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-ARASTIRMA MAKALESI-

E-SAGLIK UYGULAMASI OLAN MERKEZi HEKiM RANDEVU
SISTEMININ EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANELERINDEKI
PERFORMANSININ OLCULMESI: TURKIYE DUZEY-1 ORNEGI

Neslihan AKIN OZDEMIR!
0z

Giiniimiizde pek ¢ok insan, sorunlarini ¢dzerken dijital teknolojileri kullanmay: tercih
etmektedirler. Saghk sorunlart da bu sorunlardan biridir. Tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de dijital teknolojilerin gelismesiyle saghk alaninda alinan hizmetlerde
ciddi bir doniisiim yasanmaktadir. Ulkemizde Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) de Endiistri 4.0 ve dijitalesmenin getirdigi bir yeniliktir. MHRS sayesinde
vatandaslar Saglhk Bakanligina bagli hastaneler ile agiz ve dis saglhigi merkezleri ve
aile hekimlerinden Alol182'yi arayarak, web iizerinden ya da MHRS mobil
uygulamasindan kendilerine istedikleri hastane ve hekimden randevu alabilmektedir.
Mevcut ¢alismada Tiirkiye 'de istatistiki bolge birimleri siniflamasina gére Diizey 1
bolgelerinde faaliyet gdosteren egitim ve arastirma hastanelerinin - MHRS
performanslarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amaca yénelik olarak 4 kriter
belirlenmis ve Entropi ydntemiyle kriter agwliklart elde edilmistir. Calismada
kullamilan 4 kriter séyledir: ag¢ilan kapasite orami, randevu doluluk oran,
gergeklesme orani ve randevu muayene oranidwr. Her bir bolgede yer alan egitim ve
arastirma hastaneleri TOPSIS yéontemi kullanilarak performans puanina gore kendi
bolgeleri icinde swralanmuistir. Istanbul bolgesinde Istanbul Bakirkéy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saghg: ve Sinir Hastaliklart E.A.H., Ege bélgesinde Izmir Dr.
Suat Seren Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi E.A.H., Dogu Marmara bélgesinde
Kocaeli Derince E.A.H., Bati Anadolu bolgesinde Konya E.A.H., Akdeniz bolgesinde
Antalya E.A.H. ve Dogu Karadeniz bélgesinde Giresun Universitesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar: E.A.H. kendi bélgeleri icerisinde MHRS performanst en ytiksek
oldugu saghk kuruluslar: olarak belirlenmistir. Bahsedilen saghk kuruluslar: 58
karar noktas1 dikkate alindiginda randevu muayene orami kriteri agisindan
degerlendirildiginde ilk 10 saghk kurulusu icerisinde yer almaktadirlar. Akdeniz
bolgesinde Antalya Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi E.A.H. ve Dogu Marmara
bélgesinde Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal E.A.H. kendi bélgeleri
icerisinde MHRS performansi en diisiik oldugu saglik kuruluslaridir. Bahsedilen
saglhk kuruluslart 58 karar noktasi dikkate alindiginda gerceklesme orani kriteri
agisindan degerlendirildiginde son 5 saghk kurulusu icerisinde yer almaktadirlar.
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E-SAGLIK UYGULAMASI OLAN MERKEZI HEKIM RANDEVU SISTEMININ EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANELERINDEKI PERFORMANSININ OLCULMESI: TURKIYE DUZEY-1 ORNEGI

PERFORMANCE OF CENTRAL PHYSICIAN APPOINTMENT SYSTEM,
AN E-HEALTH APPLICATION, IN TRAINING AND RESEARCH
HOSPITALS: THE CASE OF LEVEL-1 REGIONS OF TURKIYE

Abstract

In our country, the Central Physician Appointment System (MHRS) is an innovation
brought by Industry 4.0 and digitalization. Thanks to MHRS, citizens can make an
appointment with the hospital and physician of their choice, from hospitals affiliated
to the Ministry of Health, oral and dental health centers and family physicians, by
calling Alo182, on the web or from the MHRS mobile application. The aim of the
current study was to evaluate the MHRS performances of training and research
hospitals operating in Level 1 regions according to the classification of statistical
regional units in Tirkiye. For this purpose, 4 criteria were determined and criterion
weights were obtained using the Entropy method. The four criteria used in the study
are as follows: opened capacity rate, appointment occupancy rate, realization rate
and appointment examination rate. The training and research hospitals in each region
are ranked within their own regions according to their performance scores using the
TOPSIS method. Istanbul Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Mental Health and
Nervous Diseases, lzmir Dr. Suat Seren Chest Diseases and Surgery, Kocaeli
Derince, Konya, Antalya and, Giresun University Gynecology and Obstetrics and
Pediatrics training and research hospitals were determined as the health institutions
with the highest MHRS performance within their own regions. When the 58 decision
points are taken into consideration, the mentioned health institutions are among the
top 10 health institutions when evaluated in terms of the appointment examination
rate criterion. Antalya Alanya Alaaddin Keykubat University and Bolu Abant Izzet
Baysal University Izzet Baysal training and research hospitals are the health
institutions with the lowest MHRS performance in their regions. When the mentioned
health institutions are evaluated in terms of the realization rate criterion considering
58 decision points, they are among the last 5 health institutions.

Keywords: Industry 4.0, Digitalization.

JEL Codes: C00, 119.

“Bu ¢aligma Arastirma ve Yayin Etigine uygun olarak hazirlanmigtir.”

1. GIRiS

Insanlik tarihinde ilk toplumsal degisim tarimla gerceklesmistir. Yerlesik hayat; kalict
barinma ve diizenli beslenme ile hayatin sorunlarina ¢oziim getirmis ve insanlik
tarihindeki ilk kalict devrime yol agmistir. Endiistriyel anlamda ilk olarak 18. yiizyilda
buharli motorlarla baslayan ve {iretimi artirmay1 amaglayan Birinci Sanayi Devrimi
(Endiistri 1.0), ardindan Ikinci Sanayi Devrimi (Endiistri 2.0) 20. yiizyilin basinda seri

iretime gecis olarak ortaya ¢ikan ve elektrik enerjisinin kullaniminin 6niinii agan bir
gelisme olarak ortaya ¢ikmistir. Ardindan {iretim sistemlerinin analog olmaktan ¢ikip

281



Neslihan AKIN OZDEMIR

dijital sistemlerin endiistride yerini aldig1 Ugiincii Sanayi Devrimi (Endiistri 3.0)
gelmistir (Stitlii ve Onursal, 2021:373; Skender vd. 2019: 49).

18. yiizyildaki sanayi devriminde mekanik sanayinin ortaya ¢ikist birinci sanayi
devrimini, 19. ylizyilda elektrik motorlarinin kesfi ikinci sanayi devrimini, elektronik
ve bilisim teknolojilerinin endiistriyel sistemlere girisi ise ligiincii sanayi devrimini
desteklemis ve Endiistri 4.0’1n temelini olusturmustur (Tepe, 2021: 123).

Sanayi sektoriinde ortaya ¢ikan Dordiincii sanayi devrimi yani Endiistri 4.0 verimliligi
artirmak, iiretim sirasinda ortaya c¢ikan maliyet ve riskleri azaltmak amaciyla fiziksel
stirecleri izleyen ve kararlar alan iletisim, bilgi islem ve kontrolii birlestiren siber-
fiziksel sistemleri ifade etmektedir. Endiistri 4.0 akilli telefonlar ve sensorler gibi
karmasik ve koordineli nesnelerin yaygin bir sekilde toplanmasiyla karakterize edilen
Nesnelerin Interneti (IoT); bilgi islem, depolama ve iletisim kaynaklari gibi sanal
siirsiz yardimer programlar saglayan bulut bilisim; ve biiylik veri hacimlerinden
deger ¢ikaran biiyiik veri analitigi gibi belirli teknoloji alanlarima baghdir. Endiistri
4.0 iretimin yani sira ¢esitli alanlarda da kullanilmaktadir. Bu alanlardan biri de
sagliktir (Rayan vd., 2023: 54-55; Sumer, 2018: 2).

Saglik 4.0 ile cesitli tan1 ve tedavi secenekleri siirekli ve katlanarak sunulmakta;
hastanelere, kliniklere, evlere, eczanelere ve diger birgok bakim ortamina ¢ok sayida
kablolu ve kablosuz ekipman, sensér ve cihaz kurulmaktadir. Ayrica modern
tekniklerin saglik kuruluglarinin ortamma entegre edilmesiyle saglik sektoriiniin
gelismesine katki saglayan dijitallesme; elektronik saglik kayitlari, teletip, dijital
goriintilleme, giyilebilir cihazlar ve yapay zeka (Al) iizerine insa edilmeye
calisilmaktadir. Elektronik kayitlar, kagit kayitlarin yerini alarak saglik ¢aliganlarinin
hasta bilgilerine hizli ve giivenli bir sekilde erigsmesine ve saglik hizmeti saglayicilar
arasinda kaynak ve bilgi paylagiminin kolaylastirilmasina olanak saglamaktadir. Buna
ek olarak, ¢evrimigi randevu planlama, otomatik check-in, uzaktan doktor ziyaretleri,
regetelerin ve test taleplerinin elektronik olarak iletilmesi ve hasta kayitlarinin
tutulmasi, giivence altina alinmasi ve izlenmesine yonelik gelismis yontemler gibi
dijital bakim yeteneklerinde hizli bir artiy yasanmaktadir. Bu yenilikler, bakim
kalitesini, hasta deneyimini ve sonuglarini, toplum saghgini ve klinisyen
memnuniyetini iyilestirme potansiyeline sahip olmakta; bu nedenle topluluklara ve
genel olarak topluma dnemli faydalar saglamaktadir (Mijwil ve Aljanabi, 2023: 28;
Al-Jaroodi vd., 2022: 1; Li ve Carayon, 2021: 171).

