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Ozet

Amag: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin
hastalarin kisisel saglk verilerinin kayit ve
korunmasina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic tipteki arastirma bir devlet
Universitesinin hemsirelik fakultesi 6grencilerinde
yapilmigtir (n=330). Aragtirmanin verileri “Ogrenci
Tanitim Formu"” ve “Kisisel Saglik Verilerinin Kayit
ve Korunmasi Tutum Olcegi (KVKKTO)" ile on-line
toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici analizler,
Mann Whitney-U testi, Kruskal-Wallis H testi ve
Spearman's Korelasyon analizi kullaniimistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan &grencilerin % 74,3'i
kiz, %48,3'i 2. siniftir. Ogrencilerin %87,1'inin
“kisisel veri" kavramini, % 70,0"inin “kisisel

saglik verisi” kavramini daha énce duydugu ve
%95,9'unun hasta bilgilerinin gizli tutulmasi
gerektigini dsiindikleri saptanmigtir. Ogrencilerin
KSVKKTO toplam puan ortancasi 4,01+0,86 olup,
4. sinif 6grencilerinin dlcegin tiim alt boyutlar ile
6lcek toplam puani yiksek ve anlamlidir (p<0,001).
Daha 6nce kisisel saglik verisi kavramini duyan
6grencilerin yasal bilgiler ve yasal veri paylagimi
puanlari duymayanlara gore yiiksek ve istatiksel
olarak anlamlidir (p=0,004).

Sonug: Ogrencilerin hastalarin kisisel saglik
verilerinin kayit ve korunmasina yénelik tutumlarinin
olumlu oldugu, 4. sinif 6grencileri ile diiz liseden
mezun olanlarin hastalarin saglik verilerinin
korunmasinda daha fazla hassasiyet gosterdikleri
sonucuna ulasilmistir.

Anahtar sozciikler: Hasta, Hemsirelik 6grencisi,
Saghk, Tutum, Veri
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Abstract

Aim: This study was conducted to determine
nursing students' attitudes towards registering and
protecting patients' personal health data.

Method: This descriptive study was conducted

on nursing faculty students (n=330) of a state
university. The data of the study were collected
on-line using the "Student Identification Form" and
the "Attitude Scale for Registration and Protection
of Personal Health Data (ASRPPHD)". It was used
descriptive analysis, Mann Whitney-U test, Kruskal-
Wallis H test and Spearman'’s Correlation Analysis to
determine the analysis of the data.

Results: 74.3% of students of participating in

the study are girls and 48.3% of students were

2nd grade. It was determined that 87.1% of the
students had heard of the concept of "personal
data", 70.0% of them had heard of the concept of
"personal health data" and 95.9% of them thought
that patient information should be kept confidential.
The total score median of the students on ASRPPHD
is 4.01+0.86, and all the sub-dimensions of the
scale and the scale total score of 4th grade students
were high and significant (p<0,001). The scores

of the students who have heard the concept of
personal health data before, legal information and
legal data sharing scores were higher and statistically
significant compared to those who have not heard
(p=0.004).

Conclusion: It was concluded that the students'
attitudes towards the recording and protecting

of the personal health data of the patients were
positive, and the 4th grade students and the
students who graduated from normal high school
showed more sensitivity in the protection of the
patients' health data.
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Giris

Kisisel veri, kimligi belli olan ya da tespit edilebilen
bireye ait her turll bilgi, kisisel saglk verisi ise,
kimligi belli olan veya belirlenebilen birinin fiziksel
ve psiko-sosyal sagliginin yani sira, bireyin saglik
hizmetlerinin kapsaminda kayith olan her tirli
bilgisi olarak tanimlanmaktadir (1). Hastalarin
saglikla iliskili bilgilerinin yer aldigi kisisel saglik
verileri, hastanelerde ve saglik hizmetinin
sunuldugu diger alanlarda elektronik ortamda
kayit altina alinmakta ve kurumda calisanlar
tarafindan hizmet amaciyla kullaniimaktadir (2,3).
Hastalara daha iyi saglk hizmeti sunmak, bakim
ve tedavisini siirdirmek ve bilimsel arastirmalar
yapmak vb. amaclara hizmet eden kisisel saglik
verilerinin kullanimi sirasinda hastanin gizlilik ve
mahremiyeti korunmalidir (2-4). Clink{ saglik
verileri 6zel nitelikli veriler kapsaminda olup,
korunmadigi takdirde ciddi sorunlara yol agma
potansiyeline sahiptir (2). Ulkemizde 1982
yilindaki Anayasanin 2. bélimiinde “herkes,
kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini

isteme hakkina sahiptir” ibaresi yer almakta

ve devaminda “kisisel veriler, ancak kanunda
ongorilen hallerde veya kisinin acik rizasiyla
islenebilir” seklinde devam etmektedir (5). Tiirk
Ceza Kanunu'nda 6zel hayatin gizliliginin ihlaline
neden olan durumlarda tutukluluk éngérilmekte
olup, bu ihlali kamu personelinin islemesi
durumunda, cezalarin yari oraninda arttinldigi
belirtmektedir (6). Bunlarin yani sira Hasta Haklar
Yonetmeligi'nde hasta bilgilerinin gizli tutulmasi
gerektigi belirtilmektedir (7).

