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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK GALISANLARINDA KiSiSEL VERILERIN KORUNMASI
KAPSAMINDAKI HUKUKiI SORUMLULUKLARA iLISKIN BILGI
DUZEYi OLCEGININ GELISTIRILMESI *

*

Faik Can YILAN
Meltem SAYGILI ™

0z

Saglik hizmetleri sunumunda kisisel verilerin korunmasi saghk ¢alisanlari icin mesleki, etik ve hukuki bir
sorumluluktur. Bu ¢alismada Tiirkiye 'de 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ile saglk ¢calisanlarina
yiiklenen hukuki sorumluluklara iliskin bilgi diizeyini degerlendiren bir Tiirkge ol¢ek gelistirmek amaglanmigtir.
Ilk asamada 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu ve Kisisel Verileri Koruma Kurumu 'nun ilgili
yaywmlart saglhk hizmetleri ¢er¢evesinde ele alinarak, 35 sorudan olusan bir madde havuzu olusturulmugstur.
Kapsam gegerliligi ve dil gegerliligi saglamak amaciyla hukuk uzmanlar: ve saghk ¢alisanlarinin goriislerine
bagvurularak kapsam gegerlilik indeksi hesaplanmigtir. Veriler, bir kamu hastanesinde gorev yapan 366 saglik
calisanindan yiiz yiize anket yontemiyle toplanmistir. Olgegin yapr gecerliligi icin madde-test korelasyonlart,
acimlayict faktor analizi ve dogrulayict faktor analizi kullamilmistir. Olgegin faktor analizine uygun olup
olmadigini anlamak amaciyla KMO ve Bartlett testleri uygulanmustir. Elde edilen 6lcek yapisinin giivenilirligi ic
tutarlik katsayisi (Cronbach’s Alpha) ile degerlendirilmistir. Yapilan analizlerin sonucunda, dort boyuttan ve 20
maddeden olusan bir dlcek gelistirilmistir (KMO = 0,845, Bartlett y2 = 2259,337). Olgegin toplam varyanst
agtklama oram %51,177 olarak hesaplanmistir. Olgcegin 4 faktorlii yapisimn dogrulanmast amaciyla
gercgeklestirilen dogrulayici faktor analizinde modelin uyum iyilikleri degerlerinin kabul edilebilir diizeyde
oldugu (x¥df = 2,23; p = 0,00, RMSEA = 0,06, GFI = 0,91, AGFI = 0,89, CFI = 0,91; RMR = 0,01)
belirlenmistir. Toplam olcegin giivenilirlik katsayisi 0,857, alt boyutlar igin giivenilirlik katsayilar: swrasiyla
0,810; 0,724; 0,636, 0,690 olarak hesaplanmistir. Analiz sonuglari, Saghk Calisanlarinmin Kisisel Verilerin
Korunmasi Kapsamindaki Hukuki Sorumluluklarina Iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi 'nin gecerli ve giivenilir bir élgek
oldugunu gostermistir. Gelistirilen bu Tiirkce 6lcek, saghk kurumlarinda hasta verilerine erigebilen saglik
calisanlarimin  kigisel saglik verilerinin korunmast konusundaki sorumluluklarina iligkin bilgi diizeyini
degerlendirmek iizere kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel saglik verilerinin korunmast, hukuki sorumluluk, saglik hizmetleri.
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RESEARCH ARTICLE

DEVELOPMENT OF A SCALE TO ASSESS HEALTHCARE
PROFESSIONALS’ KNOWLEDGE OF THEIR LEGAL
RESPONSIBILITIES IN THE CONTEXT OF PERSONAL DATA
PROTECTION !

Faik Can YILAN ~*
Meltem SAYGILI ™

ABSTRACT

The protection of personal data in the delivery of healthcare services is a professional, ethical, and legal
responsibility for healthcare workers. The aim of this study was to develop a Turkish-language scale to assess
knowledge of the legal responsibilities imposed on healthcare workers under Law No. 6698 on the Protection of
Personal Data in Turkey. In the first phase, Law No. 6698 on the Protection of Personal Data and relevant
publications by the Personal Data Protection Authority were reviewed within the context of healthcare services,
and a pool of 35 items was created. To ensure content and linguistic validity, the content validity index was
calculated in consultation with legal experts and healthcare professionals. Data were collected via face-to-face
surveys from 366 healthcare workers employed at a public hospital. Item-test correlations, exploratory factor
analysis, and confirmatory factor analysis were used to assess the scale’s construct validity. KMO and Bartlett’s
tests were conducted to assess the scale's suitability for factor analysis. The reliability of the resulting scale
structure was assessed using the internal consistency coefficient (Cronbach’s Alpha). As a result of the analyses,
a scale consisting of four dimensions and 20 items was developed (KMO = 0.845; Bartlett y2 = 2259.337). The
scale’s total explained variance was calculated to be 51.177%. In the confirmatory factor analysis conducted to
validate the scale’s four-factor structure, the model’s fit indices were found to be at an acceptable level (y*/df =
2.23; p=0.00; RMSEA = 0.06; GFI = 0.91; AGFI = 0.89; CFI = 0.91; RMR = 0.01). The reliability coefficient
for the total scale was 0.857; the reliability coefficients for the subscales were calculated as 0.810, 0.724, 0.636,
and 0.690, respectively. The results of the analysis have shown that the “Scale for Assessing the Level of
Knowledge Regarding the Legal Responsibilities of Healthcare Workers Under the Protection of Personal
Data” is a valid and reliable scale. This Turkish-language scale can be used to assess the level of knowledge
regarding the responsibilities of healthcare workers in healthcare institutions who have access to patient data
concerning the protection of personal health data.

Keywords: Protection of personal health data, legal liability, healthcare services.
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. GIRIS

Saglik kurumlarina tani ve tedavi iglemleri i¢in bagvuran bireylerin kisisel saglik verileri hastane
bilgi sistemleri vasitasiyla dijital ortama aktarilmaktadir. Bu veriler kisinin fiziksel ve ruhsal
sagliklariyla ilgili verilerden olugsmaktadir. Tiirkiye’de saglik kurumlarinda kigisel verilerin
mahremiyeti ve gizliligi ile ilgili hususlar 2016 yilinda kabul edilen 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmas: Kanunu (KVKK) ile giivence altina alinmustir. ilgili kanunla bireylerin temel hak ve
Ozgiirliikklerinin korunmasi ve 6zel hayatin gizliligiyle ilgili olarak kisisel verileri isleyen gercek ve
tiizel kisilerin yiikiimliiliikleri ve uymalar1 gereken usul ve esaslar ele alinmaktadir. Saglik verileri ise
en Oonemli kigisel verilerden biri olarak ele alinmaktadir. Bilgi giivenligi ve mahremiyeti konusunda
artan toplumsal farkindalik ve yasa ile gelen hukuki yiktumlilukler, saglik kurumlart yoneticilerini bu
konuda yapilabilecek hatalarin 6nlenmesi konusunda baski altinda tutmaktadir. Bu noktada saglik
hizmeti sunumunda goérev alan saglik calisanlarinin konu ile ilgili bilgi diizeyi ve veri giivenligi
farkindalig1 da biytik 6nem tagimaktadir.

1.1. Kisisel Veri, Ozel Nitelikli Kisisel Veri, Biyometrik Veri ve Kisisel Saghk Verileri
Kavramlan

Kisisel verilerin korunmasi konusu yasal yiikiimliiliiklerin yani sira tip mesleklerinin etik kurallar
ve hasta haklar1 agisindan da ele alinmasi gerekir. Bu makalede konu KVKK’nin saglik ¢alisanlarina
getirdigi “yasal yukumliliikler” cergevesinde ele alinmustir. Burada anlasilabilirligi kolaylagtirmak
icin bazi kavramlarin agiklanmasi gerekmektedir. Tlrk Dil Kurumu veri kavramini “bir aragtirmanin,
bir tartigmanin, bir muhakemenin temeli olan ana 6ge, muta, done, gozlem ve deneye dayali sonuglar,
bilgi ve datadir” seklinde tanimlamaktadir (Turk Dil Kurumu, 2025). Kisisel veri ise ilgili kanunun 3.
maddesinde “kimligi belirli veya belirlenebilir gergek kisiye iliskin her tirlii bilgi” (KVKK, 2016)
olarak tanimlanmustir. Dolayisiyla, kimligi belirleyebilecek kisiye ait bilgiler (isim, adres bilgisi,
telefon numarasi, niifus bilgileri, etnik kdken, medeni hal, is hayatina iliskin bilgiler, sosyal medya
adresleri, egitim ve 6grenim bilgileri, biyometrik veriler vb.) tamamiyla kisisel veri olarak kabul
edilmektedir  (Cobansoy, 2020). Ancak  kimligi  belirlenebilir  herhangi  bir  kisiyle
iliskilendirilemeyecek veriler kisisel veri sayilmamaktadir (Ozgelik, 2025). Avrupa Birligi (AB)
hukukunda kisinin 6zel hayatina derinlemesine temas eden veriler “6zel nitelikli kisisel veri” olarak
adlandirilir. Ozel nitelikli kisisel veriler; siyasi goriis, irksal koken, etnik koken, dini/felsefi inanglar,
genetik veriler, biyometrik ve kisiyi ayirt etmeye yarayan bilgileri igerir (Coskun, 2025). Tirk
hukukunda bu bilgilere dernek uyelikleri, cinsel yonelim, ceza mahk{miyeti bilgileri, mezhep, kilik ve
kiyafet gibi ek unsurlar da eklenmistir (Oguz, 2018). Kisisel saglik verileri ise 6zellikle tani, tedavi
kayitlar1 ve klinik sonuglar gibi saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda iiretilen bilgileri kapsar ve
saglik hizmeti saglayicilarinin mesleki etik kurallar1 kapsaminda ek etik ve mesleki koruma
onlemlerine tabidir (Fraser, 2021). Dolayisiyla kisisel saglik verisi terimi, bir bireyin saglik durumu ve
bakimiyla dogrudan ilgili olan ve hem yasal diizenlemeler hem de etik standartlar kapsaminda daha
fazla koruma gerektiren verileri ifade etmek icin kullanilmaktadir (Conduah vd., 2025). Diinya Saglik
Orgitl de kisisel saglik verilerini “hassas kisisel veriler” kapsaminda degerlendirmektedir (WHO,
2024). 6698 sayili Kisisel Verileri Koruma Kanunu’nda kisisel saglik verileri “6zel nitelikli kisisel
veriler” olarak degerlendirilmektedir. Ozel nitelikli kisisel verilerden biri olan biyometrik veriler ise,
bireyin herhangi bir caba sarf etmeksizin elde ettigi ve omiir boyu beraberinde tasidigi verilerdir.
Bunlar parmak izi, yiz, DNA, avug ici izi, ses, yiiriyiis Ozellikleri ve kisinin imzasini igerir.
Biyometrik veriler hem hassas veriler hem de kritik kigisel veriler bagliklar1 altinda
incelenebilmektedir (Erding, 2020).

