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ARASTIRMA MAKALESI

Hemsirelik Ogrencilerinin Hastalarin Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve
Korunmasina Iliskin Tutumlari
Sevgi PAKIS CETINY, {7} Kivan CEVIK?
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Oz
Giris: Kigisel saglik verilerinin korunmast yasam hakkiyla dogrudan iligkili olmasina ragmen giiniimiizde hasta mahremiyetini saglamak
oldukga gictir. Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilmstir. Yontem: Arastirma 2019-2020 Egitim-Ogretim yilmin Giiz yariyilinda bir {iniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’ndeki 454 dgrenci ile yapilmis tanimlayici kesitsel tipte bir galismadir. Veriler; “Ogrenci Tanitim Formu” ve
“Hemsirelik Ogrencileri igin Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi: Tutum Olgegi (KSVKKTO)” kullamilarak toplanmustir. Veriler
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis olup, tanimlayici 6zellikler ortalama, yiizdelik olarak verilmigtir. Bulgular:
“Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasinin 4.06+0.51 oldugu
bulunmustur. Bes alt boyuttan olusan 6lgekte dgrencilerin en yiiksek puant 4.11+0.58 puan ortalamasi ile “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” alt
boyutundan aldig1 saptanmugtir. “Yasal Bilgiler” alt boyutundan 4.09+0.59; “Yasal Veri Paylagimi” alt boyutundan 3.97+0.60; “Kisisel Saglik
Verisi Paylasimi” alt boyutundan 3.96+0.61; “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt boyutundan 4.09+0.63 puan aldig1 saptanmustir. Caligmada
6lcegin Cronbach alpha degeri .91 olarak bulunmustur. Sonug: Arastirma sonuglarina gore, hemsirelik 6grencilerinin kigisel verilerin kaydi ve
korunmasina iligkin tutumlarinin olumlu oldugu ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Anahtar Sozciikler: Hemsirelik Ogrencisi, Kisisel Saglik Verisi, Tutum.

Abstract
Attitudes of Nursing Students Related the Registration and Preservation of Personal Health Data of Patients

Background: Preservation of personal health data is directly related to the right to live. However, it is very difficult to ensure patient privacy
nowadays. Objectives: This research was conducted to determine the attitudes of nursing students towards the registration and preservation of
patients’ personal health data. Methods: The research is a descriptive cross-sectional study with 454 students registered in the Faculty of
Health Sciences Nursing Department of a university in the fall semester of the 2019-2020 academic year. Data were collected using the “Student
Identification Form” and “Registration and Preservation of the Personal Health Data Attitude Scale For Nursing Students”. The data were
evaluated by the Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test. The descriptive features were given as mean, percentages. Results: The mean
total score of the “Registration and Preservation of the Personal Health Data Attitude Scale For Nursing Students” was found to be 4.06+0.51.
In the scale consisting of five sub-dimensions, it was found that the students obtained the highest score from the “Personal Health Data
Information” sub-dimension with the mean score 4.11+0.58; 4.09+0.59 scores from the “Legal Information” sub-dimension, 3.97+0.60 scores
from the “Legal Data Sharing” sub-dimension; 3.96+0.61 scores from the “Personal Health Data Sharing” sub-dimension; 4.09+0.63 scores
from the “Personal Health Data Registration” sub-dimension. In the study, Cronbach alpha value of the scale was found to be .91. Conclusion:
According to the results of the research, it was found that nursing students’ attitudes towards registering and preserving personal data were
positive and their awareness was high.
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arih boyunca tibbi antlarda ve etik kodlarda yer alan “mahremiyet ve mahremiyetin korunmas1” kavramlari “insan onuruna

saygr” anlayisinin 6nemli gostergelerindendir. Saglik profesyonellerinin “insan onuruna saygi” anlayisi kisisel bilgilerin

korunmasina yonelik gorevlerini olusturmaktadir (1). Giliniimiiz modern tibbinda; teknolojik gelismeler, bilgilerin
saklanmasi ve gizliligin korunmasi gibi konular dikkate alindiginda, hasta mahremiyetini saglamanin oldukca gii¢ bir konu
oldugu gorilmektedir (2). Gelecegin saglik profesyonelleri olacak hemsirelik 6grencilerine hasta mahremiyetini saglama
konusunda 6nemli roller diismektedir (3). Hemsirelik 6grencilerinin kuramsal ve klinik uygulamalarindan olusan egitim siireci;
temel mesleki degerlerin ve etik ilkelerin benimsenmesi ve etik duyarliligin gelistirilmesi agisindan olduk¢a énemlidir (4).

