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GiRiS

Hemsirelik Ogrencilerinin Hastalarin Kisisel Saghk
Verileri ile ilgili Goriisleri

Views of Nursing Students About Patients' Personal
Health Data
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oz
Amag¢: Bu aragtirmanin amaci Ogrenci hemsirelerin  kisisel saglik verilerinin kayit ve
korunmasina yonelik tutumlarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirmaya 131 hemsirelik 6grencisi katilmistir. Veriler
online olarak, Tanitic1 Ozellikler Formu ve Hemsirelik Ogrencileri Igin Kisisel Saglik Verilerinin
Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi kullanilarak toplanmugtir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, tek yonlii varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t testi ve ki kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin  %82.4’iiniin kadin ve yas ortalamasimin 20.67 (£1.79) oldugu,
%32.8’inin birinci smifta 6grenim goérdiigi, olgekten aldiklart toplam puan ortalamasinin 4.14
(£0.35) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin, cinsiyete ve dgrenim gordiigii simifa gore dlgek puan
ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmazken, aydinlatilmig onam kavramini bilen 6grencilerin
yasal boyutta daha fazla bilgi sahibi olduklari saptanmistir.

Sonug: Ogrencilerin, hastalarm kisisel saghk verilerinin kayit ve korunmasi konusunda olumlu
tutuma sahip oldugu saptanmistir. Konunun daha genis katilimli 6rneklemlerde tekrarlanmasi ve
nitel boyutta incelenmesi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Purpose: This study aims to determine student nurses' attitudes towards registering and
preserving personal health data.

Methods: 131 nursing students participated in this descriptive study. Data were collected online
using the Descriptive Characteristics Form and the Attitude Scale to Record and Protect Personal
Health Data for Nursing Students. Descriptive statistics, one-way analysis of variance,
independent sample t-test and chi-square tests were used to analyze the data.

Results: It was determined that 82.4% were female, the mean age of the students was 20.67
(£1.79), 32.8% were in the first grade, and the total average score they got from the scale was
4.14 (£0.35). While there was no significant difference between the scores of the students from
the scale according to gender and the class they studied, it was determined that the students who
knew the concept of informed consent had more knowledge in the legal dimension.

Conclusion: It was determined that the students had a positive attitude about the recording and
protection of the patients' personal health data. It is recommended that the subject be studied in
samples with more extensive participation and analyzed qualitatively.

Giliniimiizde saglik hizmetlerinin sunumundaki teknolojik gelismeler, saglikla ilgili verileri elektronik
ortamda uygun bir sekilde toplamak, kullanmak ve paylasmak icin kolaylik saglamaktadir. Ornegin, kronik
hastaliklarla ilgili siirecin izlenmesi ve yonetilmesinde elektronik saglik kayitlariin 6nemli bir katkisi
bulunmaktadir. Sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin nedenlerini belirlemeye yonelik calismalar (Grady ve
digerleri, 2017) ile saglik sistemlerinin kalitesini, giivenligini ve verimliligini gelistirme amagli arastirmalar
(Abouelmehdi, Beni-Hessane ve Khaloufi, 2018) bu veri setlerine dayali olarak yapilmaktadir. Ancak bu
gelismelere bagli olarak kisisel saglik verilerinin gizlilik ve giivenliginin saglanmasi oldukg¢a giiglesmistir. Kisisel
verilere iliskin islemlerin baglami temel hak ve ozgiirlikler i¢in Onemli riskler yaratabilecegi icin Ozellikle

