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Oz

Bu calismanin amaci, hastane yoneticilerinin dijital dontistimii etkili bicimde yonetebilmeleri igin
gelistirilmesi veya giiglendirilmesi gereken yonetsel dijital yetkinlik alanlarmi belirlemek ve
goreli olarak onceliklendirmektir. Aragtirma, iki turlu Modifiye Delphi ve ardindan Bulanik AHP
yaklagimiyla yliriitilmiistiir. Uzman paneli alti hastane yoneticisi ile ii¢ akademisyenden
olusmaktadir. Ayni dokuz uzman tiim asamalara katilmistir. Literatiirden olusturulan 19
baslangi¢ kriterinin 13’ti birinci turda korunmus, altis1 revize edilmis ve {i¢ yeni kriter
eklenmistir. Tkinci turda 22 kriter bes ana boyut altinda yapilandirilmis ve tamami uzlast
ol¢iitlerini karsilamigtir. Bulanik AHP bulgularinda “Dijital Teknoloji, Siireg ve Kalite Yonetimi”
en yiiksek goreli agirligi almakta (0,3220); bunu “Veri, Analitik ve Birlikte Calisabilirlik
Yonetisimi” (0,2545) ile “Stratejik Dijital Liderlik ve Yonetisim” (0,1794) izlemektedir. Global
siralamada “Dijital doniisiimiin hasta giivenligi, hizmet kalitesi, hasta deneyimi ve bakim
sonugclar: tizerindeki etkisini goOstergeler araciligiyla degerlendirebilme” (0,0909) o6ne
cikmaktadir. Calisma, yonetsel dijital yetkinli§in teknoloji, veri, yonetisim, slire¢ ve kalite
boyutlarmin biitiinlesik bicimde gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Abstract

The aim of this study is to identify and relatively prioritize the managerial digital competency
areas that hospital administrators need to develop or strengthen to effectively manage digital
transformation. The research was conducted using a two-round Modified Delphi method
followed by a Fuzzy AHP approach. The expert panel consisted of six hospital administrators
and three academics; the same nine experts participated in all stages. Of the 19 initial criteria
derived from the literature, 13 were retained in the first round, six were revised, and three new
criteria were added. In the second round, 22 criteria were structured under five main dimensions,
all of which met the consensus criteria. The Fuzzy AHP findings indicate that “Digital
Technology, Process, and Quality Management” holds the highest relative weight (0.3220),
followed by “Data, Analytics, and Interoperability Governance” (0.2545) and “Strategic Digital
Leadership and Governance” (0.1794). In the global ranking, the criterion “Ability to evaluate the
impact of digital transformation on patient safety, service quality, patient experience, and care
outcomes through indicators” (0.0909) stands out. The study demonstrates the need for an
integrated approach to developing the technology, data, governance, process, and quality
dimensions of managerial digital competency.
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GIRIS

Saghik hizmetlerinde dijital dontisiim, klinik ve yonetsel siireclerin giderek daha fazla dijital
sistemler araciligiyla yiiriitiilmesini saglarken hizmet sunumunun orgiitlenme bicimini de
yeniden sekillendirmektedir. Bu doniisiim, tekil teknolojilerin kullanilmasinin 6tesinde; verinin
iiretilmesi ve paylasilmasi, is akislarinin yeniden diizenlenmesi, hizmet performansinin
izlenmesi ve bakim sonuglarmin degerlendirilmesini kapsayan ¢ok boyutlu bir degisim siirecidir.
Dijital teknolojiler saglik hizmetlerinde kalite, verimlilik ve performans agisindan onemli
olanaklar sunmaktadir. Bununla birlikte uygulama olgunlugu ve elde edilen sonuglar kurumlar
ve baglamlar arasinda farklilik gosterebilmektedir (Richards vd. 2026:30). Hastanelerdeki
eHealth uygulamalarina iliskin ¢alismalar da hizmet kalitesi, kaynak kullanimi ve kullanici
deneyimi agisindan olumlu, olumsuz ve karma sonuglarin birlikte ortaya c¢ikabildigini
gostermektedir (Abdelghani vd., 2025; Canfell vd., 2024:2). Bu nedenle dijital doniisiimiin
basarisi, teknolojinin kuruma kazandirilmasindan ¢ok hizmet siirecleri ve bakim sonuglari
tizerinde olusturdugu degerin sistematik bicimde yonetilmesine baglidur.

Dijital doniigiimiin bu orgiitsel niteligi, teknoloji edinimini gerekli ancak tek basma yeterli
olmayan bir kogul haline getirmektedir. Biiyiik Olgekli dijital saghk uygulamalarinda karar
verme, uygulama, degerlendirme ve uyarlama siiregleri birbirinden bagimsiz ilerlememektedir.
Siiregler farkl klinik, yonetsel, teknik ve kurumsal aktorlerin etkilesimi iginde sekillenmektedir
(Ekeland ve Linstad, 2020:14). Etkili dijital saglik yonetisimi agisindan koordinasyon yapilari, is
birlikci liderlik, ortak bilgi standartlar1 ve hesap verebilir gézetim mekanizmalari 6nem
tasimaktadir (Kijsanayotin vd., 2024:5). Bu durum; strateji, veri kalitesi, siire¢ tasarimi, hizmet
kalitesi, risk yoOnetimi ve insan kaynagma iliskin kararlarmn birbirinden bagimsiz ele
alinamayacagl anlamina gelmektedir. Teknik olarak islevsel bir dijital sistemin klinik is
akislariyla uyumlu olmamasi, giivenilir veri {iretmemesi veya sonuglarinin izlenememesi,
beklenen kurumsal degerin ortaya ¢ikmasini sinirlamaktadar.

Bu orgiitsel karmasiklik, hastane yoneticilerinin dijital yetkinligini dijital teknolojileri
kullanabilme becerisinin Otesine tagimaktadir. Saglik hizmeti yoneticilerinin dijital doniisiim
stireclerinde etkili rol {istlenebilmeleri i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumlarm ¢ok boyutlu bir yap1
gostermektedir (Laakkonen vd. 2024:29). Benzer bicimde saghk bilisimi ve dijital saglik
kapasitesinin ~ gelistirilmesi, stirdiiriilebilir dijital hizmetlerin olusturulmasi ve dijital
sistemlerden kurumsal yarar saglanmasi agisindan yonetim is gliciiniin gelistirilmesi gereken
alanlardir (Brommeyer vd., 2023:7). Bu dogrultuda hastane yoneticisi dijital araglarin kullanicisi
olmaktan ziyade dijital yatirimlar1 Orglitsel amaglarla iliskilendiren, yonetisim ve karar
mekanizmalarim yapilandiran, veri ve hizmet sonuglarmi degerlendiren, siireclerin yeniden
tasarmmini destekleyen ve klinik, idari ve teknik paydaslar arasindaki koordinasyonu yoneten bir
karar verici konumundadir.

Yonetsel dijital yetkinligin farkli bilesenlerine iliskin calismalar literatiirde gogunlukla ayri
aragtirma alanlarinda iiretilmektedir. Elektronik saglik kaydi verilerinin kalitesi tamlik,
dogruluk, uyumluluk, akla yatkinlik ve giincellik boyutlar1 {iizerinden incelenmekte ve
standartlagtirilmis degerlendirme yaklagimlarinin smirh kaldig: ifade edilmektedir (Lewis vd.,
2023:1736). Kullanilabilirlik c¢alismalari, kullanici araytizii ile klinik is akist arasindaki
uyumsuzlugun dokiimantasyon ve bilissel ytikii artirabildigine isaret etmektedir (Olakotan vd.,
2025:8). Siber giivenlik literatiirii dijital saghk altyapilarmin korunmasmi kurumsal risk ve
hizmet stirekliligi cercevesinde ele alirken, siire¢ yeniden tasarimina iliskin ¢alismalar elektronik
saglik kayitlarinin mevcut uygulamalarin {izerine eklenmesinden ¢ok is akislariyla biitiinlesik
bicimde yapilandirilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Brokel ve Harrison, 2009; Kruse vd.,
2026:325). Bu aragtirma alanlar1 yonetsel dijital yetkinligin farkli bilesenlerini agiklamakla
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birlikte, s6z konusu alanlarin hastane yoneticilerinin sorumluluklar1 agisindan biitiinlesik bir
hiyerarsi igerisinde nasil yapilandirilmasi ve goreli olarak nasil dnceliklendirilmesi gerektigine
iligkin sinirl kalmaktadir.

Bu noktada oOrgiitsel diizey ile bireysel yonetici yetkinligi arasindaki ayrimin korunmasi
onemlidir. Veri kalitesi, sistem kullanilabilirligi, birlikte calisabilirlik veya dijital hastane
sonuglarina iliskin ¢alismalar, bu alanlarin saglik hizmetlerinin yonetimi agisindan neden 6nemli
oldugunu gostermekle birlikte yoneticilerin s6z konusu yetkinliklere hangi diizeyde sahip
olduklarmi dogrudan ortaya koymamaktadir (An vd., 2025:8; Lee vd., 2018:167; Canfell vd.,
2024:17). Benzer sekilde dijital liderlik ve saglhk yonetimi is giicline yonelik caligmalar da
yoneticilerin dijital dontistimdeki rollerini tanimlarken veri kalitesi, kullanilabilirlik, sonug
degerlendirme ve siire¢ yeniden tasarimi arastirmalar: ¢ogunlukla kendi uzmanlik alanlarma
odaklanmaktadir (Brommeyer vd., 2023:3; Laakkonen vd., 2024:29). Dolayisiyla farkli yonetsel
yetkinlik alanlariin hastane yoneticileri agisindan ortak bir yap1 igerisinde biitiinlestirilmesi ve
goreli onceliklerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar simrlidir. Boyle bir yapi, birbirine bagh
yetkinlik alanlarinin ortak bir yoOnetsel cercevede ele alinmasmna ve yonetici gelistirme
onceliklerinin daha sistematik bigcimde belirlenmesine katki saglayabilmektedir.

