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Oz

Giris: Kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasinda saghk cahsanlarnm tutumlart 6nemlidir. Ozellikle saglik hizmet sunumunda
hemsgireler, bu alanda aktif rol iistlenirler. Bu konudaki sorumluluk bilinci ise 6grencilik doneminde, egitim siireci akisindaki vurgulamalarla
kazandirilabilir. Amag: Arastirma, kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iliskin tutumlari belirlemek iizere “Hemsirelik Ogrencileri
f¢in Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi”nin gelistirilmesi amaciyla metodolojik olarak gergeklestirilmistir.
Yontem: Arastirma, Izmir ilindeki bir hemsirelik fakiiltesinde yapilmis ve 6rneklemi 305 6grenci olusturmustur. Arastirmanin verileri sosyo-
demografik 6zellikler formu ve “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi: Tutum Olcegi” ile toplanmistir.
Calismadan elde edilen veriler sayi, yiizde, korelasyon analizi, faktor analizi, Cronbach alfa katsayis1 ve bagimlt gruplarda t testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmacilar tarafindan 46 maddelik 6lgek havuzu olusturulmustur. Kapsam gegerligini gerceklestirmek
lizere uzman gorlisii almmustir. Analizler sonucunda taslak 6lgegin madde sayisit 31°e diisiiriilmiistiir. Madde toplam puan korelasyon
katsayilart 0.37-0.68 arasinda degismektedir. Dogrulayici faktdr analizi sonucunda bes faktorlii 6lgek yapisi dogrulanmistir. Uyum iyiligi
istatistiklerinde, uyum degerleri yeterli bulunmustur. Taslak 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.94’tiir. Arastirmada test-tekrar test
giivenirlik katsayisi .85 olup, iki 6l¢iim puanlari arasinda pozitif yonde, giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki oldugu
saptanmugtir. Sonug: Hemsirelik Ogrencileri Igin Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligi
yiiksek saptanmig olup, hemsirelik dgrencilerinin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik tutumlarinin tanimlanmasinda etkin
bir 6l¢gme arac1 oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel Saglik Verisi, Veri Kaydi, Veri Korunmasi, Tutum Olcegi, Hemsirelik Ogrencileri.

Abstract
Study of Validity and Reliability of Registration and Preservation of the Personal Health Data Attitude Scale For
Nursing Students
Background: The attitude of healthcare workers is important in registration and preservation of personal health data. Nurses play an active
role in this area, especially in health care delivery.
On this subject, the sense of responsibility of the nursing student can be earned with emphasizing during the flow of the education process.
Obijective: The research has been conducted methodologically in order to determine the attitude related to registration and preservation of
personal health data and for the development of Personal Health Data Registration and Preservation Attitude Scale for Nursing Students".
Method: Research, has been conducted at a Nursing School in the province of 1zmir and sampling was formed with 305 students. Data of the
study has been obtained using the socio-demographic characteristics form and "Personal Health Data Registration and Preservation Attitude
Scale For Nursing Students". The data obtained from the study were evaluated using the number, percentage, correlation analysis, factor
analysis, Cronbach's alpha coefficient and t test in dependent groups. Results: A 46-item scaled pool was created by researchers. To
implement validity of the scope expert opinion was taken. As a result of the analyzes, draft scale's number of items has been reduced to 31.
Total score correlation coefficient of item range from 0.37 to 0.68. As a result of confirmatory factor analysis, a five-factor scale structure
was verified. In the goodness of fit statistics, the compliance values were found adequate. The Cronbach alpha reliability coefficient of the
draft scale is 0.94. Test-retest reliability coefficient of the study is .85 and it is found that there is a positive, strong and statistically advanced
relationship between two measurements. Conclusion: The validity and reliability of Personal Health Data Registration and Preservation
Attitude Scale for Nursing Students has been proved to be high so the scale is determined to be an efficient measurement tool for identifying
attitudes of nursing students' on registration and preservation of personal health data.
Keywords: Personal Health Data, Data Registration, Data Preservation, Attitude Scale, Nursing Students.
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sayili Avrupa Konseyi Sozlesmesi’nde “Kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisi hakkindaki tiim bilgiler”

seklinde tanimlanmistir (Avrupa Konseyi, 1981). OECD tarafindan 1980 yilinda yayimlanan Rehber ilkeleri’nde veri
korunmasinin ilkeleri belirlenmistir (OECD, 1980). Kisisel veri, 07.04.2016 tarihli 29677 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan,
24.03.2016 tarihli 6698 sayili kanunda “Kimligi belirli veya belirlenebilir gergek kisiye iliskin her tiirli bilgi” olarak
tanimlanmistir (Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, 2016). Tanimdaki her tiirlii bilgi; kisinin adi, soyadi, cinsiyeti, yasi,
vatandaglik numarasi, dogum yeri, aile bilgileri, fiziksel 6zellikleri, meslegi, adresi, telefon numarasi, banka bilgileri, IP adresi,
mail veya sosyal medya paylasimlari, fotograf, sesli veya goriintiili video kayitlari, saglik durumu kayitlari, biyometrik
yontemlerle elde edilen veriler ve parmak izi gibi kisiyi belirlenebilir kilan verileri kapsamaktadir (Akgiil, 2014; Gokcan,
2014; Hakeri, 2015; Korkmaz, 2016; Yilmaz, 2014).

Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu’nda hastaya ait tibbi bilgiler 6zel nitelikli kisisel veri taniminda yer almistir.
Ozel nitelikli kisisel veri; kisilerin 1rki, etnik kékeni, siyasi diislincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi ve diger inanglari, kilik ve
kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika {iyeligi, sagligi, cinsel hayati, ceza mahkumiyeti ve giivenlik tedbirleri ile ilgili verileri ile
biyometrik ve genetik verileri olarak tanimlanmustir (Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, 2016).

*Bu ¢alisma, 10-13 Ocak 2018, VII. Uluslararast Saglikta Performans ve Kalite Kongresinde s6zel bildiri olarak sunulmustur. **Saglik
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selmin.senol@ege.edu.tr, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4716-3512 **** Prof.Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelikte Yonetim AD, Izmir. e-mail: seydaseren@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8615-9765
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Saglik Bakanligi tarafindan yiirlirlige konan, 24.11.2017 tarihli 30250 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
yonetmelikte, kigisel saglik verisi “kimligi belirli veya belirlenebilir gergek kisinin fiziksel ve ruhsal saglhigina iliskin her tirli
bilgi ile kisiye sunulan saglik hizmeti ile ilgili bilgiler” seklinde tammlanmistir (Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve
Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2017). Kisinin saglik hizmeti
aldigr siirecte kaydedilen anamnez, muayene bulgusu, teshis, epikriz, saglik raporu, goriintiileme yontemleri dahil tiim tahlil ve
tetkik sonuglar1, tedavide kullanilan ilaglari, her tiirlii tibbi girisim ve bakim uygulamalarina ait bilgileri igerir.