1.2. Saghk Kurumlarinda Kisisel Veriler

Saglik kurumlarinda bireylerin tim saglik verilerinin, hastalik dykiilerinin, tani, tedavi ve bakim
sonuclarinin dijital sistemlere kaydedilmesi, siniflandirilmasi, islenmesi ve saklanmasi sonucunda
elektronik saglik kayitlar1 olugmaktadir (Karakethiidaoglu, 2019; Ay, 2008). Kisacasi, elektronik
saglik kayitlari, sistematik hasta bilgisi koleksiyonudur (Campanella vd., 2016). Bir hastanin tibbi
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kaydr; kimlik bilgileri, tibbi teshis gec¢misi, dijital tibbi goriintiileri, uygulanan tedaviler, beslenme
aligkanliklari, cinsel tercihleri, genetik bilgileri, psikolojik profili ve zihinsel durumu, ¢alisma gegmisi,
geliri ve doktorun o6znel kisilik degerlendirmeleri dahil olmak iizere birey hakkinda 6nemli kisisel
bilgileri icermektedir (Ong ve Sabapathy, 2020). Kisisel saglik verileri son derece hassas oldugundan,
hastalar saglik kuruluglarinin ve saglik profesyonellerinin verilerini nasil kullandiklar1 ve isledikleri
konusunda siklikla endise duymaktadir. Ornegin, ruh saghig ile ilgili saglik verilerinin yetkisiz olarak
ifsa edilmesi, hastalarin sosyal kabuliinii ve guvenini etkileyebilir (Coventry ve Branley, 2018).

Saglik verileri, saglik sistemi tarafindan iiretilen saglik verileri ve tiiketici sagligi verileri olmak
iizere iki ana baslik altinda ele alinabilir (Xiang ve Cai, 2021). Saglik sistemi tarafindan iiretilen saglik
verileri “klinik veriler” olarak adlandirilir. Klinik veriler, bireyin bir saglik kurumunda saglik hizmeti
kullanimiyla olusan ve klinik uzmanlar veya tibbi cihazlar tarafindan kaydedilen verilerdir. Elektronik
saglik kayitlari, receteler, laboratuvar verileri, patoloji goriintiileri, radyografi ve 6deme yapan kisi
talepleri verileri klinik veriler arasinda yer almaktadir (McGraw ve Mandl, 2021). Tiiketici sagligi
verileri ise klinik verilerin 6nemli bir tamamlayicisidir. Tiiketicilerin saglik verileri, giyilebilir
kondisyon izleme cihazlari, insiilin pompalar1 ve kalp pilleri gibi tibbi giyilebilir cihazlar, tibbi veya
saglik izleme uygulamalar1 ve ¢evrimi¢i saglik hizmetleri araciligiyla iiretilmeye baslanmigtir. Bu
saglik verileri arasinda nefes, kalp atis hizi, kan basinci, kan sekeri, ylriyis, kilo, diyet tercihi,
pozisyon ve ¢evrimigi saglik danismanligi yer alabilir (Xiang ve Cai, 2021).

1.3. Kisisel Verilerin Korunmasi

Giinimiiz diinyasinda tibbi teknolojideki hizli ilerlemelerin yan1 sira internet kullaniminin ve sanal
ortamlarda kisisel veri paylasimmnin dikkate deger sekilde artmasi, kisisel verilerin dogru kullanimi ve
paylasilmasina iligkin siirlarin ¢gizilmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Bu konuyla ilgili etik ve insani
degerlerin yan1 sira, ulusal ve uluslararasi diizenlemelerle kisisel veri gizliliginin korunmasina yonelik
tedbirlerin alinmasi zorunlu hale gelmistir (Ayaz, 2025). Saglik hizmetlerinde veri gizliligi, tibbi
kayitlar, kisisel tanimlayicilar ve saglikla ilgili diger veriler dahil olmak (izere hassas hasta bilgilerinin
yetkisiz erisimden, kotiiye kullanimdan veya ifsadan korunmasini gerektirir (Conduah vd., 2025).
Dolayisiyla, biiylik miktarlarda kisisel veri elde eden ve isleyen saglik kurumlari icin kisisel verilerin
korunmasi en acil giivenlik sorunlarindan biridir. Kisisel saglik bilgilerinin gizliligiyle ilgili “sorun”,
her tibbi kaydin genellikle saklanan klinik verilere (icerik) rutin olarak dahil edilen baglam unsurlari
(isimler, adresler, tarihler, yerler, Klinikler ve surecler vb.) igermesinden kaynaklanmaktadir (Neame,
2014). Cunkil kisisel saglik verileri yalnizca 6zel hayati ilgilendiren veriler degildir; ayn1 zamanda
mesleki itibar, kisinin serefi ve haysiyeti gibi konularla da iliskilidir (Akkurt, 2020). Bu nedenle,
saglik mahremiyeti yasalarinin ¢ogu, esas olarak klinik verilerin mahremiyetinin korunmasini kapsar
(McGraw ve Mandl, 2021).

Farkli iilkelerde kisisel saglik verilerinin mahremiyetinin korunmasina iliskin farkli diizenlemeler
bulunmaktadir. Ornegin, Kuzey Amerika'da saglik verilerinin gizliligi, Saglik Sigortasi Tagmabilirlik
ve Sorumluluk Yasasi (The Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) araciligiyla
dizenlenmektedir. Bu yasa ile elektronik olarak korunan saglik bilgileri i¢in erisim kisitlamalari,
sifreleme protokolleri ve ihlal bildirim gereklilikleri gibi 6nlemler zorunlu hale gelmistir (Conduah
vd., 2025). Benzer sekilde, Avrupa’da 2016/679 sayili Genel Veri Koruma Yonetmeligi kisisel
verilerin gizliligi konusunda agik riza, veri minimizasyonu ve kapsamli teknik ve organizasyonel
giivenlik 6nlemlerini vurgular ve veri koruma i¢in kiiresel bir referans noktasi olusturur (European
Union, 2016). Tiirkiye’de ise kisisel verilerin islenmesi ve saklanmasinda uyulacak usul ve esaslari ele
alan en temel mevzuat, 2016 yilinda yayimlanan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’dur
(KVKK, 2016). Bu kanun veri sorumlularina aydinlatma ve verileri givende tutma yukimlalikleri
getirirken; bireylere kisisel verilerine erigsme, diizeltme veya silinmesini isteme gibi yasal haklar
tanmmistir (Develioglu, 2017). Saglik Bakanlig: ise bakanliga bagl kuruluslar ile saglik hizmeti sunan
diger kuruluslar (iiniversite, 6zel saglik kuruluslar1) tarafindan yiiriitiilen uygulamalarda KVKK
hikumleri temelinde uyulacak usul ve esaslar1 diizenlemek {izere 21.06.2019 tarihli ve 30808 say1li
Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik yayimlamistir (Atalay, 2021). Bu yonetmelikte, saglik
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personelinin ve ilgili bakanlik birimlerinin kigisel saglik verilerine erigimi; kigisel saglik verilerinin
gizlenmesi, diizeltilmesi, imha edilmesi ve aktarilmasi; bilimsel amaclarla veri isleme ve veri
giivenligine iliskin esaslar ve yiikiimliiliikkler belirlenmistir (Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelik, 2019). Saglam diizenleyici gercevelerin varligina ragmen, elektronik saglik kayitlarinin
miktar olarak artmasi ve dijital araclarin bilgi sistemlerine entegre edilmesi nedeniyle veri ihlalleri ve
yetkisiz erigim risklerinin onemli Olgiide arttigi bildirilmektedir (Herath vd., 2024; Santoso ve
Andriana, 2023).