Hastalarin kisisel saglik verilerine hekim, hemsire,
tibbi sekreter gibi hastanede gorevli birgok
saglik calisani, hastalarin saglik hizmetlerinden
daha iyi yararlanabilmesi, bilimsel arastirmalara
kaynaklik olusturmasi gibi farkli amaclarla
erisebilmektedir (3). Hemsirelik 68rencileri de
klinik uygulamalarinda bakim planlarini yapmak
amaciyla hasta verilerini kullanmaktadir (8).
Ancak 6grencilerin klinik uygulamalarinda hasta/
hasta yakinlarina ait gorsel ve yazili belgeleri
sosyal medyada paylastiklar ve cogunun bu
paylasimi hasta/hasta yakinindan izin almadan
yaptigi (9), hasta verilerinin korunmasiyla

ilgili hemsirelik 6grencilerinin cogunun yasal
dayanaklar hakkinda bilgi sahibi olmadigi
belirlenmistir (10) Hastalara ait bilgilerin

gizliligi hem yasal (11), hem de meslek etiginin
gerekliligidir (12,13). Bu bilgilerin paylasiimasi
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ozel hayatin gizliliginin, hastanin mahremiyet
hakkinin ve sir saklama yikiamlGlGganin ihlaline
yol agmaktadir (14,15). Hemsirelik egitimde
6grencilerin hasta verilerini kabul edilebilir sinirlar
icinde kullanmalari, gizliligi ve korunmasina
yonelik farkindalik kazanmalar hedeflenmektedir.
Bu nedenle arastirma, hemsirelik 6grencilerinin
hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve
korunmasina yonelik tutumlarini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Tanimlayici tipteki arastirma 1
Eylil-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Ttirkiye'de
Bati Anadolu’daki bir devlet tiniversitesinin
Hemsirelik Faktltesi 6grencilerinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini Hemsirelik Faktltesinin 2.,
3. ve 4. siniflarinda 6grenimini stirdlren toplam
922 6grenci olusturmustur. 1. sinif 68rencilerin
arastirma kapsamina alinmamasinin sebebi,
mesleki egitimlerine heniiz baslamalari ve saglik
verilerine iliskin bilgi ve tutumlarinin yetersiz
olabilecegidir. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmemis ve arastirma, gondlli katihmi kabul
eden 330 6grenci ile tamamlanmistir (katiim
orani % 35,8). Arastirmalarda etki blytklGglnin
hesaplanmasinda Cohen's d formilii yaygin
olarak kullanilmakla birlikte, Cohen's d
formilindn uygulanmasinda iki gruba ait
ortalamalar ve standart sapmalar kullanilmaktadir
(16). Bu arastirmada surekli degiskenler normal
dagilmadigi icin nonparametrik analizler
uygulanmis ve tanimlayici istatistik olarak medyan
degeri gosterilmistir. Bu nedenle etki btyuklagu
hesaplamasi ve gli¢ analizi yapilamamistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri pandemi
sebebiyle online anket kullanilarak toplanmistir.
Veri toplama araglar Google forms lzerinden
online ankete donustarildikten sonra, sinif
temsilcisi olan 6grencilere génderilmis ve sinif
sosyal medya gruplarinda paylasmasi ile diger
6grencilere ulasiimigtir. Anket formlarinin
doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika stirmustir.
Verilerin toplanmasinda “Ogrenci Tanitm Formu”
ve “Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi
Tutum Olcegi (KVKKTO)" kullanilmistir.

Ogrenci Tanitim Formu: Bu form konu ile ilgili
literatlr arastinlarak olusturulmustur (10,17,18).
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Tablo 1. KSVKKTO alt boyutlarinin madde sayisi, puan ortancalan ve giivenirlik katsayilari

Olcek Alt Boyutlan Madde Sayisi | Medyan S.S. Puan Arahgi | Alfa degerleri
(Min-Max)

Kisisel saglik verisi bilgisi 12 3,95 0,89 1-5 0,96
Yasal bilgiler 7 4,16 0,91 1-5 0,95
Yasal veri paylagimi 5 412 0,92 1-5 0,89
Kisisel saglk verisi payla- 4 3,86 0,94 1-5 0,87

simi

Kisisel saglk verisi kaydi 3 3,85 0,92 1-5 0,76
KSVKKTO Toplam Puani 31 4,01 0,86 1-5 0,98

Form 6grencilerin sosyo-demografik bilgilerinin
yer aldig1 15 sorudan olugsmustur.

Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi
Tutum Olcegi (KSVKKTO): Olcek Bezirgan ve
ark. (2019) tarafindan gelistirilmis olup, bes alt
boyut (kisisel saglik verisi bilgisi, yasal bilgiler,
yasal veri paylasimi, kisisel saglik verisi paylagimi,
kisisel saglk verisi kaydi) ve 31 maddeden
olugmaktadir. Besli Likert tipinde olan 6lgek,
kesinlikle katilmiyorum=1, katilmiyorum=2,
fikrim yok=3, katiliyorum=4 ve kesinlikle
katilyorum=5 seklinde puanlanmaktadir.
Olcekten elde edilen toplam puanin élcekteki
madde sayisina béltinmesiyle toplam puan
hesaplanmaktadir. Olcegin kesme noktasi 3
olmakla birlikte, 3'lin altindaki puan kisisel
verilerin kaydi ve korunmasina iliskin tutumun
olumsuz olarak degerlendirilirken, 3 ve Uzeri
ise olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumlu
tutum; 68rencilerin kisisel verilerin kaydi ve
korunmasina yonelik farkindaliginin ylksek
oldugunu, olumsuz tutum ise bu farkindahgin
diistik oldugunu géstermektedir. Olcegin orijinal
calismasinda Cronbach alfa degeri 0,94 olarak
bulunmugken (17); bu arastirmada 0,98 olarak
hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket programi,
analizinde sayi, yuzde, ortalama degerleri
hesaplanmistir. Stirekli degiskenler icin normallik
analizine bakilmig (Kolmogrov-Smirnov testi;
Shao yontemi), stirekli degiskenler normal
dagilmadigr icin Mann Whitney-U testi, Kruskal-
Wallis H testi ve Spearsman’s Korelasyon analizi

kullanilmigtir. Normal dagilim géstermeyen stirekli
degiskenlerin gésteriminde ortanca ve ceyreklikler

arasi genislik (Interquartile Range-IQR)
ted
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kullanilmistir. Sonuglar % 95'lik gliven araliginda,
p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma igin bir
kamu tniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27.08.2020 tarih
ve 2020/199 sayili onay, arastirmanin yapildigi
fakilteden kurum izni alinmistir. Arastirmada
kullanilan anket formunun basina géndlli onam
kosulu belirtilmis, 6grenciler génilli olduklarini
elektronik ortamda onayladiktan sonra sorulari
yanitlamaya baslamistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin KSVKKTO toplam
puan ortancasi 4,01+0,86 olup, en yiiksek

puan ortancasini yasal bilgiler alt boyutundan
(4,176=0,91) aldiklar belirlenmistir. Bunu sirasiyla
yasal veri paylagimi (4,12+0,92), kisisel saglk
verisi bilgisi (3,95+0,89), kisisel saglik verisi
paylasimi (3,86+0,94) ve kisisel saglik verisi kaydi
alt boyut puan ortancalar (3,85+0,92) takip
etmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin %74,3'l kiz, yaklasik yarisi (%48,3)
2. sinif, yandan fazlasi (% 64,9) Anadolu lisesi
mezunu ve %53,1'inin ayhk geliri giderine
denktir. Dordinci sinif 6grencilerinin dlgegin tim
alt boyutlari ve 6lcek toplam puan ortancasi daha
ylksek bulunmustur. Diiz lise mezunlarinin yasal
veri paylasimi alt boyutu ve 6lgek toplam puan
ortancasi, diger lise tlrlerinden mezun olanlara
gore ylksek ve istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,020). Ogrencilerin cinsiyeti ve ailesinin gelir
durumu ile dlcegin alt boyutlar ve toplam puan
ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin bazi tantici dzellikleri ile KSVKKTO puan ortancalarinin karsilagtirimasi-1 (n= 330)

