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Amag: Aile saghgl merkezleri, saglik sisteminin énemli bir parcasicir. Ozellikle koruyucu ve birinci
basamak hizmetlerin sunumu hususunda hayati 6nem tasimaktadir. Gelisen diinyada, bu hizmetlerin
dijitalleserek sunulmasi kacinilmazdir. Aile sagligr merkezlerine ait siireclerin dijitallesmesinin hizmetin
kalitesi ve surdurdlebilirligine pozitif katki saglayacagl yadsinamaz bir gercektir. Ancak, bu saglik
kurumlarmin dijitallesmesini etkileyen bircok faktdr vardir. Bu calismada aile sagligi merkezlerinin
dijitallesmesini etkileyen faktorlerin agirlhklandiriimasi ve éncelikli stratejilerin belirlenmesi amaclanmustir.
Yontem: Aile saglig1 merkezlerinin dijitallesme stirecini etkileyen faktorler; finansal kaygilar, veri gtivenligi
endiseleri, altyapi yetersizligi, yasal slrecler, politika destegi ve dijitallesmenin sosyal kabuliidir. Bu
faktorler makine 6grenmesi tabanli Pisagor Bulanik DEMATEL (The Decision Making Trial and Evaluation
Laboratory) yontemi ile agirliklandirilmistir.

Bulgular: Sonuclar, aile saghgl merkezlerinin dijitallesmesini etkileyen en 6nemli faktérin finansal
kaygilar oldugunu gostermektedir (w: 0,181). Dijitallesmenin sosyal kabult (w: 0,160) ve veri
guvenligine yonelik kaygilar (w: 0,159) bu merkezlerin dijitallesmesini etkileyen diger énemli hususlar
olarak bulunmustur.

Sonu¢: Bu calismanin, aile saghg merkezlerinin dijitallesmesi hususunda literatiire &Snemli
katki saglayacagl dustniilmektedir. Calismanin en bulylk kisiti, aile saghgl merkezleri 6zelinde
gerceklestiriimesidir. Gelecek calismalar, ikinci ve Uglincli basamakta hizmet veren kurumlar icin
gerceklestirilebilir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, Dijital teknoloji, Saglik hizmetleri yénetimi

ABSTRACT

Objective: Family health centers are an important part of the health system. They are especially vital for
the provision of preventive and primary care services. In the developing world, it is inevitable to provide
these services through digitalization. It is an undeniable fact that digitalization of the processes of family
health centers will contribute positively to the quality and sustainability of the service. However, there
are many factors affecting the digitalization of these health institutions. This study aims to weight the
factors affecting the digitalization of family health centers and identify priority strategies.

Method: Factors affecting the digitalization process of family health centers are financial concerns,
data security concerns, lack of infrastructure, legal processes, policy support and social acceptance of
digitalization. These factors were weighted by machine learning-based Pythagorean Fuzzy DEMATEL
method.

Results: The results show that the most important factor affecting the digitalization of family health
centers is financial concerns (w: 0.181). Social acceptance of digitalization (w: 0.160) and data security
concerns (w: 0.159) were found to be other important issues affecting the digitalization of these centers.
Conclusion: This study is thought to make a significant contribution to the literature on the digitalization
of family health centers. The biggest limitation of the study is that it was conducted in family health
centers. Future studies can be conducted for institutions providing services in the second and third
level.
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GiRiS

Saghk hizmetlerinin dijitallesmesi, hizmet sunum
siirecinde dijital teknolojilerin kullanilmasini ifade
etmektedir. Elektronik saglk kayitlar, mobil saglik
uygulamalari, robotik cerrahi, giyilebilir saglk
teknolojileri ve bunun gibi bircok uygulama saghk hizmet
sunumunu kolaylastirmaktadir. Saghk hizmetlerinin
dijitallesmesi, hizmetlerin daha verimli sunulmasina
katki saglamaktadir."! Bunun disinda, erisilebilirlik
sorunlarina da alternatif olabilmektedir. Hizli ve
dogru teshis konulmasini da mimkiin kilabilmektedir.
Ayrica, hastaliklarin erken teshis edilmesi ile saglk
hizmetlerinin surdurilebilirligine katki sunmaktadir.
Nitekim erken teshis uygulamalari daha saghkli bir
toplumun temelini olusturmaktadir. Dolayisiyla, dogru
dijitallesme stratejileri saglik sistemi icin istenen
bircok sonucu beraberinde getirmektedir.”!’ Bunun
disinda, artan diinya nifusu ile saglik hizmetlerine olan
talep de artis gostermektedir. Yasli nifus oraninin ve
kronik hastaliklarin artmasi da saglik hizmetlerindeki
dijitallesme gerekliligini ortaya koymaktadir. Belirtilen
tim faktorler dikkate alindiginda saglik hizmetlerinin
dijitallesmesinin gerekliligi daha net anlasiimaktadir.®!

Saghk hizmetlerinin dijitallesmesini bircok faktor

etkilemektedir. Dijitallesmenin finansal yukl
onemli faktorlerden biridir. Dijitallesme slirecinde
kullanilan teknolojikler ytiksek maliyeti beraberinde
getirmektedir. Bunun disinda, hasta mahremiyetine
saygl duyulmas! hizmet alicilar tarafindan beklenen bir
durumdur. Hasta mahremiyetine uygun davranilmasi,
dijitallesme surecini de kolaylastiracaktir.®  Ayni
zamanda, aile saghg1 merkezlerinin hasta profili dikkate
alindiginda degisime direng gosterilmesi kacinilmazdir.
Ozellikle

dustkligin dijitallesmenin  6nlinde  6nemli  bir

teknolojik  okuryazarhk  seviyesindeki
engel oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla, bahsi gecen
okuryazarlik duizeylerinin  artirlmasi  dijitallesme
siirecini kolaylastiracaktir. Dijitallesme siirecinin saglkl
bir sekilde tamamlanabilmesi icin gerekli teknolojik
altyapiya sahip olunmasi da gerekmektedir. Ek olarak,
dijitallesme hususundaki yasal diizenlemeler ve devletin
destekleyici politikalari amaca ulasmada énemli bir yer

tutmaktadir.”!

