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0Oz: Bu galismada, saglk sektoriinde blok zinciri teknolojisinin gereklilik ve kullanilabilirligini degerlendirmek igin “Saglik Hizmetlerinde Blok
Zinciri Teknolojisinin Kullanilabilirlik ve Gereklilik Olgegi” (SBKGO) adiyla Likert tipi bir dlgek gelistirilmistir. Literatiir taramasiyla madde
havuzu olusturulmus, uzman goriisleri alinmis ve pilot uygulama yapilmistir. Tiirkiye’deki saglik bilgi sistemleri ¢alisanlarindan 316 gegerli veri
toplanmistir. Agimlayic1 faktor analizi 6ncesi KMO degeri 0,919 olarak hesaplanmis; analiz, 6lgegin g¢evresel, organizasyonel, teknolojik,
iyilestirme ve yapisal sorunlar ekseninde bes faktorlii bir yapiya sahip oldugunu ve varyansin %89’unu agikladigm gostermistir. Dogrulayici faktor
analizi yap1 gegerliligini dogrulamis; Cronbach’s Alpha degerleri alt boyutlarda 0,862-0,925, genelde ise 0,913 olarak bulunmustur. Olgek, blok
zinciri teknolojisinin saglik sektoriindeki algisini 6lgmede gegerli ve giivenilir bir arag olarak kabul edilmistir. Caligmanin sonuglarina gore
katilimeilarin blok zinciri teknolojisine iliskin genel olarak olumlu bir algtya sahip olduklari, 6zellikle veri giivenligi, seffaflik ve siire¢ iyilestirme
gibi boyutlarda yiiksek algilar sergilediklerini goriilmiistlir. Ancak, ¢evresel ve organizasyonel faktorlere iliskin ortalamalarin diger boyutlara
kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum, blok zinciri teknolojisinin uygulanabilirliginin potansiyel olarak yiiksek oldugunu, ancak
mevcut sistemsel kisitlarin bazi tereddiitlere neden oldugunu ortaya koymaktadir. Gelistirilen bu dlgegin gelecekte saglik teknolojileri politikalarma
yon verecek altyap1 iyilestirme, diizenleyici gergeve olusturma ve egitim ihtiyaglarmm belirlenmesi gibi uygulamal ¢aligmalarda kullanilacagi
diigtiniilmektedir.
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Abstract: In this study, a Likert-type scale entitled the “Scale for the Usability and Necessity of Blockchain Technology in Healthcare Services”
was developed to assess the perceived necessity and usability of blockchain technology in the healthcare sector. An item pool was initially
generated through a comprehensive literature review, followed by expert evaluations and a pilot implementation. A total of 316 valid responses
were collected from professionals working in health information systems in Tiirkiye. Prior to the exploratory factor analysis (EFA), the Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) value was calculated as 0.919. EFA results revealed a five-factor structure comprising environmental, organizational,
technological, improvement, and structural challenges dimensions explaining 89% of the total variance. Confirmatory factor analysis (CFA) verified
the construct validity, and Cronbach’s alpha coefficients ranged between 0.862 and 0.925 across subdimensions, with an overall reliability
coefficient of 0.913. The findings indicated that participants generally held a favorable perception of blockchain technology, particularly in relation
to data security, transparency, and process improvement. However, mean scores for environmental and organizational dimensions were
comparatively lower, suggesting that despite the high potential for implementation, current systemic limitations may hinder broader adoption. The
developed scale is considered a valid and reliable instrument for measuring perceptions of blockchain technology in healthcare settings. It is
anticipated that this scale may serve as a useful tool in future applied research focused on shaping healthcare technology policies particularly in
areas such as infrastructure modernization, regulatory framework development, and the identification of training needs.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem

The healthcare sector is experiencing difficulties in data security, patient privacy and effective management of information flow
with digital transformation. Existing centralised health information systems may cause problems such as data breaches, system
failures and access problems. The distributed structure of blockchain technology has the potential to offer solutions to these
problems with its immutable record feature and cryptographic security. However, the integration of technology into the health
sector does not only depend on technical infrastructure. The perceptions of employees working in health information systems
towards blockchain technology is a factor that directly affects the applicability and dissemination of this technology. This study
addresses the need to develop a scale that systematically measures healthcare professionals' perceptions of the necessity and

usability of blockchain technology.

Research Questions

The main problem statement of the research is ‘According to the evaluations of those working in the field of health information
system, is the integration of blockchain technology into health services usable and necessary in accordance with the needs of the
existing information infrastructure?’. The sub-problems of the research are “What are the current structural problems and
deficiencies in health informatics?” and “What are the elements that need to be improved and restructured in health

informatics?”.

Literature Review

Blockchain, with its decentralised structure, enables data to be stored in a secure, transparent and unchangeable way. In digital
transformation, centralised systems in areas such as EHR and data analytics have limitations such as data breaches and
compliance issues. Blockchain offers innovative solutions in areas such as protection of patient data, traceability of the drug
supply chain and transparency of clinical research. The factors affecting the applicability of technology are examined in terms of

environmental, organisational, technological, and structural problems.

Methodology

The research was conducted with a quantitative approach. Data were collected from 316 participants consisting of health
information systems employees in Tirkiye. Participants selected by purposive and snowball sampling methods were informed
about blockchain technology and a scale was applied. The scale development process started with a pool of 48 items created by
literature review and was reduced to 45 items with expert opinions and pilot application. Exploratory factor analysis (EFA)
determined the five-factor structure of the scale and confirmatory factor analysis (CFA) tested the model fit. Reliability analyses

showed that Cronbach’s alpha coefficients were between 0.862 and 0.925.

Results and Conclusions

The scale developed in this study was designed to measure the perceptions of the necessity and usability of blockchain
technology in healthcare services. Exploratory and confirmatory factor analyses conducted during the development process
showed that the scale yielded appropriate results in terms of reliability and validity. Factor loadings and correlation analyses
supported the structural validity of the scale and indicated that the five-factor structure was able to measure various dimensions
of blockchain technology in healthcare. The scale development study enables to examine the potential impacts of blockchain
technology in areas such as data security, patient privacy and cost-effectiveness of healthcare services. As a result, this study

provides a measurement tool to evaluate the use of blockchain technology in the field of healthcare.
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GIRIS

Saglik sektorii, teknolojik gelismelerin etkisiyle koklii bir doniisiim siirecinden ge¢mektedir. Dijitallesme, hasta

verilerinin elektronik ortama tasinmasindan klinik aragtirmalarin yonetimine, ilag tedarik zincirinin izlenmesinden
finansal siireglerin otomasyonuna kadar genis bir yelpazede yenilikleri beraberinde getirmistir. Bu siirecte, biiyiik
miktarda hassas verinin giivenli, hizli ve seffaf bir sekilde yonetilmesi saglik hizmetlerinin temel gerekliliklerinden
biri haline gelmistir. Ancak, mevcut saglik bilgi sistemlerinin biiyiik 6lgiide merkezi bir yapida olmasindan dolay1
veri ihlalleri, sistem arizalari, erisim problemleri ve giiven eksikligi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle
hasta mahremiyetinin korunmasi, verilerin izlenebilirligi ve paydaslar arasinda giivenilir bir is birligi saglanmasi gibi
konular saglik bilisiminde yenilik¢i yaklagimlara olan ihtiyaci artirmaktadir. Bu baglamda blok zinciri teknolojisinin
dagitik yapisi, degistirilemez kayit 6zelligi ve kriptografik giivenlik mekanizmalariyla saglik sektoriinde bir alternatif
kullanim alan1 olarak dikkat ¢cekmektedir.

Blok zinciri teknolojisi, hasta verilerinin giivenli bir sekilde saklanmasindan ilag tedarik zincirinin seffaf bir
sekilde takip edilmesine, klinik aragtirmalarin dogrulugunun saglanmasindan idari siire¢lerin otomatiklestirilmesine
kadar pek ¢ok alanda dnemli avantajlar sunmaktadir. Merkezi olmayan yapis1 sayesinde verilerin tek bir noktada
toplanma zorunlulugunu ortadan kaldiran bu teknoloji, siber saldirilara karsi direngli bir sistem olustururken ayni
zamanda siireglerin izlenebilirligini ve seffafligini artirmaktadir. Bununla birlikte, teknolojinin saglik sektdriine
entegrasyonu yalnizca teknik yeterliliklerle sinirli kalmamakta; organizasyonel uyum, hukuki diizenlemeler ve
kullanic1 algilar1 gibi ¢ok boyutlu faktorlerden etkilenmektedir. Saglik hizmetlerinde calisanlarin blok zinciri
teknolojisine yonelik tutumlari, bu teknolojinin pratikteki basarisin1 ve yayginlagsma potansiyelini dogrudan etkileyen
unsurlardan biridir. Teknolojinin sundugu firsatlarn yam sira, olgeklenebilirlik, maliyet ve mevcut sistemlerle
entegrasyon gibi konularda karsilasilan engellerin de sistematik bir sekilde ele alinmas1 gerekmektedir.

Dagitik defter teknolojisine (DDT) dayanan blok zinciri teknolojisi, sundugu degistirilemez kayit yapisi,
kriptografik giivenlik mekanizmalari ve merkeziyetsizlik ilkesi ile dikkat ¢ekmektedir. Blok zinciri, hasta verilerinin
giivenli bir sekilde saklanmas1 ve paylasilmasindan, ilag tedarik zincirinin seffaf sekilde izlenmesine, klinik arastirma
verilerinin giivenli dogrulanmasindan idari siireglerin otomatiklestirilmesine kadar genig bir uygulama alanina
sahiptir (Christidis ve Devetsikiotis, 2016; Zheng vd., 2017). Ancak, teknolojinin uygulanabilirligi yalnizca teknik
altyapiya degil; ayn1 zamanda g¢evresel, organizasyonel ve yapisal baglamlara da baghdir. Literatiirde blok zincirinin
saglik alanindaki potansiyel katkilari teorik olarak tartisilmig olsa da bu potansiyelin saglik bilgi sistemlerinde
uygulayici algist lizerinden sistematik bicimde degerlendirilmesine iligkin ¢aligmalar son derece sinirhidir (Atabas,
2018; Mourouzis ve Chrysostomos, 2017).

Saglik sektoriinde blok zinciri teknolojisinin potansiyelini ve uygulanabilirligini sistematik bir sekilde
incelemek, bu teknolojinin sektérel entegrasyonuna yonelik onemli bir ihtiyagtir. Saglik bilgi sistemlerinde
calisanlarin algilari, teknolojinin gerekliligi ve pratikteki kullanilabilirligi bakimindan belirleyici bir rol
oynamaktadir. Bu ¢alisma, saglik bilisim sistemlerinde gorev yapan profesyonellerin blok zinciri teknolojisinin
gerekliligi ve kullanilabilirligi konusundaki algilarim1 degerlendirmek iizere, “Saglik Hizmetlerinde Blok Zinciri
Teknolojisinin Kullanilabilirlik ve Gereklilik Olgegi” (SBKGO) adli bir 6lgme araci gelistirmeyi amaglamaktadr.
Geligtirilen Olgek; cevresel, organizasyonel, teknolojik, yapisal sorunlar ve iyilestirme ihtiyaglar1 olmak iizere bes

boyuttan olugsmakta ve teknolojinin ¢ok boyutlu yapisini kapsamli sekilde 6l¢mektedir. Bu baglamda ¢aligma, hem
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teorik diizlemde blok zinciri teknolojisinin saglik alanindaki uygulanabilirligine iligkin literatiirdeki boslugu
doldurmay1 hedeflemekte, hem de olgme araci gelistirerek saglik teknolojileri politikalarina, sistem tasarim
siireclerine ve uygulayici egitimlerine katki sunabilecek uygulamali bir cerceve sunmaktadir. SBKGO olcegi, saglik
sektoriinde dijital doniisiimiin hiz kazandig1 bu donemde, karar vericilere ve uygulayicilara yon gosterecek bilimsel

bir dayanak islevi gérmektedir.