. Ki§i_se_l S.ag.m.( Yas_al Ul et sagli:lilf/eelrisi sag'?:lilf/eelrisi Toplam
Ozellikler n (%) verisi bilgisi bilgiler paylasimi paylagimi kaydi
M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR)
Cinsiyet
Kiz 260 (74,3) | 4,00 (0,92) |4,28(0,86) 4,20(1,00) | 4,00 (1,00) | 4,00 (1,00) 72,00
(18,00)
Erkek® 70 (25,7) | 4,00(1,02) |4,28(0,71) '4,20(0,80) | 4,00 (1,25) | 4,00 (1,00) 64,00
(14,50)
YA 8,587 8,705 8,824 8,264 8,113 8,625
p 0,468 0,504 0,726 0,233 0,157 0,417
Sinif diizeyi
2. sinif? 169 (48,3) | 3,91(0,83) |4,00(0,71) |4,00 (0,80) | 4,00 (1,00) | 4,00 (1,00) | 4,00 (0,63)
3. sinif® 82 (27,3) | 4,04(0,94) |4,57(0,89) 4,40(1,00) | 4,00 (1,25) | 4,00 (0,67) | 4,17 (0,89)
4. sinife 79 (24,4) | 4,50(1,00) |4,71(0,86) 4,60 (1,00) | 4,00 (1,50) | 4,00 (1,00) | 4,45 (0,81)
X2 10,002 10,305 8,265 3,545 6,103 9,686
p p<0,001 p<0,001(- | p<0,001 0,030 0,002 p<0,001
(c>a,b) c>a,b) (c>a,b) (c>a,b) (a,c>b) (c>a,b)
Mezun oldugu lise
Diiz lise? 8(2,3) 4,95 (0,85) |4,57 (0,86) |5,00(0,50) | 4,50 (1,50) | 4,50(0,92) | 4,87 (0,68)
f\na(golu 227 (64,9) | 4,00 (1,00) |4,28(0,86) 4,20(1,00) | 4,00 (1,00) | 4,00 (1,00) | 4,06 (0,87)
isesi
{V\eslek 46 (16,1) | 4,12(1,13) |4,85(0,39) (4,70 (1,00) | 4,25 (1,50) | 4,00 (1,33) | 4,32 (0,82)
isesi*
Diger 49 (16,7) | 4,00 (0,96) 4,00 (1,00) |4,00(0,50) | 4,00(1,25) | 4,00 (1,00) | 4,00 (0,77)
X2 2,413 1,439 3,317 1,745 2,063 2,727
p 0,067 0,150 0,020 0,158 0,105 0,044
(a>b,c,d) (a>b,c,d)
Ailenin gelir durumu
Gelir 109 (31,1) | 4,00 (0,94) |4,00 (1,00) |4,00 (1,00) | 4,20 (1,00) | 4,00 (1,00) | 4,00 (1,00)
giderden
az
Gelir 186 (563,1) | 4,28 (0,86) |4,06 (1,00) 4,28 (0,86) | 4,28 (0,86) | 4,07 (1,03) | 4,06 (0,87)
gidere
denk®
Gelir 35(15,8) | 4,20 (1,00) |4,00 (1,00) |4,20(1,00) | 4,00 (1,50) | 4,20 (1,00) | 4,20 (1,00)
giderden
fazla®
X2 0,614 0,110 0,549 0,362 1,191 0,589
p 0,542 0,896 0,548 0,697 0,305 0,555
Annenin egitim durumu
Okur 49 (14,0) | 3,91 (1,25) |4,14(1,00) |4,00 (0,80) | 4,00 (1,25) | 4,00 (1,00) | 3,96 (0,95)
yazar
ilkégretim | 200 (57,2) | 4,00 (0,92) |4,28 (0,86) | 4,20 (0,80) | 4,00 (1,00) | 4,00 (1,00) | 4,06 (0,83)
mezunu
Lise 69 (22,7) | 4,08 (0,92) |4,42(093) 4,40(1,10) | 4,00 (1,38) | 4,00 (0,83) | 4,22 (0,94)
mezunu
Universite | 12 (6,1) 4,04 (1,19) |4,35(0,83) |4,20(0,90) | 3,62 (1,44) |3,83(0,92) | 4,11 (1,07)
mezunu
X2 0,554 1,045 0,666 0,826 0,745 0,794
p 0,645 0,373 0,524 0,480 0,526 0,498

z: Mann Whitney-U testi, x2: Kruskal-Wallis H testi, M: Median, IQR: Interquartile Range, p<0,05
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Tablo 2. Ogrencilerin bazi tanitici ézellikleri ile KSVKKTO

puan ortancalarinin karsilastiriimasi-2 (n= 330)

