin
verimli kullanilmamasina ve hatali islemlere neden
olabilir.

Kullanic1 Deneyimi ve Erigim: Dijital saglik
sistemleri hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin
kolaylikla erisip kullanabilecegi sekilde tasarlanmalidir.
Kullanict  dostu  araylizler, hizli erisim, mobil
uyumluluk ve kisisellestirilmis deneyim saglanmasi
verimliligi ~ artirir.  Erigilebilir  sistemler,  hasta
memnuniyetini yiikseltirken saghk calisanlarinin s
yukind azaltir. Bu strateji, teknolojinin insan odakli
kullanilmasini ve yaygin kabul gérmesini saglar.

Veri ve Yapay Zeka Stratejisi: Dijital hastanelerde
toplanan biytk verinin anlamli hale getirilmesi icin
yapay zeka ve veri analitigi araclari etkin kullanilmalidir.
Bu strateji, klinik karar destek sistemlerinden hasta
egilim analizlerine kadar bircok alanda strecleri
iyilestirir. Veriye dayali karar alma, saglik hizmetlerinde
kaliteyi ve hizla mudahale kapasitesini artirir. Ayni

zamanda gelecekteki saglik tehditlerine karst 6ngori

gelistirmeyi miimkun kilar.
5.3. Kriterlerin Pisagor Bulanik AHP ile
Agirliklandirilmasi

Dijital hastanenin temel yapt taslarini olusturan en
6nemli 13 kriter belirlenmis ve degerlendirilmesi i¢in
Pisagor Bulanik AHP yo6ntem adimlart uygulanmustir.
Kritetler; elektronik saglik kayitlart (K-1), hastane bilgi
yonetim sistemi (K-2), randevu ve elektronik istek
sistemi (K-3), teletip (K-4), bilgisayar destekli tani
sistemi (K-5), RFID tabanl takip sistemleri (K-0),
yogun bakim yonetim sistemi (K-7), klinik karar destek
yonetim sistemi (K-8), ila¢ yonetim sistemi (K-9),
gbrintil arsivleme ve iletisgim sistemi (KK-10), eczane
yonetim sistemi(K-11), laboratuvar bilgi sistemi (K-
12), elektronik belge yonetim sistemi (IK-13)’dir.

Bu yontemin uygulanmasinda karar matrisi
olusturulurken kullanilan dilsel degiskenler ve karsilik
gelen Pisagor bulanik sayilar Tablo 1’de verilmigtir [24].

Tablo 1. Pisagor Bulanik Olgekleri ve Dilsel Degiskenler

Dilsel Degiskenler Pisagor Bulanik Sayilar
En Diisuik En Yiiksek En Diisuik En Yiiksek
Uye Uye Uye Uye
Olma Olma Olmama Olmama
Derecesi Derecesi Derecesi Derecesi
(L) (nU) (VL) (VU)
Kesinlikle Diigiik (KD) KD 0,0000 0,0000 0,9000 1,0000
Cok Diisiik (CD) CD 0,1000 0,2000 0,8000 0,9000
Digiik (D) D 0,2000 0,3500 0,6500 0,8000
Ortalamanin Alt1 (OA) OA 0,3500 0,4500 0,5500 0,6500
Esit (E) E 0,1965 0,1965 0,1965 0,1965
Ortalama (O) (@) 0,4500 0,5500 0,4500 0,5500
Ortalamanin Ustii (OU) ou 0,5500 0,6500 0,3500 0,4500
Yiksek (Y) Y 0,6500 0,8000 0,2000 0,3500
Cok Yiksek (CY) CY 0,8000 0,9000 0,1000 0,2000
Kesinlikle Yiiksek (KY) KY 0,9000 1,0000 0,0000 0,0000

Tablo 1°deki Pisagor bulanik sayiar kullaniarak, Tablo 2. Saaty Skalast [32]

e gl 1o e adien il orglagorn, | OnemDoreces | Tamm
matrisi Tablo 3’te verilmistir. ! Esit derecede onernh.