Saglik hizmeti giin gectikge hasta, hekim ve saglik calisanlari gemberinden ¢ikarak diger ¢alisanlar1 da kapsayan bir
alana dontigmektedir. Saglik bilisim teknolojilerindeki gelismeler ise saglik bilgilerine erisebilen kisi sayisinin artmasina neden
olmaktadir (5). Bu durum saglik kurumlarindaki hekim, hemsire, ebe, hasta kayit ¢alisani, giivenlik gorevlisi, bilgisayar igletmeni
gibi tiim saglik ¢alisanlarinin kigisel verilerle ilgili suglarin faili konumunda birakilabilmelerini beraberinde getirmektedir (6,7).
Kisisel veri, 07.04.2016 tarihli 29677 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan, 24.03.2016 tarihli 6698 say1li kanunda “Kimligi belirli
veya belirlenebilir gergek kisiye iliskin her tiirlii bilgi” olarak tanimlanmustir (8). Tanimda yer alan her tiirlii bilgi; kisinin adi,
soyadi, cinsiyeti, yasi, vatandaslik numarasi, dogum yeri, aile bilgileri, fiziksel 6zellikleri, meslegi, adresi, telefon numarasi,
motorlu tasit plakasi, pasaport numarasi, 6zge¢mis, banka bilgileri, IP adresi, mail veya sosyal medya paylasimlari, fotograf,
sesli veya goriintiilii video kayitlari, saglik durumu kayitlart, biyometrik yontemlerle elde edilen veriler ve parmak izi gibi kisiyi
belirlenebilir kilan tiim verileri kapsamaktadir (7,9,10). Kisisel saglik verisi ise, 24.11.2017 tarihli 30250 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan, Saglik Bakanligi tarafindan yiiriirliige konan yonetmelikte, “kimligi belirli veya belirlenebilir ger¢ek kisinin fiziksel
ve ruhsal sagligina iliskin her tiirlii bilgi ile kisiye sunulan saglik hizmeti ile ilgili bilgiler” seklinde agiklanmustir (11). Kisisel
saglik verisi, kiginin saglik hizmeti aldig1 siiregte kaydedilen anamnez, muayene bulgusu, teshis, epikriz, saglik raporu,
goriintilleme yontemleri dahil tiim tahlil ve tetkik sonuglari, tedavide kullanilan ilaglar, her tiirlii tibbi girisim ve bakim
uygulamalarina ait bilgileri igermektedir (7).

Teknolojinin gelismesi, yasami kolaylastirmay1 ve kisiyi Ozgiirlestirmeyi saglamakla birlikte kiginin izlenmesi ve
verilerinin kaydedilmesi “gdzetim toplumu” endigesini de beraberinde getirmektedir. Bu kapsamda, bilgi aktariminin kolaylastigt
bir toplumda kisinin kendine ait veriler iizerindeki kontrol ve denetimini kaybetmesi gibi riskler saglik alaninda da karsimiza
cikmaktadir (1,12). Saglik hizmetlerindeki kalite ¢aligmalari da saglik ve tedavi verilerinin kayit altina alinmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu kayitlarin bilgisayar ortaminda yapilmasi bu verilere ulagsmanin kolay olmasini saglamakla birlikte; bu
verilerin amag dis1 kullanimi, saglik gibi temel haklara erisim sebepleriyle kisinin onamuyla iigiincii kisilerle verilerin
paylasilmasi ya da hasta mahremiyetine dikkat edilmemesi gibi bazi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu noktadan sonra
verilere yetkisiz erigim, verilerin yayilmasi, yetkisiz kullanimi gibi giivenlik sorunlar1 giindeme gelmektedir (1,13). Kisisel
verilerle ilgili suclar arasinda; hastaya ait kayitlarin amaci diginda, hukuka uygunsuz olarak kaydedilmesi, hastanin rizasi
olmaksizin bagka kisilere verilmesi, medya ve sosyal medya paylasimlari gibi davranmislar yer almaktadir. Ayrica saglik
verilerinin korunmasi dogrudan yasam hakkiyla iligkili bir alan oldugundan verileri kayit eden gorevlinin 6grendigi tiim verilerin
mahremiyetini koruma ylikiimliliigii de bulunmaktadir (7,14). Kisisel saglik verilerinin korunmadigi, sinirsiz bir sekilde
toplandigi, kullanildigi, kayit edildigi, islendigi bir ortamda kisinin, basta ayrimcilik olmak iizere ¢esitli tehlikelerle karsilagma
ihtimali artmakla birlikte, bu durum giderilmesi imkansiz daha biiyiik sorunlara da sebep olabilmektedir. Bunun yanisira kisisel
saglik verilerinin korunmasi yasam hakkiyla da dogrudan iligkilidir (14).