Veri glvenliginin saglanmasi ve hasta gizliliginin
korunmasi dijitallesme siirecini etkileyen 6nemli
hususlardandir.  Veri ihlalleri, yetkisiz erisimler,
olasi yasal ve etik sorunlarla ilgili endiseler Dbilgi
paylasimlarini engelleyebilir ve hatta hatali tibbi kararlar
alinmasina neden olabilir.” Buna bagl olarak, is birligi
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icinde karar almay1 gerektiren bilgi yogun sistemlerde
veri paylasimi ve veri glivenligi uygulamalarinin
da etkili olmasi 6nem tasimaktadir.” Dijital saglik
hizmetlerine gecis ile hasta kayitlarinin dijital ortamda
islenmesi ve gerektigi durumlarda kullanilmasi
gerekecektir. Dolayisiyla, hastalara ait dijital verilere
yonelik gerceklestirilecek saldirlara yoénelik &nlem
alinmasi gerekir.® Ondogan ve ark. (2023) elektronik
tibbi kayitlarin mahremiyet ve veri glivenligi dizeyi
saghk calsanlar1 arasindaki iletisim verimliligini
etkiledigini savunmaktadir. Calismada ayrica hekimler
arasindaki iletisimin dnemli bir yéntemi olarak goriilen
konsiiltasyon uygulamalarinin giin gectikge elektronik
ortama dayall hale geldigi belirtilmistir. Veri glivenligi
ve hasta mahremiyeti konulari dijitallesme siirecinde en
dikkat ceken konulardan biridir."”! Bozdogan'in (2022)
yaptigl calismada hastanelerin dijitallesmesi stirecini
incelemistir. Calismada veri glivenliginin saglanmasi
hastanelerin dijitallesmesinde en gugcli yén olarak
gorilirken; veri glvenligi, veri kaybi ve siber saldirlar

gibi konularin en énemli tehditler oldugu belirtilmistir.
[10]

Aile saghgi merkezlerinin dijitallesme  sirecini
etkileyen 6nemli hususlardan bir digeri altyapidir.
Saglik hizmetlerinin  strdurdlebilirligi  icin  saglik
hizmeti sunumu ve hasta sonuclarini etkileyen dijital
teknolojilerin strekli gelistiriimesi ve benimsenmesi
gerekmektedir.''" Sunulan hizmetlerin dijitallesmeye
entegre edilememesinden ve kaynak yetersizliginden
dolay1 hizmet sinirlamalari yasanabilmektedir.!'? Bunun
yaninda, kamu yatinmlarinin daha verimli ve gliclu
sonuglar alabilmesi, bdlgelerin iyi bir dijital altyapiya
sahip olmasina baghdir.!'® Nohl-Deryk ve ark. (2018)
cesitli isletmelerden 18 saglik uzmani ile saglikta
dijitallesmenin engelleri Gzerine calismistir. Calismada,
ozellikle koordineli bir devlet miidahalesi ile birlikte
altyapinin  gelistirilmesinin  6nemi vurgulanmistir.m#
Lu ve ark. (2021) tibbi bilgilerin dijitallestirilmesindeki
firsatlar ve engelleri konu alan bir arastirma yapmustir.
Arastirmada, etkili bir tibbi bilgi dijitallestirilmesinin
saglanabilmesi i¢in sistem altyapisina dnemli diizeyde
yatirrm yapilmasi gerektigi belirtilmistir.'* Benzer
sekilde Numairve ark. (202 1) saglik bilgilerinin 6niindeki
engellere yonelik bir calisma gerceklestirmistir.
Calismada, elektronik saghk sistemlerinin altyapi

ortamlarmin iyilestirilmesi gerektigine dikkat cekilmistir.
el

Finansal kaygilar, dijitallesmenin saglanmasina engel
olabilecek nedenlerden bir digeridir. Genel olarak
hedeflerinden  Dbiri

saghigin  dijitallestirilmesinin
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maliyeti azaltarak etkin bir saglk hizmeti sunumunu
saglamaktir. Fakat dijital ¢6zlimlerin uygulanmasi ve
benimsenmesinde ©6n maliyetler saghk tesislerinin
dijitallesmesini geciktiren veya engelleyen kriterlerden
biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.'” Zhang ve ark.
(2024) s6z konusu bu 6n maliyetlere dikkat cekerek
cok paydash is birliginin acil bir ihtiyac oldugunu
vurgulamistir. Ayni calismada geri 6deme sisteminin bu
alanda hizmete dahil edilme ihtiyacinin alti ¢izilmistir.
U8l Arfi ve ark. (2021) dijital saghk hizmetlerinde
nesnelerin interneti teknolojisinin benimsenmesinin
oénindeki en blytk engelin bu teknolojiyi kullanmanin
maliyeti oldugunu belirtmistir."” Karakus ve ark.
(2022) saghk 4.0'n  benimsenmesinin  &niindeki
engelleri belirlemek ve degerlendirmek icin bir calisma
yuritmustir. Calismada, dijital teknolojilerin saglikta
benimsenmesine yonelik ilk olarak kapsamli bir yatirim
yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica belirlenen
kriterler arasinda agirlik degeri en yuksek kriter olarak
“kapsamli sermaye gereksinimi” bulunmustur.%

Yasal diizenlemeler ve politikalarin olmamasi ya da eksik
yonlerinin olmasi saglikta dijitallesmen strecini etkileyen
onemli faktorlerdendir. Yasal cerceveler sayesinde dijital
saglik hizmetleri sunulurken etik ilkelere ve gizlilik
yasalarina uygunluk saglanacagindan, &zellikle hasta
mahremiyetinin korunmasi icin politikalarin ve yasal
dizenlemelerin eksiksiz olusturulmasi  6nemlidir.1?"!
Ayrica, saglikta dijitallesmeyi destekleyen politikalarin
varhgl slreci hizlandinr. Bu sayede, dijitallesme
slrecinin hem entegrasyonu hem de hastalar tarafindan
sosyal kabul silireci sorunsuz tamamlanir. Queiroz
ve ark. (2024) gore dijital saghgin benimsenmesinin
onindeki engeller icerisinde en 6nemli unsurlardan
biri yasal diizenlemenin olmamasidir.?? Benzer sekilde
Cannavacciuolo ve ark. (2023) yapilandiriimis Dbir
mevzuat ve politika cercevesinin eksikligini, teletip
gibi dijital saglk hizmetlerinin uygulanmasini etkileyen
ve geciktiren ana alanlardan biri olarak belirtmektedir.
1231 Bu anlamda, dijital saglik hizmetlerinin sunumunda
glvenin olusmasi icin éncelikle dlizenleyici cercevenin
olusturulmasi gerekmektedir.?4

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda su sonugclara
ulasiimistir;

+ Saglik tesislerinde dijitallesme uygulamalari hem
hizmet saglayicilara hem de hizmet alicilara bircok
alanda avantaj saglar.