Bu calismanin amaci, hastane yoneticilerinin dijital dontistimii etkili bicimde yonetebilmeleri igin
gelistirilmesi veya gliclendirilmesi gereken yonetsel dijital yetkinlik alanlarimi uzman uzlagisiyla
belirlemek, biitiinlesik bir hiyerarsi icerisinde yapilandirmak ve goreli olarak
onceliklendirmektir. Calismada “dijital yetkinlik acig1”, bireysel diizeyde 6lgiilmiis bir eksiklik
veya mevcut-hedef yetkinlik farki olarak degil uzmanlar tarafindan gelistirilmesi,
giiclendirilmesi veya onceliklendirilmesi gereken yonetsel dijital yetkinlik alani olarak ele
alinmaktadir. Bu dogrultuda calisma dijital yetkinligi; stratejik dijital liderlik ve yonetisim, veri
ve birlikte calisabilirlik yonetisimi, dijital teknoloji, siireg, kalite yonetimi, djjital risk, etik, uyum
ve dayarniklilik ile insan, degisim, 6grenme ve paydas yonetimini ortak bir hiyerarsik cercevede
ele alarak literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir.

YONTEM
Arastirma Tasarimi

Arastirma, iki asamali sirali uzman uzlasisi ve ¢ok 6lg¢titlii 6nceliklendirme tasarimi kapsaminda
yiiriitiilmiigtiir. {lk asamada, iki turlu Modifiye Delphi teknigi kullanilarak hastane
yoneticilerinin dijital doniisiimii etkili bicimde yoOnetebilmeleri agisindan gelistirilmesi veya
gliclendirilmesi gereken yonetsel dijital yetkinlik alanlar1 belirlenmis; kriter ifadeleri uzman
gortisleri dogrultusunda gozden gegirilmis ve nihai uzlasi degerlendirilmistir (Diamond vd.,
2014; Jinger vd., 2017:685). ikinci asamada ise Delphi siireci sonucunda kabul edilen ve
hiyerarsik olarak yapilandirilan yetkinlik alanlari, Bulanik Analitik Hiyerarsi Siireci (Bulanik
AHP) yaklagimi kullanilarak uzman yargilarina dayal bicimde goreli olarak onceliklendirilmistir

(Buckley, 1985).

Delphi ve Bulanik AHP asamalar1 ardisik bicimde yiiriitiilmekle birlikte, arastirma tasarim
icinde farkli analitik islevler iistlenmistir. Delphi asamasi, kriterlerin kapsaminin gelistirilmesi,
kabul edilmesi ve hiyerarsik yap:r igerisindeki konumlarina iliskin uzman uzlasisinin
belirlenmesini saglamistir. Bulantk AHP asamasi ise Delphi sonucunda kabul edilen ana boyut
ve alt kriterlerin uzman yargilar1 dogrultusunda goéreli agirliklarinin ve oncelik siralamalarmin
belirlenmesinde kullanilmistir. Bu kapsamda Delphi puanlar1 Bulanik AHP agirliklarmin
hesaplanmasinda kullanilmamus; Bulanik AHP sonuglar1 da Delphi asamasinda verilen kriter
kabul kararlarini degistirmemistir.
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Delphi Birinci Tur verileri 14-20 Nisan 2026, Delphi Ikinci Tur verileri 22-28 Nisan 2026 ve Bulanik
AHP ikili karsilastirma verileri 13-22 Mayis 2026 tarihinde toplanmustir. Boylece Delphi turlar
arasinda sekiz giinliik, Delphi Tkinci Tur ile Bulanik AHP uygulamasi arasinda ise on dért giinliik
stire birakilmistir. Her {i¢ asamada da katilimcilara erisim kosullarina gore ytiz ytiize ve ¢evrimici
veri toplama yontemlerinden yararlanilmustir. Delphi verilerinin betimsel degerlendirmeleri ile
Bulanik AHP kapsamindaki hesaplamalar Microsoft Excel kullanilarak gergeklestirilmistir.

Uzman Paneli

Uzman panelinin olusturulmasinda amacli 6rnekleme yontemi kullarilmistir (Campbell vd.,
2020). Uzman temelli karar verme calismalarinda panel biiyiikliigii, arastirma konusunun
ozgulliigiine ve kullanilan yontemin niteligine bagh olarak degisebilmektedir. Delphi
calismalarinda genel konular igin 10-30 katilimcinin, daha spesifik ve uzmanlik gerektiren
konularda ise 5-10 katihmcinin yeterli olabilecegi; Bulanik AHP uygulamalarinda da 6-10 kisilik
uzman gruplarmin kullanilabildigi bildirilmektedir (Dalkey ve Helmer, 1963; Saaty, 1987; Sahin,
2001; Sevgili ve Kahraman, 2026:444). Bu dogrultuda arastirmanin uzman paneli, dijital doniisiim
ve dijital saglik stiregleriyle dogrudan etkilesim i¢inde bulunan ii¢ farkli hastane tiiriinden (sehir
hastanesi, tiniversite hastanesi ve 6zel hastane) secilen alt1 hastane yoneticisi ile saglik yonetimi,
saglikta kalite ve akreditasyon veya saglik bilisimi alanlarinda uzman {i¢ akademisyen olmak
tizere toplam dokuz katilimcidan olusturulmustur.

Panelin olusturulmasinda, katiimcilarin hastanelerde dijital doniistimiin yonetsel, teknik, kalite
ve saglik bilisimi boyutlarimi birlikte degerlendirebilecek mesleki bilgi ve deneyime sahip
olmalar1 gozetilmistir. Ayn1 dokuz uzman Delphi birinci tur, Delphi ikinci tur ve Bulanik AHP
asamalarinin tamamina katilmistir. Boylece arastirmanin farkli asamalarinda uzman panelinin
stirekliligi korunmus ve kriterlerin belirlenmesi, uzlagiya dayali olarak yapilandirilmas: ve goreli
onceliklendirilmesi ayni1 uzman grubu tizerinden yiiriitiilmiistiir. Uzman panelinin 6zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Uzman Panelinin Ozellikleri

Kod Uzman grubu Kurum tiirii  Gorev ve uzmanhik Deneyim
yil1
Ul  Hastane Sehir Hastane Miidiirii- Kalite ve 13
Yoneticisi Hastanesi Akreditasyondan Sorumlu

U2 Bashekim Yardimecisi- Bilgi Islemden 18
Sorumlu

U3 Universite Bas Miidiir- Bilgi Islemden Sorumlu 16

U4 Hastanesi Bashekim Yardimecisi- Bilgi Islemden 13
Sorumlu

U5 Ozel Hastane Hastane Miidiirii- Idari ve Mali Islerden 22
Sorumlu

U6 Bashekim Yardimecisi- Bilgi Islemden 11
Sorumlu

U7  Akademisyen Universite Saghk Yonetimi 12

us Saglhik Yonetimi- Saglikta Kalite ve 10
Akreditasyon

U9 Saglik Yonetimi- Saglik Biligimi 13
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Modifiye Delphi Siireci

Delphi yontemi, RAND Corporation biinyesinde gelistirilmig; belirli bir konuda uzman
goriislerinin sistematik ve yinelemeli bicimde elde edilmesi, goriisler arasindaki farkliliklarin
degerlendirilmesi ve belirli Olgiitler dogrultusunda uzlasiya ulagilmas: amaciyla kullanilan
yapilandirilmig bir uzman goriisii teknigidir (Dalkey ve Helmer, 1963). Yontem, uzman
yargilarinin birden fazla turda degerlendirilmesine ve 6nceki turdan elde edilen bulgularin
kontrollii geri bildirim yoluyla sonraki turlara yansitilmasina olanak saglamaktadir. Bu yoniiyle
Delphi, karitlarmn siurli veya dagimk oldugu, dogrudan olgiimden ¢ok uzman bilgisine
gereksinim duyulan ve karmagik karar problemlerinde ortak bir degerlendirme cercevesi
olusturulmasinin hedeflendigi arastirmalarda kullanilmaktadir ($ahin, 2001:220; Haghighat ve
Mousavi, 2024:2).

Bu arastirmada, hastane yoneticilerinin dijital doniisiimii yonetebilmesi agisindan gelistirilmesi
veya gliclendirilmesi gereken yonetsel dijital yetkinlik alanlarmin uzman gorisleri
dogrultusunda belirlenmesi, mevcut kriterlerin igerik ve ifade bakimindan gelistirilmesi ve nihai
kriter yapisina iliskin uzlasinin saglanmasi i¢in iki turlu Modifiye Delphi yontemi kullanilmistir.
Klasik Delphi yaklasiminda ilk turun tamamen agik uglu bigimde yiiriitiilebilmesine karsilik, bu
calismada birinci tur literatiir incelemesi sonucunda olusturulan 19 6nciil kriterden hareketle
baglatilmis; uzmanlara mevcut kriterleri degerlendirme, ifadelerin kapsamimi yeniden gdzden
gecirme ve yeni kriter onerme olanagl taninmistir. Bu yapilandirilmis baslangi¢ yaklasimi,
calismada kullanilan yontemin Modifiye Delphi olarak nitelendirilmesinin temelini
olugturmaktadir.

Kriter Gelistirme ve Birinci Delphi Turu

Baslangic kriter havuzunun olusturulmasinda saglik hizmetlerinde dijital doniisiim, dijital
saglik, dijital liderlik, saglik bilisimi, veri yonetisimi, siire¢ yonetimi, kalite, giivenlik ve degisim
yonetimi alanlarindaki literatiirden yararlanilmustir. Literatiirde yer alan yonetsel sorumluluklar
ve yetkinlik alanlar1 arastirmaci tarafindan karsilastirilmis; anlam bakimindan ortiisen ifadeler
ortak kavramsal basliklar altinda birlestirilmis, teknik uygulama becerilerinden ziyade yonetsel
degerlendirme, karar verme ve koordinasyon boyutunu yansitan ifadeler korunmustur. Bu siireg
sonucunda 19 aday kriterden olusan baslangi¢ kriter havuzu olusturulmus ve bu kriterler Tablo
2’de sunulmustur. S6z konusu kriter havuzu, Modifiye Delphi siirecinin birinci turunda uzman
degerlendirmesine sunulan baslangi¢ cer¢evesini olusturmustur.