Ulkemizde hemsirelik dgrencilerinin kisisel saglhk verilerinin kayit ve korunmasina yonelik tutum ve davramslarinin
incelendigi yalnizca bir galismaya rastlanmistir. Ogrenci hemsirelerin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik
tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan aragtirma sonucu literatiire katki saglayarak; iilkemiz ve yurt disinda bu konuyla ilgili
yapilacak ¢aligmalara 151k tutacaktir.

Arastirmanin Sorulari

e Hemgsirelik 6grencilerinin hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iligkin tutumlari nasildir?

e Hemgsirelik 6grencilerinin hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iliskin farkindalik diizeyleri nedir?

e Hemsirelik 6grencilerinin hastalarmn kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iligkin tutumlari ile sosyodemografik
ozellikleri, hemsirelik bolimiinii isteyerek tercih etme durumu, uygulama alanlarinda ¢alismayi sevme durumu ve hastalarla
iletisim diizeyi, kisisel veri ve kisisel saglik verisi kavramini daha 6nce duyma durumu arasinda iliski var midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yapuldigi Yer
Aragtirma Eyliil-Ekim 2019 tarihleri arasinda bir {iniversitenin hemsirelik boliimiinde egitim goren ikinci, ligiincii ve dérdiincu
siif 6grencileriyle yapilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagiml1 degiskeni ¢alisma kapsamindaki 6grencilerin “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit
ve Korunmas1 Tutum Olgegi” puan ortalamalaridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise ¢alisma kapsamindaki dgrencilerin
sosyo-demografik Ozellikleri, hemsirelik boliimiini isteyerek tercih etme durumu, uygulama alanlarinda ¢alismayr sevme
durumu ve hastalarla iletisim diizeyi, kisisel veri ve kisisel saglik verisi kavramini daha 6nce duyma durumudur.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi
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Aragtirmanin evrenini, 2019-2020 egitim 6gretim yilinda bir tiniversitenin Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
egitim goren ikinci, liglincli ve dordiincii smifta okuyan toplam 596 6grenci olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise;
arastirmaya katilmay1 kabul eden, en az bir yil hemsirelik egitimi almis, klinik uygulama deneyimi olan 454 Ogrenci
olusturmustur. Alt1 6grenci anketi eksik doldurdugu i¢in arastirmadan ¢ikartildi. Sonug olarak; evrenin %76’sina ulagilmastir.

Veri Toplama Araglar

Veriler 6grencilerin ders aralarinda arastirmacilar tarafindan veri toplama formlarinin her siniftaki 6grenciye elden dagitilmasi
ve 6grencilerin formlar1 doldurmalarinin ardindan tekrar arastirmacilar tarafindan geri teslim alinmasiyla toplanmigtir. Verilerin
toplanmasinda; “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile égrencilerin onamu alindiktan sonra “Ogrenci Tanitim Formu” ve
“Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglhk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi (KSVKKTO)” kullamlmistir.

Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda; “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile dgrencilerin onami alindiktan sonra “Ogrenci Tanitim
Formu” ve “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi (KSVKKTO)”
kullanilmistir.

Ogrenci Tanitim Formu

Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri, hemsirelik meslegi ve kisisel saglik verisine yonelik hazirlanan bu formda; 6grencinin
yas1, sinifi, cinsiyeti, mezun oldugu lise, en uzun siire yasadigi yer, ikamet ettigi yer, aile yapisi, anne egitim diizeyi, anne meslegi
ve galisma durumu, baba egitim diizeyi, baba meslegi ve ¢aligma durumu, aile gelir diizeyi, hemsirelik bolimiini isteyerek
tercih etme durumu, uygulama alanlarinda galismay1 sevme durumu ve hastalarla iletisim diizeyi, kisisel veri ve kisisel saglik
verisi kavramini daha 6nce duyma durumunu igeren 18 soru bulunmaktadir.

Hemgirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi (KSVKKTO)

Gozmener ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gelistirilen, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan 6lgek Kisisel Saglik Verisi
Bilgisi (1-12 aras1 maddeler), Yasal Bilgiler (13-19 aras1 maddeler), Yasal Veri Paylasimi (20-24 aras1 maddeler), Kisisel Saglik
Verisi Paylagimi (25-28 aras1 maddeler), Kigisel Saglik Verisi Kaydi (29-31 arasi maddeler) olmak {izere bes alt boyut ve 31
maddeden olugmaktadir. Olgekte tersten puanlanan madde olmamakla birlikte maddelerin degerlendirilmesinde; “1- kesinlikle
katilmiyorum, 2- katilmiyorum, 3- fikrim yok, 4- katiliyorum, 5- kesinlikle katiliyorum” olmak iizere besli likert tipi
degerlendirme kullanilmistir.

Olgek toplam puam hesaplamasi ve degerlendirmesi, tiim alt boyutlar i¢in de ayn1 sekilde kabul edilmektedir. Olgegin
kesme noktasi 3 olarak belirlenmistir. Olgekten ortalama 3’in altinda puan alan 6grencilerin kisisel verilerin kaydi ve
korunmasina iligskin tutumlar1 olumsuz, 3 ve iizeri puan alan 6grencilerin kisisel verilerin kaydi ve korunmasina iliskin olumlu
olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; 6grencilerin kisisel verilerin kaydi ve korunmasina iliskin farkindaligimin diistiik
oldugunu gosterirken, olumlu tutum; farkindaligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik
katsayis1 .94 olarak bulunmustur (7). Bu aragtirmada 6lgegin Cronbach alpha degeri .91, 6l¢egin alt boyutlarinda yer alan Kisisel
Saglik Verisi Bilgisi, Yasal Bilgiler, Yasal Veri Paylagimi, Kigisel Saglik Verisi Paylagimi, Kigisel Saglik Verisi Kaydi Cronbach
alpha degerleri sirasiyla .78, .81, .73, .68, .76 olarak saptanmustir.

Verilerin Toplanmast

Veriler 6grencilerin ders aralarinda arastirmacilar tarafindan veri toplama formlarinin her siniftaki 6grenciye elden dagitilmasi
ve 6grencilerin formlar1 doldurmalarinin ardindan tekrar arastirmacilar tarafindan geri teslim alinmasiyla toplanmigtir. Verilerin
toplanmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan bilgisayar ortaminda ve istatistiksel ¢oziimlemeler igin
Statistical Package For Social Science (SPSS) 21.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Kolmogorov-Smirnov analizi
sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edildiginden analizlerde nonparametrik testler kullanmilmistir. Veriler
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis olup, tanimlayict 6zellikler ortalama, yiizdelik olarak
gosterilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan, bir iiniversitenin Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’'ndan (Tarih/Sayi: 22.05.2019/ 20.478.486), Olcegin gegerlik-giivenirligini yapan yazardan yazili izin, arastirma
kapsamina alinan 6grencilerden de yazili ve s6zlii onam alinmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(3),199- 206 Kisisel Saglik Verisi Tutumu 202

Bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gire Dagilimi (N= 454)

Tamtica Ozellikler n % Tamtica Ozellikler n %
Cinsiyet Anne Calisma Durumu

Kadin 359 79.1 Calisiyor 70 154
Erkek 95 20.9 Calismiyor 384 84.6
Yas Grubu Baba Egitim Diizeyi

21 yas alt1 377 83 Okuryazar degil 4 0.9
22 yas ve lizeri 77 17 Okuryazar 26 5.7
Yas ortalamasi 20.56 + 1.58 Ilkokul 211 46.5
Simif Lise ve Universite 213 46.9
Ikinci simf 172 37.9 Baba Meslegi

Ucgiincii smif 151 33.3 Memur ve is¢i 172 37.9
Dérdiincii sinif 131 28.9 Serbest meslek 178 39.2
Mezun Olunan Lise Emekli 104 22.9
Fen ve Anadolu Lisesi 366 80.6 Baba Calisma Durumu

Meslek Lisesi 42 9.3 Calisiyor 317 69.8
Diger 46 10.1 Calismiyor 137 30.2
En Uzun Siire Yasanilan Yer Aile Gelir Duzeyi

il 317 69.8 Koto-orta 369 81.3
flge 97 21.4 Tyi-cok iyi 85 18.7
Koy 40 8.8 Hemsirelik Boliimiinii isteyerek Tercih Etme
Tkamet Edilen Yer Durumu

il 355 78.2 Evet 302 66.5
flge ve kdy 99 21.8 Hayir 152 335
Aile Yapisi Uygulama Alanlarinda Calismay1 Sevime Durumu
Cekirdek 391 86.1 Evet 377 83
Genis 63 13.9 Hayir 77 17
Anne Egitim Diizeyi Uygulama Alanlarinda Hastalarla Iletisim Diizeyi
Okuryazar degil 33 7.3 Koétu-orta 158 34.8
Okuryazar 30 6.6 Iyi-cok iyi 296 65.2
[lkokul 268 59