2. LITERATUR TARAMASI

Blok zinciri teknolojisinin temel kavramlari, tarihsel gelisimi ve mimari yapisi, saglik sektoriiyle baglantisi izerinden
incelenmistir. Bu baglamda, saglikta dijital doniisiim siirecleri ve bilgi teknolojilerinin mevcut durumu ele alinarak
blok zincirinin bu alana katkilar1 {izerinde durulmustur. Teknolojinin uygulanabilirligi, beklentiler ve 6rnek projeler
incelenmistir. Cevresel, organizasyonel, teknolojik ve yapisal faktorlerin etkileri de bu ¢er¢evede degerlendirilmistir.
2.1. Blok Zinciri Teknolojisi: Temel Kavramlar, Gelisim ve Mimari

Blok zinciri teknolojisi, gliniimiiz dijital ¢caginda merkezi otoritelerin yerine gegerek verilerin seffaf, giivenli ve
degistirilemez bi¢cimde saklanmasini saglayan bir sistemdir. Geleneksel merkezi veri tabanlarindan farkli olarak, blok
zinciri mimarisi verileri birbirine kriptografik yontemlerle baglanmis bloklar halinde depolamaktadir. Bu yap1
sayesinde, her blok kendisinden onceki blogun “hash” degeriyle baglantili olarak kaydedilir. Bdylece veride
yapilacak her tiir degisiklik zincirin tamaminda tespit edilebilir hale gelmektedir (Christidis ve Devetsikiotis, 2016;
Zheng vd., 2017). Temel giivenlik mekanizmalarindan biri olan hash fonksiyonlari, verilerin 6zetlenmesi ve tek yonli
hesaplamalarla korunmasi sayesinde, blok zincirinin siber saldirilara karsi direngli bir yapida olmasini saglamaktadir
(Murat, 2018).

Blok zinciri teknolojisinin tarihsel kokenleri 1990’lara, dijital belgelerin giivenli saklanmasi amaciyla
gelistirilen zaman damgali veri yapilar1 ve algoritmalara dayanmaktadir (Bayer vd., 1993; Haber ve Stornetta, 1991).
Ancak teknolojinin genis c¢apta benimsenmesi, 2008’de Satoshi Nakamoto’nun Bitcoin’i tanitmasiyla ivme
kazanmustir. Bitcoin’in ortaya ¢ikisi, merkezi olmayan dijital para sistemlerinin yani sira blok zincirinin diger
sektorlerde, ozellikle finans ve saglik gibi alanlarda kullanilmasinin 6niinii agmistir (Nakamoto, 2008; Sanka, 2021).

Blok zinciri mimarisi, veri kaynagi, islem, diigiim, blok, konsensiis, baglanti, madencilik ve cilizdan gibi temel
modiillerden olusmaktadir. Veri kaynagi modiilii, kullanicilar tarafindan saglanan bilgilerin degismez bigimde
saklanmasini saglarken, islem modiilii bu bilgilerin kriptografik imza ve sifreleme yontemleriyle islenerek bloklara
doniistliriilmesini saglamaktadir (Elbiiz vd., 2024). Agdaki her diigiim, blok zincirinin giincel kopyasina sahip olarak
merkeziyetin ortadan kaldirmaktadir. Konsensiis mekanizmalari (6rnegin PoW, PoS) ise islemlerin dogrulanmasinda
ve yeni bloklarin eklenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Kdsesoy, 2019). Blok zincirini olusturan diger temel
bilesenler arasinda dagitilmis defter teknolojisi (DDT), kriptografi, 6zetleme fonksiyonu, merkle agaglari, asimetrik
sifreleme, esler aras1 (P2P) baglant1 ve akilli s6zlesmeler yer almaktadir. DDT, verilerin merkezi olmayan bir yapida
saklanmasini saglayarak sistemin dayanikliligimi artirirken, merkle agaglari biiyiik veri setlerinin tek bir 6zet altinda
toplanarak hizli dogrulama imkani sunmaktadir (Drescher, 2017; Narayanan vd., 2016). Akilli sézlesmeler ise,
kodlanmis ve otomatik olarak yiiriitilen anlagmalarla, 6zellikle finansal islemler ve saglik hizmetlerinde siirecin
hizlanmasini ve hata paymin diisiiriilmesini miimkiin kilmaktadir (Buterin, 2014; Taherdoost, 2023).

Blok zinciri teknolojisi, agik (public), dzel (private), konsorsiyum (birlik) ve hibrit olmak tizere farkl tiirlere

ayrilmaktadir. Ag¢ik blok zincirleri, herkesin katilimina agik olup, yiiksek dogrulama diigimii sayisi sayesinde
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giivenlik saglamaktadir. Ancak gizlilik konusunda endiseler barindirabilmektedir (Zheng vd., 2018). Ozel blok
zincirleri, belirli kullanici gruplarina erisim saglayarak daha kontrollil bir ortam sunarken, konsorsiyum zincirleri ise
coklu paydaslar arasinda is birligi ve veri paylasimini kolaylagtirmaktadir. Hibrit zincirler ise bu yapilarin
avantajlarini birlestirerek esnek ¢oziimler sunmaktadir (Yang vd., 2020).

Blok zinciri teknolojisinin gelisimi, sektorel sinirlari agarak farkli alanlarda yenilik¢i uygulamalar sunmaktadir.
Ozellikle veri biitiinliigii ve seffafligi saglama kapasitesi, endiistriyel ve akademik ¢evrelerde genis capta
degerlendirilmekte ve bu alandaki ¢aligmalar hizla devam etmektedir. Yenilik¢i kriptografik yontemler ve dagitilmis
defter teknolojisi, geleneksel sistemlerin aksine, kullanicilara yiiksek diizeyde giivenlik ve esneklik sunmaktadir.
Blok zinciri teknolojisinin saglik sektdriine entegrasyonu, dijital saglik kayitlarinin yonetimi konusunda 6nemli bir
potansiyel tasimaktadir. Bu entegrasyon, saglikta dijital doniisiim ve saglik bilgi teknolojilerine gecis siirecini
destekleyici bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

Saglik hizmetleri, yalnizca bireysel bir ihtiya¢ degil, ayn1 zamanda devletin anayasal yiikiimliiliigii kapsaminda
sunulan temel bir kamusal hizmettir. Bu yoniiyle dijital doniisiim siiregleri yalnizca teknik degil, ayn1 zamanda
yonetsel, yasal ve kurumsal kapasite ¢ercevesinde de degerlendirilmelidir. Tiirkiye’de blok zinciri teknolojisi kamu
kurumlari tarafindan halihazirda sinirli 6lgekte incelenmekte olup, 6zellikle veri biitiinliigl, seffaflik, denetlenebilirlik
ve kamu hizmetlerinde giiven tesisine katki saglayacak bir potansiyel tagimaktadir. Saglik sektorii bu baglamda, blok
zinciri teknolojisinin uygulamaya aktarilabilecegi oncelikli alanlardan biri olarak goriilmektedir. Ancak mevcut
yapinin biiyiik oranda merkezi, biirokratik ve silo tabanli olmasi, entegrasyon siireclerinde g¢esitli zorluklara neden
olmaktadir (Bakan ve Sekkeli, 2019; Elbiiz vd., 2024). Tiirkiye’de kamu kurumlarinda blok zinciri kullaniminin
mevcut durumunu inceleyen Atilgan Yasa (2022), bu teknolojinin kamu hizmetlerinde, 6zellikle veri biitiinligii ve
seffafligin kritik oldugu alanlarda kullanim potansiyelini vurgulamistir. Babaoglu ve Karasoy (2022) ise, teknoloji
adaptasyonunun organizasyonel yapi, yasal altyapir ve risk yoOnetimi {izerinden ele alinmasi gerektigini; sisteme
entegre olabilmek i¢in kurumsal hazirlik seviyesinin belirleyici oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, Sat (2019) calisma
zihinlere hukuki ve demokratik agidan blok zincirin kamu idaresine etkilerini tartigarak, teknolojinin etkin
uygulanabilmesinin yalmzca teknik degil, aym1 zamanda yasal-mesruiyet altyapisiyla miimkiin olabilecegini
savunmustur. Bu ¢alismalar saglik gibi kamu hizmeti alanlarina dogrudan blok zinciri uygulamalari 6nermese de,
uygulamali yonelimleri, kurumsal yeterlilik analizlerini ve legal cercevelerini ortaya koyarak, saglik bilisim
sistemlerine yonelik dlgek gelistirme ¢aligmamiza dolayli olarak giiclii bir kavramsal zemin sunmaktadir.

2.2. Saglikta Dijital Doniisiim ve Saglhk Bilgi Teknolojileri

Saglik hizmetlerinde dijital doniigiim, bilgi teknolojilerinin yayginlagmasiyla beraber hastalarin, hekimlerin, sigorta
sirketlerinin ve diger paydaslarin veri paylasimmi ve iletisimini kolaylastirmistir. Saglk bilgi teknolojisi, saglik
kayitlarmin elektronik ortama taginmasi, verilerin gilivenli saklanmasi, paylasilmasi ve analiz edilmesi siireglerini
kapsamaktadir (Yilmaz ve Demirkan, 2012). 1960’I1 yillardan itibaren baslayan bu doniisiim, 2000°1i yillarda
elektronik saglik kayit sistemlerinin (ESK) yayginlagsmasiyla ivme kazanmistir. Gliniimiizde ESK, klinik karar destek
sistemleri, teletip uygulamalari ve hasta portallar1 gibi bir¢ok alt sistemi icermektedir (Brooks, 2020; Yerlitas, 2020).

Saglik bilgi sistemleri, hasta verilerinin giivenli, hizli ve dogru bir sekilde yonetilmesini saglarken, saglik
hizmetlerinin kalitesini artiran &nemli bir aragtir. Hasta kayitlarmin elektronik ortamda saklanmasi, tedavi

siireglerinde bilgiye aninda erisim saglanmas1 ve klinik kararlarin desteklenmesi gibi avantajlar sunmaktadir. Ancak
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bu sistemlerin merkezi yapida olmasi, veri ihlalleri, sistem arizalar1 ve uyumluluk sorunlari gibi zorluklar da
beraberinde getirmektedir (Negro-Calduch vd., 2021). Bu eksiklikler, blok zinciri teknolojisinin saglik bilgi
sistemlerine entegrasyonu ile giderilebilecegi diisiiniilmektedir. Blok zinciri, merkezi olmayan yapisi sayesinde
verilerin degistirilemezligini ve izlenebilirligini garanti altina alirken, ayni zamanda hasta mahremiyeti ve veri
giivenligi konularinda da ek koruma saglamaktadir (Pilares vd., 2022). ESK’lerin yan sira kisisel saglik kayitlari
(KSK), bireylerin kendi saglik verilerini yonetmelerine olanak taniyan sistemler olarak 6ne ¢ikmaktadir. KSK,
hastalarin kendi tibbi ge¢mislerini, ila¢ kullanimini, laboratuvar sonuglarini ve yasam tarzi bilgilerini igerirken,
hastalarin saglik hizmeti saglayicilari ile daha etkili iletisim kurmasini miimkiin kilmaktadir (Tang vd., 2006). Bu
sistemler, saglik hizmetlerinde hasta katilimini artirirken, kisisellestirilmis tedavi planlarmin olusturulmasina da katki
saglamaktadir.