Ulkemizde MHRS, e-recete, e-nabiz, teletip gibi bircok uygulama Endiistri 4.0 ve
dijitalesmenin getirdigi yenilikler olarak gosterilmektedir. T.C. Saglik Bakanligi,
Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda Merkezi Hekim Randevu Sistemi'ni (MHRS)
uygulamaya koymustur. MHRS; vatandaglarin Saglik Bakanligina bagl hastaneler ile
agiz ve dis saghigi merkezleri ve aile hekimlerinden Alol182’yi arayarak canli
operatorlerden, web lizerinden ya da MHRS mobil uygulamasindan kendilerine
istedikleri hastane ve hekimden randevu alabilmeye olanak saglayan bir sistemdir.
MHRS; kamu hastanelerinin randevu sistemlerini bir merkezden yoneten diinyadaki
ilk ve tek sistem olma iddiasini
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tagimaktadir (https://www.mhrs.gov.tr/hakkimizda.html). Saglik Bakanligt MHRS;
randevu sisteminden toplanan veriler sayesinde, dijital saglik kapsaminda yeni saglk
politikalarinin geligmesine katkida bulunmaktadir (Evirgen ve Yorulmaz, 2019: 434:
435).

Yukarida bahsedilen nedenlerle ¢alismanin problemi su sekilde belirlenmistir:

o Tirkiye’de istatistiki bolge birimleri siniflamasina gore Diizey 1 i¢inde yer
alan 12 bélgede (TR1- istanbul, TR2- Bat1 Marmara, TR3- Ege, TR4- Dogu
Marmara, TR5- Bat1 Anadolu, TR6- Akdeniz, TR7- Orta Anadolu, TR-8 Bat1
Karadeniz, TR9- Dogu Karadeniz, TRA- Kuzeydogu Anadolu, TRB-
Ortadogu Anadolu ve TRC- Giineydogu Anadolu) faaliyet gosteren egitim
ve aragtrma hastanelerinin (E.A.H.) MHRS performans: ag¢isindan
konumlar1 nelerdir?

E-saglik uygulamas: olan MHRS’nin dijjital saglik kapsamindaki faydalarina
dayanarak ¢aligmanin temel amact, Tiirkiye’de istatistiki bolge birimleri siniflamasina
gore Diizey 1 bolgelerinde faaliyet gosteren egitim ve arastirma hastanelerinin MHRS
performanslarin degerlendirilmesidir. Bu amaca yonelik olarak 2017 yili MHRS
hizmet raporu ve literatiirde yer alan ¢alismalardan yararlanilarak 4 kriter belirlenmis
ve Entropi yontemiyle kriter agirliklar: elde edilmistir. Elde edilen agirliklar TOPSIS
yonteminde kullanilarak Diizey 1 i¢inde yer alan 12 bolgede faaliyet gosteren saglik
kuruluslar1 kendi bolgeleri icinde MHRS performanslarina gore siralanmistir. Entropi
ve Topsis yontemlerinde kullanilan kriterlere iliskin veriye MHRS hizmet raporu
disinda bagka bir kaynaktan ulagilamamistir. MHRS hizmet raporu 2017 yilindan
sonra bir daha yaymlanmadigi ig¢in en giincel veri olarak 2017 yili verileri
kullamlmistir. Veri setinin 2017 yii MHRS hizmet raporundan elde edilmesi
¢alismanin smirliligi olarak ifade edilebilir. Veri setinin 2017 yili MHRS hizmet
raporundan elde edilmesi nedeniyle 2024 yil1 itibariyle; TR1- Istanbul bdlgesinde 26
egitim ve aragtirma hastanesi mevcutken 5 egitim ve aragtirma hastanesine; TR3- Ege
bolgesinde 10 egitim ve arastirma hastanesi mevcutken 7 egitim ve arastirma
hastanesine; TR4- Dogu Marmara bolgesinde 8 egitim ve arastirma hastanesi
mevcutken 6 egitim ve aragtirma hastanesine; TR5- Batt Anadolu bolgesinde 12
egitim ve arastirma hastanesi mevcutken 11 egitim ve arastirma hastanesine; TR-8
Bati Karadeniz bdlgesinde 6 egitim ve arastirma hastanesi mevcutken 4 egitim ve
aragtirma hastanesine ve TRC- Giineydogu Anadolu bélgesinde 8 egitim ve aragtirma
hastanesi mevcutken 5 egitim ve arastirma hastanesine mevcut c¢aligmada yer
verilebilmigtir. Ayrica TR2- Bati Marmara bdlgesine iligkin verinin mevcut
olmamasi bir diger sinirliliktir.

Calismanin devami su sekilde diizenlenmistir; ilerleyen boliimde konuyla ilgili
literatiire deginilmistir. Sonrasinda ¢aligmanin ydntemi olan ENTROPI ve TOPSIS
yontemlerinden bahsedilmistir. Bir sonraki boliimde analiz sonucunda elde edilen
bulgulara yer verilmis olup ve sonrasinda da sonug boliimiine yer verilmistir.
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1.1. Literatiir Taramasi

Arastirmanin bu asamasinda Endiistri 4.0 ve dijitallesmenin getirdigi e-saglik
uygulamalarinin performanslarini ¢ok kriterli karar verme teknikleri ile inceleyen
caligmalara ve ¢aligmalarin bulgularina yer verilmistir.

Rajak ve Shaw (2019) calismalarinda, farkli mobil saglhik uygulamalarinin
performanslarint karsilagtirmak ve degerlendirmek i¢in AHP ve bulanik TOPSIS'e
dayal1 bir model olugturmay1 amaglamiglardir. Hiyerarsik model, literatiir taramasi ve
uzman goriislerinden belirlenen faktdrler kullanilarak gelistirilmistir. Kriter ve alt
kriterlerin agirliklarinin belirlenmesinde AHP, uygulamalarin nihai siralamasinin elde
edilmesinde ise bulanik TOPSIS yontemi kullanilmigtir. Bu ¢aligmada mobil saglik
uygulama se¢iminde kullanici memnuniyeti, islevsellik, 6grenme ve kullanma
kolaylig1 ve bilgi kalitesi nemli faktdrler olarak ortaya ¢ikmistir. Onerilen yontemin,
tibbi uygulayicilarin yani sira kullanicilarin da dijital diinyada uygun mobil saglik
uygulamasini se¢melerine yardimci olacagi belirtilmistir.

Liu vd. (2019) calismalarinda tiiketicilerin mobil saglik hizmetini benimsemesini
incelemek amaciyla DEMATEL, DANP (DEMATEL tabanli Analitik Ag Siireci) ve
modifiye VIKOR olmak iizere entegre yontemler kullanmiglardir. Bu entegre yontem,
yalnizca karar vericilerin alternatif mobil saglik hizmetlerini degerlendirmesine ve en
iyi segenegi belirlemesine yardimei olmak icin degil, ayn1 zamanda tiiketicilerin
isteklerini karsilamak amaciyla alternatif irinlerin performans acigimi belirlemek ve
iyilestirmek i¢in de kullanilmak iizere gelistirilmistir. Dort tip mobil saglik bakim
iiriinii analiz edilmistir. Sonuglar sosyal normlar, iiriin resmi ve tiiketici giiveninin
tiketicilerin mobil saglik hizmetini benimsemesindeki ii¢ temel faktér oldugunu
gostermistir.

Ardielli (2020) ¢alismasinda Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerin e-Saglik gostergelerinin
uluslararasi baglamda karsilastirilmasina ve Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerde e-Saglik
kullaniminin bir siralama seklinde degerlendirilmesine olanak taniyan bir e-Saglik
degerlendirme ¢ergevesinin tasariminin olusturulmasina yonelik olarak e-Saglik
dagitim endeksi gelistirmigtir.  Degerlendirmede TOPSIS, WSA ve MAPPAC
yontemi kullanilmistir. Siralamada en iyi puan alan iilkeler arasinda Iskandinav
ilkeleri yer aldigi, en kotii puan alan iilkelerin ise Dogu Avrupa'da yer aldigi
gOrilmiigtiir.

Akkus (2021) galismasinda bir e-saglik uygulamasi olan merkezi hekim randevu
sisteminin verimliliginin veri zarflama analizi yoluyla saptanmasi hedeflenmistir.
2017 MHRS hizmet raporundan elde edilen verilerle belirlenen degiskenler ile yapilan
analizler sonucunda hastane, il ve bolgelerin kendi arasinda karsilastirilmasi
yapilmistir. Etkinlik skorlar1 sonucunda merkezi hekim randevu sistemi 11 ilde
verimli bir sekilde isledigi sonucuna ulasiimistir. En etkin olan ilin Istanbul, en az
etkin olan ilin de Bilecik oldugu goriilmiistiir.

Chang vd. (2021) ¢aligmalarinda DEMATEL, DANP ve modifiye edilmis VIKOR
gibi ¢ok kriterli karar verme teknikleri kullanilarak e-saglik bulut bilisim sistemlerini
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etkileyen faktorler arasindaki iligkileri arastirmiglardir. Tayvan saglik sektorii
tizerinde gergeklestirilen bu vaka calismasimin sonuglarina gore, oncelikle bulut
yonetimi fonksiyonunun geligtirilmesi gerektigi ve e-saglik bulut bilisiminin
benimsenmesinde maliyet etkinliginin en 6nemli faktor oldugu tespit edilmistir.

Mumtaz (2022) ¢aligmasinda, yasl niifusun e-saglik kullanimina yonelik potansiyel
engelleri tanimlayip onceliklendirerek bir e-saglik ¢ergevesi sunmay1 amaglamistir.
Tanimlanan potansiyel engellerin agirliklarini sirasiyla hesaplamak ve ardindan
bunlar1 6nem derecelerine gore siralamak icin analitik hiyerarsi siireci yaklasimi
benimsenmigtir. Bulgular, saglik ve yetenekle ilgili engellerin en iist sirada yer
aldigini, bunu sosyo-gevresel ve davranigsal engellerin izledigini gdstermistir.
Calismanin yaslanan niifus tarafindan e-saglik sisteminin kullanilmasindaki riskleri
en aza indirmek i¢in halk saglifi uygulayicilarina ve politika yapicilara en iyi
stratejiye iliskin kararlar almada yardimci olacagi ifade edilmistir.