Lise ve (iniversite 123 27.1 Kisisel Veri ve Kisisel Saghk Verisi ifadesini Ik Kez
Anne Meslegi Duyma Durumu

Memur ve isgi 46 101 Evet 160 35.2
Serbest meslek ve emekli 30 6.6 Hayir 294 64.8
Ev hanimi 378 83.3

Tablo 1’de dgrencilerin sosyodemografik 6zellikleri, hemsirelik meslegi ve kisisel saglik verisine yonelik diigiincelerine gore
dagilimi yer almaktadir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin %79.1’inin kadin, %83 iiniin 21 yas altinda, %37.9’unun ikinci sinif,
%80.6’smin Fen ve Anadolu lisesi mezunu, %69.8’inin en uzun siire ilde yasadigi, %78.2’sinin ilde ikamet ettigi, %86.1’inin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %59’unun annesinin ilkokul mezunu, %83.3’{inlin ev hanimi oldugu ve %84.6’simnin
calismadigl, %46.9’unun babasinin lise ve iiniversite mezunu, %39.2’sinin serbest meslek olarak ve %69.8’inin ¢alistigi,
%81.3’Uiniin aile gelir diizeyinin kétl-orta oldugu saptanmistir. Ogrencilerin hemsirelik meslegine ve kisisel veri, kisisel saglik
verisine iligskin diistinceleri incelendiginde; %66.5’inin hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih ettigi, %83’iiniin uygulama
alanlarinda ¢alismay1 sevdigi, %65.2’sinin hastalarla iletisiminin iyi-¢ok iyi oldugu ve %64.8’inin kisisel veri ve kisisel saglik
verisi ifadesini daha 6nce duydugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalart (N= 454)

Hemsirelik Ogrencileri icin Kisisel Saghk Verilerinin ~ Puan Aralig Ort+SS
Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi Alt Boyutlar (Min-Max)

Kisisel saglik verisi bilgisi 1-5 4.11+0.58
Yasal bilgiler 1-5 4.09 + 0.59
Yasal veri paylasimi 1-5 3.97 £0.60
Kisisel saglik verisi paylasimi 1-5 3.96 £ 0.61
Kisisel saglik verisi kaydi 1-5 4.09 + 0.63
Toplam puan 4.06 £ 0.51

patl]

“Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi” ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo

=9

2’de yer almaktadir. “Hemsirelik Ogrencileri igin Kisisel Saglhk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi” toplam puan
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ortalamasinin 4.06 + 0.51 oldugu bulunmustur. Ogrencilerin en yiiksek puani 4.11 + 0.58 puan ortalamasi ile “Kisisel Saglik
Verisi Bilgisi” alt boyutundan aldig1 saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Tamiict Ozellikleri ile Hemsgirelik Ogrencileri icin Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmast
Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N= 454)

Sosyodemografik Kisisel saghk Yasal bilgiler Yasal veri Kisisel saghk Kisisel saghk Toplam

Ozellikler verisi bilgisi ~ Ort£SS paylasimi Verisi verisi kaydi Ort+SS
Ort£SS Ort£SS paylasim Ort£SS

Ort+SS

Cinsiyet

Kadin 4.10 £ 0.57 4.08 + 0.59 3.94 +0.58 3.95+0.61 4.09 + 0.63 4.05+0.50

Erkek 4.15+0.64 4.13+0.58 4.09 + 0.65 4.01 +0.59 4.12 + 0.65 4.11+0.53
Z:-1.322 Z:-1.053 Z: -2.564 Z:-1.192 Z:-0.643 Z:-1511
p: .186 p: .292 p: .010* p: .233 p: .520 p:.131

Yas Grubu

21 yas ve alt1 413 +0.58 4.10 £ 0.60 3.97+£0.61 3.97+£0.61 410 + 0.64 4.08 +£0.51

22 yas ve lizeri 4.02 +0.60 4.05 + 0.55 3.95+0.56 3.89+0.57 4.08 £ 0.62 4.01+0.48
Z: -1.405 Z:-1.003 Z:-0.518 Z:-1.187 Z: -0.400 Z:-1.216
p:.160 p:.316 p: .604 p:.235 p: .689 p: .224