Kisisel saghk _ Yasal veri Kisisel .s‘?gl'k Ki§jse|
Orelikler |n (o) | versibigisi | YeSoIDUBIer | pqyipgy | veis | saglk | Toplam
M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR)
Babanin egitim durumu
Okur 20 (5,7) 391(140) | 435(121) | 410(095 | 3,87(1,000 |3,33(1,000| 3,98 (1,05)
yazar
ilkogretim | 187 (53,4) | 4,00 (0,92) 4,28 (0,86) 4,20 (0,80) 4,00 (1,00) |4,00(1,00) | 4,06 (0,87)
mezunu
Lise 89 (28,7) 4,00 (1,00) 4,42 (0,86) 4,20 (1,00) 4,00 (1,25) |4,00(1,00)| 4,16 (0,95)
mezunu
Universite |34 (13,4) 4,00 (0,98) 4,28 (0,86) 4,10 (1,05) 4,00 (1,25) |4,00(1,00) | 4,04(0,94)
mezunu
5 0,192 0,377 0,516 0,235 2,604 0,363
P 0,902 0,769 0,671 0,872 0,052 0,780
Annenin calisma durumu
Ev 260 (74,3)| 4,00 (1,00) 4,28 (0,86) 4,20 (1,00) 4,00 (1,00) |4,00(1,00)| 4,06 (0,87)
hanimi
Memur® |34 (9,7) 4,04(115) | 435(093) | 420(1,000 | 3,87(1,38) |4,16(1,17)| 4,11 (1,02)
Iscic 8 (2,4) 4,04 (1,02) 4,35 (0,86) 4,40 (0,80) 3,87 (1,06) |4,00(1,33)| 4,11 (0,74)
Emeklid 7 (2,0) 4,00 (1,25) 4,85 (1,00) 4,20 (1,00) 4,00 (0,50) |4,00(0,67)| 4,09 (0,77)
Serbleit 13 4,7) 4,58 (0,88) | 4,85(029) | 4,80(0,70) | 4,50(1,00) |4,33(1,33)| 4,61(0,82)
mesleke
Ciftgif 4 (3,3) 3,83(0,19) 4,14 (0,50) 4,10 (0,80) 4,00(0,38) |4,16(0,58) | 4,03 (0,34)
Digers 4 (3,3) 3,58 (2,58) 3,92 (2,93) 3,50 (2,95) 2,75 (2,00) |3,66(2,67)| 3,66 (2,43)
5 1,684 1,596 1,630 2,145 0,911 1,715
P 0,124 0,148 0,168 0,048 0,487 0,117
(e>a,b,c,d,f,8)
Babanin calisma durumu
Calismiyor? |33 (9,4) 4,25 (0,92) 4,57 (0,86) 4,60 (0,70) 4,00 (0,88) |4,00(1,33)| 4,32(0,60)
Memur® 32 (9,1) 4,37 (0,85) 4,57 (1,00) 4,70 (0,95) 4,00 (1,00) |4,00(0,67)| 4,38(0,73)
Iscic 57 (16,3) 3,75 (0,67) 4,00 (0,64) 4,00 (0,60) 3,75(0,75) |3,66(0,83)| 3,87(0,48)
Emeklid 68 (19,4) 4,25 (0,81) 4,50 (0,86) 4,40 (1,00) 4,00 (0,94) |4,00(0,67)| 4,25(0,73)
Serbleit 74 (21,1) 4,00 (1,08) 4,42 (0,89) 4,20 (0,80) 4,00 (1,56) |4,00(1,33)| 4,06(0,84)
mesleke
Ciftcif 34 (9,7) 3,91 (1,31) 4,14 (1,04) 4,00 (1,00) 4,00 (1,00) |4,00(1,08) | 4,00 (1,07)
Digers 32 (9,1) 4,00 (0,92) 4,28 (0,93) 4,00 (0,95) 3,50 (0,94) |4,00(0,67)| 4,03(0,77)
52 3,446 2,549 3,517 3,125 1,767 3,227
o 0,003 0,020 0,002 0,005 0,105 0,004
(a,b,d,e f,g>c) (a,bdef,g>c) (ab,defg>c) (ab,cdef>g) (a,b,d,e,f,g>c)

x2: Kruskal-Wallis H testi, M: Median, IQR: Interquartile Range, p<0,05

Ogrencilerin yarisindan fazlasinin annesi (%57,2)

ve babasi (%53,4) ilkégretim mezunu, cogunun
(% 74,3) annesi ev hanimi olup; %21,1'inin
babasi serbest meslek yapmaktadir. Babasi isci
olarak calisanlarin kisisel saglk verisi bilgisi,
yasal bilgiler, yasal veri paylasimi alt boyutlari
ve Olgek toplam puan ortancasi diger meslek
gruplarina gore duistik ve istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). Ayrica babasinin meslegini
“diger" olarak belirten 68rencilerin kisisel saglik
verisi paylagimi alt boyut puan ortancasi, babasi

ted

calismayan ve diger mesleklerde (memur, emekli,
isci, serbest meslek, ciftci) calistigini belirtenlere
gore dustik ve istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0,05). Bu alt parametre icindeki farkliigin,
babasi “esnaf"” olarak calisan 6grencilerden
kaynaklandig tespit edilmistir. Ogrencilerin

anne ve babalarinin egitim durumlar ile

6lcegin alt boyutlari ve toplam puan ortancasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Ogrencilerin kisisel verilerin korunmasi bilgileri ile KSVKKTO puan ortancalarinin karsilastirlmasi

(n= 330)
Kisisel ; Kisisel - o
2 n (%) saghk Yasal bilgiler st?!lvlﬁz: saglik verisi Ifllg:,siseil If:g:jl:( Toplam
Ozellikler M (IQR) verisi bilgisi paylas paylagimi y
M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR)
Kisisel veri kavramini duyma
4,00 4,28 (0,86) 4,20 4,00 4,00 4,09
Evet 284 87.1) (0,92) (0,80) | (1,00 (0,92 | (0,90)
4,00 4,00 (1,29) 4,00 4,00 3,66 4,03
Hayr 46 (12.9) (1,25) (110 | (1.50) 1,67 | (1,31
Z 7,365 8,223 7,856 6,576 8,082 7,550
p 0,108 0,002 0,014 0,781 0,004 0,056
Kisisel saglk verisi kavramini duyma
4,00 4,42 (0,86) 4,20 4,00 4,00 4,12
vet s (0,98) (0,80) | (1,00 (0,67) | (090)
4,00 4,28 (0,75) 4,10 4,00 4,00 4,03
Hayr e, (1,02) 0:85) | (1,75) (1,00 | (0,84)
VA 12,744 13,545 12,852 11,066 12,591 12,755
p 0,067 0,004 0,047 0,705 0,097 0,065
Hasta bilgilerinin gizli tutulmasi
4,00 4,28 (0,86) 4,20 4,00 4,00 4,06
Evet 325959 (0,92) (1,00 |  (1,00) (1,000 | (0,87)
2,00 3,14 (3,14) 4,00 2,00 3,33 2,70
Hayir > bl (3,04) (3.40) | (3.25) 3.17) | (3.16)
VA 1,185 1,186 1,045 1,126 1,075 1,156
p 0,078 0,075 0,167 0,134 0,207 0,105
Ort = SS /M (IQR)
Yas 39,74+10,04 |r 0,20 0,183 0,180 0,139 0,156 0,198
20,00 (2,00) |p 0,000 0,001 0,001 0,012 0,004 0,000