Veri analitigi ve yapay zeka, saglik bilgi teknolojilerinin en 6nemli bilesenlerinden biridir. Biiylik veri
analitigi, hastaliklarin erken teshis edilmesi, tedavi siireclerinin optimize edilmesi ve klinik arastirmalarin
desteklenmesinde kritik rol oynamaktadir. Ozellikle tibbi goriintiileme alaninda yapay zeka destekli analizler,
hastaliklarin dogru ve hizli teshis edilmesine olanak tanimakta, bu da hasta sonuglarimi iyilestirmektedir (Cui ve
Zhang, 2021; Lee ve Yoon, 2021). Bununla birlikte, veri gizliligi ve giivenligi konulari, saglik verilerinin
korunmasinda en iist diizeyde dnlemler gerektirmektedir (Murdoch, 2021).

Mobil cihazlar, giyilebilir teknolojiler ve ilag tedarik zinciri gibi alanlar da saglik dijital doniistimiiniin énemli
parcasidir. Mobil uygulamalar ve giyilebilir cihazlar, bireylerin saglik durumlarini siirekli olarak izleyip, anlik
verilerle kisisellestirilmis saglik hizmeti almalarimi saglarken, ayn1 zamanda acil durumlarda hizli miidahale imkani
da sunmaktadir (Malwade vd., 2018; Patrick vd., 2008). ilag tedarik zincirinde ise blok zinciri, sahte ilaglarin 6niine
geemek, iriinlerin izlenebilirligini saglamak ve kalite kontrol siireclerini iyilestirmek amaciyla kullanilmaktadir
(Solfa, 2022).

Faturalandirma ve saglik bilgi transferleri de dijital saglik sistemlerinin etkinliginde kritik rol oynayan
alanlardir. Elektronik faturalandirma, saglk kurumlarinin finansal siireglerini hizlandirirken hata oranlarimi
diistirmekte, veri transferleri ise HL7 ve DICOM gibi uluslararasi standartlar sayesinde hastalarm tibbi verilerinin
giivenli ve tutarli bir sekilde paylasilmasini saglamaktadir (Par ve Soysal, 2011).

Saglik sektdriinde dijital doniisiim siirecinde yasanan zorluklar ve merkezi sistemlerin karsilagtigi agiklar, blok
zinciri teknolojisinin potansiyel dnemini artirmaktadir. Veri glivenligi ve hasta mahremiyeti gibi kritik sorunlara
yenilik¢i ¢oziimler sunma kapasitesine sahip olan blok zinciri, saglik bilgi sistemlerinin daha giivenli ve etkin bir
sekilde islemesini saglayabilir. Bu teknolojinin saglik sektoriinde uygulanabilirlik, beklentiler ve gelecekteki
projeleriyle ilgili degerlendirmeler, saglik bilgi teknolojilerinin bu alandaki ihtiyaglarin dogru anlasilmasini
saglayacaktir.

2.3. Blok Zinciri ve Saglik: Uygulanabilirlik, Beklentiler ve Projeler

Blok zinciri teknolojisinin saglik sektoriine entegrasyonu veri giivenligi, seffaflik ve birlikte calisabilirlik gibi
avantajlar1 ile biiyilk potansiyel sunmaktadir. Saglik hizmetlerinde blok zinciri kullanimi, merkezi sistemlerde
yasanan veri ihlalleri, verimsizlik ve uyum sorunlarmi azaltma potansiyeline sahiptir. Bu teknoloji, hasta verilerinin
merkezi olmayan bir agda saklanmasi, izlenebilir ve degistirilemez sekilde kaydedilmesi sayesinde saglik

hizmetlerinin glivenilirligini artirmaktadir (Yaqoob vd., 2022).
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Saglikta blok zincirinin beklentileri arasinda; hasta verilerinin giivenliginin artirilmasi, klinik deneylerin
seffaflagtirilmasi, tedarik zinciri siirelerinin optimize edilmesi ve hasta merkezli uygulamalarin gelistirilmesi yer
almaktadir. Akilli sézlesmelerin kullanimi, faturalandirma, sigorta talepleri ve hasta onayi gibi idari siireglerde
otomatiklesmeyi saglayarak hata oranlarimi ve islem siirelerini diislirebilmektedir (Khatoon, 2020). Bununla birlikte,
blok zinciri uygulamalarinin saglik sektoriinde yayginlasabilmesi i¢in dlgeklenebilirlik, entegrasyon maliyetleri ve
diizenleyici uyum gibi zorluklarin da asilmasi gerekmektedir (Mazlan vd., 2020; Yaeger vd., 2019).

Diinya genelinde ¢esitli blok zinciri tabanl saglik hizmetleri projeleri gelistirilmekte olup, érnegin MIT nin
MedRec sistemi, Patientory, Guardtime, SimplyVital Health ve PharmaLedger gibi projeler, hasta verilerinin giivenli
yonetimi ve tedarik zinciri takibi gibi alanlarda 6nemli yenilikler sunmaktadir. Bu projeler, saglik sektoriinde veri
paylasimmin seffaflagtirilmas1 ve hasta mahremiyetinin korunmasi gibi kritik gereksinimlere yanit verebilecek
yapilar sunarken, gelecekte daha genis 6lgekli uygulamalar igin model olusturabilecektir.

Tiirkiye’de saglik sektoriinde dijital doniigiim, 6zellikle e-Nabiz, MEDULA ve diger saglik bilgi sistemleri
araciligiyla yayginlagsmaktadir. Ancak bu sistemlerin biiylik oranda merkezi yapilarla ¢aligmasi, blok zinciri gibi
merkeziyetsiz teknolojilerin potansiyel faydalarini giindeme getirmistir. Saglik hizmetlerinde veri biitliinligi, gizlilik
ve birlikte ¢aligabilirlik gibi konularin 6n plana ¢iktigi bu donemde, Tiirkiye'de saglik bilisim sistemlerinin mevcut
yapisal sinirliliklar: blok zinciri tabanli sistemlere gegiste temel bir gerekce olusturmaktadir (Bakan ve Sekkeli, 2019;
Elbiiz vd., 2024; Topcu ve Sarigiil, 2020). Ozellikle veri paylasimi ve giivenlik konusunda artan gereksinimler, saglik
hizmetlerinde yenilik¢i ¢oziimler gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Blok zinciri teknolojisi, bu baglamda
Tirkiye’deki saglik sektorii i¢in sadece teknolojik degil, ayni zamanda yapisal bir donisiim araci olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’deki mevcut saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesine yonelik yaklasimlar, bu
teknolojinin potansiyel katkilarini daha yakindan inceleme gerekliligini ortaya koymaktadir.

2.4. Saglhikta Blok Zinciri Uygulamalarim Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerinde blok zinciri teknolojisinin uygulanabilirligi, ¢evresel, organizasyonel, teknolojik ve yapisal
faktorlerle iligkilidir. Bu faktorlerin her biri, saglik sektoriinde blok zinciri teknolojisine gegis siirecini ve bu
teknolojinin etkin kullammin etkileyebilmektedir.

Cevresel Faktirler: Dijital donilisiim, enerji verimliligi ve diizenleyici gerceveler, blok zinciri uygulamalarinin
sirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli goriilmektedir. Yiiksek enerji tiikketimi gibi elestiriler, daha verimli konsensiis
algoritmalar1 (6rnegin PoS) ile asilmaya ¢alisilmaktadir (Fernando ve Saravannan, 2021).

Organizasyonel Faktorler: Cok paydash saglik sistemlerinde, kurumlar arasi uyum, veri biitinliigli ve hasta
odakli politikalarmm benimsenmesi blok zinciri uygulamalarmnin etkinligini artirabilmektedir. Organizasyonel
stireclerin optimize edilmesi, veri erisimi ve kimlik dogrulama mekanizmalarmin gelistirilmesi, hasta gilivenligine
katkida bulunmaktadir (Ayhan ve Aytekin, 2023).

Teknolojik Faktorler: Mevcut bilisim altyapilarinin yetersizliklerini gidermek, blok zincir teknolojisinin
entegrasyonunda 6nemli rol oynamaktadir. Veri giivenligi, seffaflik ve gizlilik konularinda saglanan kriptografik
koruma, saglik verilerinin giivenli yonetimi igin kritik 6neme sahiptir (Lee ve Song, 2021).

Yapisal Sorunlar: Saglik bilgi sistemlerinin mevcut yapisal eksiklikleri, giivenlik acgiklari, veri saklama ve
erisim sorunlari, teknolojik entegrasyon zorluklari ve maliyet problemleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu sorunlarmn

giderilmesi, blok zinciri tabanli sistemlerin daha verimli ve Ol¢eklenebilir hale gelmesi icin siirekli iyilestirmeler
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gerektirmektedir (Garcia-Berna, 2021).

Blok zinciri teknolojisi, merkezi olmayan yapisi, kriptografik giivenligi, izlenebilirlik ve degistirilemez kayit
ozellikleri sayesinde saglik hizmetlerinde 6nemli degisim potansiyeline sahiptir. Saglik hizmetlerinde veri giivenligi,
tedarik zinciri seffafligi, klinik arastirmalarm dogrulugu ve hasta merkezli hizmetler gibi alanlarda blok zincirinin
uygulanmasi hem saglik sistemlerinin verimliligini artirabilecek hem de hasta sonuglarini iyilestirebilecektir. Bununla
birlikte, teknolojinin saglik sektoriine entegrasyonunda 6lgeklenebilirlik, mevcut altyapt uyumsuzluklari, maliyet ve
diizenleyici zorluklar gibi engellerin asilmasi gerekmektedir. Gelecekte, yapay zeka ve veri analitigi gibi ileri
teknolojilerle entegrasyonunun saglanmasi, blok zinciri tabanli saghik hizmetleri projelerinin yayginlagsmasini
destekleyecektir. Bu entegrasyon, kisisellestirilmis tedavi siireglerinin, erken teshis ve giivenli veri transferinin yani
sira, uluslararasi veri koruma standartlarma uygun sistemlerin gelistirilmesine olanak taniyabilecektir. Saglik bilgi
sistemlerinde blok zinciri teknolojisinin benimsenmesi, hasta verilerinin giivenli, seffaf ve etkin ydnetilmesini
saglayarak, saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmada énemli bir rol oynayabilecektir.