Simif

2.smif 413 +0.57 414 +0.48 3.99+0.54 3.98 +0.54 4.09 + 0.55 4.08 +0.44

3.smf 4.20 £ 0.59 4.09%0.72 3.97+£0.68 4.00 + 0.69 4.19 + 0.68 4.11+0.58

4.smuf 4.00 £ 0.58 4.05 % 0.54 3.94 +0.58 3.89+0.59 3.99+0.66 3.99+0.50
X?:15.447 X2:1.973 X2:0.291 X2:2.527 X2:9.316 X2:7.581
p: .000*** p: .373 p: .865 p: .283 p: .009** p: .023*

Hemsirelik Béliimiinii Isteyerek Tercih Etme Durumu

Evet 4.12 +0.58 4.09 + 0.58 3.97+0.58 3.98 + 0.57 4.06 £ 0.61 4.07 £0.49

Hayir 4.09 +0.59 411+0.61 3.96 £ 0.64 3.93+0.67 4.16 + 0.68 4.06 + 0.54
Z:-0.203 Z:-1.017 Z:-0.051 Z: -0.546 Z: -2.355 Z: -0.698
p: .839 p: .309 p: .960 p: .585 p: .019* p: .485

Uygulama Alanlarinda Calismay1 Sevime Durumu

Evet 412 +0.57 4.09 + 0.59 3.96 + 0.60 3.97+£0.60 4.09 + 0.62 4.07 £0.50

Hayir 4.06 + 0.64 4.10 + 0.56 4.01+0.61 3.90+0.63 411 +0.67 4.04 +0.52
Z: -0.366 Z:-0.118 Z: -0.687 Z:-1.082 Z:-0.674 Z:-0.197
p:.714 p: .906 p: .496 p: .279 p: .500 p: .844

Uygulama Alanlarinda Hastalarla iletisim Diizeyi

Koéti-orta 4.00 + 0.56 4.02 +0.52 3.86 £ 0.55 3.85+0.59 4.01+0.58 3.96 + 0.46

Tyi-cok iyi 4.18 +0.59 4.14 + 0.62 4.02 +0.62 4.02+0.61 4.14 + 0.66 4.12 +0.52
Z:-1.734 Z:-1.549 Z:-0.762 Z:-0.834 Z:-1.728 Z:-1.322
p: .083 p:.121 p: .446 p: .404 p: .084 p: .186

Kisisel Veri ve Kisisel Saghk Verisi ifadesini ilk Kez Duyma Durumu

Evet 4.08 +0.49 4.05+0.62 3.93+0.59 3.89+0.57 4.03 + 0.66 4.02+0.49

Hayir 413 +0.63 412 +0.57 3.99+0.60 4.00 £ 0.63 413 +0.62 4.09 +0.53
Z:-1.272 Z:-0.870 Z:-0.853 Z:-2.017 Z:-1.291 Z:-1.304
p: .203 p: .384 p:.393 p: .044* p: .197 p:.192

Z: Mann Whitney U, X?: Kruskal Wallis *p<.05 **p<.01 ***p < ,001

Ogrencilerin sosyodemografik zelliklerine gore “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi
Tutum Olgegi” ve alt boyutlarinin toplam puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 3’te yer almaktadir.

“Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmas: Tutum Olgegi” ve alt boyut puan
ortalamalar1 sosyodemografik 6zellikler ile karsilastirildiginda; cinsiyet ile yasal veri paylasimi alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p < .05); smif ile kisisel saglik verisi bilgisi ve kisisel saglik verisi kaydi alt boyutlart ile 6l¢ek
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu (p < .05); hemsirelik bélimiinii isteyerek tercih etme durumu ile kisisel
saglik verisi kaydi alt boyutu arasinda anlaml bir fark oldugu (p < .05); kisisel saglik verisi ifadesini ilk kez duyma durumu ile
kisisel saglik verisi paylasimi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p < .05, Tablo 3).