Saglik verilerinin 6zel nitelikli veriler igerisinde yer almasi, korunmadigi takdirde ciddi sorunlara yol a¢ma
potansiyelinden kaynaklanir (izgi, 2014). Saghk verilerinin korunmasi kisinin yasama hakki, saghik hakki ve ayrimcilik
yasagina iligkin hak ve 6zgiirliiklerle yakindan ilgilidir (Klzeci, 2015).

Tirkiye hukukunda kigisel verilerin giivenligi cesitli kanunlarla korumaya alinmistir. Anayasa’mizin 20. Maddesine,
2010 tarihli 5982/2 sayili kanunla “Herkes kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasint isteme hakkina sahiptir. Bu hak;
kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini
talep etme ve amaclart dogrultusunda kullanilip kullanilmadigini 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda
ongoriilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iligkin esas ve usuller kanunla
diizenlenir.” metni eklenerek, kisisel veriler anayasal diizeyde koruma altina alinmistir (T.C. Anayasasi, 1982).

Tirk Ceza Kanunu’nda 5237 sayili kisisel verilerle ilgili islenebilecek suglar, hapis cezalari ongdrmektedir. Bu
calismadaki 6l¢cek maddeleri; kanunun 135. ve 136. maddelerinde yer alan suclar kapsaminda hazirlanmigtir. 137. madde ise
sugun nitelikli halini ele almakta, sugu kamu personelinin islemesi halinde, cezalarin yar1 oraninda arttirildigini belirtmektedir
(Tirk Ceza Kanunu, 2004). 24.03.2016 tarihli 6698 say1l1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ise kigisel verileri dogrudan
koruma altmma alan kanundur (Ozel, 2016). Kanunda saghk verilerini de kapsayan oOzel nitelikli kisisel verilerin
islenebilmesinin kosullar1 belirtilmistir.

Saglik Bakanlig: tarafindan g¢ikarilan, 29863 say1 ve 20.10.2016 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmelikte,
kisisel saglik verilerinin iglenmesinde genel ilke ve esaslar belirlenmistir. Bu esaslar; hukuka ve diiriistlik kurallarina uygun
olma, dogru ve gerektiginde giincel olma, belirli, agik ve mesru amaglar icin islenme, islendikleri amagla baglantili, sinirli ve
0lciili olma, islendikleri amag i¢in gerekli olan siire kadar muhafaza edilme seklinde belirtilmistir (Kisisel Saglik Verilerinin
Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkinda Yénetmelik, 2016).

Benzer sekilde, 23420 sayili 01.08.1998 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar: Yonetmeligi'nde tibbi
kayitlarin kimler tarafindan tutulabilecegi, bilgilerin gizli tutulmasi gerektigi ve hizmet sunucularinin hukuki ve cezai
sorumluluklar belirtilmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

Saglik Hizmetlerinde Kisisel Saglik Verilerinin Onemi

Son yillarda, Tiirkiye’nin de onayladigi Biyotip Sozlesmesi, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi, Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi, Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararas1 Sézlesmesi gibi uluslararasi belgeler, 6zel yasamin gizliligini temel insan
hakki olarak kabul ederek, kisisel verilerin korunmasina vurgu yapmaktadir. Giliven degerinin yiiksek oldugu saglik
hizmetlerinde veri giivenliginin saglanmasi, hakkin elde edilebilmesi agisindan énemlidir (izgi, 2014).

Saglik kurumlarinda hekim, hemsire, ebe, hasta kayit karsilama galisani, giivenlik gorevlisi, bilgisayar isletmeni gibi
tiim saglik calisanlar1 kisisel verilerle ilgili suglarin faili konumunda kalabilmektedirler (Hakeri, 2015). Suglar, hastaya ait
kayitlarin amaci disinda, hukuka uygunsuz olarak kaydedilmesi, hastanin rizasi olmaksizin bagka kisilere verilmesi, medya ve
sosyal medya paylasimlart gibi davranislardan kaynaklanabilmektedir. Saglik calisanlari kamu gorevlerinden dolayr sugun
nitelikli halinin diizenlendigi TCK 137. maddeye gore islem goreceklerdir (Gokcan, 2014; Kiizeci, 2015). Tibbi kayitlarin
tutulmasi hizmetin saglikli iglemesi, hizmetin faturalandirilmasi, bilimsel g¢aligmalarin yapilabilmesi ve hukuki kanit
olusturmas1 bakimindan gereklidir (Gokcan, 2014). Verileri isleyen gorevli 6grendigi tiim verilerin mahremiyetini korumakla
yukimludur (Cetinkaya, 2016).

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi (AIHM) M.S. Isve¢ Karari kisisel saglik verilerinin gizli kalmasi gerektigini
vurguladigi 6nemli bir karardir (Akgiil, 2015). AIHM’in bir baska kararinda (Finlandiya), tibbi verilere ilgisiz personelin
ulagsmamasi gerektigi ve veri gizliliginde devletin pozitif ylikiimliiliigii oldugu vurgulanmistir (Diilger, 2015).

Glinlimiizde saglik kurumlarinda bilgisayar ekranlarinin, hastalara ait kayitlarin, hasta listelerinin korunmasiz sekilde
suistimale agik oldugu goriilmektedir. Konu ile ilgili bazi ¢aligmalar hemsire ve saglik egitimi alan Ogrencilerin bilgi
diizeylerinin istendik seviyede olmadigini gostermektedir. Karabakir ve Cetin’in (2016) ¢alismasinda, hemsirelerin cezai
sorumluluklariyla ilgili soruya %8, hastanin sirlarinin agiklanmasi ile ilgili soruya %16.3, hastayla ilgili tanikliktan ¢ekinme
hakki sorusuna %24.4 oraninda dogru yanit verdikleri belirtilmistir. Adigiizel ve Aydin’in (2015) saglik egitimi alan
ogrencilerle yaptiklari caligmada, kisisel saglik verilerinin korunmasi ile ilgili yasal bilgiye sahip olma orani1 %33.3'tlir.