* Ancak, saghgin dijitallestiriimesinin saglhk

kuruluslarinda basarili olmasini engelleyen bircok

etmen bulunmaktadir.

» Saghk kuruluslarinda dijital doénlsime engel
olabilecek kriterlerin tiimiine miidahale etmek
miimkiin olmayabilir. Bu yiizden, belirlenen kriterlerin
6nem agirliklarinin tespit edilmesi gerekmektedir.

+ Buna ragmen literatiirde bu durumu ele alan ¢alisma
sayisl yetersizdir. Mevcut calismalarin genellikle
dijitallesmenin énemini vurguladigi ya da séz konusu
engellerin ayri ayr ele alindig1 gérilmektedir.

Bu calisma, aile saghgl merkezlerinin dijitallesmesine

yonelik 6ncelikli stratejilerin  makine &grenmesi
tabanl bir yaklasimla belirlenmesini amaglamaktadir.

Buna yonelik olarak, literatiir tabanh belirlenen aile

saghgl merkezlerinin dijitallesmesini etkileyen kriter

setinin literatiire kazandirilmasi hedeflenmektedir.

Bunun disinda, DEMATEL ydntemine entegre makine

6grenmesi yaklasimindan faydalanilmisti.  Makine
6grenmesiyaklasimi, uzmanagirliklarininyas, tecriibe ve
unvan gibi degiskenlere gore degerlendirmelerini farkl
agirhiklandirmalarla yapilmasint miimkiin kilmaktadir.
Bu sayede, diiz DEMATEL ydntemine getirilen elestiriler
de ortadan kaldirilmis olur. Ek olarak, Pisagor Bulanik
sayilarla yapilan analiz sireci, belirsizlig§i minimuma
indirerek daha dogru sonuclarin elde edilmesine olanak
saglar. Literatiirdeki calismalarincelendiginde aile saghg:
merkezlerinin dijitallesmesinin édnemini vurgulayan ya
da dijitallesme algisini &lgen calismalarin cogunlukta
oldugu goériilmektedir. Bu konuda &ncelikli strateji
gelistirmeyi hedefleyen calismalara rastlanilamamustir.

Buna bagh olarak, calismamiz ile literatiirdeki boslugun

doldurulacagi tahmin edilmektedir.

Calismanin  sonucunda, aile saghgr merkezlerinin
dijitallesmesini etkileyen faktérlerin etki blyikligi de
belirlenecektir. Bu sayede, hem ulusal diizeyde hem
de kurumsal diizeyde dijitallesme slrecinde en etkili
faktorlere yonelik stratejiler gelistirilebilecektir. Bdylece
dogru stratejiler belirlenmis olup, sirecin basariya
ulasma ihtimali artacaktir.

GEREC ve YONTEM

Saghk sektorindeki dijitallesme siirecini etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi ve giderilmesine y&nelik
strateji ~ Onerileri,

calismanin  birincil ~ amacini

olusturmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, saglik
sektdriindeki dijitallesme siirecini etkileyen faktorler
veya engellerin tespit edilmesi ve degerlendiriimesi
gerekmektedir. Dijitallesme 6nilindeki engellerin
sayisal bir 6lcimi mimkiin olmadigindan calismada
cok kriterli karar verme teknikleri kullanilmistir. Cok
kriterli karar verme teknikleri, bir hedef dogrultusunda

problemi sayisal ve sayisal olmayan verilerle analize
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imkan taniyan tekniklerdir. Bu tekniklerin elestirildigi
iki temel husus vardir. Birincisi uzmanlarin se¢imi ve
gorislerine esit Snem verilmesidir. Bu elestiriye karsilik
makine 6grenmesi ile uzmanlarin énem dereceleri
objektif olarak hesaplanmustir. ikinci elestiri ise dilsel
terimlerin icerdigi belirsizligin analize dahil edilmesidir.
Matematik kuramlarindan birisi olan bulanik mantik
teorisi, belirsizligin &lclimlenmesi icin gelistirilmistir.
Bulanik mantik teorisi blinyesindeki kiime aitlerinden
Pisagor bulanik kiime sayilari calismada tercih edilmistir.
Gelistirilmis ¢ok kriterli karar verme modeline ait
detaylar bu baslik altinda sunulmustur.

Makine o6grenmesi temelli uzman agirhiklandirma
modeli

Cok kriterli karar verme modellerindeki en temel
elestiri, veri kaynagi olan uzmanlarin farkl bilgi birikime
sahip olmasina karsin uzmanlarin degerlendirmelerine
ayni énemin verilmesidir. Farkli bilgi ve deneyime sahip
uzmanlar icin agirlikli ortalama alinmasi literatiirde
onerilmekle beraber, ¢6zimi icin farkli yéntemler yer
almaktadir. Uzmanlarin demografik yapilari dikkate
alinarak, makine 6grenmesi temelli agirliklandiriimasi
son zamanlarda gindeme gelmektedir. Makine
6grenmesi temelli uzman agirliklandirmasinin adimlari
asagida 6zetlenmistir.

ilk olarak, uzmanlarin demografik bilgilerini iceren
Ozellik matrisi (F) olusturulur. F matrisinin stitunlar
demografik 6zellikleri ifade ederken, satirlar uzmanlari
tanimlamaktadir. Esitlik (1), 6zellik matrisinin yapisini
tanimlamaktadir.

fll o fln
F=[: =~ ] (1)