Gupta vd. (2022) caligmalarinda on kritere dayali olarak tip 2 diyabete (T2DM)
odaklanan en bilinen bes mobil Saglik uygulamasinin kullanilabilirligini
degerlendirmek i¢in CODAS-FAHP ve MOORA-FAHP olmak iizere iki hibrit ¢ok
kriterli karar verme yontemi kullanmislardir. Bulanik Analitik Hiyerarsi Siireci
(FAHP), uzman yargisinin belirsizligini ortadan kaldirarak etkin agirlik tahmini i¢in
uygulanmistir. Mobil saglik uygulamalarint kullanilabilirlik parametresine gore
siralamak ve en iyi uygulamayi se¢cmek icin CODAS ve MOORA yontemleri
kullanilmistir. Bes alternatif arasinda mySugr en iyi saglik uygulamasi olurken, Kan
Sekeri Takibi ise en az tercih edilen uygulama olmustur. Her iki yontemden de elde
edilen sonuglarin tutarli oldugu goriilmiistiir.

Das ve Sengar (2022) calismalarinda Hindistan'da e-Sagligin benimsenmesine engel
teskil eden faktorleri belirlemek ve siniflandirmay1 amaglamiglardir. Bu engeller, ¢ok
kriterli karar verme yaklasimi olan bulanik analitik hiyerarsi siireci kullanilarak
siralanmigtir. Otuz yedi engel tanimlanmig ve miisteri, diizenleyici, teknik,
organizasyonel, uygulayici, pazarlama, idari ve ekonomik olmak iizere sekiz
kategoriye ayrilmistir. Pazarlama kategorisindeki engeller; promosyon, miisteri
katilimi ve miisteri sadakatinin e-Saglik'in Hindistan'da yayginlastirilmasinin
ontindeki en dnemli engeller oldugu tespit edilmistir. Miisteriyle ilgili engeller; saglik
bilinci, e-Saglik okuryazarligi, faydalarin belirsizligi, yeni teknoloji 6grenme, giiven
eksikligi ve saglik uzmanlarinin daha az bilgi sahibi olmasi ve kiiltiirel etik zorluklar
e-Saglik konusunda ikinci en 6nemli engeller olarak belirlenmistir. Bunlar1 takip eden
diger engel kategorilerinin ise idari, organizasyonel, diizenleyici ve uygulayici
kaynakli oldugu goriilmiigtiir. Ekonomik engellerin ise tiim engel kategorileri arasinda
en az oneme sahip oldugu belirlenmistir.

Radjenovic (2023) ¢alismasinda COVID-19 salgini sirasinda dijital saglik hizmetleri
kullanimimnda AB’ne iiye iilkeler arasindaki siralamayr belirlemeyi amaglamigtir.
AB’ne iiye iilkeler; web sitesi araciligtyla bir pratisyen hekimden randevu alma,
interneti kullanarak saglik bilgisi arama, hastane veya doktora gitmek yerine bir web
sitesi veya uygulama aracilifiyla kisisel saglik kayitlarina ¢evrimigi erisim ve diger
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saglik hizmetleri i¢in internet kullanim1 gostergeleri ¢ok kriterli karar verme yontemi
PROMETHEE I kullanilarak siralanmigtir. Caligmanin sonucunda diinyanin en gii¢lii
tic saglik teknolojisi ekonomisi arasinda yer alan Finlandiyanin liderlik konumu
dogrulanmastir.

Wahap vd. (2023) c¢alismalarinda Malezya'nin saglik sektoriindeki teletip
uygulamasina yonelik kisitlamalar1 belirleyerek ve optimum teletip uygulama
stratejisini  olusturarak teletip kullanimmmin  mevcut durumunu anlamayi
amaclamiglardir. Calisma, SWOT analizine, analitik hiyerarsi siire¢ entropisine
(AHPE) ve bulanik TOPSIS’e (FTOPSIS) dayanmaktadir. SWOT analizi,
Malezya'daki teletip teknolojisinin durumsal degerlendirmesi icin kullanilmistir.
SWOT faktorlerinin agirliklarini belirlemek i¢in AHPE kullanilmis ve daha sonra 13
teletip uygulama stratejisi gelistirilmis ve FTOPSIS yéntemi ile siralanmistir.
Caligmanin sonuglari, siirekli devlet destegi ve pazar ediniminin tesvik edilmesinin en
oncelikli stratejiler oldugunu; bunu giiglii bir teletip ag1 stratejisi olugturmak igin
maliyet diistirlicli ve kar1 maksimize eden bir strateji ve loT tabanl bir uygulamanin
benimsenmesi takip etmistir. Ancak teletip teknolojisi i¢in bilgi paylagim ydnetimi
programinin uygulanmasi en diisiik siradaki stratejidir.

Daha once yapilan ¢aligmalar incelendiginde, Avrupa Birligi’ne iiye {ilkelerde ya da
farkli tlkelerde kullanilan mobil ve e-saglik uygulamalarmin performanslarinin
belirlemeye yonelik c¢alismalarin bulundugu gorilmistiir. Literatiirde Tiirkiye’de
kullanilan bir e-saglik uygulamasi olan MHR S’ nin verimliliginin veri zarflama analizi
yoluyla saptanmasina yonelik olarak sadece bir calismaya rastlanmistir (Akkus,
2021). Ancak literatiirde Tiirkiye’de istatistiki bolge birimleri siniflamasina goére
Diizey 1 iginde yer alan 12 bolgede faaliyet gosteren egitim ve arastirma
hastanelerinin MHRS performanslarinin Entropi ve Topsis yontemleri ile belirlemeye
¢alisan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Mevcut ¢alismanin bu yonleri ile literatiirdeki
boslugu doldurmas ve literatiire katki saglamasi beklenmektedir

2. YONTEM

Cok kriterli karar verme siireci (MCDM), bir dizi ¢6ziimden en iyi niceliksel ¢oziimii
bulmak i¢in siralama ¢6ziimii 6nerir. Bir MCDM problemi matris formatinda su
sekilde ifade edilebilir:

Ci C C - Gy
AL a1 Q12 A3 0 Qip
A, dz1  Qzz Q3 = Qo
M= Az az1 Q3 dzz ** dzp
Anm Anm1 Am2 Am3  ° Qmn
W = [Wl W2 W3 A Wn]

A1, Az, As.....Anm, karar verici tarafindan siralanacak mevcut alternatiflerdir. Cy, Co,
Cs.....Ch, mevcut alternatiflerin siralanacagi temel kriterlerdir. ajj, alternatif Ai'nin
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degerinin C;j kriterine gére performansidir ve wj, C; kriterinin agirligidir (Hussain ve
Mandal, 2016: 2).

2.2. Entropi

Shannon ve Weaver tarafindan 1947 yilinda 6nerilen Entropi yontemi, karar vermede
deger dagilimini dlgen bir agirliklandirma yontemidir. Bu ydntem olasilik teorisine
dayanir ve belirsiz bilgileri veya entropiyi hesaplamak i¢in kullanilir. Herhangi bir
kriterin agirligi onun onemini yansittigindan, bu yontem her bir kriterin objektif
agirliklarini belirlemek icin kullanilir. Entropi yonteminin ¢ok kriterli karar verme
problemine uygulama adimlart asagida verilmistir (Chodha vd., 2021: 3;
Mukhametzyanov, 2021: 79-80).

»  Karar matrisinin degerleri esitlik 1 yardimiyla normalize edilir.

m
— =1 i =1..,n; =1
pif = om o i= 4L ..,mj]= W, pU = (l)
Zi=1au —

»  Her bir kriterin entropisi (gj) ve farklilagma dereceleri (q;j) hesaplanir:
1 m
e] =%Zpulnpl], ]=1,n,(egerpu =O:pulnpl] ZO) (2)
i=1

qg=1-¢,j=1,..,n
»  Her bir kriterin agirligin1 hesaplanir:

nqj , j=1..,n 3)
k=19k

2.2. Topsis

Sonlu sayida alternatif kiimesinden ¢éziimleri belirlemek igin kullanilan ¢ok kriterli
bir yontem olan TOPSIS ilk olarak Hwang ve Yoon (1981) tarafindan gelistirilmistir.
Temel prensip, se¢ilen alternatifin pozitif ideal ¢dziime en kisa mesafeye, negatifideal
¢ozlime ise en uzak mesafeye sahip olmasidir. Pozitif ideal (yani en iyi) ¢dziim, tiim
alternatifler arasinda en fazla faydaya ve en diisiik maliyete sahip ¢6ziimii temsil
ederken, negatif ideal (yani en kotii) ¢dziim ise, en diisiik fayda ve en yiiksek maliyete
sahip ¢Oziimii saglar. Topsis yonteminin ¢ok kriterli karar verme problemine
uygulama adimlar1 asagidaki gibidir (Jahanshahloo vd., 2006: 1547; Youssef, 2020:
71856; Mateo, 2012: 43-44):
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> Karar Matrisinin normalize edilmesi
ai}-

m aijz (4)

j=1

rij =

»  Agirlikli normallestirilmis karar matrisinin hesaplanmasi
n
Vij = Wyl ,Z w; =1 (5)
i=1
> lIdeal (B") ve negatif-ideal (B*) ¢6ziimiin belirlenmesi.
B* ={v{,.., v} = {(maxjvij|i e, (minjvijli € I”)}
(6)
B ={v;,...v }= {(minjvij|i e, (max]-vijli € I”)}
Burada I’ fayda kriterleriyle iliskili iken I’” ise maliyet kriterleriyle iligkilidir.
> Ayirmm dlgiilerinin hesaplanmasi (N-boyutlu Oklid uzakligi kullanilarak,

her alternatifin ideal ve negatif ideal ¢6ziime olan mesafesi hesaplanir.)