Medyaya yansiyan, hastalara ait uygun olmayan goriintii paylagimlarinda hemsire veya hemsire adaylarinin rolii
oldugunu gérmek bu konuda ivedilikle eylemsel bir plan gelistirilmesi geregini ortaya koymustur. Ozellikle egitim siirecindeki
hemsire adaylarin konu ile ilgili tutumlarmin belirlenmesi, bilgi ve farkindalik diizeylerinin gelistirilmesi, cezai yaptirnmlarla
kars1 karsiya kalmamalari agisindan dnemlidir. Egitim siirecinde bu konuda temel bilgilerin verilerek, konuya dikkat ¢ekilerek
farkindalik kazandirilmasi, yukarida s6zii edilen yasal durum ve yaptirimlarin iglevsel boyuta taginmasini 6nleyecektir. Bireyin
ve hastanin mahremiyeti konusunda yapilmig calismalar giderek artmaktadir, ancak ¢alismalar etik ve etik ikilemler konusuna
odaklanmaktadir. "Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi" konusu temeli etik ilkelerde gizlenmis olmakla birlikte bu
caligmanin vurgulamak istedigi nokta konuya iligkin tutumun tanimlanarak, daha olumlu bir tutum ve anlayisa gotiirecek yolun
neler olabilecegini tartigmaya agmaktir. Ayrica bu konudaki literatiir taramasinda konuyu degerlendirebilecek bir 6lgiim
aracina rastlanmamis olmasi, konunun g¢alisilmasinda cesaretlendirici olmustur. Caligmanin sonucu olarak "Hemsirelik
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Ogrencileri Igin Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi'nin hemsirelik egitiminde bu konudaki
olgunlasma siirecine katk1 saglayacag: diisiniilmiistiir.

Aragtirma Sorusu
Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi gegerli ve giivenilir bir 6lgiim araci
midir?

Amag

Arastirma, “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi”ni (KSVKKTO)
gelistirmek ve gecerlik-giivenirlik ¢aligmasini gerceklestirmek amacryla yapilmustir.

Yontem
Arastirmamn Tipi, Yeri ve Zamani
Aragtirma metodolojik tasarimla, izmir’de entegre &gretim ydntemini siirdiiren bir hemsirelik fakiiltesinde yapilmustir.
Arastirma siireci Nisan 2016 tarihinde, konunun belirlenerek, literatiir tarama, etik kurul formlarinin hazirlanmasi ile baglamis
ve verilerin toplanmasi ve analiz siireci ile 2018’de raporlandirilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢aligmanin yiritildiigi fakiiltedeki 1, 2, 3 ve 4. siniflardan toplam 1440 6grenci olusturmaktadir.
Calismaya dahil olma kriterleri, goniillii katilim esas1 ve veri toplama formlarinin eksiksiz olarak yanitlanmis olmasidir.
Herhangi bir diglama kriteri kullamilmamustir, ancak formlarin dagitildigi giin okula gelmeyen, raporlu olan ve gonullii
olmayanlar arastirma dis1 kalmistir. Doldurulmus 368 form toplandiktan sonra, ilk degerlendirmesi yapilmis eksik ya da birden
fazla alanin isaretlendigi 63 form c¢ikarilmistir. Degerlendirmeye alinan 305 form (%21.18 6rnekleme ulasilabilirlik orani)
drneklemi olusturmustur. Olgek gegerlilik ve giivenirlik calismalarinda faktér analizinin yapilabilmesi igin drneklemin &lgek
madde sayisimin en az bes kati ve hatta 10 kat1 olmasi Onerilmektedir, ¢alismada bu kosul saglanmistir. Test-tekrar test
analizinin yapilabilmesi igin de, en az 30 eslesen veri olmasi gerektigi ve test-tekrar test uygulamasi igin ti¢ haftalik siirenin
uygun oldugu belirtilmektedir (Erefe, 2012). Bu kapsamda test-tekrar test uygulamasi i¢in her smiftan toplam 37 eslesen
Ogrenciye ulasilmis ve ii¢ hafta ara ile ikinci uygulama yapilmustir.

Katilimeilarin drneklem 6zellikleri degerlendirildiginde yas ortalamasi 21.2 (SS=1.57) yildir. Katilimcilarin %85.6’s1
kadimn, %29.5°1 iiciincii smif, %73.1°1 anadolu/fen lisesi mezunu, %35.1°1 ilgede yasamis, %49.2’si yurtta kaliyor, %85.2’si
cekirdek aile yapisinda, %58.4’liniin annesi ve %39.3’liniin babas1 ilkokul mezunu, %76.7’sinin annesi ev hanimi, %30.8’inin
babasi emekli grubunda, %91.8’1 6grencilik disinda galigmryor, %74.8’inin geliri gidere denk durumda, %62.6’s1 kredi yurtlar
kurumunun kredisini aliyor, %49.8’1 “kisisel veri” ifadesini duymamis ve %53.8°1 “kisisel saglik verisi” ifadesini duymamustir.

Veri Toplama Araclart

Aragtirmada iki boliimden olusan veri toplama aract kullamilmustir. Ik boliimde; sosyo-demografik ozelliklere iliskin
tammlayici bilgi formu, ikinci béliimde ise “Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi” (KSVKKTO) taslak
formu bulunmaktadir. Bilgi formunda; 6grencilerin yasi, cinsiyeti, sinifi, mezun oldugu lise, en uzun siire yasadig: yer, ikamet
ettigi yer, aile yapisi, anne-baba egitim diizeyi, anne-baba is durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu, maddi destek alma
durumu, kisisel veri ve kisisel saglik verisi ifadesini ilk duyma durumuna iliskin sorular yer almaktadir.

Ikinci boliimde kullanilan taslak dlgek icin madde havuzu galismasi (46 madde), dlgek gelistirme ¢aligmalarmin ilk
adimu olarak gergeklestirilmistir. Madde havuzunun olusturulmasinda literatlir ve yasal mevzuattan yararlanilmistir (Akgiil,
2014; Gokcan, 2014; Hakeri, 2015; 2016; Yilmaz, 2014).