Yapilan kapsamli literatiir taramasi sonucunda, blok zinciri teknolojisinin saglik sektdriindeki teorik temelleri
ve uygulama alanlar1 detayli sekilde ortaya konmustur. Ancak, saglik bilgi sistemlerinde ¢aligsanlarin bu teknolojiye
yonelik algilarini degerlendiren 6lgek bazli, ampirik ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu durum, ¢alismanin
dayandigi temel problemi olusturmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alisma, gelistirilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci
araciligiyla hem literatiirdeki bu boslugu doldurmayir hem de uygulayicilarin bakis agisini dlgerek dijital saglik

doniisiimiine yon verebilecek verilere ulasmayi amaglamaktadir.

3. MATERYAL VE METOD

Bu arastirma, dlgek gelistirme amaciyla yiiriitiilen nicel bir ¢aligmadir. Arastirmanin evren ve drneklemi belirlenirken
uygun ornekleme teknikleri kullanilmig, veri toplama araci olarak gelistirilmesi planlanan 6l¢ek i¢in madde havuzu
olusturulmustur. Uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenen maddeler pilot uygulama ile test edilmis ve 6n analizler
gergeklestirilmistir. Bu siiregte elde edilen bulgular dogrultusunda o6lgegin gecerliligi ve yapr uygunlugu
degerlendirilmistir.

Olgek gelistirme siireci kapsaninda oncelikle agimlayici faktor analizi (AFA) gergeklestirilerek faktdr yapisi
ortaya konmustur. AFA’da 6lgegin boyutlari arasinda kuramsal iliski bulunabilecegi varsayimina dayali olarak Direct
Oblimin (egik dondiirme) yontemi uygulanmistir. Bu yontem, faktorler arasi korelasyona izin vererek daha gergekgei
bir yapi olusturulmasimi saglamaktadir. Analiz siirecinde, madde se¢iminde 0.30 ve iizeri faktor yiikii, varyans
aciklamada ise 6zdegeri 1’in {izerinde olan faktorler temel alimmustir. Ardindan giivenilirlik analizi ile Slgegin ig
tutarlilig1 incelenmis ve Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Dogrulayici faktor analizi (DFA) ile 6lgegin model
uyumu degerlendirilmistir. DFA siirecinde modelin uyumuna iliskin CFI, TLI, RMSEA, GFI, AGFI, NFI ve y?/sd
degerleri hesaplanmustir. Ayrica, faktor yiikleri ve hata varyanslar1 dikkate alinarak analiz ger¢eklestirilmistir. Son
olarak, faktorlere iliskin CR, AVE, MSV ve ASV degerleri hesaplanarak modelin birlesim ve ayrisim gegerliligi
degerlendirilmistir.

3.1. Amac ve Onem
Dijital doniisiimle birlikte saglik sektoriinde veri giivenligi, hasta gizliligi ve bilgi akisinin yeniden ele alinmasi
onemli goriilmektedir. Geleneksel saglik bilgi sistemlerinde verilerin merkezi depolanmasi, giivenlik riskleri, maliyet

ve uyumluluk gibi sorunlar olusturabilmektedir (Atabas, 2018). Bu ¢ergevede, blok zinciri teknolojisinin verilerin
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dagitik, degismez ve seffaf bigcimde saklanmasimi miimkiin kilmasi, mevcut uygulamalara alternatif bir yaklagim
sunma potansiyelini ortaya koymaktadir (Tanriverdi vd., 2019). Bununla birlikte, blok zinciri teknolojisinin saglik
hizmetlerine entegrasyonu yalnizca teknik altyapiya bagl kalmayip, saglik bilgi sistemi ¢alisanlarinin bu teknolojiye
iliskin gereklilik ve kullanilabilirlik algilarmin da sistematik olarak degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu
caligmanin temel amaci, saglik sektoriinde blok zinciri teknolojisinin gerekliligi ve kullanilabilirligine iliskin algilar
Olgmeye yonelik gecgerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirmektir. Gelistirilecek oOlgek, saglik bilgi sistemi alaninda
calisanlarin teknolojiye iligkin goriislerini ortaya koyarak, uygulamadaki engellerin ve firsatlarin daha iyi
anlagilmasina katki saglamay1 hedeflemektedir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu c¢alismanin hedef kitlesini, saglik hizmetlerinde kullamilan bilgi sistemlerinin gelistirilmesi, kullanilmasi ve
stirdiiriilebilirliginin saglanmasinda gorev alan, farkli meslek ve egitim seviyelerine sahip saglik bilgi sistemi
calisanlar1 olusturmaktadir Bu grup, yiiksek teknik bilgi gerektiren yazilim gelistirme, sistem entegrasyonu, veri
analizi ve bilgi glivenligi gibi alanlarda gorev yapan bireylerin yani sira, giinliikk operasyonlarin siirdiiriilmesinde rol
alan teknik destek, sistem bakimi ve kullanici erigsim yonetimi gibi islevleri yerine getiren ¢alisanlar1 da igermektedir.
Katilimeilar, bilgi sistemleri alaninda yazilim gelistirici, bilgi islem sorumlusu, sistem destek elemani, veri analisti,
ag yoneticisi ve teknik destek uzmani gibi farkli unvanlarla gérev yapmaktadir.

Arastirmanin evreniyle ilgili spesifik veriler Saghk Istatistikleri Yillig1 ve diger istatistiki kaynaklardan elde
edilemediginden, hedef kitlenin belirlenmesi dogrudan kurumlarla iletisim yoluyla gergeklestirilmistir. Tiirkiye
genelinde bu alanda gorev yapan bireylere ulasmak amaciyla, konu hakkinda temel bilgiye sahip calisanlar amagh
ornekleme yontemiyle segilmis; ardindan kartopu 6rnekleme yontemiyle ek katilimcilara ulagilmistir (Bagaran, 2024;
Yagar ve Dokme, 2018).

Katilimcilara, ankete baglamadan dnce blok zinciri teknolojisinin temel kavramlarini ve potansiyel faydalarmi
iceren 5 dakikalik bir bilgilendirme videosu hazirlanmigtir. Katilimcilarin teknoloji hakkinda 6n bilgi diizeylerinin
esitlenebilmesi amaciyla tarafsiz ve bilgilendirici bir tamitim videosu izletilmistir. Video igeriginde blok zinciri
teknolojisinin teknik isleyisi yalin dille agiklanmig; olumlu ya da olumsuz yonlendirme icerecek ifadelere yer
verilmemistir. Ik asamada 342 katilimci elde edilmis; "hic bilgi ve deneyimim yok" yamitin1 veren 7 katilimc1 ve
eksik doldurulan 19 anket disarida birakilarak, analiz i¢in 316 gegerli anket kullanilmistir. Literatiirde, saha
caligmalarinda maliyet, zaman ve erisim zorluklar1 gibi pratik kisitlamalarm, aragtirmanin evreni temsil etme
kapasitesini etkiledigi belirtilmektedir (Bryman, 2016). Comrey ve Lee (1992), érneklem biiyiikliigii i¢in 200’{in orta,
300’1in 1yi ve 500’{in ¢ok iyi oldugunu ifade ederken, G6ziim ve Aksayan (2003) ise dl¢ekteki madde sayisinin 5 ila
10 kati olmasi gerektigini onermektedir. Bu c¢alisma kapsaminda, evrenin tam olarak belirlenememesi gibi
kisitlamalara ragmen, saglik bilgi sistemi alaninda calisanlardan toplanan 316 gecerli anketin, sonuglarin
giivenilirligini saglamak acisindan yeterli kabul edildigi degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, saglik bilgi sistemi
calisanlarmin blok zinciri teknolojisine iligkin degerlendirmelerini yansitmaktadir.

Ik asamada, literatiir taramastyla olusturulan madde havuzu pilot uygulamayla test edilmis, ardindan &lgek
gelistirme siireci dogrultusunda AFA ve devaminda DFA uygulanmistir. Analizler, 6rneklem 6zellikleri ve veri yapisi
dikkate alinarak sirali bicimde planlanmistir. Gegerlik degerlendirmesi kapsaminda yapi gegerligi ele alinmis;

birlesim ve ayrisim gecerligi analizleri gerceklestirilmistir. Giivenirlik ise alt boyutlara ve genel 06l¢ege iliskin
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hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari ile incelenmistir.
3.3. Etik
Bu ¢alisma, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulunun 05.11.2024 tarihli ve 155/9

sayili karart ile etik acidan uygun bulunmustur.

4. BULGULAR

4.1. Madde Havuzunun Olusturulmasi ve Pilot Uygulama
Olgegin temel maddeleri olusturulurken, blok zinciri teknolojisinin genel tanimi ve isleyisi, saglik sektdriinde veri
giivenligi, hasta mahremiyeti, ESK’lerin yonetimi ve paylasimi, teknolojiye iliskin avantajlar (gilivenlik, seffaflik,
izlenebilirlik vb.) ile dezavantajlar ve kullanim sinirlamalar1 incelenmistir. Madde havuzu olusturulma siirecinde,
literatiirde yer alan ve blok zinciri teknolojisi ile ilgili kullanilan anket sorulari sistematik olarak incelenmistir (Al
Kemyani vd., 2022; Alzahrani vd., 2022; Babur ve Karahan, 2022; Baltruschat vd., 2023; Gark vd., 2021; Guo ve Yu,
2022; Giiner, 2021; Ozel vd., 2022; Wanitcharakkhakul ve Rotchanakitumnuai, 2017). Bu incelemeler sonucunda,
literatiirde One ¢ikan unsurlara gore 6lgek ilk etapta 48 maddeden olusturulmustur. Maddeler, Tiirk Dil Kurumu
yazim kurallar1 ve dil bilgisi standartlarna uygun, agik ve bilimsel iislup tasiyacak sekilde diizenlenmistir.
Olusturulan maddeler, blok zinciri teknolojisinin benimsenmesi ve uygulanmasi siireglerinde karsilagilan yapisal,
teknolojik, organizasyonel, ¢evresel ve sistemsel eksiklikleri kapsamaktadir

Olusturulan madde havuzu, saglik sektoriiniin dinamiklerini bilen ve blok zinciri teknolojisi konusunda uzman
iic kisi tarafindan incelenmistir. Ilk asamada 1 ile 48 arasmda kodlanmis maddelerden, uzman goriisleri
dogrultusunda M16, M25 ve M41 numarali ifadeler ¢ikarilmigtir. Uzman goriisleri ve katilimcilardan yilizyiize alinan

geri bildirimler dogrultusunda, bazi ifadelerde degisiklik yapilmistir. Bu maddelerin eski ve yeni halleri Tablo 1°deki

gibidir.
Tablo 1. Uzman Gériisleri Dogrultusunda Giincellenen ifadeler
Uzman 1
No Eski Ifade Yeni Ifade No
Ademi merkeziyetgilik, saglik bilisiminde blok zinciriyle veri . 'M'erkeZI kont'r ol'ollmadan' ga}lsar'l sistemn, Sag]‘{‘ .
MI15 Snetiminin daha eiivenli olmasim saglar bilisiminde blok zinciriyle veri yonetiminin daha giivenli | MI15
Y g gar. olmasini saglar.
Mo4 Hasta verilerinin izinsiz erisime karst korunmasi, giincel Giincel sistemlerin hasta verilerinin giivenligini Mo4
sistemlerde tam anlamiyla saglanamamaktadir. saglamada yetersiz oldugunu diisiiniiyorum.
M08 Saglik ¢alisanlarinin yeni teknolojilere adapte olmasi genellikle Yeni teknolojilere gecis, saglik ¢alisanlari i¢in uyum M08
zordur. sorunlarina yol agmaktadir.
< qo oo Aracilar olmadan veri paylasimi, blok zinciri
M19 Aracisizlastirma, saglik verilerinin paylasiminda blok zinciri teknolojisiyle saglik verilerinin hizli ve giivenli sekilde Mi8

teknolojisiyle hiz ve giiven saglar. iletilmesini saglar.