U]

> Ideal ¢oziime goreli yakiligin hesaplanmasi
S 8
oS (®)

> Son olarak Alternatifler C;* degerine gore azalan diizende siralanir. Coziim
olarak, olglime gore en iyi (maksimum) siralanan alternatif secilir.
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3. BULGULAR

Caligmanin temel amaci, Tiirkiye’de istatistiki bolge birimleri smniflamasina gore
Diizey 1 iginde yer alan 12 bolgede yer alan 58 egitim ve arastirma hastanesinin e-
saglik uygulamast olan MHRS sisteminin performansinin degerlendirilmesidir.
Belirlenen amaca yonelik olarak ¢alismada kullanilan veri seti Kamu Hastaneleri
Genel Midiirliigii tarafindan yayinlanan 2017 yilit MHRS hizmet raporundan elde
edilmistir. Bu rapor dogrultusunda ¢aligmada kullanilacak kriterlere karar verilmistir.
Calismada kullanilan 4 Kkriter soyledir: agilan kapasite oran1 (K1), randevu doluluk
orani (K2), gergeklesme orani (K3) ve randevu muayene oranidir (K4).

Acilan kapasite orani; ilgili ayda saglk tesisi tarafindan MHRS’ye agilan toplam
randevu kapasitesinin, MHRS kullanarak hasta kabul edebilen polikliniklerde
(MHRS?’ ye esas polikliniklerde) yapilan toplam muayene sayisina oranidir. Randevu
doluluk orani; aliman randevularin agilan randevu kapasitesine oranidir. Agilan
randevularin ne kadarina randevu alindigma bakilir. Randevu muayene orani ise
MHRS’ye esas polikliniklerde randevu alarak muayene olan hasta sayisinin toplam
MHRS’ ye esas muayene sayisina oranidir.

Calismada yer alan 58 egitim ve arastirma hastanesinin isim ve kodlarma Ek 1°de yer
verilmistir.

3.1. Entropi Yontemiyle Kriter Agirlhiklarinin Belirlenmesi

MHRS sisteminin Diizey 1 iginde yer alan 12 bolgede yer alan 58 egitim ve aragtirma
hastanesi (Hi) i¢in performansinin degerlendirilmesi igin Oncelikle belirlenen 4
kriterin agirlik veya onem derecelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun igin
Entropi yontemi tercih edilmistir. 2017 yili MHRS hizmet raporundan elde edilen
verilerle olusturulan her bir bolge igin olusturulan baglangi¢ karar matrislerine Tablo
1’de yer verilmistir.

Tablo 1: Baslangi¢c Karar Matrisi

Kriterler
BOLGELER Alternatifler K1 K2 |K3 |[K4
H1 77.47 |80.49|77.75|48.48
H2 7215 |74.57]74.35]40
ISTANBUL H3 73.95 |79.57|78.28 | 46.06
H4 92.05 |87.47|80.59 | 64.88
H5 98.82 | 72.52|82.37 [ 59.03
H6 7458 160.49|79.43|35.83
EGE H7 66.9 46.6 |80.33|25.04
H8 100.23 |1 45.54 | 82.37 | 37.6
H9 7105 |66.5 |79.32|37.48
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H10 54.63 |72.19|77.85]30.7
H11 60.01 |55.76 | 84.18 | 28.17
H12 44.19 |66.72|71.86|21.19

H13 39.77 |24.31|68.66|6.64
DOGU MARMARA | H14 113.08 | 36.48 | 79.84 | 32.94
H15 79.52 |35.26|57.23 | 16.05
H16 77.7 |80.02|53.19 | 33.07
H17 75.11 |80.17|79.33|47.77

Tablo 1: Baslangi¢c Karar Matrisi’nin Devami
Kriterler

BOLGELER Alternatifler K1 K2 |K3 [K4
DOGU MARMARA | H18 50.34 |85.81|78.77 | 34.03
H19 4439 |57.26|70.2 |17.84

H20 122.19 [20.18]80.29 [19.8
H21 82.73 | 26.54|72.93|16.01
H22 53.16 | 42.66 | 76.59 | 17.37
H23 75.97 | 42.77|72.85 | 23.67
BATI ANADOLU H24 101.28 |34.4 |71.97|25.07

H25 100.44 [18.71]69.18 |13
H26 89.49 |19.57 |74.86 |13.11
H27 58.01 |56.72 | 85.06 | 27.99
H28 92.18 |17.07 |76.74 | 12.08

H29 73.62 | 63.36 | 80.61 | 37.6
H30 55.33 | 60.99 | 72.82 | 24.57
AKDENIZ H31 41.33 |63.84|69.23|18.27
H32 7821 |75.8 |83.48|49.49
H33 46.88 | 66.29 | 69.61 | 21.63
H34 54.22 | 56.71|78.68 | 24.19
ORTA ANADOLU H35 55.66 |56.99 | 77.29 | 24.52
H36 81.69 |20.18|79.14 | 13.05
H37 4182 |62.19]77.71]20.21

H38 3656 | 75.25|71.26|19.6
BATI KARADENIZ H39 56.89 | 79.46 | 72.94 | 32.97
H40 57.17 |72.89|795 |33.12
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H41 59.03 |70.71|75.78 | 31.63
H42 63.9 |75.01]79.63|38.17
H43 77.86 |53.63|73.13|30.54
DOGU KARADENIZ H44 44.92 |78.08|75.39 | 26.44
H45 58.99 |75.5170.96 | 31.61
H46 80.02 |45.5183.32|30.34
H47 61.66 |51.28|84.23|26.63
KUZEYDOGU ANADOLU | {48 52.22 | 67.53|74.41|26.24
Tablo 1: Baslangi¢c Karar Matrisi’nin Devami
Kriterler
BOLGELER Alternatifler K1 K2 K3 K4
KUZEYDOGU ANADOLU |-H49 79.23 | 37.31 | 68.05 | 20.12
H50 57.09 [32.08 |71.71 |13.13
H51 56.7 | 45.35 |87.66 | 22.54
ORTA DOGU ANADOLU | y5p 57.2  |59.44 | 70.92 | 24.11
H53 68.97 |67.62 |73.35|34.21
H54 53.34 |68.5 |82.01|29.97
GONEY DOGU H55 4851 |53.76 |66.2 |17.26
ANADOLU H56 55.81 [30.83 | 72.19 | 12.42
H57 3539 |344 |565 |6.88
H58 36.39 |40.42 (709 |10.43

Her bir bolgenin baslangi¢ karar matrisleri Esitlik 1 yardimiyla normalize edilmistir.

Normalize edilmis karar matrislerine ise Tablo 2°de yer verilmistir.

Tablo 2: Normalize Edilmis Karar Matrisi

BOLGELER | Alternatifler Kriterler
K1 K2 K3 K4

H1 0.1869269 | 0.2039684 | 0.1976661 | 0.1875798
§ H2 0.1740903 | 0.1889666 |0.1890222 | 0.1547688
Z H3 0.1784335 |0.201637  |0.1990136 |0.1782163
|2 H4 0.2221069 | 0.2216563 | 0.2048864 | 0.251035

H5 0.2384422 | 0.1837717 |0.2094117 | 0.2284001
u H6 0.1581458 |0.1461817 |0.1430295 |0.165872
w H7 0.1418605 |0.1126148 |0.1446501 | 0.1159206
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H8 0.2125363 | 0.1100532 |0.1483235 | 0.174066
H9 0.1506605 | 0.1607057 |0.1428314 |0.1735105
H10 0.1158422 | 0.1744563 |0.1401844 |0.142123
H1l 0.1272504 ] 0.1347511 |0.1515828 | 0.1304106
H12 0.0937043 | 0.1612373 |0.1293982 | 0.0980973
Tablo 2: Normalize Edilmis Karar Matrisi’nin Devami
BOLGELER | Alternatifler Kriterler
K1 K2 K3 K4
’(DD S H54 0.2324791 | 0.3005572 | 0.2357964 | 0.3894231
8 ol H55 0.2114278 | 0.2358826 | 0.1903393 | 0.2242723
E 9( H56 0.2432444 | 0.1352727 | 0.2075618 | 0.1613825
:% <Z( H57 0.1542451 | 0.1509368 | 0.1624497 | 0.0893971
© H58 0.1586036 | 0.1773507 | 0.2038528 | 0.1355249

Bir sonraki asamada Esitlik (2) yardimryla her bir bdlge igin entropi degerleri (ej)
hesaplanmis ve Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Entropi Degerlerinin Elde Edilmesi

BOLGELER | Alternatifler Kriterler
K1 K2 K3 K4
H1 -0.3134835 | -0.3242669 | -0.3204516 | -0.3139243
E H2 -0.3043414 | -0.3148533 |-0.3148904 |-0.2887712
Z H3 -0.3075372 | -0.3228786 |-0.321284 | -0.3073799
|2 H4 -0.3341813 | -0.3339534 | -0.3248063 | -0.3469713
H5 -0.3418375 |-0.3113205 |-0.3274054 |-0.3372685
H6 -0.2916585 | -0.2810935 |-0.2781501 | -0.2979955
H7 -0.277041 | -0.2459262 |-0.279672 | -0.2497914
. H8 -0.3291428 | -0.2428644 | -0.2830546 | -0.3043232
o Ho -0.2851591 |-0.293799 | -0.2779628 | -0.3039066
H10 -0.2497009 | -0.3046148 | -0.2754338 | -0.2772909
H11 -0.2623392 | -0.2700851 |-0.2859797 | -0.2656552
H12 -0.2218553 | -0.2942384 |-0.2646013 |-0.2277619
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GUNEY DOGU
ANADOLU

H54 -0.3391765 | -0.361305 -0.3406755 | -0.3672606
H55 -0.3285317 | -0.3407138 | -0.3157628 | -0.3352634
H56 -0.3438718 | -0.270608 -0.3263549 | -0.2943582
H57 -0.2883169 | -0.2854055 |-0.2952339 | -0.2158642
H58 -0.2920443 |-0.3067504 |-0.3241987 |-0.2708601