Yas grubu, uygulama alanlarinda g¢alismayr sevme durumu, uygulama alanlarinda hastalarla iletisim diizeyi ile
Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi toplam puani ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p > .05, Tablo 3).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Kisisel saglik verilerinin korunmasi yagam hakkiyla dogrudan iliskilidir (14). Calismamizda &grencilerin “Hemsirelik
Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasinin ortalamanin iizerinde
oldugu saptanmustir. Biiyiik ve Baydin’in (2020) calismasinda, 6grencilerin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina
yonelik puan ortalamalariin yiiksek oldugu bildirilirken (15); Yildiz ve Atasoy’un (2016) ¢aligmasinda ise dgrencilerin bilgi
giivenligi farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (16). Literatiirde 6grencilerin hasta mahremiyetine yonelik
tutumlarinin, hasta haklar1 algisinin ve dolayisiyla farkindaliklarinin yiiksek oldugunu bildiren galismalar da bulunmaktadir
(3,17-21). Calismamizin sonuglari, literatiirdeki ¢aligma sonuglarimi destekler niteliktedir. Calismamizda 6grencilerin kisisel
verilerin kaydi ve korunmasina iligkin olumlu tutum gelistirdikleri ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu séylenebilir.

Ogrencilerin 6lgek alt boyutlarindan en yiiksek puani “Kisisel Saglhk Verisi Bilgisi” alt boyutundan aldig1 saptanmustir.
Biiyiik ve Baydin (2020)’1n ¢aligmasinda da, 6grencilerin “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” alt boyutu puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (15). Soysal ve Kuscu (2018) ile Zengin ve Hasgiil’iin (2019) ¢alismalarinda, 6grencilerin hasta haklarina
iligskin bilgi diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir (20,22). Literatiirdeki diger calismalarda 6grencilerin hasta
haklarina iligkin bilgi diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir (20,22-24). Calismamiz ile bu ¢alisma sonuglari
benzerlik géstermektedir. Calismamizin sonucu, arastirmamiza katilan 6grencilerin daha 6nceden bu kavrami duyduklarini ve
klinik alanda kullandiklarini diisiindiirmektedir.

Cinsiyet ile dlgek alt boyutlarindan olan “Yasal Veri Paylagimi” puan ortalamasinin gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkli oldugu saptanmistir. Soysal ve Kuscu’nun (2018) c¢aligmasinda, dgrencilerin cinsiyet degiskeninin hasta haklari bilgi
diizeylerini etkiledigi ve erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek puan aldiklar bildirilmistir (20). Calismamiz; bu ¢alisma sonucu
ile benzerlik gostermektedir. Literatiirdeki diger ¢aligmalarda 6grencilerin yasal veri paylagimi ya da hasta haklar bilgi diizeyi
puan ortalamalarinin cinsiyete gore farklilagtigi; kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(15,21-23). Oztiirk ve ark. (2018), Al Anazi ve ark. (2019), Ozkan ve ark.’nin (2020) calismalarinda ise, cinsiyetin hasta
haklarina iliskin farkindalik iizerinde etkisi olmadig: bildirilmistir (3,24,25). Calismamizin sonuglari, bu ¢aligmalarla benzerlik
gostermemektedir. Calismamizda erkek dgrencilerin alt boyut puan ortalamalarinin kadinlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu farkin; ¢alismanin yapildigi orneklemdeki Ogrencilerin kiiltiirel ve kisisel 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Ogrenciler 6grenim gordiikleri siiflara gére incelendiginde; “Kisisel Saghk Verisi Bilgisi”, “Kisisel Saghk Verisi
Kaydi” alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. Biiyiik
ve Baydin (2020)’1n ¢alismasinda, 6grencilerin “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” alt boyutu ile toplam 6lgek puani agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bildirilmistir (15). Calismamiz; bu ¢aligsma sonucu ile benzerlik gostermektedir.
Yildiz ve Atasoy’un (2016) ¢alisgmasinda, ikinci siiftaki 6grencilerin bilgi giivenligi farkindalik diizeylerinin istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (16). Hosseini-Ghavam-Abad ve ark. (2019) ile Al Anazi ve ark.’nin (2019) ¢alismalarinda
ise, hasta haklar ile ilgili bilgi diizeyinin en yiiksek oldugu grubun son simf 6grencileri oldugu bildirilmistir (23,24).
Literatiirdeki diger ¢aligmalarda; sinif degiskeninin hasta haklar ile ilgili bilgi diizeyi ya da mahremiyet koruma davranislar
tizerinde etkili olmadigt belirlenmistir (3,20,21). Caligmamizin sonuglari, bu arastirmalarin sonuglarini desteklememektedir.
Calismamizda 6lcek alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin en yiiksek {iglincii sinif 6grencilerde oldugu saptanmigtir. Bu
farkin; {iglincli sinif dgrencilerinin Hemsirelikte Etik ve Elestirel Diisiinme derslerini yakin zamanda almig olmalarina bagl
kisisel saglik verilerinin gizliligi ve 6nemi konusuna deginilmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Dordiincii sinif grencilerde
Olcek alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin diisiik olmasi ise Ogrenilen bilgilerin kaliciliginin saglanamadigini
diigiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasinin hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih ettigi goriilmektedir.
Ogrencilerin hemsirelik béliimiinii isteme durumlari ile 6lgek alt boyut ve toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; yalmzca
“Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt boyutu puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Calismamizda 6l¢ek toplam puani agisindan gruplar arasinda farklilik olmadigr saptanmistir. Soysal ve Kuscu
(2018) ile Demir ve ark.’nin (2021) ¢aligmalarinda, 6grencilerin okuduklari boliimil isteyerek tercih etme durumlari ile hasta
haklar1 bilgi diizeyleri ya da mahremiyet 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmistir (20,21).
Calismamizin sonuglari, bu aragtirmalarin sonuglarini destekler niteliktedir. Calismamizda hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih
etmeyen Ogrencilerin farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu farkin; dgrencilerin klinik uygulamalarla birlikte
mesleklerine kars1 diigsiincelerinde pozitif yonde degisim yasadiklarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Ogrenciler klinik ortamda psikomotor becerilerin yanisira meslegin felsefesini kavramak, hasta haklarina saygi duymak,
hasta haklarinin savunuculugunu yapmak gibi duyussal beceriler de gelistirmektedir (26). Aragtirmaya katilan 6grencilerin
tamamina yakim uygulama alanlarinda ¢alismay1 sevdigini beyan etmistir. Ogrencilerin uygulama alanlarinda ¢aligmay1 sevme
durumlar ile 6lgek alt boyut ve toplam puan ortalamalar: karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve
olumlu tutum gelistirdikleri goriilmektedir. Bu durum, tiim 6grencilerin uygulama alanlarinda duyussal becerileri kazanmis ve
pekistirmis olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin yaklasik {icte biri (%35.2) kisisel veri ve kisisel saglik verisi ifadesini ilk kez duydugunu ifade etmistir.
Bu durum, 6grencilerin bir kisminin hasta haklar1 konusunda yeterince bilgiye sahip olmadigini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin kisisel veri ve kisisel saglik verisi ifadesini ilk kez duyma durumu ile 6lgek alt boyutlarindan olan “Kisisel
Saglik Verisi Paylagimi” puan ortalamasinin gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmustir. Kisisel saglik verisi
ifadesini daha oOnceden duyan ogrencilerin farkindaliklarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu farkin; bilgi diizeyinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
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Kisithhiklar