KVKK’ya gore, kisisel saglik verileri yalnizca bilgilendirilmis agik riza veya kamu sagligi/tibbi
teshis gibi zorunlu hallerde ve sir saklama yiikiimliiliigii altinda, yetkililerce veya kisi/kurumlar
tarafindan islenebilir. KVKK’da veri sorumlusu; “kisisel verilerin isleme amaglarim ve vasitalarini
belirleyen, veri kayit sisteminin kurulmasindan ve yonetilmesinden sorumlu olan gercek veya tiizel
kisi” seklinde tamimlanmaktadir (KVKK, 2016). Saglik kurumlarinda Kisisel saglik verilerinin
islenmesi, saglik verilerinin elde edilmesinden baglayarak, daha sonra veriler tizerinde yapilan her
tirlii islemi ifade eder. Verilerin islenme siireci, 6698 sayili Kanun kapsaminda birgok aktdriin
koordine bir sekilde bir araya gelmesiyle gerceklesen islemler dizisidir. Saglik kurumlarinda gérev
yapan hasta kayit elemanlari, tibbi sekreterler ile tan1 ve tedavi siireglerine dahil olan tiim klinisyenler
kisisel saglik verilerinin olusturulmasinda ve saklanmasinda etkin olarak gorev almaktadir. Kasitl
veya kasitsiz bir sekilde verileri koruma yiikiimliiligiiniin ihlali durumunda hukuki ve cezal agidan
sorumlu olunmasi durumu ortaya ¢ikaracaktir (Oget, 2020). Bu durum idare hukukunda, idarenin
kigisel saglik verileri ile ilgili ihlalinden kaynaklanan sorumluluklari dolayisiyla “hizmet kusuru”
olarak ele almmmaktadir (Durmus, 2021). Dolayisiyla, kisisel saglik verilerinin amaci disinda
paylasilmasi, hasta onayir olmadan tiglincii sahislara agiklanmasi ve medya veya sosyal medya
paylasimlar sug teskil etmektedir (Kiizeci, 2015; Gézmener vd., 2019).

Saglik kurumlari, KVKK c¢ercevesinde veri giivenligi ic¢in teknik ve idari tedbirler almakla
yiikiimliidiir (Ozdemir vd., 2022). Saghk kurumlari, gtvenlik ihlallerinin olasiligini en aza indirmek
icin proaktif bir strateji olarak gtvenlik altyapilarina yatirim yapsa da, ¢ahisanlar tarafindan kisisel
saglik bilgilerinin paylasilmasi nedeniyle gizlilik ihlalleri meydana gelebilir (Hassidim vd., 2017).
Ornegin, bir arastirmada saglik kurumlarinda gorev yapan asistanlarm, arastirma gorevlilerinin ve
ogrencilerin 6énemli bir kismimnin klinik gortnttleri depolamak ve aktarmak icin Kkisisel cep
telefonlarint kullandigi gosterilmistir (Guo vd., 2018). Dahasi, 6nemli sayida cerrah kisisel saglik
verilerini kisa mesaj yoluyla iletmek igin kisisel akilli telefonlarint kullanmaya devam etmektedir
(Drolet vd., 2017). Aslinda bu davranislar yaygindir ve endise vericidir. Bu kullanima devam
etmelerinin nedeni belki de paylasimin potansiyel sonuglarimi bilmemeleri veya hafife almalari
olabilir. Saglik kuruluglarinda veri ihlallerinin en énemli bir diger nedeni de yetkisiz erisimdir (Pool
vd., 2024). Yetkisiz erisim, yeterli gizlilik egitimi almamis tip ve saglik bilimleri 6grencilerinin gizli
bilgilere erismesi durumunda ortaya c¢ikabilir (Calhoun vd., 2018). Bunun yani sira, glvenlik
protokollerini kullanmak igin uygun sekilde egitilmemis ¢alisanlar, sistemlerde giivenlik agiklarina yol
acabilir ve veri ihlali riskini artirabilir (Angst vd., 2017). Dahasi, saglik kuruluslarinda farkli kurumsal
roller arasinda veri kullamimina iligskin farkli tutum ve algilar olabilir; bu nedenle hasta verilerinin
gizliligini korumada sorunlar ortaya ¢ikabilir (Lintern ve Motavalli 2018). Ornegin, kullanicilarin
oturum agma ve kapatma islemleriyle ilgili bilgisayar kullamimi zorluklari nedeniyle hesaplarindan
¢ikis yapmayi siklikla ihmal ettikleri g6zlemlenmistir ve bu tir davramglar hasta verilerinin gizliligini
tehlikeye atabilmektedir (Eikey vd., 2015; Arain vd., 2019).

1.4. Teorik Cerceve

Bu calisma, Tiirkiye’de 6698 sayili KVKK ve Saglik Bakanligi’nin 2019 yilinda yayimladigi
30808 sayili Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik temelinde, saglik ¢alisanlarimin kisisel
saglik verilerinin gizliligini saglamaya yonelik hukuki sorumluluklarma iliskin bilgi diizeyini
degerlendirmek lizere bir Olgek gelistirmeyi amacglamaktadir. Calismay1 temellendirdigimiz yasal
diizenlemelerde, saglik kurumlarinda veri giivenligini saglamaya iliskin esaslar; kisisel verilerin
islenmesi, saklanmasi, paylasilmasi ve erisimi; veri sahibinin haklar1 ve veri sorumlusunun aydinlatma
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yiikiimliiligii; bilimsel amaglarla veri kullanimi ve veri giivenligi bagliklar altinda ele alinmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin hukuki sorumluluklarina iligskin bilgi diizeyini 6l¢mek iizere, belirtilen kanun ve
yonetmelikte benzer basliklar altinda ele alinan esaslara bagl kalinarak toplam 35 maddelik bir ifade
havuzu olusturulmus ve katilimeilarin bu ifadeleri “dogru, yanlis, fikrim yok” seklinde
degerlendirmesi istenmistir. Madde havuzunda yer alan ifadeler, ilgili yasal mevzuata uygun olarak;
saglik calisanlarinin kisisel veri farkindaligi, veri sahibinin haklari, saglik calisanlarinin verilerin
islenmesi ile ilgili sorumluluklar1 ve saghk kurumlarmin verilerin saklanmasi, aktarilmasi ve yok
edilmesi ile ilgili sorumluluklarini igermektedir.

Madde havuzunda yer alan ifadeler, saglik calisanlarinin hasta giivenligini saglama sorumlulugu,
etik sorumluluklar1 ve mesleki sorumluluklar1 baglaminda, sosyal degisim teorisi, etik karar verme
teorisi ve baglamsal biitiinliik teorisi temelinde ele alinabilir. George Homans ve Peter Blau tarafindan
gelistirilen sosyal degisim teorisi, konuyla ilgili teorilerden biridir ve sosyal etkilesimlerde giivenin
kritik bir rol oynadigin1 vurgulamaktadir. Saglik verilerinin gizliligi baglaminda bu teori, hastalarin
verilerinin korunacagina dair giiven duyduklar1 zaman hassas saglik bilgilerini paylasma olasiliklarinin
daha yiiksek olacagini belirtmektedir (Zhenfang, 2024). Giiven konusu, hem saglik calisanlarinin
kisisel veri farkindalig ile saglik verilerinin gizliligi ve paylasilmasi alt basliklar1 hem de saglik
kurumlarinin verilerin saklanmasi, aktarilmasi ve yok edilmesi ile ilgili yiikiimliiliikleri alt bagliklar
ile iliskilendirilmistir.

Teorik altyapiy1 olusturan bir diger teori ise etik karar verme teorisidir. Lawrence Kohlberg gibi
akademisyenlerden etkilenen etik karar verme teorisi, saglik hizmetlerinde veri gizliligi konusunda
yasanan ahlaki ikilemlerde yol gostericidir. Bu cerceve, hastanin mahremiyet hakki ile arastirma ve
tedavi icin veri paylasimmnin gereklilikleri arasinda denge kurmak gerektigini vurgular. Ozerklik, yarar
saglama ve adalet gibi etik ilkelere dayanarak, saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina saygi duyan bilingli
kararlar almasina rehberlik eder (Van Den Berg ve Corrias, 2026). Olusturulan madde havuzunda
kisisel saglik verilerinin kullaniminda acik riza aranmasi ve aydinlatma yiikiimliiliigiinii degerlendiren,
hasta 6zerkligini vurgulayan ifadeler etik karar verme teorisi baglaminda ele alinmistir.

Son olarak, madde havuzu igin olusturulan ifadeler baglamsal biitiinliik teorisi temelinde ele
alinabilir. Helen Nissenbaum'un (2004) baglamsal biitiinliik teorisi, sosyal ve mesleki baglamlara 6zgu
gizlilik normlarin1 ve beklentilerini sirdirmenin énemini vurgular. Bu teori, kendine 6zgii normlar1 ve
iliskisel dinamikleriyle saglik hizmetleri ortamlarinda gizlilik ve giiveni korumak igin veri isleme
uygulamalarmin nasil tasarlanmasi gerektigi konusunu agiklamak igin kullanilabilir. Madde
havuzunda yer alan saglik calisanlarinin verilerin islenmesi ile ilgili sorumluluklar1 ve saglik
kurumlarinin verilerin saklanmasi, aktarilmasi1 ve yok edilmesi ile ilgili sorumluluklari alt
basliklarinda yer alan ifadeler baglamsal biitiinliik teorisi ¢ercevesinde ele alinmistir.