Burada, m uzman sayini ve n 6zellik sayisini gésterir.
Demografik Dbilgilerin yil, para gibi farkli birim
buyiklikleri icermesinden dolay1 standardize edilmesi
gerekir. Demografik bilgilerin farkll yapilarda ve
birimlerde olmasindan dolayi, Esitlik (2)-(5) yardimiyla
standartlastinlir.

cj=fij = f; (2)
— Z:Z1 fij
&=ty (3)
==
dll dln
D= : ] (4)
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Cij

A (5)

i=1"%ij

Burada, c¢ merkezilestiriimis degerlere esittir. d,
standardize matrisin (D)’in elemanlaridir. Bu slirecte ilk
olarak degerler ortalamadan cikarilarak merkezilestirilir.
Sonrasinda, merkezilestirilen deger kareleri toplaminin
karekokiine boélinerek normalize edilir. Bdylelikle
birim buyukligi kaldinlmis standardize degerler elde
edilmis olur. Daha sonra, standardize degerler arasinda
kovaryans matrisi (A) elde edilir. Kovaryans matrisi,
Esitlik (6) - (9) kullanilarak insa edilir.

cov(d,,dq) cov(dq, dy)
A= : : (6)
cov(dy,, dy) cov(d,, dy,)
cov(x,y) = Xizi(x _:)(Yi ) @)
% = —Zij;x” ®)
5, = Zi:ﬂllyij )

Burada, x ve y birer 6zelliktir. Baska bir ifade ile D
matrisinin ~ siitunlarindaki  degerlerdir.  Kovaryans

matrisinin 6zdegerleri Esitlik (10) ile elde edilir.
Det(A—AI) =0 (10)

Burada, Det fonksiyonu, matrisin determinantidir.
Bir matrisinin determinantinin sifir olmasi, matrisin
karakteristik polinomunun koéklerinin bulunmasini ifade
eder. Polinomun ké&kleri, yani 6zdegerlerin en blyigu
Esitlik (11) ile belirlenir. Bunun temel nedeni, en biytik
o6zdeger, 6zellik matrisinin en biiylk varyansina sahip
vektortiin bulunmasini saglar. Baska bir ifade ile, en
biyiik 6zdeger en biiyiik bilgiyi barindiran bileseni insa
etmesinden dolayi secilir.

Amax = miaX/li (11)

En blylk 6zdegere karsihk gelen ézvektor Esitlik (12)
ile elde edilir.

(A=) *V =0 (12)



Demir Uslu ve ark., Aile Saghgi Merkezlerinin Dijitallestiriimesine Yénelik Oncelikli Stratejilerin Makine Ogrenmesi Tabanli Yaklasimla Belirlenmesi

En blytk ézdegere karsilik gelen 6zvektér ile dzellik
matrisi Esitlik (13) ile carpilarak, yeni vektdr uzayi
elde edilir. Matris carpimi ile mx1 boyutlu F matrisinin
bilgisini maksimum diizeyde barindiran yeni matris (X)
elde edilir.

X=F=xV (13)

Son olarak, Esitlik (14) ile X matrisinin degerleri
normalize edilir ve normalize degerler uzmanlarin
agirhklarini (ew) gosterir.

Xi
ew; = m
i=1Xi

Pisagor bulamk DEMATEL

Bir hedef lzerinde etkili faktdrlerin Snem agirliklarinin
tespit problemi, ¢cok kriterli karar verme ydntemi ile
ele alinabilmektedir. Ele alinan faktorlerin 6zellikle nicel
olarak ol¢iilebilir olmadigr durumlarda tercih edilen bu
yontemlerden birisi DEMATEL ydntemidir. DEMATEL
yontemi, faktorler arasindaki etkilesimi dikkate alarak,
hedef tizerinde etkili faktrlerin agirliklarini tespit etmek
icin kullanilan subjektif agirliklandirma yodntemidir.
DEMATEL yénteminde, baslangic direkt iliski matrisinin
elemanlart uzmanlarin gérislerinden olustugundan,
dilsel ifadelerdir. Dolayisiyla, dilsel ifadelerdeki
belirsizligin analizi icin matematikteki bulanik sayi
kiimeleri 6nerilmektedir. Bulanik sayr kiimelerinden
birisi olan Pisagor bulanik say1 kiimesi belirsizligi genis
capta analize dahil edilmesinden dolay1 tercih edilir.
Pisagor bulanik sayilarda, bir elemanin tyelik derecesi
(p) ile tiyelik olmama (v) derecelerinin kareleri toplami O
ile 1 arasindadir. Baska bir ifade ile O<p?+v?<1. Pisagor
bulanik sayilarin DEMATEL ySntemine entegre edilme
slreci asagida paylasiimistir.

Birinci adim olarak, kriterler olusturulur ve uzmanlardan
kriterleri birbirine gére degerlendirmeleri istenir. Daha
sonra her bir uzmandan elde edilen degerlendirmeler
Tablo 1’deki dilsel terimlere cevrilir.

Tablo 1. DEMATEL Olcegi

'} v
1 0,1 0,9
2 0,2 0,9
3 0,4 0,6
4 0,5 0,7
5 0,7 0,2
6 0,9 0,1

Daha sonra, her bir degerlendirme bulanik sayilara
cevrildikten sonra, Esitlik (15) ve (16) kullanilarak,
Pisagor bulanik direkt iliski matrisi (D) hesaplanir.

FDAO = ) (ews) * (i, ) (15)

i=1
- (WP v 1n)
D= : . : (16)

WP vPna) -

Burada, ew, uzmanlarin agirliklandir. Esitlik (17) ile
Pisagor bulanik direkt iliski matrisinin elemanlari
duraganlastirilir. Duragan elemanlarin  olusturdugu
direkt iliski matrisi (¢) Esitlik (18)’de gdsterilmistir.

2

@i = (HDU) - (vDij)z (17)
‘P}1 (P.1n

Q= : : (18)
Pn1 = Pnn

Grup iliski matrisi, Esitlik (19) ve (20) kullanilarak
normalize edilir ve normalize iliski matrisi (X) olusturulur.

P11 v EQPipn
X= b i

EPn1 = EQpn
_ 1
mak(XL, @i, X7 9ij)

&

Esitlik (21) ile toplam iliski matrisi (T) hesaplanir.