z: Mann Whitney-U testi, r: Spearsman'’s Korelasyon Analizi, M: Median, IQR: Interquartile Range,

p<0,05

Ogrencilerin %87,1'i “kisisel veri" kavramini,
%70,0" “kisisel saglik verisi” kavramini daha
énce duydugunu belirtmistir. Ogrencilerin
tamamina yakini (% 95,9) hasta bilgilerinin

gizli tutulmasi gerektigini distinmektedir. Daha
onceden “kisisel veri” kavramini duyanlarin
yasal bilgiler, yasal veri paylasimi ve kisisel saglk
verisi kaydi puan ortancalari, duymayanlara gore
daha yuksektir (p<0,05). Daha énce “kisisel
saglk verisi” kavramini duyanlarin ise yasal
bilgiler ve yasal veri paylagimi puan ortancalari
duymayanlara gore daha yuksektir (p<0,05).
Ogrencilerin yas gruplan ile KSVKKTO alt boyut
puan ortancalar ve 6lcek toplam puan ortancasi
arasindaki korelasyonuna bakildiginda pozitif
yonll ve diistik dizeyde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tartisma

Hemsirelik 68rencilerinin hastalarin kisisel

saglk verilerinin kayit ve korunmasina yénelik
tutumlarini belirlemek amaciyla yaptigimiz
calismada 6grencilerin KSVKKT 6lcegi
(4,01+0,86) ve olcegin alt boyutlarindan
aldiklar puanlarin yiiksek oldugu saptanmistir.
Calismamiza benzer sekilde hemsirelik
6grencileriyle yapilan calismalarda da 6grencilerin
hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve
korunmasina yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
saptanmistir (18-20). Kizilcik Ozkan ve ark.
(2020)'nin galismasinda hemsirelik 6grencilerinin
hastalarin 6zel hayat ve kisisel bilgilerin gizliligini
korumaya yonelik davraniglarinin olumlu oldugu
belirlenmistir (21). Hastalara ait kisisel veriler
hasta haklarinin korunmasi kapsaminda yer alan
bir konu olup, hastaya ait bilgilerin gizli tutulmasi,
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arastirma ve egitim amaci ile kullanildiginda kimlik
bilgilerinin, hastanin rizasi olmadan agiklanmamasi
gerektigi belirtiimektedir (7). Calismamizdan elde
edilen bulgular diger calismalardan elde edilen
bulgularla benzer olup, 6grencilerin Hasta Haklari
Yonetmeligi'ne uygun hareket ettiklerini, hassas
veri olarak kabul edilen hasta verilerinin gizliginin
korunmasi ve paylasiimamasina yonelik bilgi ve
uygulamalarinin olumlu oldugunu gdstermektedir.

Galismamizda son sinif 6grencilerinin
KSVKKTO'niin tiim alt boyutlar ile élcek
toplam puani diger sinifta okuyan (2. ve 3. sinif)
6grencilerden ylksektir. Calismamiza benzer
olarak Maras ve Ceylan (2021)"in calismasinda da
hemsirelik son sinif 6grencilerinin puani ylksek
bulunmustur (20). Cetin ve Cevik (2021)'in
yaptigi calismada ise 3. sinif 6grencilerinin

puani yiksek bulunmustur (18). Hemsirelik

ve ebelik 6grencileriyle yapilan ¢alismada da
6grencilerin sinif dlizeyi arttikga hastalarin kisisel
saglk verilerinin kayit ve korunmasina yonelik
tutumlarinin olumlu yénde arttigi belirlenmistir
(19). Matlakala ve Mokoena (2011)'nin
hemsirelik son sinif 6grencileriyle (n=17) yaptigi
kantitatif calismasinda, 6grenciler hastalarin

gizli bilgilerinin korunmasi gerektigini ve bunun
ahlaki sorumluluk oldugunu belirtmislerdir

(22). Calismamizda son sinif 6grencilerinin
KSVKKTO puanlarinin diger sinif diizeylerine
gore ylksek olmasi egitim-6gretim slrecinde
aldiklari deontoloji ve meslek etigi dersini klinik
uygulama ile butiinlestirebilmelerine ve hasta
mahremiyeti konusunda farkindaliklarinin fazla
olmasina baglanabilir. Calismamizdan elde edilen
diger bir bulgu ise diiz lise mezunu 6grencilerin
KSVKKTO yasal veri paylasimi alt boyut puani
ile 6lgcek toplam puaninin, diger lise tirlerinden
(Anadolu lisesi, meslek lisesi, diger) mezun olan
6grencilerin puanlarina gore yliksek ve anlamli
olmasidir. Hastanin saglik profesyonellerine,
tedavi ve bakimi icin verdigi bilgiler saglk
verileri kapsaminda olup, 3. sahislar tarafindan
6grenilmesi yasal veri paylagiminin ihlaline
neden olmaktadir (23). Koronavirlis pandemisi
ile birlikte ilk, orta ve ylksekdgretimde cevrimigi
egitimlerin yapilmasi kisisel verilerin korunmasi
konusunu oldukga hassas hale getirmis ve egitim
kurumlarinda riza metinleri ile bu durum yasal
kayit altina alinmigtir (24). Bu uygulamalar
ogrenciler Gzerinde farkindalik yaratmig
olabilecegi gibi, calisma bulgumuzdaki bu anlamli