Calismanin yalnizca bir iiniversitenin Hemsirelik Boliimii’nde 6grenim goren, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ile

yiiriitiilmiis olmas1 ve “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi” kullamilarak

yapilmis ikinci calisma olmasi galismaya 6zgiinlik kazandirirken ayni zamanda da tartigmada kullanilan kaynaklarin kisith

olmasi nedeniyle ¢alismanin sinirliliklar arasinda yer almaktadir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Sonug olarak, hemsirelik 6grencilerinin hastalarin kigisel saglik verilerinin kaydi ve korunmasina iliskin olumlu tutum

gelistirdikleri ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu saptandi. Bu sonug dogrultusunda;

e Kuramsal ve klinik uygulamalardan olusan egitim siireci icerisinde, miifredattaki zorunlu derslerde 6grencilerin kisisel veri
ve kisisel saglik verisi kavramlar1 hakkinda bilgilendirilmesi ile mevcut yiiksek farkindaliklarinin siirdiiriilmesi,

e Calismanmn “Hemsirelik Ogrencileri igin Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi” kullanilarak
yapilmus ilk arastirmalardan biri olmasi nedeniyle, gelecekteki ¢alismalarin farkli iiniversitelerde es zamanli olarak ve daha
genis drneklem gruplartyla yapilmasi dnerilebilir.

Bilgilendirme
Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamigtir. Arastirmanin biitgesi arastirmacilar tarafindan
karsilanmistir.  Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi bir
firma ile ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversitenin Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ndan 22.05.2019 tarih ve 20.478.486 karar nolu izin alinmistir. Yazarlarin katki orani beyani su sekildedir: fikir S.P.C;
tasarim K.C., S.P.C.; denetleme ve danigsmanlik K.C.; veri toplama ve isleme S.P.C; analiz ve yorum S.P.C; kaynak taramasi
S.P.C; makalenin yazimi S.P.C; elestirel diisiinme ve degerlendirme K.C.
Caligma boyunca sabirla destek veren tiim 6grencilere tesekkiir ederiz.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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