Entropi yonteminin son agamasinda Esitlik (2) ve (3)’ten yararlanilarak her bir bolge
icin farklilasma dereceleri (qj) ve kriter agirliklari (wj) bulunmustur. Elde edilen
sonuglar her bir bdlge i¢in Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Entropi Yontemiyle Hesaplanan Kriter Agirliklar:

ISTANBUL
qj 0.0050061 0.0013453 0.000373 0.0093963
Wj 0.3105394 0.0834511 0.023138 0.5828715
EGE
ai 0.01491 0.006829 0.0005426 0.0098594
wj 0.4638923 0.2124713 0.0168821 0.3067542
DOGU MARMARA
qj 0.0293313 0.0581069 0.0070033 0.0720322
Wj 0.1761916 0.3490456 0.0420685 0.4326944
BATI ANADOLU
aj 0.0159819 0.0431285 0.0007813 0.0256523
wj 0.1868266 0.5041672 0.0091335 0.2998727
AKDENIZ
qj 0.0306933 0.0041173 0.0029121 0.0832729
wj 0.253673 0.0340289 0.024068 0.6882302
ORTA ANADOLU
aj 0.0176025 0.0376339 0.0006652 0.0135983
Wj 0.2532741 0.5414953 0.009571 0.1956595
BATI KARADENIZ
qj 0.0119766 0.0006789 0.0006247 0.0145692
wj 0.4300477 0.0243787 0.022432 0.5231416
DOGU KARADENI{Z
aj 0.0096066 0.0125295 0.0011506 0.0044079
wj 0.3468768 0.4524186 0.0415448 0.1591598
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KUZEYDOGU ANADOLU
qj 0.0154335 0.0507154 0.0006081 0.034093
wj 0.1530345 0.5028793 0.0060302 0.338056
ORTA DOGU ANADOLU
aj 0.00386 0.011931 0.004076 0.016185
wj 0.107064 0.330938 0.113071 0.448927
GUNEY DOGU ANADOLU
qj 0.0108713 0.0277459 0.0044811 0.0781835
wj 0.0896369 0.2287721 0.036948 0.644643

Tablo 4 incelendiginde Ortadogu Anadolu bolgesi disindaki her bir bolge igin en az
oneme sahip kriterin gerceklesme orani (K3) oldugu tespit edilmistir. Ortadogu
Anadolu bolgesi i¢in ise en az oneme sahip kriter agilan kapasite oranidir (K1). Ayrica
Istanbul, Dogu Marmara, Akdeniz, Bat1 Karadeniz, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu boélgeleri i¢in en onemli kriter randevu muayene oran1 (K4) iken; Bati
Anadolu, Orta Anadolu, Dogu Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu bélgeleri iginse en
onemli kriter randevu doluluk orani (K2) ve Ege bdlgesi i¢inse acilan kapasite orant
(K1) oldugu belirlenmistir.

3.2. TOPSIS Yéntemi ile Saghk Kuruluslarimn MHRS Performanslarinin
Degerlendirilmesi

Calismada 2017 yili MHRS hizmet raporundan elde edilen veriler dogrultusunda 58
karar noktasi olan alternatiflerin ve degerlendirme faktorii olan 4 kriterin yer aldigi
veriler TOPSIS yontemiyle analize tabi tutulmustur. TOPSIS’in ilk asamasi olan
normalize karar matrisi esitlik 4 yardimiyla bulunmustur. Entropi yontemiyle elde
edilen kriter agirliklar kullanilarak Esitlik 5 yardimiyla agirliklandirilmig normalize
karar matrisleri her bir bolge i¢in hesaplanmig ve Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Agirhiklandirilmis Normalize Edilmis Karar Matrisi

Kriterler
BOLGELER | Alternatifler | K1 K2 K3 K4
H1l 0.1287502 0.0379782 0.0102207 0.2408435
g H2 0.1199087 0.0351849 0.0097738 0.1987157
<ZE H3 0.1229002 0.0375441 0.0102904 0.2288212
E H4 0.1529812 0.0412716 0.0105941 0.3223169
H5 0.1642325 0.0342177 0.0108281 0.2932548
W H6 0.1885454 0.0811254 0.0063819 0.1321787
8 H7 0.1691296 0.062497 0.0064542 0.0923738
H8 0.253391 0.0610754 0.0066181 0.1387083
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H9 0.1796212 0.0891856 0.0063731 0.1382656
H10 0.1381098 0.0968167 0.006255 0.1132539
H11 0.151711 0.0747818 0.0067636 0.1039206
H12 0.1117165 0.0894807 0.0057737 0.078171
o) H54 0.0458173 0.1470941 0.0193435 0.4977643
)é g H55 0.0416685 0.1154421 0.0156144 0.2866671
S 2 H56 0.047939 0.0662031 0.0170272 0.2062807
:% <Z( H57 0.0303988 0.0738692 0.0133265 0.1142682
© H58 0.0312578 0.0867963 0.016723 0.1732293

Ideal ve negatif ideal ¢dziimler olusturulurken tiim kriterler fayda kriteri oldugu igin,
ideal ¢6ziim kiimesi i¢in agirliklandirilmig normalize edilmis karar matrisinin her bir
siitunundaki en biiylik deger, negatif ideal ¢6ziim kiimesi i¢in ise agirliklandirilmig
normalize edilmis karar matrisinin her bir siitunundaki en kiiciik deger dikkate
alinmistir. Buradan hareketle hesaplanan S ve S; degerlerine Tablo 6’da yer

verilmistir.

Tablo 6. Hesaplanan S; ve S; Degerleri

BOLGELER

Alternatifler

s; s
H1 0.007908 | 0.001867
E H2 0.01728 9.36E-07
Z H3 0.010464 | 0.000927
2 H4 0.000127 | 0.016421
H5 0.000894 | 0.010903
H6 0.004494 | 0.009222

H7 0.010425 | 0.0035
. H8 0.001277  |0.023737
o Ho 0.005501 | 0.009013
H10 0.013938 | 0.003205
H11 0.012035 | 0.002451
H12 0.023791 | 0.000807

_ :

.3 |Hs 4.5E-06 0.153887
%{8 2 |Hs5 0.045617 | 0.032278
BRZ  |Hs6 0.091511 | 0.008788
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H57

0.152775

5.88E-05

H58

0.109244

0.003913

Son olarak S ve S;~ degerleri kullanilarak C;'degerleri hesaplanmis ve siralamalar

yapilmistir. Her bir bdlgede yer alan egitim ve arastirma hastaneleri i¢cin hesaplanan
C; degerlerine ve her bir hastanenin kendi bélgesi igindeki sirasina asagidaki

tablolarda yer verilmistir.

Tablo 7. C; Degerleri ve Siralamalar (ISTANBUL)

Alternatifler Ci* Siralama
ISTANBUL BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH
SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI E.A.H. 0.992346767 | 1

Tablo 7. C; Degerleri ve Siralamalar (ISTANBUL) Devamu

Alternatifler Ci* Siralama
ISTANBUL DR. SIYAMI ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR
CERRAHISI E.A.H. 0.924191315 | 2
ISTANBUL ATASEHIR- FATIH SULTAN MEHMET E.A.H. | 0.191016304 | 3
ISTANBUL BAKIRKOY- DR. SADi KONUK E.A.H. 0.081349241 | 4
ISTANBUL BAGCILAR E.A H. 5.41409E-05 | 5

Tablo 7°deki sonuglar degerlendirildiginde Istanbul bélgesinde faaliyet gdsteren
egitim ve arastirma hastaneleri icinde MHRS performansinin en yiiksek oldugu saglik
kurulusu Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglhig1 ve Sinir Hastaliklar:
E.A.H. iken en diisiik oldugu saglik kurulusu ise Istanbul Bagcilar E.A.H.dir.

Tablo 8. €; Degerleri ve Siralamalar (EGE)

Alternatifler Ci* Siralama
[ZMIR DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE
CERRAHISi E.A.H. 0.948931321 |1
iZMIiR BOZYAKA E.A.H. 0.672352533 |2
iZMIR KATIiP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK E.A.H. |0.621003815 |3
iZMIR DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE
CERRAHISI E.A.H. 0.251374834 |4
KUTAHYA D.P.U. EVLIiYA CELEBI E.A.-H 0.186961706
MUGLA T.C. SAGLIK BAKANLIGI MUGLA SITKI
KOCMAN UNIVERSITESI E.AH 0.169228625 |6
USAK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI E.A.H. 0.032801767 |7

Tablo 8’deki sonuglar degerlendirildiginde Ege bolgesinde faaliyet gosteren egitim ve
aragtirma hastaneleri icinde MHRS performansinin en yiiksek oldugu saglik kurulusu
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Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi E.A.H. iken en diisiik oldugu
saglik kurulusu ise Usak Universitesi Tip Fakiiltesi E.A.H.’dir.

Tablo 9. C; Degerleri ve Siralamalar (DOGU MARMARA)

Alternatifler Ci* Siralama
KOCAELI DERINCE E.A H. 0.97999013
BURSA YUKSEK [HTISAS E.A.H. 0.828924133 | 2
SAKARYA SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA
UNIVERSITESI E.A H. 0.821506311
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI iZZET 4
BAYSAL FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON E.A.H. | 0.583001191
BOLU ABANT {ZZET BAYSAL UNIVERSITESI iZZET 5
BAYSAL RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI E.A.H. 0.094722831
Tablo 9. C; Degerleri ve Siralamalar (DOGU MARMARA) Devami
Alternatifler Ci* Siralama
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI IZZET 6
BAYSAL E.AH. 0.000182823

Tablo 9’daki sonuglar degerlendirildiginde Dogu Marmara bolgesinde faaliyet
gosteren egitim ve arastirma hastaneleri iginde MHRS performansinin en yiiksek
oldugu saglik kurulusu Kocaeli Derince E.A.H. iken en diisiik oldugu saglik kurulusu
ise Bolu Abant izzet Baysal Universitesi zzet Baysal E.A.H. dir.