Olgek gelistirme calismasi tamamlandiginda bes faktorlii yapy; 1.faktor “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi’’ 12 madde,
2 faktor “Yasal Bilgiler” 7 madde, 3. faktor “Yasal Veri Paylasimi” 5 madde, 4. faktdr “Kisisel Saglik Verisi Paylagimi” 4
madde ve 5. faktdr “Kisisel Saglik Verisi Kayd1” 3 madde olarak isimlendirilmistir. KSVKKTO’niin son hali 31 maddedir ve
besli likert tipindedir. Maddeler (1) kesinlikle katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) fikrim yok, (4) katiliyorum ve (5) kesinlikle
katiliyorum seklindedir. Olgek hesaplamasinda 6lgek toplam puani alimmakta ve elde edilen ham puan dlgek madde sayisina
boliinerek olgek puani elde edilmektedir. Alt boyut puan hesaplamasinda da alt boyut puani toplanarak alt boyut madde
sayisina boliiniir ve elde edilen puan 1-5 arasinda degerlendirilir. Olgegin kesme noktasi 3 olarak belirlenmistir. Olgekten
ortalama 3’iin altinda puan alan 6grencilerin kisisel verilerin kaydi ve korunmasina iligkin tutumlari olumsuz, 3 ve {izeri puan
alan ogrencilerin kigisel verilerin kayd: ve korunmasina iligkin olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum;
ogrencilerin kisisel verilerin kayd: ve korunmasina iliskin farkindaliginin diisiik oldugu anlamina gelirken, olumlu tutum;
ogrencilerin kisisel verilerin kaydi ve korunmasina iliskin farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin tamami
icin belirtilen puanlama ve degerlendirme, 6lgegin tiim alt boyutlar1 i¢in de ayni sekilde kabul edilmektedir.

Veri Toplama Yontemi

Olusturulan veri toplama araci verilerin toplandigi tarihlerde, aragtirmacilar tarafindan her simifta G&grencilere elden
dagitilmistir. Ogrenciler i¢in uygun olan derslerde 6gretim elemanlar1 ile planlama yapilarak doldurmalar1 saglanmistir.
Doldurma siiresi yaklagik 15-20 dakika siiren formlar tekrar aragtirmacilar tarafindan geri toplanmustir. Test-tekrar test
uygulamasi i¢in ilk veriler toplandiktan {i¢ hafta sonra ayn1 yontemle veriler elde edilmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 23.0 istatistik paket programinda kodlanarak degerlendirilmistir. Olgegin kapsam gegerliligi igin Davis’in
kapsam gecerliligi oran1 (KGO) formiilii kullanilmistir. Yap1 gegerliligini degerlendirmek igin Agiklayict ve Dogrulayici
Faktor Analizi yapilmistir. Giivenirlik analizinde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile madde-toplam puan
korelasyon, alt boyut madde-alt boyut toplam puan korelasyon katsayist hesaplanmustir. Diger bir giivenirlik analizi olarak i¢
tutarlilig: test etmek iizere Cronbach Alfa analizi kullanilmistir. Olgegin ve alt boyutlarin zamana gore degismezligi pearson
korelasyon katsayist ve iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile degerlendirilmistir. Tiim testlerde istatistiksel
anlamlilik degeri <.05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlama siirecinin ardindan, bilimsel arastirma etik kurul formlar1 hazirlanarak, arastirmanin yiriitildigii
iiniversitenin hemsirelik fakiiltesi bilimsel arastirma etik kurulundan etik kurul onay1 (28.04.2016 tarihli, 162 Karar No.) ve
yazili kurum izni alindiktan sonra veri toplama siirecine baslanmgtir. Ogrencilere veri toplama formu iizerinde; aragtirmanin
amaci, yararlart agiklanarak, goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilmis ve Ogrencilerin sdzel onamlart alinmistir. Katilimeilar
formlar1 isim belirtmeksizin doldurmuslardir. Ilk uygulamada, 6grencilerden veri toplama formunda yer alan kodu
doldurmalari istenmis ve test-tekrar test uygulamasinda da ayni kodu yazmalari belirtilmistir.

Arastirmanin Stmirliliklar:

Calismada, arastirmaya katilan 6grencilerin konuyla ilgili farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmayigi veya teorik derslerde
konunun yeterli vurgudan yoksun kalma olasilig1 gibi nedenlerle “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt boyutunun i¢ tutarlilik
katsayisi diistik giivenirlikte bulunmustur. Bu durum ¢alismanin sinirliligi olarak kabul edilmektedir

Bulgular
Kapsam Gecgerligi

Calismada, kisisel saglik verilerinin kaydedilmesi ve korunmasina yonelik literatiir taramasi yapilmis ve 46 maddeden olusan,
besli likert yapisinda bir taslak 6lgek havuzu olusturulmustur. Madde havuzu, kapsam gegerligi agisindan degerlendirilmek
tizere, konuyla ilgili saglik hukuku, adli tip ve hemsirelikte yonetim alanlarindaki kisilerden olusan toplam 10 uzman
tarafindan kapsam yoniinden incelenmis, maddelerin ifade sekli ve uygunlugu degerlendirilmistir. Her bir madde uzman
goriisleri; cok degisiklik gerekiyor "1", az degisiklik gerekiyor "2", uygun “3” ve ¢ok uygun “4” seklinde derecelendirilmistir.
Davis teknigine gore 10 uzmanin maddelere iligkin belirtmis olduklar1 goriisler lizerinden yapilan hesaplamada kapsam
gecerlik indeksi .04-.07 arasinda olan bes madde .80’in altinda belirlendiginden dolay1 6l¢ekten ¢ikarilmis, 46 maddelik taslak
Olgek 41 maddeye indirilmistir. Uzman goriisiinden sonra taslak Olgek, arastirma kapsamina alinacak ogrencilerle benzer
ozellik tastyan, 16 Ogrenciye pilot uygulama kapsaminda uygulanmis ve bu ogrenciler drnekleme dahil edilmemistir. Pilot
uygulamada her bir madde anlasilir bulundugu icin sonraki analizlere devam edilmistir.

Madde Analizi

Taslak dlcegin giivenirlik caligsmasinda 41 maddenin madde-toplam puan korelasyonlari incelenmis, 33 maddenin korelasyon
katsayilarinin r = .37 ile .68 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p < .001).
Geriye kalan sekiz maddenin (madde 5, madde 10, madde 14, madde 20, madde 30, madde 36, madde 38 ve madde 40)
giivenirlik katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmakla birlikte korelasyon katsayist < .30 oldugu saptanmigtir.
Sadece 8. ve 41. madde tekrar eden sorular olmasi nedeniyle, toplam 10 madde 6l¢ekten gikarilmistir (p < .001, r =.09 - .26,
Tablo 1).