Dolayisiyla gelistirilecek Olgegin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olacagi varsayilmistir. Literatlr
incelendiginde, ilgili yasal dlzenlemelerin getirdigi yiikiimliiliiklere ragmen bu konuda saghk
hizmetlerinde calisanlar1 ele alan arastirmalar agisindan bir bosluk oldugu belirlenmistir. Yapilan
incelemelerde, Gozmener vd. (2019) tarafindan hemsirelik 6grencileri i¢in “Kisisel Saglik Verilerinin
Kay1t ve Korunmasi Tutum Olgegi” gelistirilmis olsa da, dlgegin fiilen gdrev yapan saglik ¢aliganlarini
ele almadig1 ve hukuki sorumluluklar agisindan bir degerlendirme yapmadig1 goriilmiistiir. Ayrica,
Tirkiye’de daha Once hastane bilgi sistemlerinin giivenligi ve mahremiyeti konusunda Olgek
caligmalar1 yapilmisg olsa da (Aksu, 2014; Paksoy, 2019), konuyu hukuki sorumluluklar boyutuyla
degerlendiren bagka bir Olcege rastlanmamistir. Gelistirilen Olgegin literatiirdeki bu boslugu
doldurmasi ve bu konuda yapilacak iyilestirmelere katki saglamasi beklenmektedir.

I1. YONTEM

Bu ¢alisgmada Boetang vd., (2018) tarafindan 6nerilen ii¢ temel asama ve dokuz adimdan olusan
Olcek gelistirme ve gecerlilik degerlendirmesi modeli kullanilmistir. Burada tanimlanan agsamalar ve
adimlar su sekildedir. Birinci asama, 6ge gelistirme, yani nihai bir 6l¢ek i¢in ilk soru setinin
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olusturulmasi, (1) alan(lar)in belirlenmesi ve 6ge liretimi ile (2) igerik gecerliliginin degerlendirilmesi
adimlarindan olusmaktadir. ikinci asama; dlgek gelistirme, yani tek tek maddeleri uyumlu ve dlgiim
yapabilen bir yapiya déniistiirme asamasidir. Ikinci asama; (3) sorularin &n testinden, (4) 6rnekleme ve
anket uygulamasindan, (5) madde azalttmindan ve (6) gizil faktorlerin ¢ikarilmasindan olusur. Son
asama olan olgek degerlendirmesi asamasi ise (7) boyutluluk testleri, (8) guvenilirlik testleri ve (9)
gecerlilik testleri adimlarindan olusmaktadir. Bu dogrultuda 6l¢ek gelistirme siirecinin agamalari ve
kullanilan yontemler asagida agiklanmustir.

2.1. Oge Gelistirme

[k asamada, 6lgegin icerecegi maddeleri belirlemek amaciyla; hasta verilerine erisebilen ve bunlari
kullanmaya yetkili olan saglik ¢alisanlar1 g6z oniinde bulundurularak, 6698 sayili KVKK, Kisisel
Verilerin Korunmasi Kurumu’nun rehberleri ve Saglik Bakanligi tarafindan 2019 yilinda yayimlanan
Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik temel alinarak aragtirmacilar tarafindan 35 ifade iceren
bir madde havuzu olusturulmustur. icerik gegerliligini saglama adiminda belirlenen maddelerin
kapsam ve dil gegerliligini saglamak amaciyla, madde havuzunda yer alan sorular akademisyen olan
ve hukuk alaninda cesitli gorevler yiiriten 10 hukuk uzmani tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirme yapan uzmanlara iliskin bilgiler Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Uzman Bilgileri

Uzmanhk Alam1 Gorevi
Uzman 1 Medeni Hukuk Akademisyen (Dr.)
Uzman 2 Ticaret Hukuku Akademisyen (Prof.)
Uzman 3 Anayasa Hukuku Akademisyen (Dr.)
Uzman 4 Anayasa Hukuku Akademisyen (Ars. GOr)
Uzman 5 Medeni Hukuk Akademisyen (Ars. GOr)
Uzman 6 Idare Hukuku Adalet Bakanlig1 (Avukat)
Uzman 7 - Avukat
Uzman 8 Ticaret Hukuku Avukat
Uzman 9 Ceza Hukuku Avukat
Uzman 10 Bilisim Hukuku Avukat

Bu uzmanlara aragtirmanin amaci ve yontemiyle ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra, madde
havuzunda yer alan ifadeler yazili metin olarak sunulmustur. Olusturulan her bir ifadenin KVKK’nin
ve Saglik Bakanlhigi’'nin Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmeligi’nin (2019) kisisel saglik
verilerinin korunmasi konusunda saglik calisanlarina getirdigi hukuki sorumluluklar agisindan dogru
ifade edilip edilmediginin degerlendirilmesi ve her bir ifade i¢in “uygun, uygun degil ya da
diizeltilmelidir” segeneklerini isaretlemeleri istenmistir; ayrica varsa diizeltme Onerileri alinmustir.
Uzman degerlendirmeleri aliman 35 madde igin ilgili toplam kapsam gecerlilik indeksi 0,943 olarak
hesaplanmustir.

2.2. Olgek Gelistirme

Bu asamada, uzmanlardan alinan 6neriler dogrultusunda son hali verilen ifadelerin yer aldig1 anket
formu, arastirmanin gergeklestirilecegi saglik kurumunda farkli gérevleri yiiriitmekte olan goniillii 20
saglik calisanina yiliz ylize uygulanarak ifadelerin dil agisindan anlasilabilir olup olmadigi (Y1lmaz vd.,
2026) kontrol edilmistir (6n test). Bu asamaya dahil olan saglik calisanlari, aragtirmanin verilerinin
elde edilmesi asamasinda hari¢ tutulmustur. Ornekleme ve anket uygulama adiminda ise arastirma
icin uygun evren ve Orneklem sayis1 belirlenerek, son hali verilen ifadeleri igeren anketler ylz ylze
uygulanmig ve arastirmaya iliskin veriler elde edilmistir.

Arastirmanin evrenini 700 yatakli bir kamu hastanesinde gérev yapan ve hasta bilgilerine ulagsma
yetkisi olan saglik calisanlari (hekim, ebe, hemsire, saglik teknikerleri ve teknisyenleri, tibbi
sekreterler, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, biyolog gibi diger saglik meslekleri) olusturmaktadir
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(N:1126). Ulasilmas1 gereken oOrneklem biiyiikligii, 6lcekte yer alan soru sayisinin 8 katina 50
eklenerek hesaplanmis ve en az 330 ((35 x 8) + 50) kisiye ulagilmasi gerektigi belirlenmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Ayrica, evrende tiim saglik ¢alisanlarinin katilimini saglamak amaciyla
meslek gruplarina gore tabakalandirma yapilarak, her meslek grubunda ulasilmasi gereken minimum
katilimer sayilar1 belirlenmistir. Kayip ve eksik veriler olma ihtimali g6z oniine alinarak arastirmaya
minimum Orneklem biiytikligiinden daha fazla sayida katilimci davet edilmistir. Veriler, 2023 yili
Ocak-Nisan tarih araliginda aragtirmaya goniillii katilim saglamayi kabul eden 366 saglik ¢aliganindan
yuz yiize anket yontemiyle elde edilmistir.

2.3. Olgegin Istatistiksel Degerlendirmesi

Boetang vd. (2018) tarafindan tanimlanan modelde ikinci asamanin 5. (madde azaltimi) ve 6. (gizil
faktorlerin ¢ikarilmasi) adimlarini gergeklestirmek iizere madde korelasyon analizleri kullanilmistir.
Analizler, IBM SPSS — AMOS for Windows v.21 paket programlari kullanilarak gergeklestirilmistir.
Veri setinin faktér analizine uygunlugunu degerlendirmek igin oncelikle Kaiser-Meyer-Olkin ve
Bartlett kiresellik testi kullanilmistir.

Modelde yer alan son asama olan “dlgek degerlendirme” asamasinda 7. adimda (boyutluluk
testleri) acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri uygulanmustir. Modelde 8. adimda (glivenilirlik
testleri) ve 9. adimda (gecerlilik testleri) Cronbach’s Alpha katsayisi, yakinsak gecerlik (AVE), bilesik
giivenirlik (CR) degerleri ve Fornell-Larcker ayrigsma gegerligi 6l¢iitii hesaplanmistir. Son olarak, yeni
gelistirilen Olgegin toplam puanlari ile alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek (zere korelasyon
analizleri yapilmistir. Her bir maddeden elde edilen yanitlar “katiliyorum, katilmiyorum ve bilgim
yok/fikrim yok” ifadeleriyle degerlendirilmis; her bir dogru bilgi i¢in “1” puan, yanhs bilgi i¢in “0”
puan ve “bilgim yok/fikrim yok” ifadesi igin “0” puan hesaplanmigtir. Ayt ediciligi kontrol
edebilmek icin, 6lgekte 5., 12. ve 16. maddeler kasith olarak yanlig ifadeler olarak sekillendirilmistir.
Bu maddelere verilen “katilmiyorum” yanitlart dogru kabul edilerek “1” puan olarak
degerlendirilmistir. Geriye kalan maddelerin hepsi dogru bilgiler igermektedir ve ‘“katiliyorum”
yanitlar1 “1” puan olarak hesaplanmistir. Biitiin yanitlarin dogru verilmesiyle 6l¢cekten elde edilecek en
yiiksek toplam puan 20’dir. Alinan toplam puana yaklastikga, bilgi diizeyinin yiiksek oldugu
degerlendirilir.