Bu siregte kriterler arasindaki goreli 6nem 3 Orta derecede Snemli .
derecelerinin belirlenmesi amactyla Saaty’nin (1980) > Giiclti derecede Snemli
gelistirdigi 1-9 Glcegi esas almnarak degerlendirmeler 7 Gok giiclis derecede Snemli
gerceklestirilmigtir. Bu  skalaya Tablo 2’de yer 9 Son derecede Snemli
verilmistir. 2,4,6,8 Ara Degetler
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Tablo 3. Pisagor Bulanik AHP Dilsel Degiskenleri ile Olusturulan Karar Matrisi

Kriterler K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13
K1 E ouU Y Y ouU CcY Y Y CcY Y CcY Y CcY
K2 OA| E Y Y Y cY ou| Y Y ou Y Y Y
K3 D D E Y ouU Y ouU ouU ouU ouU Y ¢) Y
K4 D D D E OA ou| D OA OA| D e D fe)
K5 OA| D OA ou E ou D E E OA ouU D ouU
K6 CD CcD D OA OA E CD D D CD OA CD OA
K7 D OA OA Y cY E ouU ouU ) ouU E ouU
K8 D D oA| OU| g Y OA| E E OA ouU D ouU
K9 CD D ouU ou E Y OA E E OA ouU D ouU
K10 D OA oU Y ou cY OA ou| ou| g oU OA oU
K11 CD D D OA OA ouU OA OA OA OA E CD E
K12 D D OA Y Y cY E Y Y ouU cY E
K13 CD D D OA OA ouU OA OA OA OA E D E
Yontemin uygulanma  strecinde, hastanelerin Tablo 4'te sunulan sonugclar, dijital hastane olma

dijitallesme siireclerinde belirleyici olan 13 kriter tespit
dilsel
degiskenlere karsilik gelen Pisagor bulanik sayilar
Tablo 1’de sekilde
alinmustir. Bu kriterler, dilsel degiskenler ve Pisagor

edilmistit. Karar matrisinde  kullanilan

sunuldugu degerlendirmeye
bulanik sayiar kullanilarak ikili karstlastirma matrisi
aractligtyla analiz edilmistir. Sonraki asamada yontem
adimlart su sekilde uygulanmustir:

1. Fark matrisi olusturularak ikili karsilastirmalar
arasindaki farkliliklar belirlenmistir.

2. Aralikli carpim matrisi hesaplanarak farkldiklar
matematiksel olarak butiinlestirilmistir.

3. Belirsizlik matrisi elde edilerek karar vericilerin
degerlendirmelerindeki belirsizlikler yansitidmustir.

4. Normallestirilmis agirthk matrisi ile kriterlerin
agirliklar karsilagtirilabilir hale getirilmigtir.
5. Son asamada normalize edilmis aguliklar

hesaplanmis ve elde edilen kriter agirliklart Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4. Pisagor Bulanik AHP ile Elde Edilen Kriter
Agirliklar

Elektronik Saglik Kayitlar: (ESK) 0,2504
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) 0,1479
Laboratuvar Bilgi Sistemi (LBS) 0,1374
Randevu ve Elektronik Istem Sistemi (REIS) 0,0991
Yogun Bakim Yénetim Sistem (YBYS) 0,0719
Goriintii Arsivleme ve Tletisim Sistemi (GAIS) 0,0719
Tla¢ Yonetim Sistemi (IYS) 0,0496
Bilgisayar Destekli Tani Sistemler (BDT) 0,0457
Klinik Karar Destek Yonetim Sistemi (IKKDYS) 0,0449
Teletip 0,0269
Elektronik Belge Y6netim Sistemi (EBYS) 0,0217
Eczane Yonetim Sistemi (EYS) 0,0213
RFID Tabanh Takip Sistemler (RFID) 0,0113

yolunda kritik rol oynayan bilgi yénetim sistemleri ve
teknolojik  altyapilarin  6nem derecelerini  ortaya
koymaktadir. Pisagor Bulantk AHP yéntem sonucuna
gbre, en yiksek agithk degeri olan 0,2504 ile
“Elektronik Saglik Kayitlart (ESK)” kriteri, dijital
hastane streclerinde temel bir yapi tast olarak 6ne
ctkmustir. Elektronik saglik kayitlarinin etkin kullanimu,
hasta verilerinin gvenli bir sekilde saklanmast,
erisilmesi ve yonetilmesi acisindan hayati 6neme
sahiptit. Bu durum, dijitallesmenin merkezinde veri
odakli yénetimin yer aldigini géstermektedir. Tkinci
sirada 0,1479