Kullanic1 davranislari, teknolojiye gegis siirecini

M38 | Kullanici davranislar faktorii, teknolojiye gegis siirecini etkiler. - . M36
dogrudan etkiler.
Ugtan uca iletisim, saglik bilisiminde blok zinciri teknolojisi ile Kaynak ve alic1 arasinda dogrudan sifreleme, saglik
M8 . . . el U AU . MI17
veri transferlerinde giivenligi artirir. bilisiminde blok zinciri ile veri giivenligini gii¢lendirir.
Kimlik tespiti, saglik verilerinin dogrulugunu ve giivenligini Kimlik dogrulama, saglik verilerinin dogrulugunu ve
M27 < . S M25
saglamak i¢in 6nemli bir ihtiyagtir. gilivenligini saglamak i¢in dnemli bir ihtiyagtir.
Uzman 2
Mevcut bilisim altyapisi, saglik verilerinin analiz edilip klinik Saglik verilerinin analiz edilip klinik siireglere entegre
M10 uygulamalara entegre edilmesi siirecinde yeterli destegi edilmesi agamasinda, mevcut bilisim altyapisi yetersiz M10
saglayamamaktadir. kalmaktadir.
Uzman 3
Giivenlik nedeniyle ¢alisma modeli saglik alaninda blok zinciri Giivenligi saglamak amaciyla blok zinciri teknolojisi
MI11 o - o . - MI11
teknolojisiyle saglanabilir. calisma modeli olarak kullanilabilir.
< G . - Teknolojiyi verimli kullanmalari i¢in saglik ¢alisanlarina
M43 Saglik calisanlarimn teknolojiyi verimli kullanabilmesi i¢in yonelik egitim programlarimmn sayist ve kapsarm M40

stirekli egitim programlari artirilmalidur. eenisletilmelidir,
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Tablo 1’den hareketle uzman goriisleri dogrultusunda, maddelerin dil yapis1 sadelestirilmis ve igerikler
netlestirilmistir. Bu degisiklikler, katilimcilarm ifadeleri daha iyi anlayabilmesi ve ¢alismanin sonuglarinin daha net
bir sekilde ifade edilebilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Yapilan diizenlemeler, dilin sadelestirilmesi ve
maddelerin daha agik hale getirilmesi gibi unsurlar1 igermektedir.

Olgek maddelerinin anlasilirhgini ve olasi eksikliklerini degerlendirmek amaciyla, saglik bilgi sistemleri
alaninda ¢alisan 35 katilimei ile pilot uygulama gergeklestirilmistir. Katilimcilar, farkli meslek gruplarindan segilmis
ve goniilliiliikk esasina dayali olarak belirlenmistir. Pilot uygulamada, 6lgek taslagi yonlendirilmis, ifadelerin agik, net
ve anlagilir olup olmadigina dair geri bildirimler alimmustir. Yapilan degerlendirmelerde, katilimcilarm higbir
maddeyi anlamakta giiclik c¢ekmedikleri gozlemlenmistir. Bu nedenle, Ol¢ek taslaginda herhangi bir madde
¢ikarimina gerek duyulmamistir. Pilot uygulamanin ardindan AFA’ya iligskin bulgular ele alinmustir.

4.2. Calisma Grubu

Cahisma kapsaminda, saglik sektdriinde blok zinciri teknolojisinin gereklilik ve kullanilabilirlik algilarini
degerlendirmek amaciyla ¢esitli demografik ozelliklere sahip katilimcilardan olusan bir grup {izerinde anket
uygulanmistir. Katilimcilarin profili, cinsiyet, yas araligi, egitim diizeyi, ¢alistiklart kurum tiiri, blok zinciri
teknolojisi hakkindaki bilgi ve deneyim diizeyleri ile saglik bilisim alanindaki uzmanlik konularin1 kapsamaktadir.
Ayrica, katilimeilarin blok zinciri teknolojisinin saglikta uygulama alanlarma dair bilgi diizeyleri ve bu bilgileri hangi
kaynaklardan edindikleri de arastirmanin bir pargast olarak incelenmistir. Bu ger¢evede, katilimcilarin demografik
ozellikleri ve profili ile ilgili bilgiler Tablo 2'deki gibidir.

Tablo 2. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ve Profili

Frekans Yiizde Oram
Cinsiyet
Kadin 72 %23,6
Erkek 233 %76,4
Yas Araligh

18-25 29 %09,5

26-35 108 %35,4

36-45 132 %43,3

46 ve iizeri 36 %11,8

Egitim Diizeyi

Tlkokul-Ortaokul 34 %11,1

Lise 121 %39,7

On lisans-Lisans 131 %43,0
Lisansiistii 19 %6,2

36-45 132 %43,3

46 ve iizeri 36 %11,8

Calisagr Kurum

Saghk Bakanligi veya kamu saglhk kurulusu 98 %32,1
Ozel hastane 55 %18,0

Ozel saglik bilisim sirketi 72 %23,7
Universite veya arastirma kurumu 61 %20,0
Diger 10 %3,3

Calismiyor 9 %2,9

Blok zinciri teknolojisi hakkinda bilgi ve deneyim diizeyiniz nedir?

Temel bilgi sahibiyim 59 %19,3

Orta diizeyde bilgi ve deneyimim var 157 %51,5
i diizeyde bilgi ve deneyimim var 63 %20,7
Uzman diizeyde bilgi ve deneyimim var 26 %8,5

Hangi saglik bilisim konulart uzmanhik alamniza giriyor?

Hastane bilgi yonetim sistemleri 142 %34,1
Saghk IT altyapist 109 %26,2

Veri koruma ve giivenlik politikalart 62 %14.,9
Saghik verisi analizi ve raporlama 71 %17,1
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Dijital saghk inovasyonlart 11 %2,6
Diger 21 %35,1
Saghkta blok zinciri uygulamalarindan haberdar misiniz?
Son Derece- Alamnda Uzman 24 %7,9
Asina- Blok Zinciri Uzerine Caligtyor 65 %2,.3
Kismen- Arastirmalar yapiyor 169 %355.,4
Hi¢ Haberdar Degilim 47 %15,4

Blok zinciri teknolojisinin uygulama alanlarina dair bilgilerinizi
hangi kaynaklardan edindiniz?

Akademik arastrmalar 98 %30,1
Mesleki egitimler ve kurslar 55 %14,8
Online platformlar ve bloglar 72 %38,9
Is deneyimleri 61 %4,4
Calisma arkadaslart 10 %06,0
Diger 9 %5,8

Tablo 2’den hareketle katilimeilarin gogunlugu erkeklerden olusmakta ve yaslar1 genellikle 26 ile 45 arasinda
degismektedir. Egitim diizeyleri ¢esitlilik gosterirken, en yiiksek oranlar lise ve iiniversite mezunlari arasinda
bulunmaktadir. Calisma ortamlar1 olarak kamu saglik kurumlari, 6zel hastaneler ve saglik bilisim sirketleri o6ne
cikmaktadir. Katilimeilarin ¢ogu blok zinciri teknolojisi hakkinda temel veya orta diizeyde bilgiye sahiptir ve saglikta
blok zinciri uygulamalarinin farkinda olmakla birlikte, bu konuda uzman sayilabilecek kisilerin orani1 daha diistiktiir.
Katilimeilar, bilgi ve deneyimlerini ¢ogunlukla akademik ¢aligmalardan ve mesleki egitimlerden edinmislerdir.

4.3. Agimlayict Faktor Analizine Iliskin Bulgular

AFA, gozlemlenen degiskenlerin altinda yatan temel faktorlerin belirlenmesini amaglayan istatistiksel bir yontemdir
(Koyuncu ve Kilig, 2019). Uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenen 6l¢ek, 45 madde iizerinden 316 katilimer ile
degerlendirilmis olup, drneklem biiyilikligliniin faktor analizi igin yeterli oldugu kabul edilmistir (Comrey ve Lee,
1992). AFA o6ncesinde, maddelerin normal dagilima uygunlugu, skewness ve kurtosis degerleri iizerinden incelenmis
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Ayrica, Z puanlar1 hesaplanarak -3 ile +3 araliginin disindaki 11 aykir1 veri tespit
edilmis ve veri setinden cikarilmistir (Schober vd., 2021). Kalan 305 veri lizerinden normallik sinamasi igin
gerceklestirilen maddelerin garpiklik ile basiklik degerleri Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3. Maddelerin Carpiklik ve Basikhk Degerleri

Carpiklik Degeri Basiklik Degeri Carpiklik Degeri Basiklik Degeri

Madde No Katsayt Katsayt Madde No Katsayt Katsayt
MO1 -0.030 -0.225 M24 -0.226 -0.549
MO02 -0.084 0.057 M25 -1.114 -1.479
MO03 0.106 -0.436 M26 0.217 0.533
Mo04 -0.710 -0.304 M27 -0.984 -0.517
MO5 -0.380 -0.241 M28 -0.199 -0.386
MO06 -0.045 -0.037 M29 0.890 1.552
MO7 1.048 -0.908 M30 -0.903 -0.304
MO8 0.933 -0.204 M31 -1.070 -0.973
M09 -0.510 -0.648 M32 0.575 -0.664
M10 -0.235 -0.442 M33 -0.310 -0.594
M1l -0.493 -0.498 M34 -1.126 -1.462
M12 -0.510 -0.475 M35 1.422 -0.825
M13 -0.891 -1.474 M36 0.180 -0.379
M14 -0.511 -0.914 M37 -0.264 -0.667
M15 -0.570 -0.741 M38 -0.226 -0.411
M16 -0.821 -0.974 M39 -1.272 -1.626
M17 -0.410 -1.109 M40 -0.832 -1.132
M18 -1.270 -1.143 M4l -1.089 -1.325
M19 0.162 0.628 M42 0.344 0.549
M20 -0.114 -0.629 M43 -1.480 -1.571
M21 1.233 1.434 M44 1.217 1.360
M22 0.343 0.492 M45 -1.231 -1.431
M23 -1.580 -0.148

Tablo 3 incelendiginde, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin genel olarak -1,5 ile +1,5 araliginda oldugu ve
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verilerin normal dagilima uygun oldugu bulunmustur. Sinir dis1 kalan maddelerin, analizlerin genel gegerliligini
bozacak diizeyde olmadigi, verilerin analiz i¢in uygun oldugu kabul edilmistir. Bu agamanin ardindan Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi ve Bartlett Kiiresellik Testi incelenmistir. KMO testi, 6rneklem yeterliligini ve degiskenler
arasindaki kismi korelasyonlarin bilyiikliigiinii 6lgcmekte olup; Bartlett Kiiresellik Testi sonucunun p<0,05 olarak elde
edilmesi, degiskenler arasinda yeterli diizeyde korelasyon bulundugu ve faktoér analizine elverisli oldugu kabul
edilmektedir (Hadi vd., 2016). Gergeklestirilen KMO ve Bartlett test sonuglar1 Tablo 4’teki gibidir.