I11. BULGULAR

Aragtirma verilerinin elde edildigi saglik ¢alisanlarina iliskin sosyodemografik 6zellikler Tablo
2’de sunulmustur. Katilimcilarin %67,5°1 kadin, %67,8’i evli, ¢ogunlugu (%39,1) 30 yas ve alt,
%84,4’1 tiniversite mezunu (6n lisans, lisans, lisansiistii) saglik calisanlaridir. Aragtirmaya katilanlarin
cogu (%57,9) hemsire/ebe/saglik memuru olarak goérev yapmakta;, katilimeilarm %20,2’sini
teknikerler ve tibbi sekreterler, %16’sin1 ise hekimler olusturmaktadir. Katilimcilarin yarist (%49,7) 6-
15 yildir saglik ¢alisan1 olarak gorev yapmakta ve %36,3’li 8 yildan fazla siiredir arastirmanin
gergeklestirildigi kurumda g¢alismaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Degiskenler n % Sosyodemografik Degiskenler n %
Cinsivet Kadin 247 67,5 Uzm. Hekim/Pratisyen Hekim 59 16,1
4 Erkek 119 325 Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 212 579
. Unvan Saglik Teknikerleri/
Medeni Evii 248 67,8 Tibbi Sekreter 4202
Durum Diger Saglik Meslekleri
Bekar 118 32,2 (FTR, Diyetisyen, Eczaci vb.) 21 57
30 yas ve alti 143 39,1 5 yil ve daha az 95 26,0
Ya 31-35 g8 240 Meslekte oo 182 497
3 yas "~ Cahisma Yili b d
36 yas ve tistii 135 36,9 16 y1l ve daha fazla 89 24,3
Lise 48 13,1 3 yil ve daha az 128 35,0
Egitim Orj Iisans-.Lisans 261 71,3 Kurumda 4-7T vyl 105 28,7
Dizeyi Yiksek Lisans- Calisma Yih
Doktora-Tipta 57 15,6 8 y1l ve daha fazla 133 36,3
Uzmanlik

3.1. Yap1 Gegerliligi

Yap1 gecerliligini test etmek icin uygulanacak faktor analizi 6ncesinde, dlgegin madde-toplam
korelasyonlar1 degerlendirilmistir (Tablo 3). Madde-toplam korelasyonu, 0lgekteki bir ifadenin
Olglilmek istenen yapiyr ne derece iyi ayirt ettiginin (item discrimination) bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Calismada, madde analizleri kapsaminda hesaplanan diizeltilmis madde-toplam
korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesinde psikometrik alan yazinda yaygin olarak kabul goren
0,30 kritik esik degeri esas alinmustir (Alpar, 2014; Blyukoztlrk, 2018; Field, 2018). Madde-toplam
korelasyonlarinin 0,30'un altinda olmasi, bu maddenin Olgegin genel olarak olgtiigii yapr ile
uyusmadigi ve 6l¢egin biitiinilyle 6l¢iilmek istenen teorik yapiy1 ayirt etmede yetersiz kaldigi anlamina
gelmektedir (Kline, 2014; Field, 2018; Biiyiikoztiirk, 2018). Ilgili literatiir bilgisi 1s1Z1nda,
gerceklestirilen ilk madde-toplam korelasyonu analizinde korelasyon degeri 0,300’den kii¢iik olan ve
kritik esigin altinda kalan “2, 3, 19, 20, 22, 23, 26, 28, 32” numarali maddelerin; tekrarlanan ikinci
madde-toplam korelasyonu analizinde ise korelasyon degeri 0,300’den kiiglik olan ve kritik esigin
altinda kalan “21, 29 ve 31” numarali maddelerin istenen teorik yapiy1 ayirt etmede yetersiz kaldigi
kabul edilerek testten ¢ikarilmasina karar verilmistir. Cikarilan her bir madde igerik ve anlam yapilari
agisindan uzman grubuyla tekrar gézden gecirilmis; istatistiksel olarak zayif performans gdsteren bu
maddelerin katilimeilar tarafindan biiyiik oranda (%85-95) “dogru” olarak yanitlandigi, bu nedenle
varyans yaratmayan maddeler oldugu ve dl¢ekten c¢ikarilmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Nitekim,
literatiirde, katilimcilarin %15’inden fazlasinin ayni puani almasi durumunda (en yiiksek-en diisiik),
“agir1 ug ifadeler (floor/ceiling effects)” etkisinin var oldugu kabul edilmektedir (Terwee vd., 2007).
Son madde-toplam korelasyon analizinde korelasyon degeri 0,300°den kiigiik olan madde
olmadigindan, faktor analizine geriye kalan 23 madde dahil edilmistir.
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Tablo 3. Taslak Olgegin Madde Toplam Korelasyonlar: ve Maddeler Silindiginde Giivenilirlik
Duzeyleri

Olgek Madde Toplam . I.\/Iaglvo.le Madde Toplam . I.VlafJﬁe Madde Toplam . I.Vlafiuc!e
Maddeleri Korelasyonu 1 Silindiginde Korelasyonu 2 Silindiginde Korelasyonu 3 Silindiginde
Guvenilirlik Guvenilirlik Guvenilirlik

Madde 1 0,341 0,835 0,345 0,870 0,352 0,872
Madde 2 0,165 0,838 - - - -
Madde 4 0,360 0,834 0,364 0,869 0,367 0,871
Madde 5 0,567 0,827 0,640 0,861 0,648 0,862
Madde 6 0,500 0,830 0,555 0,864 0,562 0,865
Madde 7 0,419 0,832 0,432 0,868 0,434 0,869
Madde 8 0,402 0,832 0,432 0,867 0,439 0,869
Madde 9 0,515 0,829 0,597 0,862 0,610 0,863
Madde 10 0,581 0,826 0,659 0,860 0,677 0,861
Madde 11 0,504 0,829 0,568 0,863 0,594 0,864
Madde 13 0,538 0,829 0,565 0,864 0,571 0,866
Madde 14 0,540 0,828 0,592 0,863 0,606 0,864
Madde 15 0,458 0,832 0,471 0,867 0,458 0,869
Madde 17 0,395 0,833 0,411 0,868 0,408 0,870
Madde 18 0,440 0,832 0,458 0,867 0,459 0,869
Madde 19 0,049 0,845 - - - -
Madde 22 0,292 0,835 - - - -
Madde 24 0,363 0,833 0,335 0,870 0,318 0,873
Madde 25 0,328 0,834 0,320 0,872 0,340 0,874
Madde 27 0,429 0,832 0,437 0,867 0,415 0,870
Madde 29 0,308 0,835 0,282 0,871 - -
Madde 30 0,375 0,833 0,380 0,869 0,370 0,872
Madde 33 0,397 0,832 0,374 0,869 0,389 0,871
Madde 34 0,348 0,834 0,351 0,869 0,355 0,871
Madde 35 0,395 0,833 0,426 0,868 0,420 0,870
Madde 3 0,288 0,835 - - - -
Madde 12 0,322 0,834 0,332 0,871 0,316 0,874
Madde 16 0,359 0,833 0,344 0,870 0,301 0,873
Madde 20 0,204 0,839 - - - -
Madde 21 0,309 0,835 0,281 0,873 - -
Madde 23 0,234 0,838 - - - -
Madde 26 0,228 0,839 - - - -
Madde 28 -0,061 0,845 - - - -
Madde 31 0,307 0,835 0,286 0,873 - -
Madde 32 0,102 0,843 - - - -

Faktor analizi oncesinde, o6lgegin faktor analizine uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve normal dagilim kosulunu test etmek ic¢in Bartlett kiresellik testi
uygulanmustir. Elde edilen sonuclar Tablo 4’te sunulmaktadir.

Tablo 4. KMO ve Bartlett Testi Sonuclar:

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Testi 0,845
Ki-Kare Degeri 2259,337
Bartlett Kiresellik Testi Serbestlik Derecesi 190
P Degeri 0,000

Istatistiksel literatiirde KMO degerinin 0,80’den yiiksek olmasmin beklendigi, Bartlett Kiiresellik
Testi sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmasi gerektigi (p < 0,05) ifade edilmektedir (Alpar,
2014). Buna gore oOrneklem sayisi faktér analizi i¢in uygundur (KMO = 0,845). Bartlett testi
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kapsaminda X? degeri 2259,337 olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05); bu nedenle
verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmstir.