Sistemi” kriteri bulunmaktadir. Hastane bilgi yonetim

agirlik ile “Hastane Bilgi Yoénetim

sistemi hastane genelindeki klinik, idari ve finansal
streclerin entegre bir sekilde yirttilmesini saglayarak,
hizmet  kalitesinin  artirilmast  ve  operasyonel
verimliligin saglanmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Ugilinci sirada ise 0,1374 agirlik degeriyle “Laboratuvar
Bilgi Sistemi” olup laboratuvar siireclerinin basindan
sonuna kadar elektronik ortama aktararak sirec
takibini kolaylagmasini saglar. Dérdiinct sirada 0,0991
agitlik  degeriyle “Randevu ve Elektronik Istem
Sistemi” yer almakta olup, hasta erisiminin
saglik  hizmeti

hizlandirilmast bakimindan onemli bir etken olarak

kolaylastirilmast  ve sunumunun
degerlendirilmektedir. Bu dort kriterin toplam agirhig:
%063,48’1 asarak, dijital hastane donisimiinde veri
yonetimi ve islem kolayligi saglayan sistemlerin
oncelikli oldugunu actkea ortaya koymaktadir.

Yogun Bakim Y6netim Sistemi (%7,19) ve Gortinti
Arsivleme ve Tletisim Sistemi (%7,19) gibi kriterler de
esit ve orta diizeyde 6neme sahip bulunmustur. Bu

sistemler, 6zellikle hasta bakim kalitesini artirmada ve
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klinik karar sireglerini desteklemede kritik roller
tstlenmektedir.

Daha digiik agirliklara sahip olan kriterler arasinda;
Ilag Yénetim Sistemi (%04,96), Bilgisayar Destekli Tant
Sistemleri (%4,57) ve Klinik Karar Destek Y6netim
Sistemi (%04,49) bulunmaktadir. Bu bulgular, klinik
karar siireclerini destekleyen teknolojilerin 6nemini
vurgulamakla birlikte, temel veri yOnetimi sistemleri
kadar oncelikli gérilmedigini gostermektedir.

Sonuglar arasinda en digiik agirlik degerine sahip
kriter ise 0,0113 (%1,13) ile “RFID Tabanli Takip
Sistemleri” olmustur. Bu durum, hasta ve envanter
takibinde teknolojik ¢6ztimler kullanmanin 6nemli
olmakla birlikte, dijital hastane olma yolunda diger
kriterlere kiyasla daha az kritik bir rol oynadigini
gOstermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, dijital hastane
doénisiminde Onceligin hastaya ait bilgilerin dijital
sekilde
yonetilmesi oldugu; ardindan kurum ici siireglerin

ortamda cksiksiz, giivenli ve erisilebilir

butinlestirilmesi ve hizmet sunumunda hiz ve
verimliligin artirdmast gerektigi ortaya konulmustur.
Bu sonuclar, hastanelerin dijital dontisim stratejilerini
belirlerken hangi alanlara 6ncelik verilmesi gerektigine

yol gsterici bir sonu¢ olmustur.
5.4. Kriter Stratejilerinin TOPSIS Yéntemi ile
Siralanmasi

Kriter elde

belirlenen 5 stratejinin stralamasinin belirlenmesinde

agirliklarinin edilmesinin  ardindan

Pisagor Bulanik TOPSIS yontemi kullanilmigtir.
Belirlenen stratejiler; teknolojik altyapi (A-1), giivenlik
ve yasal uyum (A-2), insan kaynagi ve egitim (A-3),
kullanict deneyimi ve erisim (A-4), veri ve yapay zeka
(A-5)’dir. dilsel
degiskenler ve Pisagor bulanik sayilar Tablo 5’te

stratejisi Yoéntemde  kullanilan

verilmistir [33].