Tablo 4. KMO ve Barlett Kiiresellik Testi Sonu¢lari

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olciimii 0.832
22 1356,316

Barlett Kiiresellik Testi o 890

p 0.00

Tablo 4’e¢ gore KMO testi sonucu 0,832, Bartlett Kiiresellik Testi sonucu ise (> = 1356,316, p<0,01) elde
edilmistir. Buradan hareketle degiskenler arasindaki korelasyonlarin faktdr analizi igin uygun oldugu, veri setinin
gerekli on kosullar karsiladigi kabul edilmistir.

Faktorlerin toplam varyans i¢indeki agiklayici giicii, 6z deger vektorleri kullanilarak degerlendirilmistir (Biiytikoztiirk
vd., 2008). Oz degeri 1’in iizerinde olan faktdrler dikkate alinmis ve madde seciminde faktor yiik degeri 0,30 kriteri
uygulanmigtir. Elde edilen kiimiilatif varyans oranlar1 Tablo 5’teki gibidir.

Tablo 5. Ozdeger ve Varyans A¢iklama Oram

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Ozdeger 11,844 9.976 7.399 6,144 4,575
Varyans % 26,320 22,170 16,443 13,654 10,167
Kiimiilatif 26,320 48,490 64,933 78,587 88,753

Tablo 5’ten elde edilen bulgulara gore, faktor 1 Ozdegeri 11,844 ile toplam varyansin %26,32’sini
aciklamaktadir. Faktor 2 %22,17, faktor 3 %16,44, faktor 4 %13,65 ve faktor 5 ise %10,17 oraninda varyans
aciklamaktadir. Bes faktoriin toplam varyansi agiklama orani %88,75’tir. Bu durum onerilen minimum %350 oranini
kargilamaktadir (Altunisik vd., 2007). Faktor yapisinin daha net anlagilabilmesi amaciyla 6lgege ait yamag birikinti

grafigi olusturulmus ve Grafik 1°de gosterilmistir.

Ozdeger Vektorleri
%

4—

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 3 s 709 11 13 15 17 19 21 23 25 27 290 31 33 35 37 39 41 43 45

Faktor Sayis1

Grafik 1. Yamag Birikintisi
Yamag birikinti grafigine gore, 6zdegerlerde belirgin bir diisiis ve 5. faktorde bir dirsek noktasi goriilmektedir.
Bu da oOlgegin 5 faktorli yapisiyla en iyi temsil edildigini ve bu faktorlerin icerigi anlamli sekilde agikladigin

gostermektedir. Ayrica, her maddenin oOlgegin toplam varyansina katkisi ortak etken varyans degerleri ile
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hesaplanmustir (Yildirim ve Yildirim, 2011). Ortak etken varyans degerleri Tablo 6’daki gibidir.

Tablo 6. Ortak Etken Varyans Degerleri

Madde No Etki Degeri Madde No Etki Degeri Madde No Etki Degeri
MO1 0,762 M16 0,796 M31 0,836
MO02 0,877 M17 0,929 M32 0,898
MO3 0,810 M18 0,914 M33 0,937
Mo04 0,817 M19 0,893 M34 0,946
MO5 0,899 M20 0,946 M35 0,822
MO06 0,871 M21 0,831 M36 0,938
MO7 0,621 M22 0,929 M37 0,848
MO8 0,872 M23 0,925 M38 0,812
M09 0,804 M24 0,741 M39 0,937
M10 0,757 M25 0,924 M40 0,904
Ml11 0,897 M26 0,936 M41 0,922
M12 0,796 M27 0,936 M42 0,828
M13 0,926 M28 0,794 M43 0,930
M14 0,927 M29 0,924 M44 0,765
M15 0,810 M30 0,912 M45 0,841

Tablo 6 incelendiginde, maddelerin ortak etken varyans degerleri 0.621 ile 0.946 arasinda degismekte olup, bu

degerlerin 0.50'nin {izerinde olmasi, maddelerin faktér yapisina uygunlugunu ve incelenen faktorlerin maddeleri

yeterince agikladigini ifade etmektedir (Bagozzi ve Yi, 1988). Faktor analizi siirecinde daha anlamli ve

yorumlanabilir sonuglar elde etmek amaciyla eksen dondiirme islemi uygulanmstir (Biiyilikoztiirk, 2012). Analizde

kullamlan Direct Oblimin (egik dondiirme) metodu, 6lgegin Slgmeyi hedefledigi alt boyutlar arasindaki teorik

baglantilar1 gz oOnilinde bulundurarak faktorler arasi korelasyon saglamaktadir. Bu durum ozellikle saglik

hizmetlerinde blok zinciri teknolojisinin kullammmi gibi etkilesimli yapilarin daha gercek¢i bir sekilde

degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu yontemle elde edilen dondiiriilmiis oriintii

matrisi, Tablo 7°deki gibidir.

Tablo 7. Déndiiriilmiis Oriintii Matrisi

Madde No Faktor No Madde No Faktor No
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
MO1 0,327 0,759 M24 0,859
MO06 0,337 0,822 M25 0,940
M34 0,484 0,808 M18 0,850
M04 0,582 0,646 0,736 M27 0,961
MO5 0,362 0,808 M28 0,840 0,309
MO02 0,922 M29 0,948 0,374
MO07 0,754 M30 0,843
MO8 0,316 0,822 M31 0,918 0,488
M09 0,795 M32 0,917
M10 0,913 M33 0,857 0,360
Ml11 0,456 0,384 MO03 0,956 0,348
M12 0,911 M35 0,917
M13 0,939 M36 0,864
M14 0,961 M37 0,916
M15 0,839 M38 0,907
M16 -0,771 0,811 M39 0,949
M17 0,939 M40 0,940
M26 0,941 M41 0,942
M19 0,937 M42 0,850
M20 0,951 M43 0,843
M21 0,903 M44 0,636 0,790
M22 0,949 M45 0,859
M23 0,927

Tablo 7’ye gore yapilan dondiiriilmils bilesenler analizinde, bir¢ok madde birden fazla faktorle anlamli

diizeyde (0,3 ve tizeri) yiiklendigi, baz1 maddelerin karmasik yapilar sergiledigini gostermektedir (Comrey ve Lee,
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1992). Her faktorde en az ii¢ madde bulunurken, belirgin sekilde yiiksek yiik degerleri gosteren maddeler, faktorler
arasinda net bir ayrim oldugunu belirtmektedir (Erkus, 2012). Ancak, birden fazla faktorle anlamli yiikler gosteren
maddelerin varligi, dlgegin yapr gegerliliginin gdzden gecirilmesini gerektirmektedir. Olgegin genel gegerliligi ve
giivenilirligi artirmak icin, faktdr yiikii 0,1°den kiiciik olan maddelerin ¢ikarilmasi onerilmistir (Secer, 2013). Bu
baglamda, her adimda, birden fazla faktorle 0,1’den diisiik iliski diizeyine sahip maddeler arasindan en diigiik yiik
degerlerine sahip olanlar (M04, M11, M16) sirasiyla c¢ikarilmis ve analiz yeniden dondiiriilerek tekrarlanmustir.
Yapilan diizenlemeler sonucu elde edilen dondiiriilmiis son oriintii matrisi Tablo 8’deki gibidir.

Tablo 8. Dondiiriilmiis Son Oriintii Matrisi

Madde Madde

No Faktor No No Faktor No
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

MO1 0,832 M25 0,848

MO06 0,886 MI18 0,968

M34 0,305 0,753 M27 0,853

MO5 0,895 M28 0,833

MO02 0,955 M29 0,923

MO07 0,753 M30 0,852

MO8 0,793 M31 0,835

M09 0,785 M32 0,952

M10 0,827 M33 0,829

M12 0,928 MO03 0,833

M13 0,946 M35 0,805

M14 0,957 M36 0,859

M15 0,837 M37 0,916
M17 0,936 M38 0,938
M26 0,933 M39 0,947
M19 0,927 M40 0,926
M20 0,956 M41 0,950
M21 0,925 M42 0,862
M22 0,950 M43 0,824
M23 0,901 M44 0,751
M24 0,940 M45 0,853

Tablo 82e gore, birden fazla faktorle iliski gosteren maddeler kademeli olarak ¢ikarilarak yapi gegerliligi
artirllmis ve her asamada analiz yeniden gergeklestirilmistir. Maddelerin ¢ogunun tek bir faktore yiiksek degerlerle
yiiklendigi ve faktor yiiklerinin genellikle 0,7 ve tizerinde oldugu belirlenmistir. Bu siire¢ sonucunda 6l¢ek, 42 madde
ve 5 faktorlii bir yap1 olarak kabul edilmistir. Ayrica, dlgegin analiz uygunlugunu degerlendirmek igin KMO ve
Bartlett Kiiresellik Testi tekrar uygulanmustir. Elde edilen faktorlerin agiklanan varyansa ve kiimiilatif varyans

oranlarina olan katkilar1 Tablo 9 ve Tablo 10’daki gibidir.
Tablo 9. Olgege iliskin KMO ve Barlett Kiiresellik Testi Sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olciimii 0.919
22 1491,348
Barlett Kiiresellik Testi o 861
p 0,00

KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi sonuglaria gore, KMO degeri 0,919 olarak bulunmustur. Bu deger érneklem
yeterliliginin "mitkemmel" seviyede oldugunu gostermektedir (Hadi vd., 2016). Barlett Kiiresellik testinden elde
edilen y2 degeri 1491,348, serbestlik derecesi 861 ve p<0,00 bulunmus olup, 6lgegin faktor yapisinin gecerli bir

temele dayandigi sdylenebilir.
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Tablo 10. Ol¢ege iliskin Ozdeger ve Varyans Ac¢iklama Oram

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Ozdeger 10,868 9,395 7,149 5,628 4,442
Varyans % 25,876 22,368 17,022 13,399 10,577
Kiimiilatif 25,876 48,244 65,267 78,666 89,242

Tablo 10’a gore toplam varyansin %89,242’si bes faktorle agiklanmistir. Analiz sonuglari, dlgegin dlgmek
istenen yapiy1 yeterli diizeyde temsil ettigi ve yapi gegerliligini sagladigi sdylenebilir. Sonug olarak 5 faktorlii ve 42
maddeden olusan Glgegin alt boyutlari, ifadelerin igerik ve konulari g6z 6niine alinarak su sekilde isimlendirilmistir.

Cevresel Boyut (9 madde): Blok zincir teknolojisinin saglik sektoriinde ¢evresel faktorlere olan etkilerini
incelemektedir. Ozellikle enerji tiiketimi, siirdiiriilebilirlik ve ekonomik etkiler gibi unsurlar1 ele almaktadir.

Organizasyonel Boyut (9 madde): Veri yonetimi, hasta mahremiyeti ve organizasyonel isleyiste blok zinciri
sistemlerinin sundugu avantajlar1 ele almaktadir. Bu kapsamda veri giivenligi, kimlik dogrulama ve veri paylasim
stireclerinin iyilestirilmesini kapsamaktadir.

Dyilestirme ve Yeniden Yapilandirma Boyutu (9 madde): Mevcut saglik bilgi sistemlerinin iyilestirilmesi ve
blok zincir teknolojisinin yapilandirma potansiyelini ele almaktadir. Ozellikle giivenlik agiklarinin giderilmesi ve
sistem entegrasyonunun hizlandirilmasi gibi konular1 igermektedir.