T=X(1-Xx)1 (21)

Burada I, n boyutlu birim matrisi temsil eder. T matrisinin
satir ve stitun toplamlari (R ve S) Esitlik (22) ve (23) ile
bulunur.

R; = i tij (22)
=
5= [Z q,.]' (23)

Son olarak, Esitlik (24) ile kriterlerin agirhklarr hesaplanir.

Y] .
wy = VR E D7 + (R — S 24)
Y VR +S5)? + (R — S$))?
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BULGULAR

Aile saghg1 merkezlerinin dijitallestiriimesinin éniindeki
engellere yoénelik gerceklestirilen analiz sonuglarn alt
basliklar halinde sunulmustur.

Uzman agirhiklarnin elde edilmesi

Saglk sektériinde deneyimli ve alaninda uluslararasi
endekslerde akademik calismalari olan akademisyenlere
ulasilmis ve yedi uzman ile analizler gerceklestirilmistir.
Yedi uzmana ait Esitlik (1) ile gosterilen demografik
bilgiler Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Uzmanlarin Demografik Yapisi

Yas Egitim Deneyim
El 29 Yiiksek Lisans 8
E2 25 Doktora 7
E3 36 Docgent 14
E4 39 Profesor 19
E5 27 Doktora 5
E6 30 Doktora 10
E7 35 Docgent 18

Tablo 1 incelendiginde, uzmanlarin yas aralig 25
ile 39 arasinda degismekte olup en az 5 yillik alan
tecriibesi bulunmaktadir. Uzmanlar hem saha deneyimi
olan hem de akademik kadroda yer almis kisilerden
secilmistir. Egitim seviyesi, yas ve alan tecriibeleri
goruslerini belirlemede etkili faktdrlerdir. Bu sebeple
uzmanlarin bu demografik 6zellikleri dikkate alinarak
6nem dereceleri belirlenmistir. Uzmanlarin demografik
bilgileri kullanilarak, Esitlik (2)-(5) yardimiyla veriler
standartlastirllmistir. Standardize degerler Tablo 3’te
sunulmustur.

Tablo 3. Standardize Degerler

Yas Egitim Deneyim
E1 -0,203 -0,598 -3,571
E2 -0,520 -0,179 -4,571
E3 0,350 0,239 2,429
E4 0,588 0,657 7,429
E5 -0,362 -0,179 -6,571
EG -0,124 -0,179 -1,571
E7 0,271 0,239 6,429

Daha sonra, uzmanlarin yas, egitim ve deneyim siireleri
arasinda kovaryans matrisi Esitlik (6)-(9) ile insa edilir.
Uzmanlarin demografik bilgilerinin kovaryans matrisi
Tablo 4’te gosterilmistir.

Kovaryans matrisinin 6zdegerleri Esitlik (10) ile elde
edilir. Daha sonra Esitlik (11) ile en blyltk &zdegeri
belirlenir. Belirlenen en biyiik 6zdeger 0,369 olup,
buna karsilik gelen 6zvektor Esitlik (12) ile elde edilir.
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Tablo 4. Kovaryans Matrisi

Yas Egitim Deneyim
Yas 0,167 0,139 0,156
Egitim 0,139 0,167 0,141
Deneyim 0,156 0,141 0,167

Ozellik matrisi ile 6zvektér Esitlik (13) ile carpilir ve
Esitlik (14) ile degerler normalize edilir Normalize
degerler Tablo 5’te sergilenmistir.

Tablo 5. Uzman Agirhiklan

ew
E1l 0,132
E2 0,113
E3 0,159
E4 0,186
E5 0,117
EG 0,126
E7 0,168

Tablo 5’te gorilebilecegi gibi, deneyim siresi, egitim
seviyesi ve yasl bliylik olan E4 kodlu uzmanin énem
agirhigr 0,186 ile en yiiksektir. Deneyim ve egitim
olarak, diger uzmanlara gore disiik olan E2 uzmaninin
agirligi ise 0,113 bulunmustur.

Saglik sektoriiniin dijitallesmesi etkileyen pisagor
bulanik dematel ile agirhklandiriimasi

ilk olarak, saglk sektoriinde dijitallesmeyi etkileyen
kriterler literatirden ve wuzmanlarla gdériismeler
sonucunda elde edilir. Analiz icin secilen kriterler Tablo
6’da tanimlanmis ve bulgulardaki kodlari paylasiimistir.

Tablo 6. Saghk Sektoriiniin Dijitallesmesini Etkileyen Kriterler

Tanim Kodu
Altyapi Eksikligi Altyapi
Dijitallesmenin Sosyal Kabult Sosyal
Finansal Kaygilar Finans
Esnek Yaprya Uygunluk Esnek
Personel Kaynakli Engeller Personel
Veri Guivenligi ve Gizliligine Yonelik Kaygilar Veri
Yasal Diizenlemeler ve Politika Eksikligi Yasal

Kriterler Tablo 1’deki skala ile uzmanlar tarafindan
degerlendirilir.  Uzmanlar ile birebir goristilerek
kriterlerin birbiriyle mukayese edilmesi istenmistir. Diger
bir ifade ile, bir kriterin diger kriterlere gére dnemini
derecelendirmeleri  istenmistir. Uzman  gorusleri
dogrultusunda kriterlerin karsilikli degerlendirmeleri

Tablo 7’de gosterilmistir.