Tablo 5. Pisagor Bulamk TOPSIS Yonteminde
Kullanilan Dilsel Degiskenler

Dilsel Degiskenler Bulantk Sayilar
u v
Astirt Disiik (AD) 0.10 0.99
Cok az (CA) 0.10 0.97
Kiigiik (K) 0.25 0.92
Orta Kiigiik (OK) 0.40 0.87
Orta (O) 0.50 0.80
Orta Yiiksek (OY) 0.60 0.71
Yiiksek (Y) 0.70 0.60
Cok Yiiksek (CY) 0.80 0.44
Son Derece Yitksek(SDY) 0.10 0.00
Tablo 5te yer alan Pisagor bulanik sayilar

kullantlarak karar vericiler tarafindan elde edilen karar
matrisi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Pisagor Bulanik TOPSIS Dilsel Degiskenler ile Olusturulan Karar Matrisi

Karar Matrisi | K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 Kil K12 K13
Al CcY cY Y cY oY o) cY cY cY Y oY CcY CcY
A2 cY cY oy Y ) OK CcY cy |y CcY oy Y cY
A3 oY e} OK cYy |Y K CY CcY oy e} OK |OY ¢)
A4 Y oY CcY cY cY o) OK Y K K K OK oY
A5 CcY Y e} CY CY )% Y CcY oy oy e} ¢) Y

Tablo 6'da satirlarda 5 alternatif strateji yer alirken
sttunlarda kriterler yer almaktadir. Yontem adimlar
agagida verilen sirayla uygulanmustir:

Karar matrisinde her alternatifin her kriter icin
Pisagor bulantk kime kullanilarak belirlenen dilsel
degiskenler yer almaktadir.

Pisagor bulanik sayilar kullanilarak sayisal degetlerle
modellenir ve karar matrisine donistirulur.

Karar matrisindeki her kriter icin en iyi ve en kéti
degerler belirlenir. Her kriterdeki en yiiksek deger,
porzitif ideal ¢6ziim olarak; en disik deger ise negatif

ideal ¢6ztim olarak segilir. Bu sayede, her kriter icin en

iyi ve en koti alternatifler net bir sekilde ortaya
konmus olur.

Her alternatifin pozitif ve negatif ideal ¢6ziime olan
uzakliklart kullanilarak, alternatiflerin ideal ¢6ztime ne
kadar yakin oldugu belirlenir.
ideal

belitlendikten sonra, her alternatifin ideal ¢6ziime olan

Pozitif ve negatif ¢ozim  uzakliklar
goreceli yakinligi hesaplanir. Elde edilen goreceli
yakinlk indeksi, alternatifin hem en iyi duruma
yakinligint hem de en koti durumdan uzakligini
gosterir.

Hesaplanan goreceli yakinlik indeksine gére tim

alternatifler en iyiden en kotiiye dogru siralanir. En
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yiksek indekse sahip alternatif, ideal ¢6ziime en yakin
ve en uygun segenek olarak belirlenir.

Yontemin uygulanmasinin  ardindan elde edilen
alternatif siralamalart Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Alternatif Stratejilerin Siralanmast

Teknolojik Altyapi 0
Giivenlik ve Yasal Uyum -2,1541
Veri ve Yapay Zeka Stratejisi -13,271
Insan Kaynagi ve Egitim -19,915
Kullanict Deneyimi ve Erisim -30,28