Teknolojik Boyut (7 madde): Blok zincir teknolojisinin saglik sektoriinde gizlilik, seffaflik ve veri giivenligi
gibi teknik unsurlar iizerindeki etkilerini ele almaktadir.

Yapisal Sorunlar ve Eksiklikler Boyutu (8 madde): Saglik sistemlerindeki yapisal sorunlar ve blok zincir
teknolojisinin ¢dziim potansiyelini, standartlasma ve teknolojik entegrasyon zorluklarini ele almaktadir.

4.4. Giivenilirlik Analizine Iliskin Bulgular
Olgegin giivenilirligi, her bir alt boyut ve tamanu icin hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayilar1 ile
degerlendirilmistir. Bu katsayi, 6l¢ek maddelerinin birbiriyle uyumunu ve yapiyr ne kadar iyi olctiigiini

gostermektedir (Kilig, 2016). Bu kapsamda 6l¢ege iliskin elde edilen Cronbach’s Alpha katsayilar1 Tablo 11°deki

gibidir.
Tablo 11. Olgege iliskin Cronbach’s Alpha Katsayilar
Boyut Ady Cronbach's Alpha Katsayist
Cevresel Boyut 0.862
Organizasyonel Boyut 0.883
Iyilestirme ve Yeniden Yapilandirma Boyutu 0.925
Teknolojik Boyut 0.916
Yapisal Sorunlar ve Eksiklikler Boyutu 0.892
Genel 0.913

Olgegin alt boyutlar1 i¢in Cronbach’s Alpha katsayilari; cevresel boyut i¢in 0,862, organizasyonel igin 0,883,
iyilestirme ve yeniden yapilandirma icin 0,925, teknolojik boyut i¢in 0,916 ve yapisal sorunlar i¢in 0,892 olarak
belirlenmistir. Genel 6lgek giivenilirligi 0,913tlir. Katsayilardan hareketle 6l¢egin giivenilir ve tutarli sonuglar
iirettigi sOylenebilir.

Aciklayict faktor analizi sonucunda elde edilen faktdr yapisinin gegerliligini ve uyumunu test etmek igin DFA
asamasina gecilmistir.

4.5. Dogrulayict Faktor Analizine iliskin Bulgular

DFA, belirlenmis bir faktor yapisinin verilerle uyum diizeyini test etmeye yonelik kullanilan istatistiksel bir tekniktir
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(Erkorkmaz vd., 2013). Bu kapsamda 6l¢egin faktdr yapist AMOS paket programu kullanilarak model olusturulmus
ve temel uyum indeksleri hesaplanmistir. Daha sonra, model ¢iktilarinda yer alan faktor yiikleri, hata varyanslar1 ve
indeks degerleri Python dili ile islenmis, gérsel sunumlar ve tablolar bu ortamda hazirlanmigtir. Elde edilen sonuglar

analiz edilerek gorsellestirilmis ve PATH diyagramu Sekil 1°de gosterilmistir.

AR d ...

5

b
(&) 1349.__.-'{[!.45}.5&\&45\

Mi5

Sekil 1. Yamac Birikintisi

Sekil 2’deki degerlere gore, faktor yikleri 0,30 ile 0,63 arasinda degismektedir. Harrington’a (2009) gore, ¢ogu
faktor yikii giizel/’kabul edilebilir ile zayif arasinda smiflanmaktadir ve 0,30’un {izerindeki degerler modelin
gecerliligini desteklemektedir. Hata varyanslari 0,64 ile 0,96 arasinda olup, yiiksek hata varyansina sahip maddelerde
t-degerlerinin anlamli olmasi, bu maddelerin 6lgekte degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2012).
Bu bilgiler 1s1g1nda, maddelerin 6lgekte tutulmasina karar verilmistir.

Bir sonraki agsamada, modelin genel uygunlugunu incelemek amaciyla gergeklestirilen uyum olgiitlerine iligkin
istatistiksel gostergeler Tablo 12°deki gibidir.

Tablo 12. Uyum Olgiitleri

Uyum Olgiisii Deger Sonu¢ Miikemmel/ Cok Iyi Uyum Iyi/Kabul Edilebilir Uyum
p degeri 0.03 Iyi/Kabul Edilebilir 0.05<p<1.00 0.01<p=0.05
X/sd 1.143 Miikemmel/Cok iyi 0<y?/sd=<2 2<y?/sd<3
RMSEA 0.022 Miikemmel/Cok iyi 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08
GFI 0.927 Iyi/Kabul Edilebilir 0.95<GFI<1.00 0.90<GFI=0.95
AGFI 0.863 Iyi/Kabul Edilebilir 0.90<AGFI<1.00 0.80<AGFI<0.90
NFI 0.938 Iyi/Kabul Edilebilir 0.95<NFI<1.00 0.90<NFI<0.95
CFI 0.952 Iyi/Kabul Edilebilir 0.97<CFI<1.00 0.95<CFI<0.97
TLI 0.959 Iyi/Kabul Edilebilir 0.97<TLI<1.00 0.95<TLI<0.97

Uyum degerleri, mitkemmel/gok iyi ve iyi/kabul edilebilir olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir (Schermelleh-
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Engel vd., 2003). Tablo 12 incelendiginde, modelin genellikle kabul edilebilir, bazi durumlarda ise miikemmel
diizeyde uyum sagladigr goriilmektedir. Elde edilen uyum degerleri, modelin teorik yapi ile uyumlu oldugunu ve
Olgiilen yapiyr yeterli diizeyde temsil ettigi sdylenebilir. Ancak daha yiiksek uyum igin iyilestirmeler yapilabilir.
Modelin gecerliligi i¢in yapilan birlesim ve ayrisim gegerliligi analizlerinde CR, AVE, MSV ve ASV degerleri
incelenmistir. CR degerinin 0,70’in ilizerinde olmasi, yapiin i¢ tutarhiligimi gostermektedir (Fornell ve Larcker,
1981). AVE’nin ideal olarak 0,50 {izerinde olmasi, yapimn toplam varyansim yeterli diizeyde agiklamaktadir (Hair
vd., 2013). AVE’nin MSV ve ASV degerlerinden biiyiik olmas: gerekliligi, yapilarin birbirinden yeterince farkli
oldugunu ve 6lgek maddelerinin uygun yapilarla uyumlu oldugunu gostermektedir (Yaslioglu, 2013). Bu degerler
Tablo 13’teki gibidir.
Tablo 13. Faktorlere Ait Giivenirlik, Gegerlilik ve Korelasyon Degerleri

Faktor CR AVE MSV ASV 1 2 3 4 5
F1 0.88 0.65 0.28 0.12 (0.81)
F2 0.80 0.51 0.34 0.22 0.380* (0.71)
F3 0.83 0.57 0.20 0.14 0.280* 0.420%* (0.75)
F4 0.85 0.54 0.18 0.09 0.260* 0.300* 0.350%* (0.74)
F5 0.79 0.50 0.25 0.18 0.230* 0.290* 0.310%* 0.380* 0.71)

*P<().05; Parantez icindeki degerler NAVE degerlerini gostermektedir.

Tablo 13'e gore, CR degerleri 0,79 ile 0,88 arasinda degismekte ve yapinin giivenilirligini kabul edilebilir
diizeyde oldugunu gostermektedir (Fornell ve Larcker, 1981). AVE degerlerinin hepsi 0,50’nin iizerinde olup,
faktorlerin yap1 ile uyumlu oldugunu belirtmektedir (Hair vd., 2013). F1’in AVE degeri 0,65 ile en yiiksekken, F5'in
AVE degeri 0,50 ile minimum kabul diizeyindedir. AVE degerlerinin MSV ve ASV’den biiyiik olmasi ve VAVE
degerlerinin faktorler arasi korelasyonlardan biiyiikk olmasi, ayrisim gecerliliginin saglandigim1 gostermektedir
(Yaslioglu, 2013). Bu bulgular, dl¢egin teorik ¢erceveye uygun oldugunu ve yapr gegerliliginin saglandigini
desteklemektedir.

4.6. Saglikta Blok Zinciri Kullanlabilirlik ve Gereklilik Olgcegi (SBKGO) Degerlendirmesi

SBKGO kapsaninda yer alan ifadeler besli Likert dlcegi ile degerlendirilmis, katilimeilarin tutum ve algilari 1 ile 5
arasinda derecelendirilerek Ol¢lilmiistiir. Her boyut igin katilimeir yanitlarmin ortalamalar1 alinarak genel bir
degerlendirme yapilmistir. Bu yontem, her boyutun saglik hizmetlerinde blok zinciri teknolojisinin algilanismi ve
boyutlar arasi karsilastirmalart miimkiin kilmistir (Clason ve Dormody, 1994; Tezbasaran, 2008; Turan vd., 2015).
Olgekte, blok zinciri teknolojisinin saglik sistemlerine entegrasyonu, veri giivenligi, maliyet etkinligi ve etkin sunum
gibi ¢esitli konularda katilimci goriisleri toplanmustir. Ortalamalarin 3’lin {izerinde olmasi, katilimcilarm ilgili
boyutlardaki ifadelere genellikle “katiliyorum” veya “gerekli” seklinde yanit verdiklerini belirtmektedir. Bu degerler,
saglik hizmetlerinde bu boyutlarm 6nemli olarak algilandigin1 ve ele alinmasi gereken ihtiyaglar1 gostermektedir.
Ayni zamanda, blok zinciri teknolojisinin saglik sistemindeki spesifik gerekliliklere nasil destek saglayabilecegine ve
potansiyel katkilarma isaret etmektedir.

SONUC VE TARTISMA

Bu ¢aligmada gelistirilen 6l¢ek, saglik hizmetlerinde blok zinciri teknolojisinin gereklilik ve kullanilabilirlik algilarin
O0lemek amaciyla tasarlanmustir. Gelistirme siirecinde yapilan agimlayici ve dogrulayict faktor analizleri, 6lgegin
giivenilirlik ve gegerlilik acisindan uygun sonuglar verdigini gostermistir. Faktor yiikleri ve korelasyon analizleri,

Olcegin yapisal gegerliligini destekler nitelikte bulgular sunmus, bes faktorlii yapinin saglik hizmetlerinde blok zinciri
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teknolojisinin ¢esitli boyutlarmi Slgebildigine isaret etmistir. Oz degerler ve aciklanan toplam varyans oranlari
literatiirde 6nerilen seviyeleri karsilamakta ve dlgek istenen yapiyr 6lgmede yeterlidir. Elde edilen bes faktorlii yapi,
blok zinciri teknolojisinin saglik sektdriindeki uygulamalarina iliskin &nceki bulgularla 6rtiismektedir. Ozellikle
organizasyonel ve yapisal bariyerlere iligkin boyutlar, Zheng vd. (2017) ve Atilgan Yasa (2022) gibi calismalarda da
vurgulanan kurumsal diren¢ ve veri giivenligi temalariyla uyumludur. Ayrica teknolojik boyutun ayri bir faktor
olarak ortaya ¢ikmasi, Christidis ve Devetsikiotis (2016) tarafindan ifade edilen altyapt bagimliligi ve sistem
uyumlulugu tartigmalarini desteklemektedir. Bu bulgulardan hareketle 6lgegin saglik bilgi sistemlerine blok zinciri
teknolojisinin entegrasyonunu degerlendirmede kullanilabilecegi sdylenebilir. Bu baglamda, arastirma yalnizca belirli
bir bolgedeki saglik kurumlarini kapsadigindan, elde edilen bulgular tiim saglik sistemi geneline genellenemez.
Saglik bilisim sistemlerinde gorev yapan kisilerin sayis1 evrensel olarak tanimlanamadigi i¢in bu durum arastirmanin
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Orneklemdeki katilimeilarin meslek grubu, egitim diizeyi ve bilisim sistemleriyle
etkilesim yogunlugu gibi degiskenler, blok zinciri teknolojisine yonelik algilarimi etkileyebilecek potansiyel
faktorlerdir. Ancak bu degiskenlere iliskin alt grup analizleri yapilmamasi, ¢alisgmamn bir diger sinirliligi olarak
degerlendirilmistir. Gelecek caligmalarda meslekler arasi veya bilgi diizeyine goére fark analizleri yapilmasi
onerilmektedir.