Uzman gorisleri Tablo 1’e goére bulaniklastirilir. Daha
sonra Esitlik (15) ve (16) ile direkt iliski matrisi elde
edilir. Burada uzman gorislerinin Tablo 1’deki bulanik
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Tablo 7. Uzman Goriisleri

E1l
Altyapi Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi - 1 2 4 2 4 2
Sosyal 2 - 3 4 4 5 3
Finans 5 3 - 5 3 4 5
Esnek 1 4 3 - 3 2 3
Personel 1 2 2 4 - 2 1
Veri 2 5 3 2 2 - 5
Yasal 5 3 4 4 4 5 -
E2
Altyapi Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi - 1 1 1 2 1 2
Sosyal 5 - 4 2 3 5 5
Finans 6 6 - 6 4 5 6
Esnek 1 4 3 - 3 2 3
Personel 1 2 2 4 - 2 1
Veri 5 5 5 4 5 - 2
Yasal 5 3 3 5 4 4 -
E3
Altyapi Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi - 1 2 2 1 2 2
Sosyal 6 - 5 3 3 5 5
Finans 6 6 6 4 5 5
Esnek 1 4 3 - 3 2 4
Personel 2 1 1 3 - 2 1
Veri 5 4 5 5 4 - 3
Yasal 5 3 3 5 4 4 -
E4
Altyapi Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi - 2 1 2 1 3 2
Sosyal 5 - 5 3 3 5 5
Finans 6 6 6 4 5 5
Esnek 2 5 3 - 3 2 4
Personel 2 2 1 3 - 2 1
Veri 5 4 5 5 4 - 3
Yasal 5 3 3 5 4 4 -
E5
Altyapi Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi - 2 2 2 1 2 2
Sosyal 5 - 5 3 4 5 6
Finans 6 5 - 6 5 4 4
Esnek 1 4 3 - 3 2 4
Personel 2 1 2 4 - 2 1
Veri 3 3 6 5 4 - 3
Yasal 5 4 4 5 3 3 -
EG
Altyap: Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi - 1 2 2 1 2 2
Sosyal 6 - 5 3 3 5 5
Finans 6 6 - 6 4 5 5
Esnek 1 4 3 - 3 2 4
Personel 2 1 1 3 - 2 1
Veri 6 4 5 5 4 - 3
Yasal 5 3 4 2 4 4 -
E7
Altyapi Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi - 1 2 2 1 2 2
Sosyal 6 - 5 3 3 5 5
Finans 6 6 - 6 4 5 5
Esnek 1 4 3 - 3 2 4
Personel 3 2 1 3 - 3 1
Veri 4 4 5 5 4 - 3
Yasal 5 3 3 5 4 5 -
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sayl karsiliklart dikkate alinarak Pisagor bulanik sayi
aritmetik islemleri uygulanir. Uzman agirlikli bulanik
direkt iliski matrisi Tablo 8'de gosterilmistir.

Esitlik (17) kullanilarak, Esitlik (18) ile temsil edilen
direkt iliski matrisi elde edilir. Direkt iliski matrisi Tablo
9 ile verilmistir.

Daha sonra, direkt iliski matrisinin elemanlar1 Esitlik

(19) ve (20) ile normalize edilir. Normalize iliski matrisi
Tablo 10’da sergilenmistir.

Tablo 8. Uzman Agirlikli Bulanik Direkt iliski Matrisi

Turk Aile Hek Derg 2024;28(3):75-85

Toplam iliski matrisi Esitlik (21) ile hesaplanir. Toplam
iliski matrisi Tablo 11’de verilmistir.

Son olarak, kriter agirhklarinin hesaplanmasi icin toplam
iliski matrisinin satir ve siitun toplamlari Esitlik (22)
ve (23) ile hesaplanir. Daha sonrasinda, Esitlik (24) ile
saglik sektérinin dijitallesmesini etkileyen kriterlerin
agirhklan elde edilir. R, S ve kriter agirliklari Tablo
12’de sunulmustur. Kriter agirliklarinin toplami 1 olup,
saglik sektdrinin dijitallesmesinin  6niindeki engel
diizeylerini ifade etmektedir. Degerin biiytik olmasi,
saglik isletmesinin dijitallesmesinin éniindeki engelinin
ne derece ylksek oldugunu gosterir.

Altyapt Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal

Altyapi 0,000 0,000 0,100 0900 0,176 0900 0,313 0837 0,167 0900 0,313 0,837 0,200 0,900
Sosyal 0,769 0,233 0,000 0,000 0,582 0401 0,392 0,709 0433 0,627 0,700 0,200 0,641 0,275
Finans 0,864 0,122 0,841 0,168 0,000 0,000 0,864 0,122 0,474 0,669 0,655 0,288 0,788 0,162
Esnek 0,100 0,900 0,500 0,700 0,400 0,600 0,000 0,000 0400 0,600 0,200 0900 0,445 0,639
Personel 0,150 0,900 0,167 0900 0,167 0900 0,463 0,657 0,000 0,000 0,200 0900 0,100 0,900
Veri 0,622 0,309 0,635 0,334 0,641 0,275 0559 0450 0,531 0,517 0,000 0,000 0,493 0,493
Yasal 0,700 0,200 0,400 0,600 0433 0,627 0655 0,288 05500 0,700 0,574 0,487 0,000 0,000
Tablo 9. Direkt iliski Matrisi

Altyapt Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi 1,000 0,200 0,221 0,398 0,218 0,398 0,230
Sosyal 1,537 1,000 1,178 0,652 0,793 1,450 1,335
Finans 1,732 1,679 1,000 1,732 0,777 1,347 1,594
Esnek 0,200 0,760 0,800 1,000 0,800 0,230 0,790
Personel 0,212 0,218 0,218 0,783 1,000 0,230 0,200
Veri 1,292 1,291 1,335 1,109 1,015 1,000 1,001
Yasal 1,450 0,800 0,793 1,347 0,760 1,092 1,000
Tablo 10. Normalize iliski Matrisi

Altyap: Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi 0,101 0,020 0,022 0,040 0,022 0,040 0,023
Sosyal 0,156 0,101 0,119 0,066 0,080 0,147 0,135
Finans 0,176 0,170 0,101 0,176 0,079 0,137 0,162
Esnek 0,020 0,077 0,081 0,101 0,081 0,023 0,080
Personel 0,022 0,022 0,022 0,079 0,101 0,023 0,020
Veri 0,131 0,131 0,135 0,112 0,103 0,101 0,101
Yasal 0,147 0,081 0,080 0,137 0,077 0,111 0,101
Tablo 11. Toplam iliski Matrisi

Altyap: Sosyal Finans Esnek Personel Veri Yasal
Altyapi 0,167 0,069 0,068 0,099 0,066 0,087 0,073
Sosyal 0,391 0,283 0,289 0,279 0,240 0,325 0,322
Finans 0,454 0,388 0,309 0,432 0,273 0,349 0,390
Esnek 0,148 0,182 0,179 0,228 0,177 0,124 0,191
Personel 0,079 0,072 0,070 0,144 0,154 0,069 0,072
Veri 0,361 0,313 0,305 0,326 0,264 0,278 0,291
Yasal 0,341 0,234 0,225 0,319 0,215 0,257 0,260
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Tablo 12. R, S ve Kriter Agirhklan