Birinci Delphi turunda uzmanlardan 19 aday kriterin her birini uygunluk ve agiklik agisindan
dort puanh bir degerlendirme OoOlgegi kullanarak degerlendirmeleri istenmistir. Sayisal
degerlendirmelerin yan sira uzmanlara her kriter hakkinda acik uglu goriis bildirme olanag: da
saglanmistir. Bu goriisler; kriterlerin mevcut bigimiyle korunmasi, ifadelerin daha agik ve
yonetsel baglama uygun hale getirilmesi, kapsamlarnin daraltilmas: veya genisletilmesi,
yeniden ifade edilmesi ve gerektiginde yeni kriterlerin Onerilmesi icin degerlendirilmistir.
Boylece birinci tur, baslangi¢ kriterlerinin uygunlugunun degerlendirilmesi ile birlikte kriter
havuzunun uzman goriisleri dogrultusunda igerik ve ifade bakimindan gelistirilmesine hizmet
etmistir.

Ikinci Delphi Turu

Birinci Delphi turunda elde edilen uzman degerlendirmeleri ve agik uglu goriisler, kriter
ifadelerinin agikliginin artirilmasi, kapsamlarinin netlestirilmesi ve ikinci tur degerlendirme
formunun hazirlanmas: icin kullanilmistir. Tkinci Delphi turunda uzmanlardan, kendilerine

683



Ersin KOCAMAN

sunulan kriterleri uygunluk agisindan yeniden degerlendirmeleri ve her bir kriterin 6nerilen ana
boyut icerisindeki hiyerarsik yerlesimine iliskin goriis bildirmeleri istenmistir. Boylece ikinci tur,
kriterlere iliskin uzlasi diizeyinin degerlendirilmesi ve hiyerarsik yapinn uzman goriisleri
dogrultusunda belirlenmesi i¢in yiiriitiilmiistiir.

Kriterlere iliskin uzlasi kararlari, arastirma oOncesinde belirlenen a priori Olglitlere gore
degerlendirilmistir. Bir kriterin kabul edilmesi i¢in medyan degerinin > 3, ¢eyrekler arasi araligin
(IQR) <1 olmasi ve dokuz uzmandan en az yedisinin kriteri 3 veya 4 olarak puanlamasi kosullar1
birlikte aranmustir. Ceyrek degerleri Microsoft Excel’in kapsayic1 geyrek hesaplama yontemi
kullarilarak gegerli yanitlar {izerinden hesaplanmis; IQR, {igiincii ¢eyrek (Q3) ile birinci geyrek
(Q1) arasindaki fark (Q3-Q1) olarak belirlenmistir. Bir kriterin reddedilmesi i¢in ise medyan
degerinin < 2 olmasi ve en az yedi uzmanin kriteri 1 veya 2 olarak puanlamas: ongoriilmiistiir.
Bu kosullardan higbirini karsilamayan kriterler uzlasi saglanamayan veya yeniden
degerlendirilmesi gereken kriterler olarak siniflandirilmistir. Kullanilan uzlasi esikleri evrensel
bir Delphi standardi olarak degil, arastirmanin amaci ve panel yapisi dogrultusunda 6nceden
belirlenen calismaya 6zgii karar 6l¢titleri olarak tanimlanmistir (Diamond vd., 2014; Jiinger vd.,
2017).

Bulanik AHP

Delphi siireci sonucunda kabul edilen hiyerarsik yetkinlik yapismin goreli olarak
onceliklendirilmesinde Bulanik AHP yaklasimi kullanilmistir. Bulanik AHP, uzmanlarin ikili
karsilastirmalarinda ortaya cikabilecek belirsizlik ve dilsel yargi farkliliklarinin tiggensel bulanik
sayilar araciligiyla modellenmesine olanak saglayan cok olgiitlii karar verme yaklagimidir. Bu
calismada yontem, kabul edilen yonetsel dijital yetkinlik alanlarmin uzman yargilar temelinde
goreli Onemlerinin belirlenmesine ve hiyerarsik yap:r igerisindeki ©nceliklerinin ortaya
konulmasina olanak saglamasi nedeniyle tercih edilmistir (Buckley, 1985; Sevgili ve Kahraman,
2026).

Ikili karsilastirmalarda 1,3, 5,7 ve 9 degerlerinden olusan 6nem 6l¢egi kullanilmistir. Bu degerler
sirastyla (1,1, 1), (2, 3, 4), (4,5, 6), (6,7, 8) ve (8, 9, 9) licgensel bulanik sayilartyla temsil edilmistir.
Karsilastirmada ikinci 6lgiitiin birinci ol¢iite gore {iistiin oldugu durumlarda karsiliklilik ilkesi
uygulanmis ve ters bulanik say1 Esitlik 1’deki sekilde hesaplanmustir:

~ 1 101 1

%=1 = (i i) @
Burada a; = (l;;,m;j,u;;), i ve j Olgltleri arasindaki bulanik ikili kargilagtirma degerini
gostermektedir.

Dokuz uzmanin tamami analizde esit agirlikla degerlendirilmis ve tiim karsilastirma
kiimelerinde analize dahil edilmigtir. Uzman yargilarinin grup diizeyinde birlestirilmesinde,
tiggensel bulanik sayilarmn alt, orta ve {ist bilesenleri ayr1 ayr1 geometrik ortalama kullanlarak
Esitlik 2’deki sekilde birlestirilmis hale getirilmistir:

~(G) ((Hr 1l(r) (Hr 1 (T) v (Hr 1 lT))l/g) (2)

Burada r uzmani, i ve j ise kargilagtirlan Olgiitleri ifade etmektedir. Grup yargilarinin
birlestirilmesinde geometrik ortalama yaklasimi esas alinmistir (Aczél ve Saaty, 1983; Forman ve
Peniwati, 1998).

1/9
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Birlestirilmis ikili karsilastirma matrislerinin tutarliligi, her bir bulanik matrisin modal degerleri
kullarilarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda en biiyiik 6zdeger (A,,x), tutarlilik indeksi (CI) ve
tutarliik oran1 (CR) Esitlik 3'deki sekilde hesaplanmistir (Saaty, 1987):

_ Amax—1
Cl =~ma ©)
R = CI
" RI

Tutarlilik oraninin hesaplanmasinda Saaty (1987) tarafindan Onerilen rastgele indeks (RI)
degerleri esas alinmistir. Dort Olgiitlii matrisler i¢in RI= 0,90, bes Ol¢iitlii matrisler i¢in RI= 1,12
kullanilmistir. Tutarlilik i¢in 6nceden belirlenen karar 6l¢iitii CR <0,10 olarak kabul edilmistir. Bu
islem sadece birlestirilmis grup matrislerinin tutarlibgmmi degerlendirmek icin kullanilmus;
agirliklarin  veya kriter siralamalarmin hesaplanmasinda klasik AHP yaklasimindan
yararlanilmamigtir. Bireysel CR degerleri hicbir uzmanmin veya karsilastirma matrisinin
dislanmasinda 0lgiit olarak kullanilmamustir.

Kriter agirliklari Buckley (1985)in bulanik geometrik ortalama yéntemiyle hesaplanmustir. Tlk
olarak her satira iliskin bulanuk geometrik ortalama Esitlik 4’teki sekilde elde edilmistir:

. n o~ \l/n
= (Hj:l aij) 4
Ardindan her kriterin bulanik agirlig: Esitlik 5’teki sekilde hesaplanmistir (Buckley, 1985):
W=7 Q Th=17)™" )

Elde edilen bulanik agirliklar, agirlik merkezi yaklasimi kullanilarak durulastirilmistir. w; =
(l;, my, u;) bicimindeki tiggensel bulanik agirlik i¢in durulastirilmis deger Esitlik 6’daki sekilde
hesaplanmistir:

BNP, = —””’;i“‘f (6)

Ardindan degerler Esitlik 7’deki sekilde normalize edilmistir:

BNP;

Wi S e %

Boylece her karsilagtirma kiimesindeki normalize agirliklarin toplami 1 olacak sekilde yerel
agirliklar elde edilmistir.

Alt kriterlerin biitiin hiyerarsi igerisindeki goreli konumlarinin belirlenmesinde global agirliklar
kullanilmustir. Ana boyut i altinda yer alan alt kriter j icin global agirlik Esitlik 8’deki sekilde
hesaplanmistir:

GW;j = W; X LW;; @®)

Burada W, ilgili ana boyutun normalize agirligini; LW;;, alt kriterin kendi ana boyutu igerisindeki

jr
yerel agirhgini; GW;; ise alt kriterin biitlin hiyerarsi ierisindeki global agirhigini gostermektedir.
Delphi siireci sonucunda kabul edilen alt kriterlerin nihai 6ncelik siralamasi bu global agirliklar

esas alimarak olusturulmustur.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirma, dokuz kisilik uzman panelinin goriis ve degerlendirmelerine dayanmaktadir. Bu
nedenle elde edilen &ncelik yapisi, katihmalarn gorev yaptiklari kurum tiirleri, mesleki
deneyimleri ve aragtirmanin yiriitiildiigii saghk hizmetleri baglamindan etkilenmektedir.
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Sonuglarin farkli saglik sistemlerine ve daha genis yonetici gruplarmma dogrudan genellemesi
stnurhidir. Bulanik AHP yontemi, Delphi siirecinde kabul edilen yetkinlik alanlar1 arasindaki
goreli oncelikleri ortaya koymakta; hastane yoneticilerinin mevcut bireysel yetkinlik diizeylerini
veya mevcut-hedef yetkinlik farklarmi 6l¢memektedir. Calismada gelistirilen yap1 psikometrik
olarak dogrulanmus bir 6l¢iim araci nitelifinde olmay1p bireysel yeterlik tanisi ya da performans
degerlendirmesi ic¢in kullanilamaz. Elde edilen agirliklar uzman yargilarimin birlestirilmesine
dayalidir. Bu nedenle istatistiksel anlamlilik, nedensellik veya yetkinlik alanlarinin kurumsal
sonuglar iizerindeki dogrudan etkisi seklinde degerlendirilmemelidir.