korunmasi gerekmektedir.
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“Kisisel veri”, etnik koken, genetik, akil sagligi, madde bagimlilig1, cinsel yolla bulagan hastaliklar, ¢ocuk ve
kiigiiklere yonelik veriler, engellilik, iireme sagligi, palyatif bakim, cinsel yasam, davranis profilleri, aile i¢i siddet,
cografi konum ve finans gibi konulari igermekte ve bu veriler “hassas veri” olarak kabul edilmektedir (Dyke, Dove
ve Knoppers, 2016). Ulkemizdeki yasal diizenlemeler incelendiginde, 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’nda “Kisilerin irki, etnik kokeni, siyasi diigiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi veya diger inanglari, kilik ve
kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika iiyeligi, saghigi, cinsel hayati, ceza mahkiumiyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili
verileri ile biyometrik ve genetik verileri ozel nitelikli kisisel veridir” ifadesi yer almaktadir. Dolayisiyla kisisel
saglik verileri, hassas veri ya da 6zel nitelikli veri olarak degerlendirilmektedir. Kisisel saglik verisi ise, Saglik
Bakanligi’nin 2017 yilinda yiirtirliige giren ilgili mevzuatinda, “kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisinin
fiziksel ve ruhsal saghgina iliskin her tirlii bilgi ile kigiye sunulan saghk hizmeti ile ilgili bilgiler” seklinde
tanimlanmustir (Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Y&netmelikte
Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik, 2017). Kisisel saglik verileri, kisinin saglik hizmeti aldig1 siiregte
kaydedilen her tiirlii tibbi girisim ve bakim uygulamalarina ait bilgileri icerir (Bezirgan Gézmener, Senol ve Seren
Intepeler, 2019). Bu kapsamda kisiye ait kimlik bilgisi, gegmisine ait saglik bilgisi, kullandig1 tedavi yontemleri,
beslenme aligkanligi, cinsel tercihi ve genetik bilgisi gibi bilgiler (Aladag, Kurtarangil ve Bahtiyar, 2014) kisisel
saglik verisi olarak yer almaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlart Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6nergenin (2007), "Kisisel Saglik Kayitlarinin Giivenligi" baslikli ekinde, hasta ile
ilgili sozli bilgi, yazili bilgi, tibbi miidahaleler, 6n tani, teshisler, grafik imajlari, fatura gibi konular kisisel saglik
verisi kapsamina girmektedir. Ayni1 yonergede hasta ile ilgili bilgilere erisimin rol bazli yetkilendirme ile miimkiin
olmasi, hasta dosyasinin ortada birakilmamasi, bilgisayar ekraninin baskalar1 tarafindan okunabilecek sekilde
birakilmamasi1 gibi dnlemlerin alinmasi, veri giivenligi konusunda gizlilik, biitiinliik ve erisilebilirlik prensiplerinin
dikkate alinmas1 gerektigi belirtilmistir (Yataklt Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinde
Degisiklik Yapilmasma Dair Yonerge, 2007). Saglikla ilgili verilerin islenmesi i¢in ilgili kisinin ac¢ik rizasinin
olmasi gerekmektedir (Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, 2016). Dolayisiyla bu verilerin -kanunda belirtilen
haller diginda- silinmesi, yok edilmesi, anonim hale getirilmesi, ii¢iincii kisilere ya da yurt digina aktarilmasi gibi her
tiirli islemde kisinin agik rizasini almak bir zorunluluktur. Kisisel verilerin korunmasi 6zel yasamin gizliligi ilkesi,
yasama hakki ve saglik hakki ile dogrudan iligkilidir (http://www kisiselsaglikverileri.org). Dolayisiyla bu hakkin
ihlali, Anayasa’da yer alan temel haklarin ihlali anlamina gelmektedir.

Saglik hizmetlerinin dogasi1 geregi, bir saglik kurumuna basvuran kisi, en 6zel bilgilerini igeren verileri,
kendisine bakim veren saglik ekibi iiyeleri ile paylagsmak durumundadir. Bu agidan hasta bireylerin 24 saat yaninda
bulunan ve bakim sorumlulugunu iistlenen hemsireler, hastanin fiziksel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik
durumu ile iligkili bilgilerine ulasabilir konumdadir. Hemsirelerin hastalarin bakimima ydnelik hemsgirelik
uygulamalarin1  gergeklestirme yiikiimliiliigiiniin yaninda yapilan uygulamalart kayit etme sorumlulugu
bulunmaktadir. Hemsirelik Oykiisiiniin alinmas: ve elde edilen verilerin tam, dogru ve sistemli bir sekilde kayit
edilmesi, hastanin kisisel verilerinin kayit ve iglenmesi ile bu verilerin korunmasini da kapsar. Bu noktada bireyler,
hem temel hak ve ozgiirlikler, hem de hasta haklar1 kapsaminda kisisel saglik verilerinin korunmasini isteme
hakkina sahiptir. Kanunda belirtildigi tizere “Saglik hizmeti sunumunda gorevii kisiler; ilgili kisinin saglik verilerine
ancak, verilecek olan saglik hizmetinin geregi ile simirli olmak kaydiyla erigebilir” (Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelik, 2019). Hastalara bakim veren diger saglik iiyeleri gibi hemsirelerin de, Kisisel Verilerin Korunmasi
(KVK) kanununda belirtilen veri sorumlularindan biri oldugu diisiiniildiigiinde, kendileri ile paylasilan hastaya ait
bilgilerin, uygun sekilde kayit edilmesi, korunmasi, bu bilgilere erisilmesini ve bilgilerin amact disinda islenmesini
onleme sorumlulugu bulunmaktadir. Bu sorumluluk, Tiirk Hemsireler Dernegi’nin (THD) 2009°da yaymladigi
“Hemsireler icin etik ilke ve sorumluluklar” metninde “hemsire hizmet verdigi bireyin kendisi ve ailesi ile ilgili
olarak paylastig1 bilgileri (...) bireyin rizasi olmaksizin bagka bireylerle paylasmaz” seklinde yer almaktadir. Ayni
zamanda savunucu rolii kapsaminda hemsirelerin bu sorumluluga uygun hareket etmesi gerekmektedir.