Tablo 1. Taslak Olcegin Birinci Asamadaki Madde-Toplam Puan Korelasyonlari (s = 305)

Taslak Olcek Maddeleri (41 Madde) Madde-Toplam Puan
Korelasyon Katsayisi
R P
1. Hastanin muayene bulgulari, teshisi, tetkik sonuglari, rontgen goriintiileri, kullanilan ilaglar, .64 .000

konsiiltasyon, ameliyat, epikriz raporu gibi tedavi ve bakim uygulamalarini kapsayan bilgiler
kisisel saglik verisidir.
2. Kisisel saglik verileri, Anayasa ve kanunlarla korunan kisinin 6zel yasam hakk: alanindadir. .64 .000

3. Hastanin kendisinden baska kimseye agiklanmasini istemedigi bir bilginin, yasal zorunluluk .64 .000
olmadan agiklanmasi1 hukuka aykiridir.

4. Hastanin anamnezi alinirken; siyasi gorisii, iye oldugu dernek veya sendika bilgilerinin 45 .000
kaydedilmesi hukuka aykiridir.

5. Acil serviste veya poliklinikte ger¢ek isminin kullanilmasini istemeyen bir hasta, herhangi bir .26 .000
tanimlama veya rumuzla gosterilme hakkina sahiptir.

6. Hasta bilgilerinin servis protokol defterine kaydi ile bilgisayar ortamina kaydi arasinda yasal .39 .000
anlamda bir ayrim yoktur.
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7. Saglik personelinin AIDS gibi bir hastalik tanisi alan hastanin bilgilerini, usuliine uygun bir .61 .000
sekilde II Saglik Miidurliigii’ne iletmesi hukuka uygundur.

8. Kisisel saglik verilerinin otomasyon yoluyla dijital alana islenmesi ve internet yoluyla .34 .000
aktarilmasi verilerin korunmasini kolaylastirir.

9. Konsultasyon sirasinda hasta bilgilerinin ilgili saglik ¢alisanlar1 arasinda paylagilmasi hukuka 37 .000
uygundur.

10. Hastanin 6lmeden oOnce agiklanmasini istemedigini beyan ettigi sirlari, 6liimiinden sonra A5 011
ailesine aciklanabilir.

11. Saglik alaninda yapilan bilimsel aragtirmalarda kullanilan bilgilerin hastanin kimligini ortaya .65 .000
c¢ikaracak sekilde kullanilmasi hukuka aykiridir.

12. Saglik personelinin hastasiyla ¢ektirdigi bir fotografin hastanin izni olmaksizin sosyal .68 .000
medyada paylagilmasi hukuka aykiridir.

13. Saglik bilgilerinin gizliliginin korunmayacag1 endisesi, hastalarin saglik hizmeti almalarina .64 .000
engel olabilir.

14. HIV pozitif olan bir hasta, hastalifinin esine agiklanmamasini talep etse de saglik personelinin .25 .000
ilgili ese durumu bildirmesi hukuka uygundur.

15. Estetik ameliyat 6ncesi ve sonrasi resimleri ¢ekilen hastanin resimleri, bilimsel amagla da olsa .59 .000
ancak kendi rizasi ile gosterilebilir.

16. Hastalarin isimlerinin ve teshislerinin, hastanin rizasi olmaksizin hasta odalarmin kapisina .56 .000
yazilmasi hukuka aykiridir.

17. Saglik hizmetleri ile ilgili bir davada “’bilirkisilik’” veya “’6n sorusturmaci’” gdrevi verilen bir .60 .000

saglik personeli, gorevi sirasinda edinmis oldugu bilgileri, ancak gorevlendirmeyi yapan
merciye iletebilir.

18. Evlilik dig1 gebeligi olan ve kiirtaj olmak isteyen bir kadinin sevgilisinin saglik merkezinden .60 .000
bilgi istemesi durumunda, saglik personelinin; kadinin rizast olmaksizin bilgi vermesi, hukuka
aykindir.

19. Saglik personelinin madde bagimlist bir hastaya iligkin bilgileri kaydetmesi ve usule uygun bir .63 .000
sekilde idareye aktarmasi hukuka uygundur.

20. Ameliyat raporunun ameliyattan birkac hafta sonra yazilmasi hukuka uygundur. .25 .000

21. Saglik personelinin hastaya ait saglik verilerini kaydetmesi; hastanin uygun bir sekilde hizmet .59 .000
aldigimi garanti etmek ve gerektiginde kanitlamak igindir.

22. Hastanin kendisiyle ilgili tutulan tiim kayitlari 6grenme, isteme ve bir niishasini alma hakki 51 .000
oldugu kadar, kendisiyle ilgili bilgileri 6grenmeme hakki da vardir.

23. Stajyer bir 6grencinin staj sirasinda edindigi hasta bilgilerini kendi ailesine veya arkadaslarina .56 .000
vermesi hukuka aykiridir.

24. Gebelik kontrolleri sirasinda hastanin yaninda bulunan refakatgiye, hastanin rizasi varsa, .67 .000
saglik personeli tarafindan agiklama yapilmasi1 hukuka uygundur.

25. Hasta, kisisel saglik verilerinin baskalarina agiklanmasindan zarar gérmese bile, kisgisel .59 .000
verilerin ac¢iklanmasi sucu olusur.

26. Emekliye ayrilan bir saglik personelinin ¢alisma siireci iginde bakmis oldugu bir hastaya .61 .000
iligkin bilgileri agiklamasi hukuka aykiridir.

27. Poliklinikte hasta tarafindan darp edilen bir saglik ¢aliganinin, mahkemede kendini savunmak .49 .000
icin, suc konusu ile ilgili hasta bilgilerini vermesi hukuka uygundur.

28. Ruhsal bozuklugu olan bireyin, baskasina zarar vermesini Onlemek amaciyla, saglik .67 .000
personelinin ilgili mercilere bilgi vermesi hukuka uygundur.

29. Hakkinda malpraktis davasi agilan bir saglik personeli, kendisini savunmak igin hasta A1 .000
verilerini avukatina veya sigorta sirketine verebilir.

30. Saglik personeli kigisel verilerle ilgili bir sug islediginde cezasi sivil vatandaglara gore yari .09 110
oraninda arttirtlir.