Tablo 10. €; Degerleri ve Siralamalar (BATI ANADOLU)

Alternatifler Ci* Stralama
KONYA E.AH. 0975995978 | 1
ANKARA ETLiK ZUBEYDE HANIM KADIN 2
HASTALIKLARI E.A.H. 0.869723908
ANKARA ATATURK E.A.H. 0.704823664
ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJI 4
E.AH. 0.541135113
ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT E.A.H. 0.392928601
ANKARA DR. SAMI ULUS KADIN DOGUM COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI E.A.H. 0.3667528
ANKARA ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS 7
CERRAHISI E.AH. 0.106503027
ANKARA DISKAPI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI 8
HEMATOLOJI ONKOLOJi E.A . H. 0.072482577
ANKARA DR. ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI 9
E.AH. 0.035397837
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10
11

ANKARA E.A.H. 0.025578168
ANKARA FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON E.A.H. 0.023247245

Tablo 10°daki sonuglar degerlendirildiginde Bati Anadolu bdlgesinde faaliyet
gbsteren egitim ve arastirma hastaneleri iginde MHRS performansinin en yiiksek
oldugu saglik kurulusu Konya E.A.H.iken en diisiik oldugu saglik kurulusu ise Ankara
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E.A.H. dir.

Tablo 11. C; Degerleri ve Siralamalar (AKDENIZ)

Alternatifler Ci* Siralama
ANTALYA E.AH. 1 1
ADANA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI NUMUNE )
E.AH. 0.584320799
ANTALYA ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT 3
UNIVERSITESI E.A.H. 0.386617036

Tablo 11’deki sonuglar degerlendirildiginde Akdeniz bolgesinde faaliyet gdsteren
egitim ve arastirma hastaneleri icinde MHRS performansinin en yiiksek oldugu saglik
kurulugu Antalya E.A.H. iken en diisiik oldugu saglik kurulusu ise Antalya Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi E.A.H.’dir.

Tablo 12. €; Degerleri ve Siralamalar (ORTA ANADOLU)

Alternatifler Ci*
AKSARAY UNIVERSITESI E.A.H. 0.908801825 | 1
KAYSERI E.A H. 0.871380821 | 2
KIRSEHIR AHi EVRAN UNIVERSITESI E.A.H. 071517592 |3
NiGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI BOR 4
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON E.A H. 0.11141313
NiGDE OMER HALISDEMIiR UNIVERSITESI E.AH. 0.01818313 |°

Tablo 12’deki sonuglar degerlendirildiginde Orta Anadolu bolgesinde faaliyet
gosteren egitim ve arastirma hastaneleri igcinde MHRS performansinin en yiiksek
oldugu saglk kurulusu Aksaray Universitesi E.A.H.iken en diisiik oldugu saghk
kurulusu ise Nigde Omer Halisdemir Universitesi E.A.H. dir.

Tablo 13. C; Degerleri ve Siralamalar (BATI KARADENIZ)

Alternatifler Ci* Siralama
SAGLIK BAKANLIGI KARABUK UNIVERSITESI 1
KARABUK E.A.H. 0.997256925
CORUM T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2
HITiT UNIVERSITESI EROL OLCOK E.A.H. 0.996227913
SAMSUN E.AH. 0.991155436 | 3
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AMASYA UNIVERSITESI SABUNCUOGLU SEREFEDDIN 4
E.AH. 2.46835E-05

Tablo 13’deki sonuglar degerlendirildiginde Bati Karadeniz bolgesinde faaliyet
gosteren egitim ve arastirma hastaneleri icinde MHRS performansinin en yiiksek
oldugu saglik kurulusu Saglik Bakanlig1 Karabiik Universitesi Karabiik E.A.H iken
en diisiik oldugu saglik kurulusu ise Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin
E.A.H. dir.

Tablo 14. C; Degerleri ve Siralamalar (DOGU KARADENIZ)

Alternatifler Ci* Siralama
GIRESUN UNIVERSITESI KADIN DOGUM VE COCUK 1
HASTALIKLARI E.A.H. 0.879672992
RIZE T.C. SAGLIK BAKANLIGI RECEP TAYYIP 2
ERDOGAN UNIVERSITESI E.A.H. 0.784343162

ORDU SAGLIK BAKANLIGI-ORDU UNIVERSITESI E.A.H. | 0.57772938 3

Tablo 14. C; Degerleri ve Siralamalar (DOGU KARADENIZ) Devami

Alternatifler Ci* Siralama
GIRESUN UNIVERSITESI PROF. DR. A. ILHAN OZDEMIR 4
E.AH. 0.522399392
TRABZON AHI EVREN GOGUS KALP VE DAMAR 5
CERRAHISI E.A.H. 0.393451392
TRABZON KANUNI E.A H. 0.164734002 | ©

Tablo 14°deki sonuglar degerlendirildiginde Dogu Karadeniz bolgesinde faaliyet
gOsteren egitim ve arastirma hastaneleri iginde MHRS performansinin en yiiksek
oldugu saglik kurulusu Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
E.A.H.iken en diisiik oldugu saglik kurulusu ise Trabzon Kanuni E.A.H.’dir.

Tablo 15. C; Degerleri ve Siralamalar (KUZEYDOGU ANADOLU)

Alternatifler Ci* Siralama
ERZINCAN MENGUCEK GAZi E.A H. 0.977684857 | 1
ERZINCAN UNIVERSITESI AGIZ VE Di$ SAGLIGI E.A.H. | 0.157093013 | 2
ERZURUM BOLGE E.A H. 0.000730782 | 3

Tablo 15’deki sonuglar degerlendirildiginde Kuzeydogu Anadolu bolgesinde faaliyet
gosteren egitim ve arastirma hastaneleri igcinde MHRS performansinin en yiiksek
oldugu saglik kurulusu Erzincan Mengiicek Gazi E.A H. iken en diisiik oldugu saglik
kurulusu iSe Erzurum Bolge E.A.H. dir.
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Tablo 16. C; Degerleri ve Siralamalar (ORTADOGU ANADOLU)

Alternatifler Ci* Siralama
VAN BOLGE E.A H. 0.991868 1
MALATYA E.A.H. 0.188501 2
ELAZIG E.A H. 0.011097 3

Tablo 16°deki sonuglar degerlendirildiginde TRB- Ortadogu Anadolu bdlgesinde
faaliyet gdsteren egitim ve arastirma hastaneleri icinde MHRS performansinin en
yiiksek oldugu saglik kurulusu Van Bolge E.A.H. iken en diisiik oldugu saglik
kurulugu ise Elazig E.A.H. dir.

Tablo 17. C; Degerleri ve Siralamalar (GUNEYDOGU ANADOLU)

Alternatifler Ci* Siralama
ADIYAMAN T.C. SAGLIK BAKANLIGI ADIYAMAN 1
UNIVERSITESI E.A.H. 0.999970749
DIYARBAKIR GAZI YASARGIL E.A.H. 0.414378253 | 2
GAZIANTEP DR. ERSIN ARSLAN E.A H. 0.087614465 | 3

Tablo 17. C; Degerleri ve Siralamalar (GUNEYDOGU ANADOLU)

Alternatifler Ci* Siralama
SANLIURFA E.A H. 0.000384527 | 4
SANLIURFA MEHMET AKIF INAN E.AH. 0.034578252 | °

Tablo 17°deki sonuglar degerlendirildiginde Glineydogu Anadolu bolgesinde faaliyet
gOsteren egitim ve arastirma hastaneleri iginde MHRS performansinin en yiiksek
oldugu saghk kurulusu Adiyaman T.C. Saglik Bakanhigi Adiyaman Universitesi
E.AH. iken en diisiik oldugu saglik kurulusu iSe Sanlurfa Mehmet Akif Inan
E.A.H.”dir.

4. TARTISMA

Calisgmanin bu boliimiinde Tirkiye’de istatistiki bolge birimleri siiflamasina gore
Diizey 1 iginde yer alan 12 bolgede faaliyet gosteren egitim ve arastirma
hastanelerinin 2017 yihi MHRS hizmet raporu verileri kullanilarak MHRS
performanslarinin TOPSIS yontemine gore elde edilen sonuglart tartisilmigtir. Entropi
yontemi analiz sonuglarina gore Ortadogu Anadolu bolgesi disindaki her bir bdlge
icin en az doneme sahip kriterin ger¢eklesme orant (K3) oldugu tespit edilmistir.
Ortadogu Anadolu bdlgesi i¢in ise en az dneme sahip kriter acilan kapasite oranidir
(K1). Ayrica Istanbul, Dogu Marmara, Akdeniz, Bat1 Karadeniz, Ortadogu Anadolu
ve Giineydogu Anadolu bolgeleri i¢in en 6nemli kriter randevu muayene orani (K4)
iken; Bat1 Anadolu, Orta Anadolu, Dogu Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu bolgeleri
icinse en onemli kriter randevu doluluk orani (K2) ve Ege bolgesi iginse agilan
kapasite oran1 (K1) oldugu belirlenmistir.
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Her bir bolgede yer alan egitim ve arastirma hastanesi TOPSIS yontemi kullanilarak
performans puanina gore kendi bdlgesi icinde siralanmugtir. Istanbul bélgesinde
Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar1 E.A.H.,
Ege bolgesinde Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi E.A.H., Dogu
Marmara bolgesinde Kocaeli Derince E.A.H., Bati Anadolu bolgesinde Konya
E.A.H., Akdeniz bolgesinde Antalya E.A.H. ve Dogu Karadeniz bolgesinde Giresun
Universitesi Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 E.A.H. kendi bolgeleri igerisinde
MHRS performansi en yiiksek oldugu saglik kuruluslari olarak belirlenmistir.
Bahsedilen saglik kuruluglar1 58 karar noktasi dikkate alindiginda randevu muayene
orani (K4) kriteri agisindan degerlendirildiginde ilk 10 saglik kurulusu igerisinde yer
almaktadirlar. Akdeniz bélgesinde Antalya Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
E.A.H. ve Dogu Marmara bdlgesinde Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Izzet
Baysal E.A.H. kendi bolgeleri igerisinde MHRS performansi en diisiik oldugu saglik
kuruluslaridir. Bahsedilen saglik kuruluslart 58 karar noktasi dikkate alindiginda
gergeklesme orani kriteri (K3) agisindan degerlendirildiginde son 5 saglik kurulusu
icerisinde yer almaktadirlar.