Yoéntem sonucunda, dijital hastane kriter stratejileri
arasinda “teknolojik altyap1r” en yitksek 6ncelige sahip
strateji olarak belirlenmistir. Bu durum, dijitallesme
streclerinin temel dayanagmni olusturmasi ve dijital
uygulamalarin verimliliginin glclii bir altyapiya baglh
olmastyla actklanabilir. Dijital sistemlerin
yayginlagsmastyla birlikte “gtivenlik ve yasal uyum”
stratejisinin 6nemi de artmakta olup analiz sonucunda
ikinci en 6nemli strateji olarak belirlenmistir. Kisisel
saglk verilerinin korunmasi, yasal mevzuata uyum ve
siber glivenlik 6nlemleri bu alanda 6ncelikli konular
arasinda  yer  almaktadir. Dijital  donisimin
surdirilebilirligi acisindan  “veri ve yapay zekd”
stratejisi de kritik bir unsur olup tgilinci sirada yer
almaktadir. Karar destek sistemleri, bitytik veri analitigi
ve yapay zeka uygulamalarinin etkinligi giivenilir veri
altyapisina ve etik kullanim cergevelerine bagldir. Bu
teknolojilerin  etkili kullanilabilmesi ise dogrudan
“insan kaynagi ve egitim” stratejisine baghdir; saglik
calisanlarinin dijital sistemlere uyum saglayabilmesi i¢in
strekli mesleki gelisim ve teknik egitim olanaklarinin
sunulmast gerekmektedir. Son olarak, “kullanici
deneyimi ve erisim” stratejisi, hasta ve ¢alisan
memnuniyetinin artirtlmast agisindan 6nemli olmakla
birlikte, diger stratejilere kiyasla daha disik 6ncelikte
degerlendirilmistir; ancak sistemlerin kullanict dostu,
erigilebilir ve kapsayict sekilde tasarlanmasi, dijital
hastane uygulamalarinin  basarisini  tamamlayict  bir

unsurdut.

6. Sonug ve Tartisma

Dijital hastane kavrami, saglik hizmetlerinin daha
etkin, verimli ve hasta odakli bir sekilde sunulabilmesi
icin teknolojik déntsimun kacimlmaz bir gereklilik
haline geldigini ortaya koymaktadir. Bu calisma, saglik
hizmetlerinde yasanan dijital doniisim strecinin,
hastaneler agisindan nasil yapilandirilmast gerektigine
yonelik kapsamlt bir degetlendirme sunmaktadir.
Ozellikle, bir hastanenin "dijital hastane" olarak

siniflandirilabilmesi igin yerine getirmesi gercken
kriterler butuncil bir bakis agistyla ele almus ve bu
kriterlerin agirliklart ile dijital doniisim  stirecinde
izlenmesi gereken stratejiler, ¢ok kriterli karar verme
tekniklerinden Pisagor Bulantk AHP ve Pisagor
Bulantk TOPSIS yo6ntemleri kullanilarak sistematik
bicimde analiz edilmistit.

Aragtirmanin bulgularina gére, dijital hastane olma
strecinde en ylksek 6neme sahip kriterin Elektronik
Saghk Kayitlar1 (ESK) oldugu tespit edilmistir.
Elektronik saglik kayitlari, hasta bilgilerinin dogru,
givenli ve hizl bir sekilde dijital ortamda yonetilmesini
saglamast  nedeniyle, diger tim  dijitallesme
bilesenlerinin temelini olusturmaktadir. Bunu sirastyla
"Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)" ve
"Laboratuvar Bilgi Sistemi" kriterleti takip etmektedir.
Bu sonuclar, dijitallesme siirecinin yalnizca klinik
verilerin dijitallestirilmesi degil, aynt zamanda hastane
ici tim idari ve operasyonel stireclerin entegre ve etkin
bir sekilde yonetilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismada ayrica, dijital hastane olma strecinde
uygulanabilecek  stratejiler  belirlenmis  ve 6nem
derecelerine gore siralanmistir.  Pisagor Bulanik
TOPSIS  yontemi  kullandarak  yapilan  analiz
sonucunda, "Teknolojik Altyap1" stratejisinin  en
oncelikli strateji oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, dijital
hastane déntisiminiin bagatili olabilmesi icin saglam,
kesintisiz ve Olceklenebilir  bir altyapinin  tesis
edilmesinin  zorunlulugunu ortaya koymaktadir.
Teknolojik altyapinin, elektronik saglik kayitlarindan
klinik karar destek
uygulamalarindan RFID tabanli takip sistemlerine

sistemlerine, teletip

kadar tim dijital uygulamalarin temel tast oldugu agtkca
gOrilmistir.