31. Bilimsel ¢aligmalarin sunuldugu bir saglik kongresinde hastaya ait resimlerin Uzerine ¢izilen .57 .000
carpi isareti ya da bant, hastanin taninmasini engellemiyorsa, hukuka aykiridir.

32. MR ¢ekimi i¢in ilgili birime, hastanin evlilik dis1 iliski nedeniyle bu hastaliga yakalandigi .45 .000

bilgisinin verilmesi hukuka aykiridir.

33. Kisisel saglik verilerinin korunmasindan; hekim, hemsire, ebe gibi saglik meslek mensubu .68 .000
olan saglik ¢aligsanlar1 sorumludur.
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34. Saglik personelinin hastayla ilgili kayit tutmasi; tedavi ve bakim siirecinin saglikli yiiriimesi ve .68 .000
kayitlarin kanit niteligi tasimas: bakimindan yiikiimliiliik igerir.

35. Tibbi kayitlar; miimkiinse tibbi girisimle eszamanli, degilse girisimin hemen sonrasinda .62 .000
tutulmalidir.

36. Kisisel saglik verileriyle ilgili suglar1 isleyen saglik personeline verilecek ceza, devlet .23 .000
hastanesi ya da dzel hastane ¢alisan1 da olsa yar1 oraninda artirilir

37. Hastanin saglik verilerini izni olmaksizin 6zel bir muayenchaneye aktaran kisi hakkinda, 46 .000
sikayet edilmese de Cumhuriyet Savciligi tarafindan sorusturma agilabilir.

38. Hastanede giivenlik gorevlisi olarak c¢alisgan bir personelin hastanin ameliyat raporunu 14 .014
kaydetmesi hukuka uygundur.

39. Hastanin giivenli bir sekilde arag sevk ve idare etmesine engel bir durumu varliginda, saglik .65 .000
personelinin ilgili mercilere bilgi vermesi hukuka uygundur.

40. Kisisel saglik verilerinin korunmasindan; veri kayit gorevlisi, sekreter, memur gibi saglik 19 .001
meslek mensubu olmayan ¢aliganlar sorumlu degildir.

41. Hasta bilgilerinin gorindiigii bilgisayar ekranimnin agik birakilmasi ya da yatan hasta listesinin .54 .000

uygunsuz bir yerde unutulmasi kisisel verileri verme sugunu olusturur.

Yap1 Gegerligi

Aciklayict faktor analizi

Taslak olcegin yapr gecerligi icin agiklayici faktdr analizi yapilmistir. Faktdr yapisinin incelenmesinde Temel Bilesenler
Analizi (Principal Components Analysis) ve varimax rotasyon yontemi kullanilmistir. Taslak 6l¢egin madde analizinden sonra
kalan 31 madde i¢in Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 .93 ve Barlett testi sonucu ileri diizeyde (y2 = 4537.096; df = 561, p
= .000) anlamli bulunmustur. Bu sonuglar, taslak 6lgekteki maddelerin korelasyon matrisinin faktér analizi yapmaya uygun
oldugunu gdstermektedir. Yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda taslak dlgcegin bes alt boyuttan olustugu ve 31 maddenin
0zdegerinin 1’in lizerinde oldugu ve dlgegin toplam varyansin %52.23’linii acikladig1 saptanmistir. Ayrica her bir alt boyutun
aciklayicr faktor yiikleri incelendiginde; en diistik faktor yiikii .36, en yiiksek faktor yiikii ise .80 olarak belirlenmistir.

Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Olgek taslagmin kalan 31 maddesi ile teorik bilgiye uygun olarak belirlenen bes faktoriin (alt boyutun) uyumunu dogrulamak
amaciyla dogrulayici faktdér analizi yapilmistir. KSVKKTO’de yapilan DFA sonucunda, 31 madde bes faktor altinda
toplanmustir. Bes faktorlii model sonuglart incelendiginde; ¥2=933.99; df=424; y2/df=2.20, RMSEA=.063; GFI=.93,
AGFI=.81; CFI=0.97 ve IFI=0.97 olarak belirlenmistir. Uyum iyiligi indekslerinden; ki-kare serbestlik derecesinin (y2 /sd)
besten kiiglik olmasi kabul edilebilir; RMSEA’nin .08 den kii¢iik olmasi kabul edilebilir; GFI’nin .90’dan biiyiik olmas1 kabul
edilebilir, AGFI'nin 80’e esit ya da iistiinde olmasi CFI ve IFI’nin .95’ten biiyiik olmas1 normal olarak degerlendirilir (Simsek
2010). Analiz sonucunda uyum iyiligi degerlerinin uygun oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlarin faktor yiiklerinin “Kisisel Saglik
Verisi Bilgisi” boyutunda .51-.87, “Yasal Bilgiler” boyutunda .61-.74, “Yasal Veri Paylasimi” boyutunda .51-.83, “Kisisel
Saglik Verisi Paylasimi” boyutunda .54-.61 ve “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” boyutunda .38-.65 arasinda oldugu saptanmuistir.
Alt boyut ile maddeler arasindaki faktdr yiiklerinin en az .30 ve lizerinde olmasi onerilir (Simsek, 2010). Bu o6lgek
calismasinda tiim maddelerin yiikleri .51 ile .87 arast bulunmustur ve belirtilen araliga uygundur. Taslak Slgegin dogrulayici
faktor analizinden elde edilen sonuglar Tablo 2’de ve diyagram Sekil 1°de verilmistir.

Tablo 2. Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi’nin Dogrulayici Faktor Analizi Upumluluk Degerleri

DFA Uyumluluk Degerleri DFA Sonugclari

. - 933.99/
Ki-kare / p degeri b =.00 (p < .05)
Serbestlik Derecesi 424
Ki-kare degeri:serbestlik derecesi 933.99: 424=2.20
RMSEA /p .063 (p < .05)
IFI 97
CFlI 97
GFI .93
AGFI .81
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Chi-Sguare=9%33.%%, df=424, P-value=0.00000, RMSER=0.0&3

Sekil 1. Taslak Olcegin Dogrulayict Faktor Analizi: Yol Katsayilar: ve Hata Varyanslart
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Alt Boyutlarin Madde Analizi

Tium maddelerin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin r = .37 ile .68 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok
anlamli diizeyde oldugu saptanmistir. Taslak 6lgegin bes alt boyutunun maddeleri ile alt boyut toplam puanlar1 arasindaki
giivenirlik katsayilar1 “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” boyutunda r = .54 ile .69, “Yasal Bilgiler” boyutunda r = .70 ile .79,
“Yasal Veri Paylasimi” boyutunda r = .67 ile .83, “Kisisel Saglik Verisi Paylasimi” boyutunda r = .66 ile .80 ve “Kisisel
Saglik Verisi Kaydi” boyutunda r = .65 ile .76 arasinda olmak tizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde
bulunmustur.