ted
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farkligin, diz lise mezunu olan &grencilerin veri
kiimesi icindeki oraninin (n: 8) dlsiik olmasindan
kaynaklandigi dustintilmektedir.

Galismamizda 6grencilerin cinsiyeti ve ailelerinin
gelir durumu hastalarin kisisel saglik verilerinin
kayit ve korunmasina yonelik tutumunu
etkilememistir. Calismamiza benzer sekilde
iskender ve Durmus (2022) tarafindan yapilan
calismanin bulgulari da aragtirmamizdan elde
edilen bulgular ile benzerlik gbstermektedir
(19). Hemsirelik hem kadin hem de erkekler
tarafindan uygulanan, farkli sosyo-ekonomik
diizeylerdeki bireyleri ayni temel mesleki egitim
ve etik ilkelere gére meslege hazirlayan bir disiplin
oldugu icin (25,26), 68rencilerin ekonomik
diizeylerindeki farkliliklar gibi, cinsiyet farkhliklar
da 6grencilerin klinik ve saha uygulamalarinda
kullandiklar hastalara ait kisisel saglik verilerinin
kayit ve korunmasina yonelik tutumlarini
etkilememektedir.

Ogrencilerimizin sosyo-demografik ézellikleri ile
ilgili elde edilen bulgularda annesi serbest meslek
yapan 6grencilerin KSVKKTO'niin kisisel saghk
verisi bilgisi alt boyut puani annesi ev hanimi
olan veya diger mesleklerde (memur, emekli,

isci, ciftci) calisan 68rencilere gore istatistiksel
olarak anlamli dlizeyde yliksek; babasi isci olarak
calisan 6grencilerin KSVKKTO'niin kisisel saglik
verisi bilgisi, yasal bilgiler, yasal veri paylasimi

alt boyutlarinin puanlar ve élcek toplam puani
babasi calismayanlar ile diger meslek gruplarinda
(emekli, memur, ciftci, serbest meslek) calisanlara
gore daha dlsik ve istatistiksel olarak anlamlidir.
Ebeveyn meslegi ile kisisel saglik verilerinin
korunmasina yonelik tutum arasinda literattirde
bir veri bulunmamakla birlikte, bu istatistiksel
farkhliklarin érneklem grubundan kaynaklandig;
dustinilmektedir. Aydin'in (2017) hemsirelik
6grencileri ve 6nlisans programinda okuyan
ogrencilerle ylrittigi calismada kisisel saghk
verilerinin korunmasi hakkinda bir yasanin
varligini bildigini ifade eden &grencilerin

orani (% 33,3) dustik bulunmustur (10). T.C.
anayasasinda “kisisel veriler, ancak kanunda
ongorilen hallerde veya kisinin acik rizasiyla
islenebilir” ibaresi yer almakta olup (5), Turk Ceza
Kanunu'nda 6zel hayatin gizliliginin ihlaline neden
olan durumlarda hapis cezasi éngoériilmektedir
(6). Galismamizdan elde edilen en carpici bulgu
ise, 6grencilerin anne ve babalarinin egitiminin
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KSVKKTO'niin alt boyutlari ve élcek toplam
puaninin etkilememesidir. Ogrencilerimiz
ebeveynlerinin egitim diizeylerindeki farkhliklara
ragmen, hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit
ve korunmasina yonelik tutumlarinin benzer
olmasi, genclerin glincel yasal bilgileri takip
etmesi yoniinden olumlu bir durum olarak
algilanabilir. Bununla birlikte, 6grencilerin lisans
egitiminde hasta mahremiyeti, gizliligin korunmasi
ilkelerini hemsirelik bakim felsefesi temelinde
6grenmelerinin, kisisel saglik verilerinin korunmasi
konusunda genel bir farkindalik olusturdugunu
distindirmektedir.