Ikinci sirada yer alan "Givenlik ve Yasal Uyum"
stratejisi, saglik verilerinin gizliliginin ve bitinliginin
korunmast gerekliligine isaret etmektedir. Ozellikle
hasta verilerine yonelik siber tehditlerin artmast ve
saglik sektoriine yonelik dizenleyici ¢ercevelerin
sikilasmast, veri givenligi ve yasal uyumu vazgecilmez
bir unsur haline getirmistir. Uclincii sirada "Veri ve
Yapay Zeka Stratejisi" yer almakta olup, biyik veti
analitigi ve yapay zeka uygulamalarinin hasta bakim
kalitesini artirma, erken tant ve kisisellestirilmis tedavi
imkanlari sunma potansiyeli dikkate alinmistir.

Izleyen stratejiler olan "Insan Kaynagt ve Egitim"
ile "Kullanict Deneyimi ve Erisim" ise dijital dontisim
sirecinin  insani boyutuna vurgu yapmaktadir.
Teknolojik sistemlerin etkin kullanimi icin, saglk
calisanlarinin  dijital becerilerinin ~ gelistirilmesi ve

sistemlerin kullanict dostu olmast gerektigi ortaya
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konulmustur. Aksi takdirde, teknolojik yatirimlarin
beklenen etkiyi yaratmast mimkiin olmayacaktir.

Belitlenen stratejilerin etkili bicimde
uygulanabilmesi,  yalnizca  teknolojiye  yapilan
vatirimlarla  sinirlt  kalmayip,  kurumsal — vizyon,
yonetisim kapasitesi, insan kaynagt, mevzuat uyumu ve
stire¢ entegrasyonu gibi ¢cok boyutlu unsutlarin birlikte
ele alinmasint gerektirmektedir. Teknolojik altyapinin
gliclendirilmesi icin kesintisiz internet erisimi, veri
merkezleri, glicli donanim altyapist ve yazilim
sistemlerinin entegrasyonu saglanmal;; bu  altyapy,
6lgeklenebilir ve sturdirilebilir yapida tasarlanmalidir.
Givenlik ve yasal uyum stratejisi dogrultusunda, saglik
bilisim sistemleri ulusal ve uluslararas: veri giivenligi
standartlarina uygun hale getirilerek, hastane genelinde
etkili bir siber gtvenlik politikast olusturulmali, ayni
zamanda veri isleme sureclerine iliskin  hukuki
sorumluluklar actk bicimde tanimlanmalidir. Veri ve
yapay zeka stratejisinin hayata gecirilebilmesi icin
biyiik veri yonetimi altyapilart kurulmali, veri kalitesi
artirilmali ve yapay zeka uygulamalarinin etik ¢ercevede
gelistirilmesi saglanmalidir. Insan kaynagi ve egitim
boyutunda ise, dijital sistemlerin benimsenmesini
destekleyecek siirekli hizmet ici egitim programlari ve
teknik destek mekanizmalart olusturulmali, saglik
personelinin dijital okutyazarlik duzeyi artirilmalidir.
Kullanict deneyimi ve erisim stratejisine yonelik olarak
hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin  dijital
sistemleri  kolayca kullanabilecegi, erisilebilir  ve
kullanict  dostu araytzler gelistirilmeli; hasta geri
bildirimleriyle  sistemlerin  iyilestirilmesi  tesvik
edilmelidir. Tdm bu stratejilerin etkin sekilde hayata
gecirilebilmesi icin, merkezi duzeyde dijital saglik
politikalarinin  gelistirilmesi, hastane yo6netimlerinin
dijital dénistime liderlik etmesi ve ¢ok paydash bir
yaklasimla uygulamalarin = diizenli olarak izlenip
degerlendirilmesi  temel gereklilikler arasinda  yer
almaktadir.