I¢ Tutarlilik Analizi

KSVKKTO ve alt boyutlarinin giivenirlik gdstergelerinden biri olan i¢ tutarlilig1 test etmek igin yapilan analizde Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi tiim dlgek icin oc = .94 bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik giivenirlik sayis1, “Kisisel Saglik
Verisi Bilgisi” boyutunda .86, “Yasal Bilgiler” boyutunda .86, “Yasal Veri Paylasimi” boyutunda .83, “Kisisel Saglik Verisi
Paylasim1” boyutunda .73 ve “Kisisel Saglik Verisi Kaydi1” boyutunda ise .51 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin katsayilar1 da
.51-86 arasinda belirlenmistir. KSVKKTO nin tiim maddeler agisindan oldukga giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmustir.

Test — Tekrar Test Analizi

Taslak dlgek ve bes alt boyutunun zamana gore degismezligini degerlendirmek igin giivenirlik analizi olarak test ve tekrar
testten elde edilen puan ortalamalari iki ortalama arasindaki farkin nemlilik testi ile karsilastirilnugstir. Ug hafta ara ile yapilan
iki 6l¢iimden elde edilen tutum puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (t= .355,
p=.725).

Taslak dlgegin ve bes alt boyutunun giivenirlik analizi olarak test ve tekrar test uygulamasindan elde edilen puanlar
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde; test-tekrar test korelasyon katsayis1 .85 olup, U¢ hafta ara ile
yapilan iki 6l¢iim puanlart arasinda pozitif yonde, giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir. Tekrarlanan olglimler sonrasi farkin olmamasi; Slgegin belli araliklarla yapilan Slglimlerde benzer sonucu
Olctiigiinii, dlglimler arasi tutarliligin oldugunu gostermistir.

Tartisma
Ulkemiz literatiiriinde heniiz yer verilmemis olan kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi konusunun incelenmesini
kolaylastirmay1 dngéren, dncelikli olarak hemsirelik 6grencilerinin tutumunu belirleme yoniinde “Hemsirelik Ogrencileri Igin
Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmas: Tutum Olgegi”nin gelistirilmesini amaclayan bu calismada, bes alt boyutlu ve
31 maddeli gegerli ve gilivenilir bir 6l¢iim araci elde edilmistir. Arastirmada Oncelikli olarak literatliirden yararlanilarak bir
Olcek havuzu olusturulmus ve kapsam gecerligi degerlendirilmistir. Sonraki agamalarda, madde giivenirligi, yap1 gegerligi, i¢
tutarlilik ve test-tekrar test uygulamalarina yer verilmistir.

Kapsam Gegerligi

Calismada, olgek gelistirme literatiiriine uygun olarak ilk agsamada literatiir yardimiyla 46 maddelik taslak 6l¢egin madde
havuzu olusturulmus ve ardindan, kapsam gegerligi agisindan degerlendirilmek {izere, konuyla ilgili uzmanlar tarafindan
kapsam yoniinden incelenmis, maddelerin ifade sekli ve uygunlugu degerlendirilmistir (De Vellis, 2012). Uzman gériislerinin
bes madde disinda uyumlu oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, olusturulan 6l¢cek maddelerinin 41’inin kapsam
gecerliginin uygun oldugu ve konu acisinda uygun igerige sahip oldugu sdylenebilir.

Madde Analizleri ve Madde Toplam Puan Korelasyonlart

Taslak dl¢cegin madde giivenirligi ¢alismasinda, 41 maddenin madde-toplam puan korelasyonlar: incelenmis ve 33 maddenin
literatirde belirtilen ve en kabul goren deger olarak ifade edilen .25 korelasyon katsayisinin iizerinde oldugu saptanmistir
(Kagitcibast, 2010; Polit ve Beck, 2010). Elde edilen bu sonug, taslak 6l¢ekte olusturulan maddelerin degerlendirilmek istenen
tutumu 6l¢tiiginii géstermektedir (Buylkoztirk, 2002).

Yap1 Gegerligi

Taslak olgegin maddelerinin faktdr yapilarini belirlemek amaciyla agiklayici ve dogrulayici faktor analizleri yapilmistir
(Veneziano ve Hooper, 1997). Aciklayici faktor analizi, yeni gelistirilen dlgeklerde maddelerin 6l¢iilmek istenen yapiy1 ortaya
koymak amaciyla yapilirken, dogrulayici faktor analizi olusturulan yapinin uygunlugunu ortaya koymaktadir (Nunnally ve
Bernstein, 2010). Yapilan calismada, agiklayict faktor analizi ile bes faktorli bir yapr elde edilmistir. Taslak 6lgegin
toplaminda agiklanan varyansin %50 nin {izerinde olmasi literatiirde belirtilen oranla uyumludur. Olusturulan faktér yapisinin
toplam degisken varyansinin yarisindan fazlasini karsiliyor olmasi, maddelerin temsil yeteneginin uygun oldugu anlamina
gelmektedir (Biytlikoztirk, 2002). Bu durum, olusturulan bes faktorlii yapinin uygunlugunu gostermektedir. Taslak 6lgegin
faktor yiiklerinin de en diisiik .36 olmasi, literatiirde belirtilen .30 degerinin iizerinde oldugundan dolayr maddelerin uygun
olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (De Vellis, 2012).