Kriterler R S \'\}

Altyapi 0,629 1,941 0,124
Sosyal 2,129 1,541 0,160
Finans 2,595 1,445 0,181
Esnek 1,228 1,827 0,134
Personel 0,660 1,390 0,094
Veri 2,139 1,488 0,159
Yasal 1,852 1,599 0,149

Tablo 12 incelendiginde, en blylk agirlhik degeri
olan 0,181’e sahip kriter Finanstir. ikinci dnemli kriter
ise 0,16 agirhga sahip agrilik degeri ile sosyal olarak
bulunmustur. Kriterler arasinda liclincl sirada ise veri
gluvenligi ve gizliligine yonelik kaygilar yer alirken,
doérdiinci sirada yasal diizenlemeler ve politika eksikligi
oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Yapilan analizlerde birinci basamak saglk hizmeti
sunan aile saghgr merkezlerinin dijitallesmesini
etkileyen en énemli faktoriin finansal nedenler oldugu
sonucuna ulasiimistir.  Finansal faktorler saglkta
dijitallesme sirecinde, altyapinin kurulmasi, dijital
saglik kayitlarinin entegrasyonu, personel egitimi gibi
bircok alani dogrudan etkilemektedir. Bu siirecte yerli
finansal kaynagin olmamasi, aile saghg1 merkezlerinin
dijitallesmesini, saglk hizmetlerinin strdirdlebilirligini
ve Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Raimo ve
ark. (2023) saglik sektdérinde dijital donisimi
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik bir c¢alisma
gerceklestirmistir. Calismanin  sonuglarinda, buyiik
saglik kuruluslarinin dijitallesme icin daha fazla finansal
kaynaga sahip oldugu, kiiciik saglik kuruluslarinin ise
bu konuda daha dezavantajli oldugu ifade edilmistir.
251 Dal Mas (2023) ve ark. saglk hizmetlerinin
dijital donlisimiin zorluklarini incelen bir calisma
yuritmistur. Buna goére, ekonomik dalgalanmalarin
saglik hizmetlerinin dijitallesmesini dogrudan etkiledigi
sonucuna ulasiimistir.?®! Dionisio ve ark. (2023) saghk
hizmetlerinin etkinligini artirmak icin dijital déniisim
sureclerini degerlendirmistir. Bu c¢alismada, saghk
kuruluslarinin dijitallesmesinin éniindeki engellerden
birisinin finansal sinirlamalar oldugu ifade edilmistir.
271 Abi Saad ve ark. (2024) inovasyon araclarini
inceleyerek dijital teknolojilerin saghk hizmetlerinde
yayginlasmasini tesvik etmek amaciyla bir calisma
gerceklestirmistir. Calismanin sonuglarinda, kurumlarin
dijitallesmesinin 6nilindeki engellerin basinda yiiksek
maliyetin geldigi Dbelirtilmistir.®® Literattrdeki ilgili
calismalarile bu calismada elde edilen sonuglar paralellik
gostermektedir.  Finansal kaynaklarin  eksikliginin

dijitallesme silrecinde aksakliklara neden oldugu
anlasiimaktadir. Bu durumun, dijitallesme siirecinde
kullanilacak teknolojinin, ancak finansal kaynaga sahip
olanlar tarafindan alinabilecegi ve kullanilabilecegi ile
ilgili oldugu distinilmektedir.

Calismanin sonuglarina gore, aile saghgr merkezlerinin
dijitallesmesini etkileyen en ©6nemli ikinci faktorin
dijitallesmenin sosyal kabulli oldugu tespit edilmistir.
Dijitallesmenin sosyal kabulli, bireylerin ve gruplarin
saglik hizmetlerinde kullanilan dijital teknolojilere
ayak uydurmasi olarak ifade edilebilir. Leporatti ve
ark. (2024) saglk politikalarinin sekillendirilmesinde
bireylerin dijital becerilerini degerlendiren bir calisma
yuratmiustiir. Calismada, bireylerin zayif dijital becerilere
sahip olmasinin saglik hizmetlerinde dijitallesme
strecini yavaslattigl sonucuna ulasilmistir.’”! Harkénen
ve ark. (2024) dijital hizmetlerin saghk hizmetleri ve
sosyal refah lizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alisma
gerceklestirmistir. Buna gére, hastalarin dijital yeterlilik
eksikliginin, saglik kuruluslarinin dijitallesmesindeki
alti engelden birisi olarak bulunmustur.'? Wang
ve ark. (2022) hastalarin dijitallesme slrecindeki
deneyimlerine odaklanan bir c¢alisma yapmuistir.
Calismanin sonuglarinda, hastalarin dijital kapasitesinin,
saglik hizmetlerinin etkililigini ve verimliligini dogrudan
etkiledigi ifade edilmistir.>® Alanyazinda yer alan
calismalarin sonuglarinin bu c¢alismanin sonuglarini
destekler nitelikte oldugu gézlemlenmistir. Aile saghgi
merkezlerinin sundugu saglik hizmetleri dikkate
alindiginda, bireylerin bu hizmetlerin yuritilmesinde
dogrudan etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle toplumun
dijital okuryazarlik seviyesinin yeterli seviyede
olmamasi, sirecin basartya ulasmasinda engel teskil
edecegi distunulmektedir.