Literatiirde kisisel verilerin korunmasinda mahremiyet anlayisinin bulundugu (Diilger, 2015) bu dogrultuda
bireylerin kendisine ait bilgilerin ne zaman, nasil ve ne dlciide bir baska kisi ya da kurulusa verilecegini belirleme
hakk: (bilgi mahremiyeti) oldugu belirtilmektedir (Leino-Kilpi, 2001). Saglik hizmetlerinde bireyler bu haklarini
aydinlatilmis onam araciligiyla kullanir. Diger bir ifade ile bireylerin kisisel verilerini bagkalariyla paylasip
paylasmama izni, bireyin bu konudaki riza beyam “aydinlatilmis onam” ile ortiismektedir (Zeybek Unsal ve Ornek
Biiken, 2018). Ancak aydinlatilmig onam, yalnizca s6z konusu olan iglem ile siirlt oldugu i¢in hemsireler, bireyin
rizasinin kigisel bilgi paylasimini kapsadigindan emin olmali ve bu konudaki yiikiimliiliiklerini bilmelidir.
Hemygirelerin meslek hayatina yonelik yiikiimliilikkleri konusundaki bilgiler, 6grenim hayatinda miifredatta yer alan
dersler ile 6grencilere aktarilmaktadir (HUCEP, 2014).

Hemysirelik lisans programlarinda 6grenim goren 6grencilerin, Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Program
(HUCEP) ulusal yeterlikleri ile belirlenen, mesleki uygulamalarda bilisim ve bakim teknolojilerini kullanma,
uygulamalar1 gergeklestirirken ilgili yasa, yonetmelik ve mevzuati dikkate alarak, mesleki etik ilke ve degerlere
uygun hareket etme gibi yeterliliklerinin olmasi gerektigi belirtilmektedir (HUCEP, 2014). Ulkemizde hemsirelik
egitim programlarinda bu yeterlilikleri kazandirmaya yonelik dersler verilmekte; 6grenciler etik sorumluluk
bilincine sahip meslek iiyeleri olarak mezun olmaktadir. Hemsirelik uygulamalar1 bu bilingle gergeklestirildiginde,
mesleki ve hukuki sorumluluk olusturacak problemlerle karsi karsiya kalma olasiligi azalacaktir. Bu calismada,
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ogrenci hemsirelerin mesleki ve hukuki sorumluluklarindan biri olan kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik
tutumlarini belirlemek amaglanmustir.

Arastirma Sorusu:

Ogrencilerin hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi ile ilgili tutumlar1 nasildir?

YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici tipte bir caligmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya ilinde yer alan bir devlet iiniversitesinin Hemsirelik Fakiiltesinde okuyan
hemsirelik 6grencileri (N= 549), arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden
ogrenciler (n=131) olusturmustur (yanitlanma orant %23,8). Arastirmada herhangi bir diglanma kriteri
kullanilmamustir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri 3 Temmuz-11 Agustos 2020 tarihleri arasinda, Google formlar ile online olarak
olusturulan Tamitict Ozellikler Formu ve Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglhik Verilerinin Kayit ve Korunmasi
Tutum Olgegi kullamlarak toplanmustir. Formlar &grencilerin mail adreslerine génderilmis ve gelen yanitlar
degerlendirilmigtir. Tanitict 6zellikler formunda Ggrencilerin yas, cinsiyet, sinif, aydinlatilmis onam kavramini
bilme durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.