Sonraki adimda 6lgek yapisini ortaya koymak amaciyla agimlayici faktor analizi (AFA) yapilmustir.
Agimlayict faktor analizi, degiskenlerin daha kontrol edilebilir faktorler haline getirilmesinde
kullanilmaktadir. Olgegin faktdr yapist incelenirken, faktor sayisimin fazla olmasi nedeniyle Oblimin
with Kaiser Normalisation islemi kullanilarak maddelerin uygun faktorler altinda yer almasi
saglanmistir. Calismamizda Ol¢iim araciin yapir gecerligini maksimize etmek amaciyla, literatiirde
kabul goren faktor yiikleri esik degeri temel alinarak, bu degerin altinda kalan maddeler analizden
cikarilmistir. Tabachnick ve Fidell (2013) ile Costello ve Osborne (2005) bir maddenin ait oldugu
faktorle anlamli diizeyde ortiisen varyansin (en az %10) paylasilabilmesi igin faktor yikunin asgari
0,32 olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda, faktor yiikii 0,32'min altinda kalan ve yapi
gecerligini zayiflattigi tespit edilen 1., 14. ve 24. maddeler de 6lgekten ¢ikarilmustir.

Bu asamalardan sonra 0l¢ek i¢in 20 maddeli ve 4 faktorlii bir yapi ortaya konmus; bu yapida olusan
faktorlerin agikladiklar1 varyans oranlar1 ve giivenilirlik katsayilar1 Tablo 5’te gosterilmistir. Analizler
neticesinde, 6l¢egin toplam varyansi agiklama orani1 %51,177; alt boyutlar i¢in giivenilirlik katsayilari
sirastyla 0,810; 0,724; 0,636; 0,690 ve Olgegin toplam glvenilirlik katsayisi 0,857 olarak
hesaplanmustir (Tablo 5). Olgekte 3. ve 4. alt boyutlar icin hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 degeri, 0,70 olan ideal sinirin hemen altinda olsa da yeni dlgek gelistirme calismalarinda
kabul edilebilir alt smir olan 0,60'n iizerindedir (Hair vd., 2019). Olgegin toplam giivenilirlik
katsayisinin yiiksek olmasi ve alt boyutlar i¢in bu degerlerin belirtilen esigin iistiinde olmasi goz
onunde bulundurularak, giivenilirlik diizeyi yiiksek bir 6l¢ek yapisi olustugu sonucuna varilmustir.

Tablo 5. A¢imlayic1 Faktor Analizine Gore Olusan Faktor Yapisi, Aciklanan Varyans Oranlari
ve Glvenilirlik Katsayilar:

Boyutlar Aciklanan  Cronbach’s
1 2 3 4 varyans orani Alpha
Madde 9 0,814
Madde 11 0,813
Madde 10 0,777
Madde 5 0,633
Madde 12 0,567
Madde 30 0,432
Madde 15 0,834
Madde 17 0,745
Madde 16 0,631 8,634 0,724
Madde 18 0,528
Madde 13 0,446
Madde 34 0,843
Madde 35 0,727
Madde 33 0,637 7,372 0,636
Madde 25 0,545
Madde 27 0,320
Madde 7 0,847
Madde 4 0,714
Madde 6 0,555
Madde 8 0,513
Toplam 51,177 0,857
Extraction Method: Principal Component Analysis, Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalisation.

Sorular

28,650 0,810

6,522 0,690

Bir sonraki adimda olusan Olgegin yapr gecerliligi dogrulayici faktor analizi (DFA) ile test
edilmistir. Dogrulayici faktor analizi, faktor analizinde belirlenmis yapinin dogrulanmasini test etmek
amaciyla gergeklestirilmistir. Modelin elde edilen veriyi ne kadar iyi agikladigi uyum iyiligi indeksleri
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ile degerlendirilmistir (Ozdamar, 1997; Alpar, 2014; Tabachnick ve Fidel, 2013). Dogrulayic1 faktor
analizine 20 soru ve 4 boyut dahil edilmistir; elde edilen modelin uyum iyilikleri Tablo 6’da
gosterilmistir.

Tablo 6. Saghk Cahsanlarimin Kisisel Verilerin Korunmasi Kapsamindaki Hukuki
Sorumluluklarina Iliskin Bilgi Diizeyi Olcegine Ait DFA Sonuclar1 ve Modelin Uyum
Istatistikleri

Maddeler Faktorler  Estimate S.E Cé:t'icjl P AVE CR
Madde 9 <--- Faktorl 0,809
Madde 11 <--- Faktorl 0,720 0,063 14,522 Frk
Madde 10 <--- Faktorl 0,866 0,060 18,063 Frk
= ., 0,473 0,837
Madde_5 <--- Faktorl 0,716 0,065 14,421 kel
Madde_12 <--- Faktorl 0,397 0,071 7,385 Frk
Madde 30 <--- Faktorl 0,387 0,066 7,191 Fhx
Madde 15 <--- Faktor2 0,710
Madde_17 <--- Faktor2 0,708 0,091 10,391 Frk
Madde 16 <--- Faktor2 0,403 0,094 7,179 ool 0,425 0,779
Madde_18 <--- Faktor2 0,538 0,082 9,533 Frk
Madde_13 <--- Faktor2 0,735 0,107 10,731 Frk
Madde 34  <--- Faktor3 0,555
Madde_35 <--- Faktor3 0,542 0,144 7,998 Frk
Madde 33 <--- Faktor3 0,527 0,234 6,370 Fhx 0,409 0,762
Madde 25 <--- Faktor3 0,473 0,242 6,008 Fhx
Madde_27 <--- Faktor3 0,516 0,193 6,079 Frk
Madde_7 <--- Faktord 0,652
Madde_4 <--- Faktor4 0,510 0,097 7,782 Frk
” 0,450 0,758
Madde_6 <--- Faktor4 0,665 0,128 9,433 Frk
Madde_8 <--- Faktord 0,577 0,115 8,568 ool
Kabul Edilebilir Uyum indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri
y2/sd <5 2,23
0.90 > GFI 0,91
0.85> AGFI 0,89
0.90 > CFlI 0,91
RMSEA <0.08 0,06
RMR <0.08 0,01

Yaklasik Hatalarin Ortalama Kokii (RMSEA), Uyum lyiligi Indeksi (GFI), Diizeltilmis Uyum Ilyiligi Indeksi (AGFI),
Karsilagtirmali Uyum Indeksi (CFI), Artik Ortalamalarin Karekokii (RMR), Ortalama Aciklanan Varyans (AVE), Birlesik
Gavenilirlik (CR); “***” = p < 0,00.

DFA degerlendirmesinde en sik rapor edilen uyum indekslerinden biri olan 2, evren kovaryans
matrisi ile Orneklem kovaryans matrisi arasindaki uyumu incelemektedir. ¥%/SD ise model-veri
uyumunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Uyum iyiligi indeksi (Goodness of Fit Index,
GFI), evren kovaryans matrisi ile drneklem kovaryans matrisi arasindaki varyansin agirlikli orani
olarak hesaplanir. Bu indeks icin 90'n {izerindeki degerler, model uyumunun iyi oldugunu
gostermektedir. Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI), GFI’nin
modelde kestirilen parametre sayisi agisindan diizeltilmis seklidir ve 0,90’a yakin veya iizerinde
olmasit modelin veri uyumunun iyi oldugunu gosterir (Boateng vd., 2018). Karsilastirmali uyum
indeksi (Comparative Fit Index, CFI), modelin uyumunu karsilastirirken degiskenler arasi iliski
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olmadig1 varsayilan bir model kullanir ve 0-1 arasinda deger alir. Degerin 1’e yaklagmasi uyum
iyiliginin iyi oldugunu gostermektedir. Yaklasik hatalarin ortalama kokii (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA), evren ve drneklem kovaryanslar1 arasinda fark olup olmadigini inceler; 0-1
arasinda deger alir. Ancak bu indeksin sifira yakin sonuglar vermesi istenir. Literatiirde bu indeksin
0,06 ya da daha kii¢iik olmasinin kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir. Artik ortalamalarin karekokii
(Root Mean Square Residuals, RMR) ise artiklari temel almaktadir, 0-1 arasinda degismektedir ve
yine de 0,08’den kiiciik degerler almas1 gerektigi belirtilmektedir (Deniz, 2021).

Olgegin yap1 gecerliligi asamasinda, yakinsak gegerliligi degerlendirmek iizere ortalama aciklanan
varyans (AVE, Average Variance Extracted) degeri; i¢ tutarliligi degerlendirmek iizere ise birlesik
giivenilirlik (CR, Composite Reliability) degeri hesaplanmistir. Yakinsak gegerlilik i¢in, 6lgege iliskin
tim CR degerlerinin AVE degerlerinden biiyiik olmasi ve AVE degerinin de 0,5’ten biiylik olmasi
beklenmektedir (Yaslioglu, 2017; Hair vd., 2019). Ancak CR degeri 0,70’in stiindeyse, AVE degeri
0,5’in altinda kalsa bile yakinsak gecerliligi bozmayacagi ifade edilmektedir (Malhotra ve Dash, 2011;
Fornell ve Larcker, 1981; Yilmaz vd., 2026).

DFA sonuglari, hesaplanan tiim uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde olduguna ve ortaya
¢ikan 4 faktorlii yapinin iyi uyum gosterdigine isaret etmektedir. Hesaplanan yakinsak gegerlik (AVE)
ve bilesik giivenirlik (CR) degerleri Tablo 6’da gosterilmistir. Fornell-Larcker ayrisma gegerligi 6lgiitii
kapsaminda AVE karekokleri sirastyla 0,688; 0,652; 0,639 ve 0,671 olarak hesaplanmistir. Her bir
boyutun AVE karekokii degerinin ilgili boyutun diger boyutlarla olan korelasyon katsayilarinin
tamamindan yiiksek olmasi nedeniyle 6l¢egin Fornell-Larcker dlgiitiine gore ayrisma gegerliliginin
saglandig1 belirlenmistir. Sekil 1°de ise DFA ile ortaya konulan yol haritasi gosterilmektedir.