Mevcut aragtirma 2017 verileri kullanilarak gerceklestirildigi i¢in ¢alismada verisi
kullanilan hastanelerde degisimler olmus olabilecegi géz Oniinde bulundurularak
2024 yilinda Istatistik bolge diizeyinde politika oOnerileri verilmesi uygun
bulunmamustir.

SONUC

Giintimiizde pek ¢ok insan, sorunlarini ¢6zerken dijital teknolojileri kullanmay1 tercih
etmektedirler. Saglik sorunlari da bu sorunlardan biridir. Tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de dijital teknolojilerin gelismesiyle saglik alaninda alinan hizmetlerde
ciddi bir déniisiim yasanmaktadir (Ozen, 2021: 5460). Ulkemizde Merkezi Hekim
Randevu Sistemi de Endiistri 4.0 ve dijitalesmenin getirdigi bir yeniliktir. MHRS
sayesinde vatandaslar Saglik Bakanligina bagh hastaneler ile agiz ve dis sagligi
merkezleri ve aile hekimlerinden Alol182’yi arayarak canli operatorlerden, web
tizerinden ya da MHRS mobil uygulamasindan kendilerine istedikleri hastane ve
hekimden randevu alabilmektedir.

Mevcut ¢aligmada Tiirkiye’de istatistiki bolge birimleri siniflamasina gore Diizey 1
icinde yer alan 12 bolgede yer alan 58 egitim ve arastirma hastanesinin e-saghk
uygulamasi olan MHRS sisteminin performansinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Bu amaca yonelik olarak 2017 yili MHRS hizmet raporu verilerinden ve literatiirde
yer alan ¢aligmalardan yararlanarak 4 kriter belirlenmis ve Entropi yontemiyle kriter
agirliklart elde edilmistir. Bunun ardindan TOPSIS yontemi ile saglik kuruluslari
stralanmustir.

Calismada kullanilan 4 kriter sdyledir: acilan kapasite oran1 (K1), randevu doluluk
orani (K2), gerceklesme orani (K3) ve randevu muayene oramidir (K4). Entropi
yontemi analiz sonuglarma gore Ortadogu Anadolu bolgesi disindaki her bir bolge
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icin en az oneme sahip kriterin ger¢eklesme orant (K3) oldugu tespit edilmistir.
Ortadogu Anadolu bdlgesi i¢in ise en az 6neme sahip kriter acilan kapasite oranidir
(K1). Ayrica Istanbul, Dogu Marmara, Akdeniz, Bat1 Karadeniz, Ortadogu Anadolu
ve Gilineydogu Anadolu bolgeleri igin en dnemli kriter randevu muayene orani (K4)
iken; Bat1 Anadolu, Orta Anadolu, Dogu Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu bolgeleri
icinse en onemli kriter randevu doluluk orani (K2) ve Ege bdlgesi iginse agilan
kapasite orani (K1) oldugu belirlenmistir.

Her bir bolgede yer alan egitim ve arastirma hastanesi TOPSIS yontemi kullanilarak
performans puanima gére kendi bolgesi icinde siralanmistir. 6 bolge igin (Istanbul,
Ege, Dogu Marmara, Bati Anadolu, Akdeniz ve Dogu Karadeniz) kendi bolgeleri
icerisinde en yiiksek MHRS performansina sahip saglik kuruluglarinin 58 karar
noktasi dikkate alindiginda yiiksek randevu muayene oranina sahip olduklari
goriilmiisken; 2 bolge de ise (Akdeniz ve Dogu Marmara) kendi bélgeleri icerisinde
en diisiik MHRS performansina sahip saglik kuruluslarinin 58 karar noktasi dikkate
alindiginda diisiik gergeklesme oranina sahip olduklar: goriilmustiir.

fleri arastirmalarda giincel MHRS hizmet raporunun yayinlanmasi halinde Tiirkiye’de
istatistiki bolge birimleri simflamasina gore Diizey 1 iginde yer alan 12 bolgede
faaliyet gosteren devlet hastaneleri ya da agiz ve dis sagligi merkezlerinin MHRS
performanslar1 belirlenerek bdolgeler birbirleriyle kiyaslanabilir. Ayrica 2017 yili
MHRS hizmet raporu verileri ile yaymlanan giincel veriler kullanilarak saghk
kuruluslarinin MHRS performanslarinin ne yonde degistigi tespit edilerek gerek
goriilmesi halinde iyilestirme politikalar1 gelistirilebilir.

PERFORMANCE OF CENTRAL PHYSICIAN APPOINTMENT SYSTEM,
AN E-HEALTH APPLICATION, IN TRAINING AND RESEARCH
HOSPITALS: THE CASE OF LEVEL-1 REGIONS OF TURKIYE

1. INTRODUCTION

In our country, many applications such as MHRS, e-prescription, e-pulse,
telemedicine are shown as innovations brought by industry 4.0 and digitalization. T.C.
The Ministry of Health has implemented the Central Physician Appointment System
(MHRS) within the scope of the Health Transformation Project. MHRS; It is a system
that allows citizens to call Alo182 from hospitals, oral and dental health centers and
family physicians affiliated to the Ministry of Health and make an appointment with
the hospital and physician of their choice from live operators, on the web or from the
MHRS mobile application. MHRS; It claims to be the first and only system in the
world that manages the appointment systems of public hospitals from a central
location (https://www.mhrs.gov.tr/hakkimizda.html). Ministry of Health MHRS;
Thanks to the data collected from the appointment system, it contributes to the
development of new health policies within the scope of digital health (Evirgen and
Yorulmaz, 2019: 434: 435).
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Based on the benefits of MHRS, an e-health application, within the scope of digital
health, the main purpose of the study is to evaluate the MHRS performances of
training and research hospitals operating in Level 1 regions according to the
classification of statistical regional units in Turkey. For this purpose, 4 criteria were
determined using the 2017 MHRS service report and studies in the literature, and
criterion weights were obtained using the Entropy method. The weights obtained were
used in the TOPSIS method and health institutions operating in 12 regions within
Level 1 were ranked according to their MHRS performance within their own regions.
Data regarding the criteria used in the entropy and Topsis methods could not be
obtained from any other source other than the MHRS service report. Since the MHRS
service report was not published again after 2017, the most up-to-date data was used
for 2017. The fact that the data set was obtained from the 2017 MHRS service report
can be expressed as a limitation of the study. Another limitation is that data for the
TR2-West Marmara region is not available.

2. METHODS

Criterion weights were obtained using the Entropy method. The obtained weights
were used in the TOPSIS method and health institutions were ranked according to
their MHRS performance.

3. RESULTS

4 criteria were determined and criterion weights were obtained using the Entropy
method. The four criteria used in the study are as follows: opened capacity rate,
appointment occupancy rate, realization rate and appointment examination rate. For
each region except TRB- Central Anatolian Region, the least important criterion was
found to be the realization rate (K3). For Central Anatolian Region, the least important
criterion was the opened capacity rate (K1). In addition, for Istanbul, Eastern
Marmara, Mediterranean, Western Black Sea, Central Anatolian and Southeastern
Anatolia regions, the most important criterion was the appointment examination rate
(K4); for Western Anatolia, Central Anatolia, Eastern Black Sea and Northeastern
Anatolia regions, the most important criterion was the appointment occupancy rate
(K2) and for Aegean Region, the opened capacity rate (K1).

The training and research hospitals in each region are ranked within their own regions
according to their performance scores using the TOPSIS method.

4. DISCUSSION

The training and research hospitals in each region are ranked within their own regions
according to their performance scores using the TOPSIS method. Istanbul Bakirkoy
Prof. Dr. Mazhar Osman Mental Health and Nervous Diseases, Izmir Dr. Suat Seren
Chest Diseases and Surgery, Kocaeli Derince, Konya, Antalya and, Giresun
University Gynecology and Obstetrics and Pediatrics training and research hospitals
were determined as the health institutions with the highest MHRS performance within
their own regions. When the 58 decision points are taken into consideration, the
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mentioned health institutions are among the top 10 health institutions when evaluated
in terms of the appointment examination rate criterion. Antalya Alanya Alaaddin
Keykubat University and Bolu Abant izzet Baysal University izzet Baysal training
and research hospitals are the health institutions with the lowest MHRS performance
in their regions. When the mentioned health institutions are evaluated in terms of the
realization rate criterion considering 58 decision points, they are among the last 5
health institutions.

CONCLUSION

The aim of the current study is to evaluate the performance of the MHRS system,
which is an e-health application, in 58 training and research hospitals located in 12
regions within Level 1 according to the classification of statistical regional units in
Turkey. For this purpose, 4 criteria were determined using the 2017 MHRS service
report and studies in the literature, and criterion weights were obtained using the
Entropy method. After this, health institutions were listed using TOPSIS methods.

The training and research hospitals in each region were ranked within their own
regions according to their performance scores using the TOPSIS method. For 6
regions (TR1-Istanbul, TR3-Aegean, TR4-Eastern Marmara, TR5-Western Anatolia,
TR6-Mediterranean and TR9-Eastern Black Sea), it was observed that the health
institutions with the highest MHRS performance within their regions had a high
appointment examination rate when 58 decision points were taken into account; while
for 2 regions (TR6-Mediterranean and TR4-Eastern Marmara), it was observed that
the health institutions with the lowest MHRS performance within their regions had a
low realization rate when 58 decision points were taken into account.

In further research, if the current MHRS service report is published, the MHRS
performances of state hospitals or oral and dental health centers operating in 12
regions within Level 1 according to the classification of statistical regional units in
Turkey can be determined and the regions can be compared with each other. In
addition, by using the 2017 MHRS service report data and the current published data,
improvement policies can be developed if necessary by determining how the MHRS
performance of health institutions has changed.