Kisisel verilerin korunmasi temel bir insan hakki
olup, glinimiizde daha ¢ok énemsenen bir

konu olarak tartisilmaktadir (15,27). “Kimligi
belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her
turlt saghk bilgisi” kisisel saglik verisi olarak
nitelendirilmektedir (28). Bireyin saglik ve
hastalikla ilgili bilgilerinin yani sira 6ltim bilgilerini
de kapsayan saglik verilerinin korunmasi, hasta
mahremiyetinin korumasini ve 6zel hayatin
gizliliginin strdirilmesini saglayan, kisisel veriler
olup, ayni zamanda &zel yasama saygi hakkinin
da bir gerekliligidir (15,23) Kisisel bilgilerinin
gizliligi 6zellikle saghk alaninda hassas veri olarak
nitelendirilmektedir (9,29). Calismamiza katilan
ogrencilerin cogu “kisisel veri” ve “kisisel saglik
verisi" kavramlarini daha énce duyduklarini ve
tamamina yakini (% 95,9) hasta bilgilerinin gizli
tutulmasi gerektigini belirtmisleridir. “Kisisel

veri” kavramini daha énce duydugunu belirten
égrencilerin KSVKKTO'niin yasal bilgiler, yasal
veri paylasimi ve kisisel saglk verisi kayd alt
boyut puanlar daha yuksek bulunmustur.
Bununla birlikte “Kisisel saglk verisi" kavramini
daha &nce duydugunu belirten &grencilerin ise
yasal bilgiler ve yasal veri paylasimi puanlari
ylksek ve anlamli bulunmustur. Maras ve

Ceylan (2021)"in calismasinda da “kisisel saglik
verisi” kavramini daha énce duydugunu belirten
égrencilerin KSVKKTO toplam puani yiiksek
bulunmustur (20). Cetin ve Cevik (2021)'in
calismasinda “kisisel veri” ve “kisisel saglik verisi”
kavramlarini daha 6nce duydugunu ifade eden
ogrencilerin kisisel saglk verisi paylagimi puaninin
ylksek ve anlamli oldugu saptanmustir (18).
Galismamizdan ve diger calismalardan elde edilen
bulgular benzerlik géstermektedir. Calismamizdaki
égrencilerin yas gruplarinin artmasiyla KSVKKTO
ve Olcek alt boyut puan ortancalarinin da arttig
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gorilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin hastalari
hakkindaki bilgilerin 6zel ve gizli tutulmasi
gerektigi bilincinde olduklar belirtiimektedir (21).
Aydin Er, Ersoy ve Celik (2014)'in hemsirelik
6grencilerinin hasta haklari konusundaki
goruslerini inceledikleri calismasinda 6grencilerin
cogu (%89,5) hasta mahremiyetinin ve hastanin
tibbi kayitlarinin gizliliginin saglanmasi gerektigini
savunmuglardir (30). Ancak glinimiizde yaygin
olarak kullanilan sosyal medyanin hastalarin
mahremiyet ve gizliliginin ihlal edilmesi endisesini
dustindiirmektedir (9,31). White, Kirwan,

Lai ve arkadaslarinin (2013) hemsirelik, tip,
eczacilik gibi saglikla ilgili bélimlerde okuyan
6grencilerin sosyal medya kullanimini inceleyen
calismasinda 6grencilerin tamamina yakininin
hasta hakkindaki bilgileri ifsa eden génderilerin
(%99) ve hastalarin fotograflarinin (%91)
paylasimini dogru bulmadiklari, ancak %44'lniin
hastalarla ilgili bilgilerin profesyonellige uygunsuz
paylasildigini belirtmistir (32). Literattrden

elde edilen bulgular sosyal medyanin uygunsuz
kullanimiyla birlikte, 6grencilerin hastalarin kisisel
saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik
tutumlarinin olumsuz etkilenebilecegi endisesini
de disltindiirmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmanin belirli tarih araliklarinda yapilmasi,
sadece bir devlet liniversitenin hemsirelik fakltesi
6grencileriyle yapilmasi ve 1. sinif 6grencilerinin
arastirma kapsamina alinmamasi, arastirma
verilerinin toplandig tarihlerde heniiz Glkemizde
universitelerde ylz ylze egitim basglamadig icin
6grencilerin verilerinin cevrimici anket aracihgiyla
toplanmasi ve 6grencilerin 6grenim dlizeyinden
bagimsiz olarak sosyodemografik degiskenlerine
iliskin analizlerin de yapilmasi aragtirmanin
sinirliliklarini olusturmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin cogunun
“kisisel veri”, "kisisel saglik verisi” kavramlarini
daha 6nce duyduklari ve tamamina yakininin
hasta bilgilerinin gizli tutulmasi gerektigi gortisiine
sahip olduklar saptanmistir. Ogrencilerin hastalara
ait kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina
yonelik tutumlarin olumlu, 4. sinif 6grencileri ile
diiz lise mezunu 6grencilerin bu konuda daha
fazla hassasiyet gosterdigi saptanmistir. Bununla
birlikte ebeveynlerinin mesleginin de etkili oldugu
ve yasl buyuk olan 6grencilerin saglik verilerinin
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korunmasinda daha fazla hassasiyet gosterdikleri
sdylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda;
deontoloji ve etik derslerinin yani sira, mesleki
teorik derslerde ve klinik uygulamalarda hastalarin
kisisel saglk verilerinin korunmasina yonelik
tutumlan gelistirici yaklagim ve 6gretilerle
6grencilerin desteklenmesi 6nerilmektedir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Sevil Olgun
E-Posta: sevil_olgun@hotmail.com
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