Dogrulayict faktor analizinde ise kuramsal faktorler ile bu faktdrleri belirlemede ana rol oynayan degiskenler
arasindaki uyumluluk test edilmektedir (Garbutt ve ark., 2007). Dogrulayic1 faktor analizi, bir faktorii olusturan maddelerin
faktorle iliskisinin yeterli olup olmadigim degerlendirmektedir (inceoglu, 2010; Oner, 2008). Maddelerin belirlenen alt
boyutlarda yeterince temsil edilip edilmedigi ve alt yapilarin dlgegin yapisimi agiklamakta yeterli olup olmadig: sinanir (Erefe,
2012).
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Taslak 6l¢egin maddelerinin uygun faktorler altindaki dagilimmin degerlendirilmesi amaciyla yapilan dogrulayici
faktor analizinde uyum iyiligi istatistiklerinden RMSEA, GFI, AGFI, CFI ve IFI kullanilmistir. Uyum iyiligi indekslerinden;
ki-kare serbestlik derecesi’nin (y2 /sd) besten kiigiik olmasi, RMSEA’nin .08’den kiiglik olmasi, GFI’'nin .90’dan biiyiik
olmasi, AGFI'nin 80’in iistiinde olmasi, CFI ve IFI’nin .95’ten biiyiik olmast uyumun iyi oldugunu gostermektedir (De Vellis,
2012; Simsek, 2010). Bu c¢alismada da, RMSEA degerinin anlamli ve .08’in altinda olmasi uyumun iyi oldugunu; GFI
degerinin .90’1n istiinde olmasi1; AGFI degerinin .80’den biiyiik olmasi; CFI ve IFI degerlerinin .95’in iistiinde olmasi uyumun
oldugunu gostermistir. Yapilan analizlerin tiimii agisindan, elde edilen sonuglarin bes faktorlii modelin kabul edilebilirligini
destekledigine isaret etmektedir.

I¢ Tutarhlik Analizi

Taslak 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim dlgek i¢in yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilebilir (Simsek,
2010). Bu sonug, maddelerin belirlenen 6zellikleri 6lgmede ve 6lgiilmek istenen konuyla ilgili oldugu konusunda olumlu
degerlendirilebilecegini gostermektedir (Polit ve Beck, 2010). Alt boyutlardan dordiiniin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar
oldukca giivenilir olarak degerlendirilebilecekken, son alt boyut olan “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” boyutunun i¢ tutarlik
katsayis1 diisiik glivenirlikte belirlenmistir (Simsek, 2010). Bu durumun 6lgegin alt boyut madde sayisinin az olmasi, 6zellikle
kiiciik siniflarda konuyla ilgili yasal boyut ve saglik personellerinin sorumluluklar1 hakkinda yeterli bilginin olmamasi,
ogrencilerin konuyla ilgili farkindaliklarinin diisiik olmasi, teorik derslerde konuya yeterince yer verilmemis olma olasilig1 gibi
nedenlerden kaynaklanabilecegi diislinlilmektedir. Sonuglarin biitiinii degerlendirildiginde; 6lgegin oldukga giivenilir oldugu
sOylenebilir.

Test-Tekrar Test Analizi

Bu ¢alismada, taslak dlgegin 37 kisi ve ii¢ hafta ara ile yapilan ikinci uygulamasinda elde edilen puanlar arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde; iki 6l¢iim puanlari arasinda giiglii diizeyde bir iligki oldugunu gdstermektedir.
Ug hafta ara ile test edilen puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamustir. Dolayisiyla tekrarlanan lgiimler sonrasi
farkin olmamasi (Sencan, 2005; Simsek, 2010); 6l¢egin belli araliklarla yapilan dlgiimlerde benzer sonucu 6l¢tiigiinii, 6l¢iimler
arasi tutarliligin oldugunu gostermistir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Bilisim teknolojisindeki hizli yenilikler, kisisel saglik verilerinin kayit hizin1 artirirken korunabilirligini zorlagtirmaktadir.
Kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasindaki insan faktdriinden kaynaklanan durumlar géz ardi edilebilmektedir. Bu
nedenle, kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasinda rol alan saglik profesyonellerinin konuya iligkin duyarlilik ve
farkindalik gereksinimleri 6nemlidir. Kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi tutumuna yonelik hemsirelik 6grencileri igin
calisilan bu 6lgegin, saglik profesyonellerinin bilyiik paydasini olusturan hemsirelerin heniiz profesyonel meslek yasamina
gecmeden Onceki, aday olduklar1 egitim doneminde duyarlilik ve farkindaligin artirilmasina firsat taniyacak tanimlayici bir
arag¢ olma ozelliklerini barindirmaktadir. Saglik hizmeti alan bireylerle yiiz yiize, uzun siire ¢aligma, izleme, erken tanilama ve
bildirim yapma yetkinligi bulunan profesyonel hemsirelik yaklasiminin kisisel saglik verilerinin kaydi ve korunmasi tutumu
konusunda daha donanimli ve duyarli olunmasi icin 6lgegin hemsirelik egitim siirecinde kullanilmasi katki saglayacaktir.
Ayrica, iilkemizde ilk olarak yapilan bu c¢aligma sonuglari 1s18inda saglik hizmetlerinin diger alanlarinda kisisel saglik
verilerinin kaydi ve korunmasi tutumu konusunda calisilmasinin saglik hizmet biitiiniinde olumlu yansimalar1 olacagi
diigiiniilmektedir.

Sonug

Kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi, saglik profesyonellerinin bilgi diizeyi, konu ile ilgili duygu, davranis ve
tutumlarinda hassasiyet gerektirir. Kisisel saglik verilerinin hukuka aykir1 ve uygunsuz bir sekilde paylagilmasi, hukuksal
temelde mesleki duyarlilik gereksinimi gosteren davramislardir. Bireylerin en savunmasiz oldugu hastalik durumlarinda,
garantor konumdaki saglik personelinin bilgi, farkindalik ve duyarliliginin artirtlmasi, sorumlu, 6zenli ve dikkatli davranmasi
yasal 6n kosuldur. Konu ile ilgili yasal diizenlemeler 6nemli olmakla birlikte, tek basina yeterli degildir. Bilgi giivenligine
iliskin énlemlerin alinmasinda, verinin mesru amag i¢in ilgili personel tarafindan, gerektigi kadar toplanma, belirli bir siire i¢in
tutulma ve bagimsiz bir organ tarafindan denetimi gibi hususlarda dikkatli olmay1, 6zen gostermeyi gerektirir. Bu kapsamda,
literatiire yeni kazandirilan gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin
Kayit Ve Korunmasi Tutum Olgegi”nin hemsirelik egitim siirecinde kullanilmasi, profesyonel meslek yasamma ge¢meden
once sorumluluk bilincinin artirilmasi, farkindalik yaratmasi ve duyarlilik olusturmasi yoniinde anlamli olacaktir. Ayrica farkl
orneklemlerde ve saglik disiplinlerinde de 6lgegin gecgerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasi dnerilebilir.
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