Calismanin  literatire katkisi, dijital hastane
doénistim strecini yalnizca betimleyici bir yaklagimla
ele almakla sinirlt kalmay1p, kritetlerin
agirhiklandirilmast ve stratejilerin 6nceliklendirilmesi
yoluyla uygulayicilara somut ve bilimsel bir yol haritasi
sunmastdir.  Ayrica, ¢alismada kullanilan  Pisagor
bulantk AHP ve Pisagor bulantk TOPSIS yoéntemleri,
belirsizlik iceren ve Gznel degerlendirmelere dayali
karar verme ortamlarinda daha giivenilir ve gercekei
sonuglar elde edilmesini saglamistir. Ulusal ve
uluslararast literatirde saglik sektoriinde dijitallesme
streglerinin degerlendirilmesinde AHP, TOPSIS ve
tirevleri gibi cok kriterli karar verme yontemlerinin
kullaniddigr gorilmektedir. Bu calismalarin bir kismi

hasta guvenligi, hizmet kalitesi veya maliyet etkinligi
gibi  kriterleri 6ne  cikarirken, digerleri hasta
memnuniyeti ya da  operasyonel  verimlilige
odaklanmustir. Bu arastirmada ise teknolojik altyapi,
veri giivenligi, yapay zeka stratejileri ve insan kaynagi
gibi unsurlarin 6ncelikli kriterler olarak 6ne ¢ikmast,
literatiirdeki bulgulatla hem benzerlikler hem de
farkliliklar gostermektedir. Bu durum, dijital hastane
doniisiim streclerinin tlke kogullary, kurum yapist ve

mevcut teknoloji seviyeleri dogrultusunda farkl
onceliklere sahip olabilecegini ortaya koymaktadir.

Elde edilen bulgular, saglik yoneticileri ve politika
yapicilar  igin dijital hastane projelerinin
planlanmasinda 6nemli bir rehber niteligi tagimaktadir.
Bununla birlikte, ilerleyen arastirmalarda farkl
tlkelerden  saglk  kurumlarmin  karsilastirmals
analizlerinin  yapilmasi, zaman serisi verileriyle
dijitallesmenin hastane performanst tzerindeki uzun
vadeli etkilerinin incelenmesi ve yapay zekd tabanh
karar destek sistemlerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
Béylece hem akademik literatiire katki saglanacak hem
de saglk yoneticileri igin daha kapsamli ve
uygulanabilir stratejik Oneriler {tretilebilecektir. Bu
kapsamda, dijital hastane déniigiim stirecinde 6ncelikli
olarak teknolojik altyapinin giiclendirilmesi, veri
givenliginin saglanmasi, personelin dijital
yeterliliklerinin artirilmast ve hasta ile saglk calisani
deneyimlerinin  iyilestirilmesine  yonelik — adimlar
atilmast  gerektigi  soylenebilir. Bununla birlikte,
calismanin  bazt  siurldiklart  da  bulunmaktadir.
Oncelikle, degerlendirmelerde kullanilan kriterler ve
stratejiler literatire ve mevcut standart modellere
(HIMSS-EMRAM) dayalt olarak belitflenmis olup,
uygulamada her hastanenin kendine 6zgi kosullari
farklilik gosterebilmektedir. Ayrica, ¢alismada uzman
gorislerine  dayall  veri  toplama  y6ntemi
kullamlmadigindan, karar verici perspektiflerinin
dogrudan yansitilmast sinurlt kalmistir. Tleriye doniik
calismalarda, farkli Ulkelerdeki dijital hastane
uygulamalari ile karsilastirmalr analizler yapilmasi, hasta
sonuglarinin ve klinik performans gdstergelerinin
dijitallesme ile iligkisinin detaylt sekilde incelenmesi
onerilmektedir. Ayrica, karar verme sireclerine ¢ok
paydash (hastane yoOneticileri, saglik calisanlari, bilgi
islem uzmanlari, hastalar vb.) yaklasimlarin dahil
edilmesi, elde edilen sonuclarin gecerliligini ve
uygulama degerini artiracaktir.

Sonug olarak, dijital hastane déniigim siireci ¢ok
boyutlu, karmastk ve dinamik bir strectir. Bu stirecin
etkin bir sekilde yonetilebilmesi igin stratejik planlama,
teknoloji yatirimlari, insan kaynagi gelistirme ve stirekli

iyilestirme anlayist  temel gerekliliklerdir.  Saglik
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hizmetlerinin ~ gelecegi, dijitallesmenin  sundugu
firsatlar1 dogru degerlendiren ve bu streci bitincil bir
sekilde yoneten saglk kuruluglariin  ellerinde

sekillenecektir.
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