BULGULAR
Delphi Birinci Tur Bulgular

Delphi birinci turunda 19 baslangi¢ kriteri uzmanlar tarafindan degerlendirilmis ve elde edilen
bulgular Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 2. Delphi Birinci Turunda Baslangi¢ Kriterlerine Iliskin Uzman Degerlendirmeleri ve

Kararlar
Kriter Kodu  Kriter Medyan  IQR 3-4 Puan Veren  Delphi 1 sonucu
Uzman (n)

K1 Dijital déniistim igin kurumsal vizyon ve stratejik yon belirleyebilme 4 0 8 Kabul
K2 Dijital yatirimlari kurumsal 6ncelikler dogrultusunda planlayabilme 4 0 8 Kabul
K3 Dijital projeleri deger, etki ve siirdiiriilebilirlik agisindan degerlendirebilme 4 0 8 Kabul

(Ifade revize edildi)
K4 Dijital déniigiim siiregleri igin yonetisim ve karar mekanizmalari olugturabilme 4 1 8 Kabul
K5 Klinik ve yGnetsel verilerin kalitesini ve giivenilirligini yonetsel diizeyde degerlendirebilme 4 0 8 Kabul
K6 Dijital sistemlerden elde edilen analitik giktilari karar siireglerine entegre edebilme 4 0 8 Kabul
K7 Veri yonetisimi, bilgi giivenligi ve kay1t yonetimi siireglerini yonetsel diizeyde koordine edebilme 3 1 7 Kabul

(Ifade revize edildi)
K8 Kurum igi ve kurumlar aras veri paylagimi ve birlikte ¢aligabilirlik siireclerini yonetebilme 3 1 8 Kabul

(Ifade revize edildi)
K9 Dijitallesmeye uygun bigimde klinik ve idari siiregleri yeniden tasarlayabilme 4 0,25 8 Kabul
K10 Dijital sistemler (HBYS, LIS, PACS vb.) arasinda entegrasyonu yonetsel olarak koordine edebilme 3 1 8 Kabul

(Ifade revize edildi)
K11 Dijitallesmis siireglerin performansini izleyebilme ve iyilestirme kararlar1 alabilme 4 0 8 Kabul
K12 Siber giivenlik risklerini yonetsel diizeyde tamimlayabilme ve yonetebilme 4 1 8 Kabul

(Ifade revize edildi)
K13 Veri gizliligi, veri koruma ve yasal uyum gerekliliklerini y6netsel kararlara yansitabilme 4 0,25 8 Kabul
K14 Dijital teknolojilerin etik kullanimina iligkin riskleri degerlendirebilme 3 1 8 Kabul

(Ifade revize edildi)
K15 Dijital sistemlere bagl is siirekliligi ve kurumsal dayaniklilig1 yonetebilme 4 1 8 Kabul
K16 Dijital déniigiim siirecinde galisan direncini ve degisim siirecini yonetebilme 4 0,25 8 Kabul
K17 Kurumda dijital 6grenme ve yenilik kiiltiiriinii destekleyebilme 4 1 9 Kabul
K18 Yonetsel rollere uygun dijital yetkinlik gelistirme ve egitim stratejileri olugturabilme 4 1 9 Kabul
K19 Klinik, idari ve teknik paydaslar arasinda dijital doniisiim siirecinde koordinasyon saglayabilme 4 1 8 Kabul
K20 Birinci tur agik uglu uzman goriisleri dogrultusunda 6nerilen yeni kriter ikinci tura eklendi
K21 Birinci tur agik uglu uzman goriisleri dogrultusunda 6nerilen yeni kriter Ikinci tura eklendi
K22 Birinci tur agik uglu uzman goriisleri dogrultusunda 6nerilen yeni kriter Ikinci tura eklendi

Uzman degerlendirmeleri ve acik uglu goriislerin incelenmesi sonucunda 19 baslangig kriterinin
tamami1 uygunluk acisindan kabul edilmistir. Bunlardan 13’1 mevcut bicimiyle korunurken; K3,
K7, K8, K10, K12 ve K14 kodlu alt1 kriterin ifadeleri agiklik ve kapsam agisindan uzman gortisleri
dogrultusunda Tablo 3’deki sekilde revize edilmistir.

Uzmanlarin agitk uglu goriisleri dogrultusunda ti¢ yeni kriterin ikinci tur degerlendirme
havuzuna eklenmesine karar verilmigtir. Bu kriterler; “Yapay zeka ve yeni dijital saglik
teknolojilerini klinik fayda, hasta giivenligi, etik risk ve kurumsal uygulanabilirlik agisindan
degerlendirebilme” (K20), “Dijital saglik sistemlerinin kullarilabilirligini, kullanic1 deneyimini
ve Kklinik is akislarina uyumunu yonetsel diizeyde degerlendirebilme” (K21) ve “Dijital
doniistimiin hasta giivenligi, hizmet kalitesi, hasta deneyimi ve bakim sonuglar1 tizerindeki
etkisini gostergeler araciligiyla degerlendirebilme” (K22) olarak belirlenmistir. Boylece ikinci
Delphi turunda degerlendirmeye alinan kriter sayis1 22'ye yiikselmistir.
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Tablo 3. Birinci Tur Agik U¢lu Uzman Goriisleri Dogrultusunda Revize Edilen Kriterler

Kriter Kodu  Birinci Tur Ifadesi ikinci Tura Aktarilan ifade
K3 Dijital projeleri deger, etki ve siirdiiriilebilirlik agisindan degerlendirebilme Dijital yatirimlari ve projeleri deger, etki, maliyet-etkililik ve siirdiiriilebilirlik
agisindan degerlendirebilme
K7 Veri yonetisimi, bilgi giivenligi ve kayit yonetimi siireglerini yonetsel diizeyde Veri yonetisimi ve kurumsal kayit yasam dongiisi siireglerini yonetsel diizeyde
koordine edebilme koordine edebilme
K8 Kurum igi ve kurumlar arasi veri paylagimi ve birlikte ¢alisabilirlik siireclerini Kurum igi ve kurumlar aras veri paylagimu ile birlikte ¢alisabilirlik siireglerini
yonetebilme yonetsel diizeyde yonetebilme
K10 Dijital sistemler (HBYS, LIS, PACS vb.) arasinda entegrasyonu yonetsel olarak HBYS, LIS, PACS vb. dijital sistemlerin entegrasyon gereksinimlerini yonetsel
koordine edebilme diizeyde degerlendirebilme ve ilgili birimleri koordine edebilme
K12 Siber giivenlik risklerini yonetsel diizeyde tamimlayabilme ve yonetebilme Siber giivenlik risklerini ve kurumsal etkilerini yonetsel diizeyde degerlendirebilme
ve ilgili birimlerin miidahale siireglerini koordine edebilme
K14 Dijital teknolojilerin etik kullanimina iligkin riskleri degerlendirebilme Dijital teknolojilerin kullaniminda etik ilkeleri ve iligkili riskleri yonetsel diizeyde

degerlendirebilme

Delphi ikinci Tur ve Nihai Uzlas1 Bulgular

Delphi ikinci turunda 22 kriterin tamami 6nceden belirlenen uzlas: 6l¢iitlerini karsilamis ve kabul
edilmistir. Biitlin kriterlerde uygunluk medyani 4’tiir. Ceyrekler aras: araliklar O ile 1 arasinda
degismis; her kriter dokuz uzmanin tamamindan olumlu puan almistir. Boylece Tablo 4'de yer
alan bes ana boyut ve 22 alt kriterden olusan nihai hiyerarsi olusturulmustur.

Tablo 4. Delphi ikinci Tur Uzlag1 Bulgular ve Nihai Hiyerarsik Yetkinlik Yapist

Kriter Kodu  Nihai Kriter Sonug Ana Boyut Ana Boyut
Kodu

K1 Dijital déniistim igin kurumsal vizyon ve stratejik yon belirleyebilme Kabul Stratejik Dijital Liderlik ve Yonetigim B1

K2 Dijital yatirimlar1 kurumsal 6ncelikler dogrultusunda planlayabilme Kabul Stratejik Dijital Liderlik ve Yonetigim B1

K3 Dijital yatirimlari ve projeleri deger, etki, maliyet-etkililik ve siirdiiriilebilirlik agisindan Kabul Stratejik Dijital Liderlik ve Yonetigim B1
degerlendirebilme

K4 Dijital déniigiim siiregleri igin yonetisim ve karar mekanizmalari olugturabilme Kabul Stratejik Dijital Liderlik ve Yonetigim Bl

K5 Klinik ve yGnetsel verilerin kalitesini ve giivenilirligini yonetsel diizeyde degerlendirebilme  Kabul Veri, Analitik ve Birlikte Caligabilirlik Yonetisimi B2

K6 Dijital sistemlerden elde edilen analitik giktilari karar siireglerine entegre edebilme Kabul Veri, Analitik ve Birlikte Caligabilirlik Yonetisimi B2

K7 Veri yonetisimi ve kurumsal kayit yasam dongiisii siireglerini yonetsel diizeyde koordine Kabul Veri, Analitik ve Birlikte Caligabilirlik Yonetisimi ~ B2
edebilme

K8 Kurum igi ve kurumlar aras veri paylagimu ile birlikte calisabilirlik siireglerini yonetsel Kabul Veri, Analitik ve Birlikte Caligabilirlik Yonetigimi ~ B2
diizeyde yonetebilme

K9 Dijitallesmeye uygun bigimde klinik ve idari siiregleri yeniden tasarlayabilme Kabul Dijital Teknoloji, Siireg ve Kalite Yonetimi B3

K10 HBYS, LIS, PACS vb. dijital sistemlerin entegrasyon gereksinimlerini yonetsel diizeyde Kabul Veri, Analitik ve Birlikte Caligabilirlik Yonetisimi ~ B2
degerlendirebilme ve ilgili birimleri koordine edebilme

K11 Dijitallesmis siireglerin performansini izleyebilme ve iyilestirme kararlar1 alabilme Kabul Dijital Teknoloji, Siireg ve Kalite Yonetimi B3

K12 Siber giivenlik risklerini ve kurumsal etkilerini yonetsel diizeyde degerlendirebilme ve ilgili ~ Kabul Dijital Risk, Etik, Uyum ve Dayaniklilik B4
birimlerin miidahale siireclerini koordine edebilme

K13 Veri gizliligi, veri koruma ve yasal uyum gerekliliklerini yonetsel kararlara yansitabilme Kabul Dijital Risk, Etik, Uyum ve Dayaniklilik B4

K14 Dijital teknolojilerin kullaniminda etik ilkeleri ve iligkili riskleri yonetsel diizeyde Kabul Dijital Risk, Etik, Uyum ve Dayaniklilik B4
degerlendirebilme

K15 Dijital sistemlere bagl is siirekliligi ve kurumsal dayaniklilig1 yonetebilme Kabul Dijital Risk, Etik, Uyum ve Dayaniklilik B4