Faktor analizi sonucunda ortaya c¢ikan bes boyut, teorik olarak teknolojik adaptasyon literatiiriiyle
ortiismektedir. Cevresel ve organizasyonel faktorler, Rogers’in Yeniliklerin Yayilimi Kurami’nda belirtilen digsal
baskilar ve organizasyonel hazir bulunuslukla paralellik gostermektedir. Ayrica “iyilestirme gereksinimi” boyutu,
onceki dlceklerde yer almayan, dzgiin ve alg1 temelli bir katki olarak one ¢ikmaktadir. Gelistirilen SBKGO (Saglikta
Blok Zinciri Kullamlabilirlik ve Gereklilik Olgegi), mevcut teknoloji kabul modellerinden farkli olarak yalmizca
bireysel kullanici tutumlarint degil; organizasyonel, yapisal ve sistemsel diizeydeki ¢oklu baglamlar: dikkate alan bir
yapt sunmaktadir. Olgek, Teknoloji Kabul Modeli (TAM) ve Genisletilmis UTAUT gibi cercevelerin simrl kaldig
orgiitsel faktorleri kapsamasi bakimindan teorik bir boslugu doldurmaktadir. Bu yoniiyle sadece saglik sektoriine
degil, kamuya bagh dijitallesme girisimlerine de uygulanabilir 6zgiin bir yap1 sunmaktadir

Elde edilen bulgular, gelecekteki politika ve teknolojik gelismeler i¢in faydali olabilir ve blok zinciri
teknolojisinin saglik sistemlerine entegrasyonunu kolaylastirmaya yardimci olabilir. DFA sonuglarinda bazi
maddelerin faktor yiiklerinin sinirda degerler goéstermesine ragmen modelde tutulmasinin nedeni, bu maddelerin
kuramsal olarak temsil ettigi kavramlarm faktdr yapisi icindeki tutarhligidir. Ozellikle ¢evresel kosullara iliskin bazi
maddeler, saglik sektoriiniin karmasik yapisi nedeniyle daha genis anlamlar tagiyabilmektedir. Bu nedenle yalnizca
istatistiksel degil, kavramsal tutarlilik da g6z 6niinde bulundurulmustur.

Sonug olarak, bu ¢alisma, saglik hizmetleri alaninda blok zinciri teknolojisinin kullanimini degerlendirmek igin
bir 6l¢iim arac1 sunmaktadir. Onerilen 6lcegin kullanimi, saghk hizmetleri sektoriinde blok zinciri teknolojisinin
entegrasyonuna yonelik bilgiler sunabilir ve bu teknolojinin daha genis kapsamli uygulanabilirligi iizerine yapilan
aragtirmalara destek olabilir. Saglikta dijital doniisiim siireci igerisinde blok zinciri teknolojisinin potansiyel faydalar
ve mevcut zorluklar1 kapsamli olarak ele alinmali, ¢ok paydash sistemler, ¢evresel ve organizasyonel faktorler
is1ginda stratejik ¢oziimler gelistirilmelidir. Ornegin; Mevzuat uyumu, veri giivenligi protokolleri ve uygulayici
egitimlerine yonelik kurumsal eylem planlarinin gelistirilmelidir. Bu konularin incelenmesi saglik sektoriinde blok

zinciri teknolojisinin daha iyi anlasilmasi ve uygulanmasi agisindan &nemlidir. Ozellikle Saglik Bakanligi, bilisim
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uzmanlari, hastane yoneticileri ve hekimlerin birlikte yer aldig1 teknik komiteler araciligiyla karar alma siireglerinin

kolektif hale getirilmelidir.

Bu calismada gelistirilen dlgek, Isparta ilindeki kamu ve 6zel saglik kurumlarinda gorev yapan saglik bilisimi

uzmanlar1 ve yoneticilerinden elde edilen verilerle smanmustir. Olgegin kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi bu

orneklemde test edilmistir. Ancak, 6lgegin farkli 6rneklemlerle test edilmesi hem genellenebilirligini artirmak hem de

kiiltiirel ve kurumsal baglamlarin etkilerini gézlemlemek agisindan énemlidir.

Bu dogrultuda, 6l¢egin Tiirkiye nin farkli bolgelerinde yer alan saglik kurumlarinda, farkli meslek gruplarina

(or. hekimler, hemsireler, saglik yoneticileri) ve dzel sektor-dijital saglik girisimlerinde gérev yapan profesyonellere

uygulanmasi Onerilmektedir. Ayrica, 6lgegin saglik disindaki kamu hizmeti alanlarinda (6rnegin e-devlet hizmetleri,

adalet, sosyal giivenlik gibi) kurumlar arasi kargilagtirmali gegerlik analizleriyle snanmasi, blok zinciri teknolojisinin

daha genis bir sistemik algi haritasinin ¢ikarilmasina katki saglayacaktir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Yazarlarin ¢calismadaki katki oranlari esittir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI

Calisma herhangi bir destek almamistir. Tesekkiir edilecek bir kurum veya kisi bulunmamaktadir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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EKk-1: Saghik Hizmetlerinde Blok Zinciri Teknolojisinin Kullanilabilirligi ve Gereklilik Olcegi

Katihm Diizeyi

S}
A~

1- Organizasyonlar arast ig birligi, saglik sistemlerinin daha verimli ¢calismasi i¢in gereklidir.

2- Dijital doniisiim, saghk alaninda daha yenilik¢i ve etkili ¢oziimler iiretebilmek i¢in hayata gegirilmelidir.

3- Ekonomik faktdr, maliyet agisindan belirleyicidir.

4- Diizenleyici / Hukuki faktor, yasal uyum igin kritiktir.

5- Enerji faktori, sistemin siirdiiriilebilirligini etkiler.

6- Tokenlestirme faktorii, verilerin giivenli yonetimini kolaylagtirir.

7- Saglik verilerinin biitlinliigii, sistem hatalar1 veya siber saldirilar nedeniyle sik sik zarar gérmektedir.

8- Egitim faktorii, kullanicilarin yetkinligini artirir.

9- Kullanici davranislari, teknolojiye gegis siirecini dogrudan etkiler.

10- Uzun Siireli Depolama, blok zinciri teknolojisi ile saglik verilerinin giivenle saklanmasini saglar.

11- Veri Biitiinliigii, blok zinciri teknolojisi ile saglik verilerinin dogrulugunun ve tutarliliinin korunmasina yardimei olur.
12- Bilgilerin gizliligi saglanmalidur.

13- Depolama ve bilgileri geri getirme siirecleri giivenli ve erigilebilir olmalidir.

14- Diisiik maliyet, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi igin kritik bir gereksinimdir.

15- Modern teknoloji uygulamalari saglik hizmetlerinde daha genis 6l¢ekte kullanilmalidir.

16- Kimlik dogrulama, saglik verilerinin dogrulugunu ve giivenligini saglamak i¢in dnemli bir ihtiyagtir.

17- Aracilar olmadan veri paylasimi, blok zinciri teknolojisiyle saglik verilerinin hizli ve giivenli sekilde iletilmesini saglar.
18- Hasta merkezli politikalar, saglik hizmetlerinin birey odakli olarak yiiriitiilmesi a¢isindan 6nemlidir.

19- Saglik biligim sistemlerinin giivenlik a¢iklarmin azaltilmasi i¢in daha gelismis giivenlik protokolleri olusturulmalidir.
20- Saglik verilerinin saklanmasi ve geri alinmasinda karsilasilan performans sorunlari giderilmelidir.

21- Saglik teknolojilerinin mevcut sistemlerle entegrasyon siireglerinin hizlandirilmas: ve kolaylagtirilmasi gereklidir.

22- Teknolojiyi verimli kullanmalari i¢in saglik ¢alisanlarma ydnelik egitim programlarinin sayis1 ve kapsami genisletilmelidir.
23- Saglik bilisim sistemlerinde veri erisiminde yasanan aksakliklarin giderilmesi igin altyap1 iyilestirmeleri yapilmalidir.
24- Hasta bilgilerine erigim ve paylagim siireglerinde kullanilan teknolojilerin daha esnek ve giivenilir hale getirilmesi
gerekmektedir.

25- Saglik verilerinin paylasiminda daha giivenli ve standartlastirilmis yontemler gelistirilmelidir.

26- Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin daha diisiik maliyetli ve dlgeklenebilir olmasi i¢in yeniden yapilandirilmalidir.
27- Saglik bilisim altyapisinda enerji verimliligi ve siirdiiriilebilirlik kriterleri yeniden yapilandirilmalidir.

28- Saglik verilerinin analiz edilip klinik siireclere entegre edilmesi agamasinda, mevcut biligim altyapis1 yetersiz kalmaktadir.
29- Gizlilik, blok zinciri teknolojisiyle saglik verilerinin korunmasinda saglanabilir.

30- Seffaflik, saglik verilerinin yonetiminde blok zinciri teknolojisi ile artirilabilir.

31- Yetkisiz Erigime Karg1 Koruma, blok zinciri teknolojisiyle saglik verilerinde giivenligi artirir.

32- Merkezi kontrol olmadan ¢aligan sistem, saglik bilisiminde blok zinciriyle veri yonetiminin daha giivenli olmasin1 saglar.
33- Kaynak ve alic1 arasinda dogrudan sifreleme, saglik bilisiminde blok zinciri ile veri giivenligini giiclendirir.

34- Kalite giivencesi, saglik hizmetlerinin giivenilir ve etkin olabilmesi i¢in saglanmalidir.

35- Saglik verilerinin korunmasinda mevcut giivenlik dnlemleri yetersiz kalmaktadir.

36- Yeni saglik teknolojilerinin mevcut sistemlerle entegrasyonu genellikle karmagik ve maliyetlidir.

37- Blok Zincirinin benimsenmesi faktorii, teknolojinin kabuliinii hizlandirir.

38- Saglik kayitlarmin dogrulugu ve giincel tutulmasiyla ilgili problemler yaganmaktadir.

39- Saglik verilerinin paylagimi sirasinda gizlilik ve giivenlik endiseleri bulunmaktadir.

40- Veri paylasimi ve erisimi konusunda standartlasma eksiklikleri bulunmaktadir.

41- Yeni teknolojilere gecis, saglik calisanlari i¢in uyum sorunlarina yol agmaktadir.

42- Saglik hizmetlerinin sunumunda teknolojik altyapi sorunlari yasanmaktadir.
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