Sekil 1. DFA Analizi Sonuclar ve Yol Haritasi
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Elde edilen dort alt boyut, i¢erdigi maddeler itibartyla: “verilerin saklanmasi ve aktarilmasi ile ilgili
sorumluluklar (Faktor 1)”, “verilerin islenmesi ile ilgili sorumluluklar (Faktor 2)”, “veri sahibinin
haklar1 (Faktor 3)” ve “kisisel veri farkindaligi (Faktor 4)” olarak isimlendirilmistir. Verilerin
saklanmas1 ve aktarilmasi ile ilgili sorumluluklar alt boyutu “Sagliga iligkin veriler tibbi teshis ve
tedavi hizmetlerinin ylrQtilmesi amaciyla izin aranmaksizin yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan
islenebilir ve aktarilabilir.”, “Sagliga iliskin veriler yurt digina aktarilirken tilkede gecerli olan kisisel
verilerin korunmasi prosediirlerine gerek kalmaz.” gibi ifadeler icermektedir. Verilerin iglenmesi ile
ilgili sorumluluklar alt boyutunda “Saglik kurumlarinda veri sorumlulan ile verileri isleyen kisilerin,
verilerin gizliligi ve paylasimi konusundaki sorumluluklari gorevden ayrildiktan sonra da devam
eder.”, “Hastaya ait veriler kullanilmadan 6nce yapilan aydinlatma yetersizse, verilerin kullanilmasi
hak ihlalidir.” benzeri ifadeler yer almaktadir. Veri sahibinin haklar1 alt boyutunda “Aydinlatmanin
herhangi bir sekli zorunlulugu yoktur. S6zlii, yazili vb. sekilde gerceklestirilebilir.”, “Kisisel veriler,
kanunla gorev ve yetki verilmis kamu kurum ve kuruluslari tarafindan (Saglik Bakanligi, saglik
miidiirliikleri, hastaneler...) yiiriitiilen 6nleyici ve koruyucu faaliyetler kapsaminda iglenebilir.” gibi
ifadeler yer almaktadir. Kisisel veri farkindaligi alt boyutu ise “Hastanin hayati, beden biitiinligii s6z
konusu ise ve acil bir durum s6z konusu ise riza aranmaksizin kisisel veriler kullanilip islenebilir.”,
“Kisinin teshis edilmesini saglayan verilere biyometrik veriler denir. Hastanin biyometrik verileri
gereklilik kalksa bile muhafaza edilmelidir.” benzeri ifadeler bulunmaktadir.

Son olarak, gelistirilen 6lgegin toplam puani ile alt faktorleri arasindaki iligkiler korelasyon analizi
ile incelenmistir (Tablo 7). Sonuglar incelendiginde, gelistirilen dlgegin tiim alt boyutlarinin birbiriyle
ve toplam 6lgekle pozitif yonli ve p < 0,01 seviyesinde anlamli iliskiye sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 7. Saghk Cahsanlarmin KVKK Kapsamindaki Hukuki Sorumluluklarma iliskin Bilgi
Diizeyi Ol¢egi ve Alt boyutlarina iliskin Korelasyon Analizi Sonuglar

Olgek ve Alt Boyutlar 1 2 3 4 5
1.Verilerin Saklanmasi ve Aktarilmasi ile r 1,000
flgili Sorumluluklar p
**
2.Verilerin Islenmesi ile ilgili Sorumluluklar :) 8:333 1,000
** *x
3.Veri Sahibinin Haklar1 :; gzggg 8:(2)38 1,000
** ** **
4. Kisisel Veri Farkindaligi :) 8:238 gjggg 8:338 1,000
5. Saglik Calisanlarinin KVKK r 0,827** 0,599** 0,679** 0,630** 1,000
Kapsamindaki Hukuki Sorumluluklarina b 0000 0,000 0,000 0,000

iliskin Bilgi Diizeyi Olgegi
** Korelasyon 0,01 seviyesinde (2-tailed) anlamlidir.

Calisma sonucunda, dort boyuttan ve 20 maddeden olusan bu dlgegin faktor yapisina iliskin uyum
iyiligi degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu (¥*/df = 2,23; p = 0,00; RMSEA = 0,06; GFI =
0,91; AGFI = 0,89; CFI = 0,91; RMR = 0,01) ve 6l¢egin saglik calisanlarinin kisisel verilerin
korunmasi kapsamindaki hukuki sorumluluklarina iligkin bilgi diizeyini degerlendirebilen gegerli ve
guvenilir bir olgek oldugu ortaya konmustur (Cronbach’s Alpha: 0,857). Olgegin “Verilerin
Saklanmas1 ve Aktarilmasi ile Tlgili Sorumluluklar” alt boyutu 6 ifadeden, “Verilerin islenmesi ile
Mlgili Sorumluluklar” alt boyutu 5 ifadeden, “Veri Sahibinin Haklar1” alt boyutu 5 ifadeden ve “Kisisel
Veri Farkindaligi” alt boyutu 4 ifadeden olusmaktadir. Her bir dogru yamit 1 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten toplamda 20 puan almmaktadir. Bu calismada saglik calisanlarinin
Olgek toplamindan elde ettikleri puan ortalamast 16,58 (£ 3,312) olarak hesaplanmis ve yuksek bilgi
diizeyine sahip olduklart seklinde yorumlanmustir.



Saglik ¢alisanlarinda kisisel verilerin korunmasi kapsamindaki hukuki sorumluluklara iliskin bilgi diizeyi 547

IV. TARTISMA

Glinlimiiz dijital diinyasinda saglik hizmeti sunucularinin dijital saglik sistemlerini kullanmalar1
performans ve bakim kalitesi agisindan pek ¢ok yararli etkiye neden olsa da gizlilik ve veri glivenligi
acisindan yeni riskleri de beraberinde getirmistir (Kwon ve Johnson, 2013). Dolayisiyla kisisel saglik
verilerinin ihlali, saghk kuruluslari icin acil bir sorun haline gelmistir. Tirkiye’de Kisisel Saglik
Verileri Hakkinda Yonetmelik (2019) ile idare olarak “hassas veri niteligindeki kisisel saglik
bilgilerinin korunmasina ve veri mahremiyetinin saglanmasina yoénelik diizenleme yapma” yetkisi
Saglik Bakanligi’na verilmistir. Mahremiyet ve koruma yiikiimliiliiginii ihlal eden kisiler hakkinda
5237 sayili Turk Ceza Kanunu’nun 135-140. maddeleri (Turk Ceza Kanunu, 2004) kapsaminda
hukuki iglemler ve yaptirimlarin olacagi diizenlenmistir. Saglik ¢aliganlarmin, konunun hassasiyeti ve
yukdmlultkleri nedeniyle, kisisel verilerin mahremiyeti ve giivenligi konusunda 6zellikle dikkatli
olmalar1 gerekir. Bu konudaki hukuki sorumluluklarini bilen saglik personeli hem kendisini hem de
hastay1 koruyabilecektir. Aksi halde, mesleki zorluklarin iizerine hukuki sorumluluklar da calisanin
yiikiinii artiracaktir.

Kisisel saglik kayitlarinin tehlikeye atilmasi durumunda, kimlik hirsizligi, sigorta dolandiriciligi,
sahte recete diizenlenmesi ve ilgili suclar dahil olmak iizere cesitli zararl faaliyetlerin gerceklestirilme
olasiligt bulunmaktadir (Pool vd., 2024). Ortaya ¢ikan kanitlar, saglik kuruluslarimin diger
sektorlerdeki muadillerine kiyasla veri ihlallerine kars1 daha yiiksek bir savunmasizlik sergiledigini
gostermektedir (Gordon vd., 2017). Bu savunmasizhigi etkileyen belki de en 6nemli unsurlardan
bazilari, saglik hizmetleri ortamindaki birden fazla aktoriin hasta bakimi i¢in kisisel saglik verilerine
erigebilmesi (Klinisyenler, asistanlar, hemsireler, yoneticiler, BT personeli ve idari personel) ve insan
hatalarmin gizlilik ihlallerine yol agmasidir (Pool vd., 2024). Dahasi, saglik kurumlarinda personel
yetersizligi ile birlikte bilgi giivenligi sistemlerine ve teknolojiye yatirim yapilmamasi, bu riskin
artmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica, saglik hizmeti sunan farkli meslek gruplari arasinda bilgi
guvenligi ve veri koruma uygulamalarini anlama ve uygulama konusunda farkli mantaliteler
bulunmaktadir (Vaast, 2007). Gizlilik ve guvenlik bilinci konusunda yetersiz egitim, Kisisel saglik
verilerinin korunmasi ihtiyacinin hafife alinmasina ve gizliligin tehlikeye atilmasina yol acabilir.