304



E-SAGLIK UYGULAMASI OLAN MERKEZI HEKIM RANDEVU SISTEMININ EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANELERINDEKI PERFORMANSININ OLCULMESI: TURKIYE DUZEY-1 ORNEGI

KAYNAKCA

Akkus, O. (2021). Endiistri 4.0’ Verimlilige Etkisi: Kamu Hastanelerinde E-Saglk
Uygulamasi Olan MHRS Sisteminin Etkililiginin Veri Zarflama Analizi Yoluyla
Olgiilmesi, Izmir: (Yiiksek Lisans Tezi), izmir Katip Celebi Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii.

Al-Jaroodi, J., Mohamed, N., Kesserwan, N., ve Jawhar, I. (2022, April). Healthcare
4.0-Managing a Holistic Transformation. In 2022 IEEE International Systems
Conference IEEE.

Ardielli, E. (2020). Evaluation of eHealth deployment at primary care in the EU
member states by usage of selected MCDM methods. Review of Economic
Perspectives, 20(3), 337-359.

Bhushan, B., Sharma, S. K., Saracevic, M., ve Boulmakoul, A. (Eds.).
(2023). Blockchain Technology Solutions for the Security of loT-Based
Healthcare Systems.United Kingdom: Elsevier.

Chang, S. C., Lu, M. T., Pan, T. H., ve Chen, C. S. (2021). Evaluating the E-health
Cloud Computing Systems Adoption in Taiwan’s Healthcare Industry. Life, 11(4),
310.

Chodha, V., Dubey, R., Kumar, R., Singh, S., ve Kaur, S. (2022). Selection of
Industrial Arc Welding Robot with Topsis and Entropy MCDM
Techniques. Materials Today: Proceedings, 50, 709-715.

Das, D., ve Sengar, A. (2022). A Fuzzy Analytic Hierarchy Process-Based Analysis
for Prioritization of Barriers to the Adoption of eHealth in India. International
Journal of Medical Informatics, 165, 1-11.

Evirgen, H., ve Yorulmaz, M. (2019). Merkezi hekim randevu sistemi (Mhrs): Bir

kamu hastanesi 6rnegi. Avrasya Uluslararast Arastirmalar Dergisi, 7(16), 432-
443.

Gupta, K., Roy, S., Poonia, R. C., Kumar, R., Nayak, S. R., Altameem, A., ve
Saudagar, A. K. J. (2022). Multi-criteria Usability Evaluation of mHealth
Applications on Type 2 Diabetes Mellitus Using Two Hybrid MCDM Models:
CODAS-FAHP and MOORA-FAHP. Applied Sciences, 12(9), 4156.

Hussain, S. A. I., ve Mandal, U. K. (2016, July). Entropy based MCDM approach for

Selection of material. In National Level Conference on Engineering Problems and
Application of Mathematics.

305



Neslihan AKIN OZDEMIR

Jahanshahloo, G. R, Lotfi, F. H., ve Izadikhah, M. (2006). Extension of the TOPSIS
Method for Decision-Making Problems with Fuzzy Data. Applied Mathematics
and Computation, 181(2), 1544-1551.

Li, J., ve Carayon, P. (2021). Health Care 4.0: A Vision for Smart and Connected
Health Care. IISE Transactions on Healthcare Systems Engineering, 11(3), 171-
180.

Liu, Y., Yang, Y., Liu, Y., ve Tzeng, G. H. (2019). Improving Sustainable Mobile
Health Care Promotion: A Novel Hybrid MCDM Method. Sustainability, 11(3),
752.

Mateo, J. R. S. C. (2012). Multi criteria analysis in the renewable energy industry.
Springer: New York.

MHRS (2024). Hakkimizda, Erigim: 03.07.2024,
https://www.mhrs.gov.tr/hakkimizda.html

Mijwil, M. M., ve Aljanabi, M. (2023). From Analog to Digitization: Rethinking
Management and Operations through eHealth Integration in Industry
4.0. Mesopotamian Journal of Artificial Intelligence in Healthcare, 2023, 27-30.

Mukhametzyanov, 1. (2021). Specific character of Objective Methods for
Determining Weights of Criteria in MCDM problems: Entropy, CRITIC and
SD. Decision Making: Applications in Management and Engineering, 4(2), 76-
105.

Mumtaz, A. (2022). Prioritizing and Overcoming Barriers to e-Health Use among
Elderly People: Implementation of the Analytical Hierarchical Process
(AHP). Journal of Healthcare Engineering, 2022(1), 1-11.

Ozen, H. (2021). Dijital saglik Hizmetlerinin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
Agisindan  Degerlendirilmesi. OPUS  International Journal of Society
Researches, 17(38), 5440-5472.

Pekgor S., Eryilmaz MA., Solak 1., Pekgor A., Yaka H., Kaya IFK., Kog M. (2017).
Evaluation of Factor Saffecting the Use of the Central Physician Appointment
System. Southern Clinics of Istanbul Eurasia, 28(3), 204-211.

Radjenovic, Z. (2023). E- Health Digital Setup Benefits During Covid-19: MCDM
Perspective. Challenges of Tourism and Business Logistics in the 21st
Century, 6(1), 126-135.

Rajak, M., ve Shaw, K. (2019). Evaluation and Selection of Mobile Health (mHealth)
Applications Using AHP and Fuzzy TOPSIS. Technology in Society, 59, 1-17.

306


https://www.mhrs.gov.tr/hakkimizda.html

E-SAGLIK UYGULAMASI OLAN MERKEZI HEKIM RANDEVU SISTEMININ EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANELERINDEKI PERFORMANSININ OLCULMESI: TURKIYE DUZEY-1 ORNEGI

Skender, F., Ali, I, & Selim, A. (2019). A Digitalization and Industry

4.0. International Scientific Journal Vision, 4(2), 47-62.

Sumer, B. (2018). Impact of Industry 4.0 on Occupations and Employment in
Turkey. European Scientific Journal, 14(10), 1-17.

Sitli, U. ve Onursal, F. S. (2021). Social Transformation-Industry 4.0. N. M.
Durakbasa ve M. G. Gengyilmaz (Eds.), Digital Conversion on the Way to
Industry 4.0 iginde, (5. 373-382). Switzerland: Springer Nature Switzerland AG.

Tepe, S. (2021). The Impact of Industry 4.0 on Occupational Health and
Safety. International Journal of Advances in Engineering and Pure
Sciences, 33(1), 122-130.

Wahab, S. N., Singh, J., ve Subramaniam, N. (2023). Telemedicine Implementation
Framework for Malaysia: An Integrated SWOT-MCDM Approach. Health Policy
and Technology, 12(4), 100818.

Youssef, A. E. (2020). An integrated MCDM Approach for Cloud Service Selection
Based on TOPSIS and BWM. IEEE Access, 8, 71851-71865.

KATKIDA

KATKI ORANI/
CONTRIBUTION RATE

ACIKLAMA /
EXPLANATION

BULUNANLAR/
CONTRIBUTORS

Fikir veya Kavram /
Idea or Notion

Aragtirma hipotezini veya

fikrini olugturmak / Form

the research hypothesis or
idea

Neslihan AKIN OZDEMIR

Tasarim / Design

Yontemi, 6l¢egi ve deseni
tasarlamak / Designing
method, scale and pattern

Neslihan AKIN OZDEMIR

Veri Toplama ve Isleme /
Data Collecting and
Processing

Verileri toplamak,
diizenlenmek ve raporlamak
/ Collecting, organizing and

reporting data

Neslihan AKIN OZDEMIR

Tartisma ve Yorum /
Discussion and
Interpretation

Bulgularin
degerlendirilmesinde ve
sonuglandirilmasinda
sorumluluk almak / Taking
responsibility in evaluating
and finalizing the findings

Neslihan AKIN OZDEMIR

Literatiir Taramasi /
Literature Review

Caligma igin gerekli
literatiiri taramak / Review
the literature required for

the study

Neslihan AKIN OZDEMIR

307



Neslihan AKIN OZDEMIR

Ek 1: Calismada Kullanilan Egitim ve Arastirma Hastanesinin Adlari ve Kodlari

Kod

Hastane Adi

H1

ISTANBUL ATASEHIR- FATIH SULTAN MEHMET E.A.H.

H2

ISTANBUL BAGCILAR E.A.H.

H3

ISTANBUL BAKIRKOY- DR. SADi KONUK E.A.H.

H4

ISTANBUL BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR
HASTALIKLARI E.A.H.

H5

ISTANBUL DR. SIYAMI ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI E.A.H.

H6

iIZMIR BOZYAKA E.A.H.

H7

iZMIR DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI E.A.H.

H8

[ZMIR DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI E.A.H.

H9

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK E.A.H.

H10

KUTAHYA D.P.U. EVLIYA CELEBI E.A.H

Hi11

MUGLA T.C. SAGLIK BAKANLIGI MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI E.A.-H

H12

USAK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI E.AH.

H13

BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI iZZET BAYSAL E.A.H.

H14

BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI iZZET BAYSAL FiZiK TEDAVI VE
REHABILITASYON E.A H.

H15

BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI IZZET BAYSAL RUH SAGLIGI VE
HASTALIKLARI E.A.H.

H16

BURSA YUKSEK IHTISAS E.A.H.

H17

KOCAELI DERINCE E.A.H.

H18

SAKARYA SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA UNIVERSITESI E.A H.

H19

ANKARA ATATURK E.A.H.

H20

ANKARA ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI E.A H.

H21

ANKARA DISKAPI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJI
ONKOLOJi E.A.H.

H22

ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT E.A.H.

H23

ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJi E.A.H.

H24

ANKARA DR. SAMI ULUS KADIN DOGUM COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
E.AH.

H25

ANKARA DR. ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI E.A H.

H26

ANKARA E.A.H.

H27

ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI E.A.H.

H28

ANKARA FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON E.A.H.

H29

KONYA E.A.H.
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H42
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