K16 Dijital déniigiim siirecinde galisan direncini ve degisim siirecini yonetebilme Kabul insan, Degisim, Ogrenme ve Paydas Yonetimi B5

K17 Kurumda dijital 6grenme ve yenilik kiiltiiriinii destekleyebilme Kabul insan, Degisim, Ogrenme ve Paydas Yonetimi B5

K18 Yonetsel rollere uygun dijital yetkinlik gelistirme ve egitim stratejileri olugturabilme Kabul insan, Degisim, Ogrenme ve Paydas Yonetimi B5

K19 Klinik, idari ve teknik paydaslar arasinda dijital doniisiim siirecinde koordinasyon Kabul Insan, Degisim, Ogrenme ve Paydas Yonetimi B5
saglayabilme

K20 Yapay zeka ve yeni dijital saglik teknolojilerini klinik fayda, hasta giivenligi, etik risk ve Kabul Dijital Teknoloji, Siireg ve Kalite Yonetimi B3
kurumsal uygulanabilirlik agisindan degerlendirebilme

K21 Dijital saglik sistemlerinin kullanilabilirligini, kullanici deneyimini ve klinik is akiglarina Kabul Dijital Teknoloji, Siireg ve Kalite Yonetimi B3
uyumunu yonetsel diizeyde degerlendirebilme

K22 Dijital doniigtimiin hasta giivenligi, hizmet kalitesi, hasta deneyimi ve bakim sonuglar1 Kabul Dijital Teknoloji, Siireg ve Kalite Yonetimi B3

51
iizerindeki etkisini gostergeler aracihigiyla degerlendirebilme

Bulanik AHP Bulgular

Calismanin Bulamik AHP uygulamasinda bes ana boyut kendi aralarinda ikili olarak
karsilastirilmas, alt kriterler ise sadece bagh bulunduklar1 ana boyut igerisindeki diger kriterlerle
karsilastirilmistir. Buna gore her uzman ana boyutlar i¢in 10, B1 i¢in 6, B2 i¢in 10, B3 icin 10, B4
icin 6 ve B5 igin 6 olmak tizere toplam 48 ikili karsilastirma gerceklestirmistir. Dokuz uzmanin
tamamlanmis degerlendirmeleri sonucunda toplam 432 ikili karsilastirma elde edilmistir.

Dokuz uzmanin yargilarmin geometrik ortalama yontemiyle birlestirilmesi sonucunda elde
edilen alt1 grup ikili karsilastirma matrisinin tutarlilik oranlary; ana boyutlar igin CR= 0,0240, B1
icin CR=0,0252, B2 i¢in CR= 0,0131, B3 i¢cin CR= 0,0156, B4 i¢in CR= 0,0034 ve B5 i¢in CR=0,0119
olarak hesaplanmistir. Ttim grup matrislerinin CR<0,10 dl¢iitiinii karsilamasi, uzman yargilarinin
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birlestirilmesiyle olusturulan karsilastirma matrislerinin kabul edilebilir diizeyde tutarh
oldugunu gostermektedir.

Tablo 5'de yer alan ana boyutlara iliskin Bulanik AHP sonuglarinda en yiiksek goreli agirlik B3
boyutundadir (0,3220; %32,20). Bunu B2 (0,2545; %25,45), B1 (0,1794; %17,94), B4 (0,1632; %16,32)
ve B5 (0,0809; %8,09) takip etmektedir. Buna gore ana boyutlarin goreli oncelik siralamasi B3>
B2> B1> B4> B5 seklinde olusmaktadir.

Tablo 5. Ana Boyutlarin Bulanik AHP Agirliklar1 ve Siralamalar:

Ana Boyut Boyut Ad1 Agirlik Sira
Kodu
B1 Stratejik Dijital Liderlik ve Yonetisim 0,1794 3
B2 Veri, Analitik ve Birlikte Caligabilirlik 0,2545 2
Yonetisimi
B3 Dijital Teknoloji, Siire¢ ve Kalite Yonetimi 0,3220 1
B4 Dijital Risk, Etik, Uyum ve Dayaniklilik 0,1632 4
B5 Insan, Degisim, Ogrenme ve Paydas Yonetimi  0,0809 5
Tablo 6. Alt Kriterlerin Yerel ve Global Bulanik AHP Agirliklari ve Siralamalar
Kriter Kodu Ana Boyut Kodu Yerel Agirlik Yerel Sira Global Agirlik Global Sira
K1 Bl 0,1927 3 0,0346 17
K2 Bl 0,1325 4 0,0238 18
K3 Bl 0,2258 2 0,0405 12
K4 Bl 0,4491 1 0,0806 2
K5 B2 0,2993 1 0,0762 3
K6 B2 0,2317 2 0,0590 6
K7 B2 0,1450 5 0,0369 15
K8 B2 0,1552 4 0,0395 14
K9 B3 0,1919 3 0,0618 5
K10 B2 0,1688 3 0,0430 11
K11 B3 0,1813 4 0,0584 7
K12 B4 0,2750 3 0,0449 10
K13 B4 0,3001 2 0,0490 9
K14 B4 0,0886 4 0,0145 20
K15 B4 0,3363 1 0,0549 8
K16 B5 0,2922 2 0,0236 19
K17 B5 0,1157 4 0,0094 22
K18 B5 0,1388 3 0,0112 21
K19 B5 0,4532 1 0,0367 16
K20 B3 0,1242 5 0,0400 13
K21 B3 0,2202 2 0,0709 4
K22 B3 0,2824 1 0,0909 1
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Not: Yerel agirlik, kriterin baglh bulundugu ana boyut icerisindeki goreli nceligini; global agirlik ise ana
boyut agirligs ile yerel agirligin carpimi sonucunda kriterin biitiin hiyerarsi icerisindeki goreli onceligini
gostermektedir.

Tiim alt kriterlerin yerel agirliklar1 ve boyut igi siralamalar1 Tablo 6’da sunulmaktadir. Ana
boyutlar igerisindeki yerel oncelikler incelendiginde, B1 boyutunda K4 kriteri 0,4491 yerel
agirhkla ilk sirada yer almakta ve bu boyuttaki yerel agirhiklar 0,1325-0,4491 arasinda
degismektedir. B2 boyutunda K5 kriteri 0,2993 ile ilk sirada yer almakta ve yerel agirliklar bu
boyutta 0,1450-0,2993 araligindadir. B3 boyutunda K22 kriteri 0,2824 ile en yiiksek yerel agirhga
sahip olup bu boyuttaki agirliklar 0,1242-0,2824 arasinda degismektedir. B4 boyutunda K15
kriteri 0,3363 ile ilk sirada yer alirken yerel agirliklar 0,0886-0,3363 araligindadir. B5 boyutunda
ise K19 kriteri 0,4532 ile en yiiksek yerel agirliga sahip olup boyut icindeki yerel agirhiklar 0,1157-
0,4532 arasinda degismektedir.

Tablo 6’da sunulan global agirliklar incelendiginde, K22 kriteri 0,0909 global agirhikla tiim
kriterler arasinda ilk sirada yer almaktadir. K22'yi sirasiyla K4 (0,0806), K5 (0,0762), K21 (0,0709)
ve K9 (0,0618) izlemektedir. En diisiik global agirliklar ise K2 (0,0238), K16 (0,0236), K14 (0,0145),
K18 (0,0112) ve K17 (0,0094) kriterlerine aittir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu calismada, iki turlu Modifiye Delphi siireci sonucunda kabul edilen 22 yonetsel dijital
yetkinlik alani bes boyutlu bir hiyerarsi iginde yapilandirmis ve uzman yargilarina dayal olarak
Bularuk AHP ile goreli bicimde onceliklendirilmistir. Ana boyutlar arasinda “Dijital Teknoloji,
Siire¢ ve Kalite Yonetimi” (B3; 0,3220) en yiiksek goreli agirliga sahip olurken bunu “Veri,
Analitik ve Birlikte Calisabilirlik Yonetisimi” (B2; 0,2545) ve “Stratejik Dijital Liderlik ve
Yonetisim” (B1; 0,1794) izlemektedir. Global onceliklendirmede “Dijital doniisiimiin hasta
glivenligi, hizmet kalitesi, hasta deneyimi ve bakim sonuglar: iizerindeki etkisini gostergeler
araciligiyla degerlendirebilme” (K22; 0,0909) ilk sirada yer almakta ve bunu “Dijital yonetigim ve
karar mekanizmalar1 olusturma” (K4; 0,0806), “Veri kalitesi ve giivenilirligini yonetsel diizeyde
degerlendirme” (K5; 0,0762), “Sistem kullarulabilirligi, kullanici deneyimi ve klinik is akis1
uyumunu degerlendirme” (K21; 0,0709) ve “Dijitallesmeye uygun siiregleri yeniden tasarlama”
(K9; 0,0618) izlemektedir. Bu oncelik deseni, uzmanlarin hastanelerde dijital doniisiimiin
yonetimini teknolojik araglarin edinilmesi veya kullanilmasina indirgemedigine; dijital
teknolojilerin hizmet ve bakim sonuglari, yonetisim, veri giivenilirligi, kullanici-is akisi uyumu
ve siire¢ tasarimiyla biitiinlesik bigimde yonetilmesi gereken ¢ok boyutlu bir yonetsel kapasite
olarak degerlendirildigine isaret etmektedir.

Dijital Teknoloji, Siire¢ ve Kalite Yonetimi

B3'in ana boyutlar arasinda en yiiksek goreli oncelige sahip olmasi, uzmanlarm dijital
dontisiimiin yonetsel karsiifini teknoloji edinimi ile birlikte teknolojinin hizmet siireclerine
biitiinlestirilmesi ve sonuglarmin yonetilmesiyle iligkilendirdigine isaret etmektedir. Bu boyutta
K22, K21 ve K9un iist siralarda yer almasy; hizmet ve bakim sonuglarmin degerlendirilmesi,
kullarulabilirlik ve klinik is akisi uyumu ile siireclerin yeniden tasarlanmasinin birlikte ele
alindigini gostermektedir. Hastane eHealth uygulamalarina iliskin ¢alismalarda klinik sonuglar,
hizmet kalitesi, kaynak kullanimi ve kullanic1 deneyimi agisindan heterojen bulgular bildirilmesi,
teknolojiden otomatik ve tek yonlii yarar beklenemeyecegini gostermektedir (Abdelghani vd.,
2025). Bu nedenle B3'iin 6nceligi, belirli bir teknolojinin tistiinliigiinden ¢ok dijital sistemlerin
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orgiitsel sonuglarimi  degerlendirme ve yonetme kapasitesine verilen goreli oOnceligi
yansitmaktadir.