Analizlerden elde edilen sonuclara goére, aile saghgi
merkezlerinin dijitallesmesini etkileyen en Onemli
Uclinct faktortin veri guvenligi ve gizliligi ile ilgili
hususlarin  oldugu tespit edilmistir. Aile saglg
merkezlerinin dijitallesmesi saghk hizmeti sunumuna
bircok fayda saglamaktadir. Fakat beraberinde bazi
sorunlari da getirmektedir. Ozellikle hastalara ait kisisel
ve tibbi bilgilerin dijital platformlarda toplanmasi ve
saklanmasi potansiyel riskler barindirmaktadir. Bu
bilgilerin yetkisi olmayan kisilerce ele gecirilmemesi
saglik kurumlarinin sorumlulugundadir. Ancak yine de
hastalarda bu durum endiseye neden olmaktadir. Paul
ve ark. (2023) saglik sektériintin dijitallesme slirecinde
gizlilik ve glvenlik kaygilarn {zerine bir calisma
gerceklestirmisti.  Buna gore, saghk kurumlarinin
dijitallesmesinin éniindeki &nemli engellerden birisinin
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de gizlilik ve guvenlik konusunun oldugu ifade
edilmistir.?'" Wamema ve ark. (2023) saglik sisteminde
dijitallesmeyi standartlastirmak icin gerekli kurumsal
faktorleri degerlendiren bir calisma ylrGtmustir.
Calismada, dijitallesme surecinin belli bir standarda
oturtulmasinin éniindeki engellerin basinda giivenlik ve
gizlilik standartlarinin yetersizligi oldugu belirtilmistir.
1321 Literatirdeki cahsmalar ile mevcut calismanin
sonuglarinin benzerlik gésterdigi anlasiimaktadir. Veri
glvenligi ve gizliligi kriterinin dnemli bir etken olmasi,
glnimizde bir ¢ok alanda kullanilan teknolojilerin
kisisel bilgileri talep ettikten sonra gtivenlik sorunlarinin
yasanmasiyla alakall oldugu distinilmektedir.

Calismadan elde edilen sonucglara goére, aile saghgi
merkezlerinin  dijitallesmesini etkileyen dérdincl
o6nemli faktodrin yasal diizenlemeler ve politika eksiligi
oldugu belirtilmistir. Saglik sektdriindeki dijitallesme
slreci bastan sona biitlin kurumlarda gerceklesmistir.
Bu koordinasyonun saglanmasi ancak yasal gereklilikler
ve politikalar ile saglanabilir. Ozellikle aile saglg
merkezleri gibi kiiclik saglik kuruluslarinin bu sireci
basarili ve etkin bir sekilde yiriitmesi ancak politik
destekler ile miumkindir. Dahdah ve Mishra (2023)
Hindistan’da saglik hizmetlerinde dijitallesmenin
dogusunu arastiran bir calisma yirtitmustir. Calismada,
saglik hizmetlerinde dijitallesme siirecinde yasal
dizenlemeler ve politika desteginin ciddi fayda
sagladigl, bu desteklerin olmayisinin ise siireci
sekteye ugrattigl ifade edilmistir.® Bamel ve ark.
(2023) saglik hizmetlerinde etkili olan dijital yenilikleri
degerlendiren bir calisma gerceklestirmistir. Buna
gore, saglik hizmetlerinin dijitallesmesinin 6nindeki
engellerden birisinin diizenlemeler ve politika ile ilgili
eksikliklerin oldugu sonucuna ulasiimistir.>¥ Literatiirde
ilgili konuda yapilan calismalarin elde ettigi sonug ile
bu calismada elde edilen sonucun paralellik gésterdigi
gorilmustiir. Saglik sektériinde uygulanacak yeniliklerin
ulusal diizeyde kabul gérmesi ancak devlet politikasi ile
saglanabilir. Yasal diizenlemeler ile desteklendiginde ise
basariya ulasma ihtimali daha da artacaktir. Bu nedenle
aile saglig1 merkezlerinin dijitallesmesi siirecinde yasal
dizenlemeler ve ulusal diizeyde politika desteginin
6nemli bir kriter oldugu diistintilmektedir.

SONUC

Analiz sonuglarina gore, finansal kaygilar dijitallesme
siirecini etkileyen en Onemli faktdr olarak tespit
edilmistir. Dijitallesmenin sosyal kabull ikinci, veri
glvenligi ve gizliligine yoénelik kaygilar Uglinci ve
yasal dizenlemeler ve politika eksikligi ise dordiinci
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en Oonemli engel olarak Dbelirlenmistir. Personel
kaynakli engellerin ise en az &neme sahip kriter
oldugu gézlemlenmistir. Bu sonuclar minvalinde ilk 4
engellere odaklanmak dijitallesme siirecinde istenilen
basarinin elde edilmesinde ciddi faydalar saglayacaktir.
Birinci basamak saglk hizmeti sunan saglik tesislerinin
bitcelerinin dijitallesmede yetersiz kalacagi dikkate
alindiginda, finansal kaygilarin &nlenebilmesi icin
devlet desteginin 6nemli oldugu dusliniilmektedir.
Devletin saglayacagi destekler ile hem finansal kaygilar
onlenebilir hem veri giivenligi saglanabilir hem de
bu alanda eksik olan politika destegi uygulanabilir.
Dijitallesmenin sosyal kabulii icin ise bireylerin
hem dijital okuryazarlik hem de saglik okuryazarlk
seviyelerinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Bunun icin
de yerel ydnetimler ile ortaklasa egitimler diizenlenerek
bilgilendirmeler yapilabilir.

Bu calismanin, yukarida bahsedilen bircok
yoniyle literatire katki sunacagl distnilmektedir.
Calismamizin kisiti, aile saglhigl merkezleri 6zelinde
gerceklestirilmis olmasidir.  Uzmanlar aile saghg:
merkezlerinin ihtiyaclarini bilen kisilerden secilmis
olup literatlr taramasi uzman gortsleri dogrultusunda
sonuglandiriimistir. Bu baglamda, gelecek calismalarda
ikinci ve Ugclincli basamak ya da kamu ve &zel saglk
kurumlarr 6zelinde degerlendirmeler yapilabilir. Bu
kapsamda ikinci basamak ve Uclinci basamakta
saglik hizmeti sunan tesislerinin dinamiklerinin birinci
basamak saglik hizmeti sunan tesislere gére farklilik
gostereceginden dolayl, diger saglik tesislerinin
dijitallesme sirecinde karsilastig1 engelleri belirlemek
ve siralamasini yapmak icin yeni calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Etik Kurul Onay: ikincil verilerin degerlendirilmesinde

cok kriterli karar verme tekniklerinden
faydalanildigindan dolayr etik kurul onaymina gerek
yoktur.
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