Bilgi sistemi literatlirt, bilgi teknolojilerinin kotuye kullanimini azaltmak ve galisanlarin uyum
davramsin tesvik etmek icin bir 6nlem olarak glvenlik bilincinin 6nemini vurgulamaktadir (Li vd.,
2019; Mamonov ve Benbunan-Fich, 2018). Sonug olarak, yeterli glvenlik bilincinin olmamasi,
kurulusu veri ihlali riskiyle kars1 karsiya birakir. Kuruluslarda bu tar bir farkindalik eksikligi, kisisel
bilgilerin kazara ifsa edilmesinin baslica nedeni olarak belirtilmistir (Kwon ve Johnson, 2018).
Gizlilik ve givenlik farkindaligi konusunda yetersiz egitim, Kisisel saghk verilerinin korunmasim
gerektiren durumlarin ciddiyetini hafife alma egilimi ile baglantilidir ve sonug olarak gizlilik
ihlallerine yol agmaktadir (Elger, 2009; Fernando ve Dawson, 2009). Literatiir incelendiginde,
Tirkiye’de daha once saglik kurumlarinda bilgi giivenligi ve mahremiyeti konusu Uzerine 0Olcek
caligmalar1 yapilmis olsa da (Aksu, 2014; Paksoy, 2019; Go6zmener vd., 2019), konuyu hukuki
sorumluluklar boyutuyla degerlendiren baska bir 6l¢ege rastlanmamustir.

Son olarak, caligmanin ilk asamasinda KVKK ve Kigisel Saglik Verileri Hakkinda Yo6netmelik
temelinde 35 ifadeden olusan bir madde havuzu olusturulmustu. Ancak istatistiksel gerekgelerle
(faktor yikiiniin diigik olmasi) 15 ifadenin ¢ikarilmasi séz konusu oldugundan, bazi bilgi ve
sorumluluk alanlarinin gézden kagirilmasi miimkiindiir. Yine de ¢ikarilan ifadeler incelendiginde, bu
ifadelerin daha ¢ok kisisel verilerin korunamamasi durumunda ortaya cikabilecek suclardan dogacak
cezai, idari ve disiplin sonuglariyla ilgili oldugu belirlenmistir. Bu durum, saglik c¢alisanlarinin
bahsedilen konulara genel olarak daha hakim olduklar1 anlamina da gelebilir. Ayrica, nihai 6lgek
icinde silinen ifadelerle benzer bilgi kapsamini ele alan bagka ifadelerin de yer almis olmasi, silinen
ifadenin anlam belirsizligi/yeterince anlagilmamis olmasi nedeniyle diisiik faktér yiikii aldigim
diisindiirmektedir. Benzer ifadelerin nihai 6lgekte yer almasi, ayn1 zamanda silinen ifadeler nedeniyle
olusabilecek kapsam daralmasi ihtimalini de azaltmaktadir.
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V. SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile Tiirkiye’de saglik calisanlarina kisisel verilerin korunmasi konusunda yasal olarak
zorunluluk ve sorumluluk getiren 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu temelinde
calisanlarin bilgi diizeylerini degerlendirmek iizere 4 boyutlu (verilerin saklanmasi ve aktarilmasi ile
ilgili sorumluluklar, verilerin islenmesi ile ilgili sorumluluklar, veri sahibinin haklar1 ve kisisel veri
farkindaligi) gecerli ve giivenilir Turkge bir 6lcek gelistirilmistir. Mevcut ¢alisma, saglik personelinin
mevcut calisma ortaminda karsilastign giincel problemlerle ilgili kanun ve hukuk literatirinin
senteziyle hazirlanmistir. Bu nedenle olusturulan 6lgek, kisisel verilerin korunmasini ve mahremiyeti
bircok boyutta ele almaktadir. Daha 6nce bu konuda saglik ¢alisanlarinin hukuki sorumluluklari ile
ilgili bilgi diizeyini 6lgmek i¢in gelistirilen gegerli ve guvenilir bir 6lgegin olmamasi, ¢aligmanin bu
boslugu doldurarak literatire katki sagladigini gostermektedir.

Bu 6l¢ek, saglik ¢alisanlarinda veri giivenligi bilincini artirmak ve en giincel veri koruma dnlemleri
ile en iyi uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 saglamak amaciyla baslangic ve sonug
degerlendirme araci olarak kullanilabilir. Ayrica, saglik verilerinin islenmesinde bir¢ok aktdriin yer
almas1 nedeniyle, stajyerler, asistanlar, aragtirma gorevlileri, tip 6grencileri ve klinik dis1 personel
(6rn. hasta danismanlar1 ve arastirmacilar) gibi farkl aktdr gruplar arasindaki uyumsuz davranislarin
ele almmas1 ve olas1 veri ihlali olaylarmin en aza indirilmesi amaciyla kullanilabilir. Bu olgek ile
saglik kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlarinin hastalardan elde edilen kisisel verilerin
mahremiyetinin korunmasi konusundaki bilgi eksiklikleri tespit edilebilir. Saglik yoneticilerine,
kurumlarinda veri giivenligi protokolleri hazirlama konusunda yol gosterici olabilir. Dahasi, saglik
calisanlarinin veri giivenligi protokolleri ve politikalarina uyum saglamalar1 amaciyla diizenlenecek
egitim programlar1 (6rn. siber giivenlik farkindalik programlari) i¢in konuyla ilgili sorun alanlarinin
tespit edilmesi ve iyilestirilmesi saglanabilir. Ayrica, bundan sonra yapilacak degerlendirmelerin farkl
merkezlerdeki karsilagtirmalara (kamu ve 6zel saglik kurumlar1) dayandirilmasi ve hatta farkli tilke
uygulamalariyla kiyaslanmasi Onerilmektedir. Kigisel saglik verilerinin korunmasiyla ilgili
kullanicilarin bilgi diizeyinin tek basina yeterli olmadigi géz oniine alindiginda, gelecekte teknoloji
uzmanlarinin dahil oldugu aydinlatici arastirmalarin planlanmasi, uygulamanin kullanimiyla ilgili
olusabilecek bosluklara ve sonuglara iligkin daha teknolojik ve teknik degerlendirmelerin yapilmasin
saglayabilir.

Yine de yiritilen bu ¢alisma bazi kisitlamalar1 icermektedir. Oncelikle, arastirma tek merkezli
olarak tasarlanmis olup elde edilen veriler, bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin
kigisel bildirimlerine dayanmaktadir. Dolayisiyla sonuglar diger kamu hastanelerinde veya ozel
hastanelerde ¢alisanlara genellenemez. Bu durum, 6lgegin kiiltiirlerarasi ve kurumlararasi gecerliligini
siirlamaktadir. Dahasi, verilerin elde edilmesinde goniilli katilim esas alindigindan, sonuclar
degerlendirilirken bu durumdan kaynaklanabilecek olast se¢im yanliligi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica, arastirmanin kesitsel tasarimi nedeniyle, bilgi edinmenin giderek daha
kolay hale geldigi g6z Oniine alindiginda, elde edilen verilerin arastirmanin yiiriitiildiigii zaman
dilimini yansittig1 unutulmamalidir. Bir diger kisitlilik konusu ise 6l¢ek puanlarmin 6l¢iit gegerliligi
baglaminda bir dis dlgiit (altin standart) kullanilarak degerlendirilememis olmasidir. Bu durum, bu
calismanin Tiirkiye’de saglik caliganlarinin KVKK ile getirilen hukuki sorumluluklarina iligkin bilgi
diizeyini 06lgmek igin gelistirilen gecerli ve giivenilir baska bir Olgegin bulunmamasindan
kaynaklanmaktadir. Calismada zayiflik olarak ele alinabilecek bir diger konu ise 3. ve 4. alt boyutlar
icin hesaplanan i¢ tutarlilik degerlerinin ve tiim 6l¢ek boyutlart igin hesaplanan agiklanan ortalama
varyans (AVE) degerlerinin kabul edilebilir sinirlarda (sirasiyla > 0,60 ve > 0,40) olmasina ragmen
ideal smurlarin altinda kalmasidir. Gelecekte yiiriitiilecek arastirmalar i¢in bu alt boyutlara yeni
maddeler eklenerek yap1 gecerliliginin ve i¢ tutarliliginin yeniden test edilmesi 6nerilmektedir. Tim
bunlarin yan sira, bu 6l¢ek Tiirkiye’de uygulanan KVKK hiikiimlerinin bu hassas bilgilerin kotiiye
kullanimint veya sizmasini engellemede ne kadar basarili oldugunu degerlendirmemektedir. Bu
konuda teknik denetimlerin yapilmasi ve teknolojik uzmanliklardan yararlanilmasi gerekmektedir.
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Etik Kurul Izni: Arastirmanin gergeklestirilebilmesi icin Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (29.06.2022 tarihli, 2022.06.08 sayili)) ve ilgili hastanenin
baghekimliginden (12.10.2022 tarihli ve E-46743357-799 sayili) onay alimmistir. Verilerin elde
edilmesi siireci tamamen gonlllulik esasina dayanarak yiiriitiilmis; katilimeilar arastirma hakkinda
bilgilendirilerek onam alinmgtir.

Tesekkiir: Calismaya degerli goriisleriyle katki saglayan uzmanlarimiza ve saglik calisanlarina
tesekkiir ederiz.

Yazar Katkilari: FCY: Fikir, Veri Toplama, Analiz, Yazim — ilk Taslak. MS: Fikir, Tasarim, Analiz,
Yazim, Gozden Gegirme ve Dizenleme, Yayma Hazirlama. Her iki yazar da makalenin son halini
okuyup onaylamistir.
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