K22'nin global siralamada ilk sirada yer almasi bu durumu desteklemektedir. Elektronik saglik
kaydi temelli miidahaleleri inceleyen Pattar vd. (2025), bazi donemlerde diisiik yeniden yatis
oranlar1 bildirilse de calismalar arasmnda yiiksek heterojenlik bulundugunu ifade etmektedir.
Dijital hastane uygulamalarinda da kullanilabilirlik ve memnuniyet a¢isindan olumlu sonuglarla
birlikte is ytiikii, hasta giivenligi, klinisyen-hasta etkilesimi ve hasta deneyimi bakimindan
degiskenlik bildirilmektedir (Canfell vd. 2024:17). Orgiitsel diizey bu durumlar, dijital
doniistimiin sonuglarinin sistematik olarak degerlendirilmesinin 6nemini desteklemekle birlikte
yoneticilerde K22 kapsaminda tanimlanan yetkinligin fiilen eksik oldugunu gostermemektedir.
Calisma, uzmanlarin Olgiilebilir hizmet ve bakim sonuglarini degerlendirme kapasitesini
oncelikli bir yonetsel gelistirme alani olarak gordiiklerine isaret etmektedir.

K21'in dordiincii global oncelik olarak belirlenmesi, uzmanlarin teknik islevselligin 6tesinde
kullarulabilirlik, kullanici deneyimi wve klinik is akist uyumuna da Onem verdigini
gostermektedir. Elektronik saglik kayitlarinda ara yiiz ve is akist uyumsuzlugunun ekranlar
arasinda gereksiz gezinme, parcali bilgi sunumu ve artan dokiimantasyon yiikiiyle iliskili
olabilmektedir (Olakotan vd., 2025:9). Lee vd. (2018) de kullanilabilirlik degerlendirmelerinde
klinik gorev akisiin ve kullanici ara yiiziiniin is stiregleri tizerindeki etkisinin yeterince dikkate
alinmayabildigini ifade etmektedir. Bu durum, kullanilabilirligin kullanici memnuniyetinden
ziyade is ytikii, hasta giivenligi, bilgiye erisim ve siire¢ biittinliigiliyle iliskili sosyoteknik bir
performans alani olarak ele alinmas: gerektigini ortaya koymaktadar.

K9"un besinci global oncelik olarak belirlenmesi ise dijital doniistimiin mevcut siireglerin sadece
elektronik ortama aktarilmasi olarak goriilmedigini diistindiirmektedir. Sistem bazl1 elektronik
saglik kaydi uygulamalarma iliskin calismalar; hasta merkezli is akislarinin yeniden
tasarlanmasi, stireglerin standartlastirilmasi, klinik bilisim kapasitesi ve meslekler arasi
koordinasyonun onemini ortaya koymaktadir (Brokel ve Harrison, 2009:85). Benzer bigimde
dijital is akislarinda ortaya ¢ikan sorunlarin siirekli degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
orgiitsel mekanizmalara gereksinim bulundugu ifade edilmektedir (Sachs ve Long, 2016:46).
Ramadan (2026), Dijital Yenidogan Yogun Bakim Unitesi doniisiimii calismalarinda da siire¢
yeniden tasariminin liderlik ve disiplinler aras1 koordinasyonla birlikte ele alinmas: gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu agidan K9, teknolojik sistemler ile klinik ve idari siireglerin karsilikli uyum
icinde yeniden yapilandirilmasina yonelik yonetsel kapasiteyi temsil etmektedir.

Veri, Analitik ve Birlikte Calisabilirlik Yonetisimi

B2'nin ana boyutlar arasinda ikinci sirada yer almasi, uzmanlarin veriyi teknik bir ¢iktidan ziyade
giivenilir yonetsel kararlarin temel girdilerinden biri olarak degerlendirdigine isaret etmektedir.
Bu boyut; veri kalitesi ve giivenilirligi, analitik ¢iktilarin karar siireclerine entegrasyonu, veri
yonetisimi, kayit yasam dongiisii, birlikte ¢alisabilirlik ve bilgi sistemlerinin entegrasyonunu
biitiinciil bir yonetsel cercevede bir araya getirmektedir. Global siralamada tigiincii sirada yer
alan K5, klinik ve yonetsel verilerin kalitesi ile giivenilirligini degerlendirme kapasitesine
odaklanmaktadir. Elektronik saglik kaydi verilerinin kalite degerlendirmelerinde tamlik,
dogruluk, uyumluluk, akla yatkilk ve giincellik boyutlarinin yaygimn olarak kullarildig: ifade
edilirken standart ve Olgeklenebilir degerlendirme yaklasimlarmin da smirh  kaldig:
vurgulanmaktadir (Lewis vd., 2023:1735). Klinik veri yasam dongitisiine iliskin ¢alismalar da veri
kalitesini planlama, olusturma, isletme ve kullanim asamalarmi kapsayan siireklilik gosteren bir
suire¢ olarak ele almaktadir (An vd., 2025:8). Bu durum, veri kalitesini basit bir teknik kontrol
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alani degil verinin iiretiminden yonetsel kullanimina kadar uzanan kurumsal bir sorumluluk
oldugunu ortaya koymaktadir.

Veri kalitesini gelistirmeye yonelik uygulamalarin farkli yontemleri bir arada gerektirmesi de
K5in goreli 6nceligini desteklemektedir. Lighterness vd. (2024), yapilandirilmis gercek yasam
verilerinin kalitesini artirmaya yonelik girisimlerde raporlama, geri bildirim, bilgi teknolojisi
¢ozlimleri, egitim ve is akisi degisikliklerinin birlikte kullanilabildigini gostermektedir. Bu
nedenle veri kalitesinin tek bir hata oranina indirgenmesi yerine, kullanim amaci, sorunlarin
kaynaklar1 ve iyilestirmenin siirdiiriilebilirligiyle birlikte ele alinmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte mevcut caligmalarm 6nemli boliimii organizasyon ve bilgi sistemi diizeyindedir. Bu
dogrultuda K5in yiiksek goreli onceligi, yoneticilerin mevcut yetkinliklerini dogrudan
ol¢limlemeden uzmanlarin bu alana verdigi gelistirme onceligini yansitmaktadir.

K5 ile K6 arasindaki ayrim B2'nin yorumlanmas: agisindan ¢nemlidir. K5 verinin kalite ve
glivenilirliginin degerlendirilmesini, K6 ise veri ve analitik ¢iktilarin karar siireclerine
aktarilmasini ifade etmektedir. Kalitesi belirsiz verinin karar stireclerinde kullanilmasi hata ve
yanlilik riskini artirabilirken yiiksek kaliteli verinin yonetsel karar mekanizmalarma entegre
edilmemesi de kurumsal deger iiretimini siirlayabilmektedir. Bu nedenle B2'nin yiiksek goreli
onceligi, veri kalitesi ile analitik kullanimin birbirini tamamlayan ancak birbirinin yerine
gecmeyen yoOnetsel kapasiteler olarak ele alindigini ifade etmektedir. Veri yonetisimi, kayit
yagam dongiisii, birlikte ¢alisabilirlik ve sistem entegrasyonuna iligkin diger B2 kriterleri ise bu
iki kapasitenin kurumsal diizeyde siirdiiriilebilirligini destekleyen tamamlayict unsurlar olarak
degerlendirilmektedir.

Stratejik Dijital Liderlik ve Yonetisim

Bl’in ana boyutlar arasinda iiglincii ve K4'iin ise global siralamada ikinci sirada yer almasi,
stratejik dijital liderlik ve yOnetisimin sonug¢ ve veri odakli yonetimi destekleyen temel bir
kapasite olarak degerlendirildigini gostermektedir. Dijital saglik yonetisimine iliskin ¢alismalar;
koordinasyon yapilari, tutarh liderlik, ortak bilgi standartlar1 ve kurumlar arasi is birliginin
Oonemini vurgulamaktadir (Kijsanayotin vd., 2024:4-6). Benzer bigimde eHealth uygulamalarinda
karar verme, uygulama, degerlendirme ve uyarlamanin farklh aktorlerin etkilesimi i¢cinde gelisen
ve birbiriyle Ortiisen siirecler oldugu vurgulanmaktadir (Ekeland ve Linstad, 2020:14). Bu
dogrultuda K4, yonetsel bir kurul veya yetki devri diizenlemesi olmaktan ziyade stratejik
gozetim, hesap verebilirlik, koordinasyon ve siirekli degerlendirmeyi kapsayan bir y&netisim
kapasitesini temsil etmektedir.

Saglik liderlerinin dijital yetkinligine iliskin ¢alismalar da yoneticilerin dijital doniisiimde etkin
rol iistlenebilmesi icin ¢ok boyutlu yetkinliklere gereksinim duydugunu gostermektedir
(Laakkonen vd., 2024:31). B1'in B3 ve B2’den daha diisiik goreli agirliga sahip olmasi, liderligin
daha az gerekli oldugu anlamina gelmemektedir. Aksine ¢alisma bulgulari, uzmanlarin kalite ve
slire¢ sonuglarinin yonetimi ile veri yonetisimine daha yiiksek goreli oncelik verirken bu
alanlarin etkili bicimde yiiriitiilmesini saglayacak karar haklari, sorumluluklar ve koordinasyon
mekanizmalarini da gerekli oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle stratejik dijital liderlik, diger
yetkinlik alanlarindan bagimsiz bir 6zellik olmaktan ¢ok farkl dijital dontisiim kapasitelerini
kurumsal diizeyde biitiinlestiren bir yonetisim islevi olarak degerlendirilmektedir.

Dijital Risk, Etik, Uyum ve Dayaniklilik

B4 ana boyutlar arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Bu goreli konum, risk, etik ve uyum
alanlarmin 6nemsiz oldugu anlamma gelmemektedir. Dijital saghk altyapilarimin artan
baglantililigy; veri gizliligi, sistem gilivenligi, hizmet siirekliligi, etik kullanim ve mevzuata
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uyumu stirekli yonetilmesi gereken kurumsal konular haline getirmektedir. Saghk sektortindeki
siber giivenlik caligmalari, artan tehditlerin gizlilik, operasyonel siireklilik ve kurumlar arasi
koordinasyon agisindan yonetsel sonuglar dogurabildigini gostermektedir (Kruse vd., 2026:326).
Makine 6grenmesi temelli siber giivenlik ¢oziimlerine iliskin ¢alismalar da teknolojik araglarin
yani sira entegrasyon ve uygulama baglamlarimin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Rajput vd., 2026:12). Bu durum, dijital risk yonetiminin teknik giivenlik Onlemleriyle
siirlandirilamayacagina ve orgiitsel bir yonetim kapasitesi olarak ele alinmasi gerektigine isaret
etmektedir.

Etik ve uyum boyutlar ise dijital doniistimiin beklenen yararlari ile ortaya ¢ikabilecek riskler
arasinda denge kurulmasim gerektirmektedir. Gooding vd. (2026), giivenlik amaciyla kullanilan
dijital sistemlerin mahremiyet, oOzerklik, giiven ve gozetim agisindan etik sorunlar
dogurabilecegine dikkat cekmektedir. Bu nedenle dijital yenilik kararlarimin sadece teknik
performans veya verimlilik agisindan degil hasta haklari, kurumsal sorumluluk, mevzuata uyum
ve hizmet siirekliligiyle birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. B4 her ne kadar kalite ve veri
odakl1 boyutlarin gerisinde yer alsa da bu boyuttaki tiim kriterlerin Delphi siirecinde kabul
edilmesi giivenlik, etik, uyum ve dayaruklili§in nihai yonetsel dijital yetkinlik yapisinin
tamamlayic1 bir bileseni olarak degerlendirildigini gostermektedir.

Insan, Degisim, Ogrenme ve Paydas Yonetimi

B5, ana boyutlar arasinda en diisiik goreli agirliga sahiptir. Bu durum boyutun énemsiz oldugu
anlamina gelmemektedir. B5 kapsamindaki tiim kriterlerin Delphi siirecinde kabul edilmesi ve
boyut icinde paydaslar arasi koordinasyon (K19) ile ¢calisan direnci ve degisim yonetiminin (K16)
one ¢ikmasi, insan boyutunun 6zellikle koordinasyon ve degisimi yonetme kapasitesi etrafinda
sekillendigine isaret etmektedir. Yerel ve global siralamalar arasindaki farklilik ise bir kriterin
kendi boyutu icindeki 6nceligi ile biitiin hiyerarsi igindeki goreli konumunun farkl diizeylerde
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde dijital kapasitenin gelistirilmesine iliskin calismalar, siirdiiriilebilir dijital
hizmetler agisindan egitim ve is giicii gelisiminin énemini vurgulamaktadir (Brommeyer vd.,
2023:7). Dijital saglik teknolojilerinin uygulamaya entegrasyonunda da insan, orgiit, uygulama
ortam1 ve teknolojiye iliskin etkenlerin birlikte degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir
(Wittich vd., 2026:12). Bu dogrultuda teknik, veri ve yonetisim odakh boyutlarin daha yiiksek
goreli oncelik almasi, insan unsurunun ikincil oldugu seklinde yorumlanmamalidir. Dijital
doniistimiin kurumsal uygulamaya yansitilmasi; ¢alisanlarin degisime uyumu, yeni is akislarinin
Ogrenilmesi ve klinik, idari ve teknik paydaglar arasinda koordinasyon kurulmasiyla yakindan
iliskilidir. Bu nedenle B5, diger boyutlarla rekabet eden bagimsiz bir alan olmaktan ¢ok onlarin
uygulanmasini destekleyen yatay bir yonetsel kapasite olarak degerlendirilmektedir.

Caligmaya iligkin bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde, ortaya ¢ikan &ncelik yapisinin
mutlak bir 6nem siralamas: olarak yorumlanmamasi gerekmektedir. B3 ve B2nin daha yiiksek
goreli agirliklar almasi, liderlik, insan, etik, giivenlik ve dayaniklilik boyutlarmin ikincil oldugu
anlamina gelmemektedir. Nitekim dijital saglik uygulamalarina iliskin literatiirde teknolojik
yatirimlarin sonuglar1 her zaman tutarli olmamakla birlikte kalite, kullanici deneyimi, is yiikii ve
hasta giivenligi agisindan olumlu, olumsuz veya karma sonuglar bildirilmektedir. Bu durum,
teknik ve siire¢ odakli yetkinliklerin ancak yoOnetisim, c¢alisan uyumu, etik degerlendirme,
givenlik ve kurumsal koordinasyonla birlikte ele alindiginda anlamli oldugunu ifade
etmektedir. Benzer sekilde K22, K4 ve K5in {iist siralarda yer almasi bu alanlarin diger
yetkinliklerden bagimsiz bigimde daha 6nemli oldugunu degil uzmanlarin dijital doniisiimiin
sonuglarmi izleme, yonetisim mekanizmalarmi yapilandirma ve giivenilir veriye dayal karar
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verme kapasitelerine daha yiiksek goreli 6ncelik verdigini gostermektedir. Dolayisiyla ¢alisma,
tek bir yetkinlik alaninin {istiinliigiinden ziyade birbirini tamamlayan yetkinliklerin farkli éncelik
diizeylerinde biitiinlesik bicimde yonetilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.

Sinirliliklar ve Gelecek Arastirmalar

Calismanin bulgular, alt1 hastane yoneticisi ve {i¢ akademisyenden olusan dokuz kisilik uzman
panelinin yargilarina dayanmaktadir. Ayn1 uzmanlarmn Delphi ve Bulanik AHP agamalarmin
tamamimna katilmasi yontemsel siireklilik saglamakla birlikte elde edilen Oncelik yapisi
katilimalarin gorev yaptiklart saglik sistemi, kurum tiirleri ve mesleki deneyimlerinden
etkilenmis olabilmektedir. Bu nedenle bulgularin farkh saglik sistemleri ve yonetici gruplarina
dogrudan genellemesi smirhidir. Bulanik AHP sonuglari, kabul edilen yetkinlikler arasindaki
goreli oncelikleri gostermekte; yoneticilerin mevcut yetkinlik diizeylerini, bireysel mevcut-hedef
yetkinlik farklarmi, nedensel iliskileri veya istatistiksel farkliliklar1 6l¢gmemektedir. 22 kriter
psikometrik olarak dogrulanmais bir 6l¢iim araci niteliginde olmadigindan bireysel tani, personel
se¢imi veya performans degerlendirmesi amaciyla kullanilmamalidir. Gelecek arastirmalarda,
olusturulan hiyerarsik yapmin farkli iilkeler ve saghk sistemlerinde daha genis yonetici
gruplariyla sinanmasi, psikometrik bir dl¢iim aracina doniistiiriilmesi ve mevcut-hedef yetkinlik
diizeylerinin ayri ayr1 degerlendirilmesi gergeklestirilebilir. Bununla birlikte dijital yetkinlik
onceliklerinin zaman igindeki degisiminin izlenmesi, yonetsel dijital yetkinliklerin dinamik
yapisinin daha iyi anlasilmasina katki saglayabilir.

SONUC ve ONERILER

Bu calisma, hastane yoneticilerinin dijital dontisiimii etkili bigimde yonetebilmeleri igin
gelistirilmesi veya gliclendirilmesi gereken yonetsel dijital yetkinlikleri uzman goriigleri
dogrultusunda yapilandirmis ve goreli olarak dnceliklendirmistir. Ana boyut diizeyinde Dijital
teknoloji, siire¢ ve kalite yonetimi boyutu en yiiksek oncelige sahiptir. Bunu Veri, analitik ve
birlikte calisabilirlik yonetisimi ile Stratejik dijital liderlik ve yonetisimi izlemektedir. Kriter
diizeyinde Dijital doniistimiin hasta gtivenligi, hizmet kalitesi, hasta deneyimi ve bakim
sonuglar1 tizerindeki etkisini gostergeler aracihigiyla degerlendirebilme; Dijital doniisiim
stirecleri icin yOnetisim ve karar mekanizmalar1 olusturabilme ve Klinik ve yonetsel verilerin
kalitesini ve giivenilirligini yonetsel diizeyde degerlendirebilme 6ne ¢ikmaktadir. Calisma, dijital
dontisiimiin teknoloji kullanimu ile birlikte sonuglarin izlenmesi, giivenilir veriye dayali karar
verme, yonetisim, kullanulabilirlik ve siireclerin yeniden tasarlanmasina dayanan ¢ok boyutlu bir
yonetsel kapasite olarak ele alinmas: gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu dogrultuda hastane yoneticilerine yonelik dijital yetkinlik gelistirme programlarinda sadece
teknik bilgiye odaklanmamasi; kalite ve bakim sonuglarimin degerlendirilmesi, veri yonetisimi,
dijital karar mekanizmalari, sistem kullarilabilirli§i ve siire¢ yeniden tasarimi konularmi
biitiinciil bicimde dahil edilmesi énerilmektedir. Insan, degisim, etik, giivenlik ve dayaniklilik
boyutlar1 diger yetkinlik alanlarmin kurumsal uygulamaya aktarilmasmi destekleyen
tamamlayic1 unsurlar olarak degerlendirilmelidir. Olugturulan hiyerarsi bireysel yetkinlik
diizeyini olgen psikometrik bir ara¢ olmayip hastanelerde yonetici gelistirme ve egitim
onceliklerinin belirlenmesinde bir gerceve olarak degerlendirilebilir.
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Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Destek Bilgisi: Herhangi bir kurum ve/veya kurulustan destek alinmamustur.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.

Etik Onay1: Bu calismanin tiim hazirlanma siireglerinde etik kurallara riayet edildigini yazar(lar)
beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Sosyal, Begeri ve Idari Bilimler Dergisi'nin higbir
sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk makale yazar(lar)ina aittir.

Etik Kurul Onay: Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulundan
27.11.2025 tarih ve 1427 sayili karar numarast ile izin alinmustir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Calisma tek yazarli olup katki orani %100’ diir.

KAYNAKCA

Abdelghani, M., Yeh, Y.T., Eden, R., Woods, L., Mattison, G., Macklin, S. and Sullivan, C. (2025).
Impacts of Ehealth on Hospitals: An Updated Narrative Review of Systematic Reviews. Australian
Health Review, 49. https://doi.org/10.1071/AH24321

Aczél, J. and Saaty, T. L. (1983). Procedures for Synthesizing Ratio Judgements. Journal of
Mathematical Psychology, 27(1): 93-102. https://doi.org/10.1016/0022-2496(83)90028-7

An, D, Lim, M,, and Lee, S. (2025). Challenges for Data Quality in the Clinical Data Life Cycle:
Systematic Review. Journal of Medical Internet Research, 27, e60709. https://doi.org/10.2196/60709

Brokel, J. M. and Harrison M. I. (2009). Redesigning Care Processes Using an Electronic Health
Record: A System's Experience. Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety, 35(2): 82-92.
https://doi.org/10.1016/s1553-7250(09)35011-4

Brommeyer, M., Whittaker, M., Mackay, M., Ng, F., and Liang, Z. (2023). Building Health Service
Management Workforce Capacity in The Era of Health Informatics and Digital Health - A Scoping
Review. International Journal of Medical Informatics, 169, 104909.
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2022.104909

Buckley, J. J. (1985). Fuzzy Hierarchical Analysis. Fuzzy Sets and Systems, 17(3): 233-247.
https://doi.org/10.1016/0165-0114(85)90090-9

Campbell, S., Greenwood, M., Prior, S., Shearer, T., Walkem, K., Young, S., ... and Walker, K.
(2020). Purposive sampling: complex or simple? Research case examples. Journal of research in
Nursing, 25(8), 652-661. https://doi.org/10.1177/1744987120927206

Canfell, O. J., Woods, L., Meshkat, Y., Krivit, J., Gunashanhar, B., Slade, C., ...and Sullivan, C.
(2024). The Impact of Digital Hospitals on Patient and Clinician Experience: Systematic Review
and Qualitative Evidence Synthesis. Journal of Medical Internet Research, 26, e47715.
https://doi.org/10.2196/47715

Dalkey, N., and Helmer, O. (1963). An Experimental Application of The Delphi Method to The
Use of Experts. Management Science, 9(3), 458-467. https://doi.org/10.1287/mnsc.9.3.458

Diamond, I. R, Grant, R. C., Feldman, B. M., Pencharz, P. B., Ling, S. C., Moore, A. M., and Wales,
P. W. (2014). Defining Consensus: A Systematic Review Recommends Methodologic Criteria for
Reporting of Delphi Studies. Journal of Clinical Epidemiology, 67(4): 401-409.
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2013.12.002

Ekeland, A. G. and Linstad, L. H. (2020). Elaborating Models of eHealth Governance: Qualitative
Systematic =~ Review.  Journal — of  Medical  Internet  Research,  22(10):  el7214.
https://doi.org/10.2196/17214

694


https://doi.org/10.1071/AH24321
https://doi.org/10.1016/0022-2496(83)90028-7
https://doi.org/10.2196/60709
https://doi.org/10.1016/s1553-7250(09)35011-4
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2022.104909
https://doi.org/10.1016/0165-0114(85)90090-9
https://doi.org/10.1177/1744987120927206
https://doi.org/10.2196/47715
https://doi.org/10.1287/mnsc.9.3.458
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2013.12.002
https://doi.org/10.2196/17214

Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler Dergisi, 9(10): 678-696.

Forman, E. and Peniwati, K. (1998). Aggregating Individual Judgments and Priorities with The
Analytic Hierarchy Process. European Journal of Operational Research, 108(1): 165-169.
https://doi.org/10.1016/S0377-2217(97)00244-0

Gooding, P., Kennedy, H., D'Alfonso, S., Kariotis, T., Daniel, C. and Hamilton, B. (2026). Video-
Algorithmic Patient Monitoring in Mental Health Inpatient Settings: Qualitative Study of Patient
or Consumer, Clinician, and Vendor Perspectives. JMIR Human Factors, 13, e85518.
https://doi.org/10.2196/85518

Haghighat, M. and Mousavi, S. M. (2024). Identifying and Ranking of The Main Organizational
Resilience Indicators in The Hospital During The COVID-19 Pandemic: A Study Using Fuzzy
Delphi Technique (FDT) And Fuzzy Analytical Hierarchy Process (FAHP). Heliyon, 10(5).
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e27241

Jiinger, S., Payne, S. A., Brine, J., Radbruch, L., and Brearley, S. G. (2017). Guidance on Conducting
and Reporting Delphi Studies (CREDES) In Palliative Care: Recommendations Based on A
Methodological Systematic Review. Palliative Medicine, 31(8): 684-706.
https://doi.org/10.1177/0269216317690685

Kijsanayotin, B., Ratchatorn, A. and Suwanthaweemeesuk, K. (2024). Finding Digital Health
Governance Mechanism to Support Country's Health Systems: Thailand Case Study. Oxford Open
Digital Health, 2, oqae019. https://doi.org/10.1093/0oodh/oqae019

Kruse, C. S., Dolezel, D. and Shanmugam, R. (2026). Cybersecurity in Healthcare: A Systematic
Review and Narrative Analysis. Applied  Clinical  Informatics, 17(2):  315-328.
https://doi.org/10.1055/a-2865-4206

Laakkonen, N., Jarva, E.,, Hammarén, M., Kanste, O., Kaéaridinen, M., Oikarinen, A. and
Mikkonen, K. (2024). Digital Competence among Healthcare Leaders: A Mixed-Methods
Systematic Review. Journal of Nursing Management, 2024, 8435248.
https://doi.org/10.1155/2024/8435248

Lee, Y., Jung, M. Y., Shin, G. W., Bahn, S., Park, T., Cho, I. and Lee, J. H. (2018). Safety and Usability
Guidelines of Clinical Information Systems Integrating Clinical Workflow: A Systematic Review.
Healthcare Informatics Research, 24(3): 157-169. https://doi.org/10.4258/hir.2018.24.3.157

Lewis, A.E., Weiskopf, N., Abrams, Z.B., Foraker, R., Lai, A. M., Payne, P. R. O. and Gupta, A.
(2023). Electronic Health Record Data Quality Assessment and Tools: A Systematic Review.
Journal — of  the  American  Medical  Informatics  Association,  30(10):  1730-1740.
https://doi.org/10.1093/jamia/ocad120

Lighterness, A., Adcock, M., Scanlon, L. A. and Price G. (2024). Data Quality-Driven
Improvement in Health Care: Systematic Literature Review. Journal of Medical Internet Research,
26, e57615. https://doi.org/10.2196/57615

Olakotan, O., Samuriwo, R., Ismaila, H. and Atiku, S. (2025). Usability Challenges in Electronic
Health Records: Impact on Documentation Burden and Clinical Workflow: A Scoping Review.
Journal of Evaluation in Clinical Practice, 31(4): €70189. https://doi.org/10.1111/jep.70189

Pattar, B. S. B., Ackroyd, A., Seving, E., Hecker, T., Turino Miranda, K., McClurg, C., ... Harrison,
T. G. (2025). Electronic Health Record Interventions to Reduce Risk of Hospital Readmissions: A
Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA  Network Open, 8(7): 2521785.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2025.21785

695


https://doi.org/10.1016/S0377-2217(97)00244-0
https://doi.org/10.2196/85518
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e27241
https://doi.org/10.1177/0269216317690685
https://doi.org/10.1093/oodh/oqae019
https://doi.org/10.1055/a-2865-4206
https://doi.org/10.1155/2024/8435248
https://doi.org/10.4258/hir.2018.24.3.157
https://doi.org/10.1093/jamia/ocad120
https://doi.org/10.2196/57615
https://doi.org/10.1111/jep.70189
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2025.21785

Ersin KOCAMAN

Rajput, K., Zuberi, S., Elhajj, M., Ochieng, W., Darzi, A. and Ghafur S. (2026). Mapping Machine
Learning-Driven Cybersecurity Solutions in Health Care: Scoping Literature Review. Journal of
Medical Internet Research, 28, €93950. https://doi.org/10.2196/93950

Ramadan, O. M. E. (2026). Nursing Leadership for Digital NICU Transformation: A Systematic
Review of Strategies, Digital Health Integration, and Outcomes in High-Risk Neonates. SAGE
Open Nursing, 12, 23779608261468455. https://doi.org/10.1177/23779608261468455

Richards, T. C., Han, J. and Ahmed-Kristensen, S. (2026). State-Of-The-Art Technologies for The
Digital Transformation of Healthcare Services - A Systematic Scoping Review. BMC Health
Services Research, 26(1): 877. https://doi.org/10.1186/s12913-026-14714-9

Saaty, R. W. (1987). The Analytic Hierarchy Process—What It Is and How It Is Used. Mathematical
Modelling, 9(3-5): 161-176. https://doi.org/10.1016/0270-0255(87)90473-8

Sachs, P. B. and Long, G. (2016). Process for Managing and Optimizing Radiology Workflow in
the Electronic Heath Record Environment. Journal of Digital Imaging, 29(1): 43-6.
https://doi.org/10.1007/s10278-015-9819-z

Sahin, A. E. (2001). Egitim Aragtirmalarinda Delphi Teknigi ve Kullanimi. Hacettepe Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 20(20): 215-220.

Sevgili, S. A. and Kahraman, A. (2026). Determination of Risk Factors for Central Line Associated
Bloodstream Infections in Children: A Delphi and Fuzzy Analytic Hierarchy Process
study. Journal of Pediatric Nursing, 86, 443-450. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2025.11.040

Wittich, L., Rodiger, H., Rombey, T., Brecher, A. L., Kraft, L., Sgraja, S., ... Henschke, C. (2026).
Navigating the Complexities of Digital Health Technology Implementation: A Scoping Review
of Barriers and Facilitators. Implementation  Science  Communications, 7(1):  69.
https://doi.org/10.1186/s43058-026-00892-4

696


https://doi.org/10.2196/93950
https://doi.org/10.1177/23779608261468455
https://doi.org/10.1186/s12913-026-14714-9
https://doi.org/10.1016/0270-0255(87)90473-8
https://doi.org/10.1007/s10278-015-9819-z
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2025.11.040
https://doi.org/10.1186/s43058-026-00892-4