Hemsirelik Ogrencileri Icin Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi: Bezirgan-
Gozmener, Senol ve Intepeler (2019) tarafindan gelistirilen dlgek, 5°li likert tipte olup maddeler (1) kesinlikle
katilmiyorum, (2) katilmryorum, (3) fikrim yok, (4) katiliyorum ve (5) kesinlikle katiliyorum seklindedir. Olgek
toplam 31 madde ve 5 alt boyuttan (kisisel saglik verisi bilgisi, yasal bilgiler, yasal veri paylasimi, kisisel saglik
verisi paylasimu, kisisel saglik verisi kaydi) olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde &lgek toplam puani aliarak
ve elde edilen ham puan Olcek madde sayisina boliinerek olgcek puani elde edilmektedir. Alt boyut puan
hesaplamasinda da alt boyut puani toplanarak alt boyut madde sayisina boliiniip, elde edilen puan 1-5 arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekte kesme noktasi 3 olarak belirlenmis, dlcekten ortalama 3’iin altinda puan alan
ogrencilerin kisisel verilerin kaydi ve korunmasina iliskin tutumlart olumsuz, 3 ve iizeri puan alan &grencilerin
kisisel verilerin kaydi ve korunmasina iliskin tutumlar1 olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; kisisel
verilerin kaydi ve korunmasina iliskin farkindaligin diisiik, olumlu tutum ise bu konudaki farkindaligin ytiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin tamami igin belirtilen puanlama ve degerlendirme, dlgegin tiim alt boyutlari igin
de aym sekilde kabul edilmektedir. Olcekte ters hesaplanan madde yoktur. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 Bezirgan-Gozmener, Senol ve Intepeler (2019)’in calismasinda 0.94 olarak belirtilmis olup, bu arastirma
icin 0.87 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 26.0 istatistik paket programinda kodlanarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
icin normallik testi, 6l¢ek puanlarinin degiskenlere gore farkliligini belirlemek igin tek yonlii varyans analizi,
bagimsiz 6rneklem t testi ve ki kare testleri yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p=0.05"e gore degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in, Necmettin Erbakan Universitesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alimmistir (N0:2020/2739). Formlar ders donemleri bittikten sonra 6grencilerin e posta adreslerine
(online olarak) gonderilmistir, dolayisiyla formu dolduran &grenciler aragtirmaya katilmaya goniillii onay vermistir.
Arastirmada kullanilan 6l¢egin gegerlik glivenirligini yapan yazarlardan mail yoluyla izin alinmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin demografik &zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1 incelendiginde,
ogrencilerin %82.4’tinin kadmn, %32.8’inin birinci smif, %27.5’inin ikinci smifta 6grenim gordigli ve yas
ortalamasmin 20.67 (£1.79) oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin %74.8’i aydmlatilmig onam kavramii bildigini
ifade etmis olup, %63.4’1i hemgirelik uygulamalar1 gergeklestirilirken aydinlatilmis onamin alinmasi gerektigini
belirtmistir.

Ogrencilerin 6l¢ekten aldiklart puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 2), dl¢ek toplam puan ortalamasinin
4.14 (£0.35) oldugu goriilmektedir. Ayrica 6grencilerin 6lgek alt boyut puan ortalamalar kisisel saglik verisi bilgisi
icin 4.03 (+0.43), yasal bilgiler i¢cin 4.43 (+0.37), yasal veri paylasimi i¢in 4.34 (+0.49), kisisel saglik verisi
paylasimi igin 3.88 (+£0.50) ve kisisel saglik verisi kaydi i¢in 3.89 (+0.55) olarak belirlenmistir.
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Ogrencilerin cinsiyete gore oleek puan ortalamalari Tablo 3°de, 6grenim gordikleri siniflara gore 6lgek puan
ortalamalar1 Tablo 4’de verilmistir. Ogrencilerin cinsiyet ve smif degiskeni agisindan Olgek toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Ogrencilerin aydinlatilmis onam kavramini bilme durumlarina gére dlgek ve alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 5) 6lgek genel puani, kisisel saglik verisi bilgisi, kisisel saglik verisi paylasimi ve kisisel
saglik verisi kaydi alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Yasal bilgiler ve yasal veri paylasimi alt boyut puanlar1 arasinda ise anlamli bir fark saptanmistir. Buna gore
aydinlatilmis onam kavramii bildigini ifade eden Ogrencilerin yasal bilgiler ve yasal veri paylasimi puan
ortalamalarinin, aydmnlatilmis onam kavramimi bilmedigini ifade eden ogrencilerden daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri (n=131)

Yas (Ort+£SS) 20.67%1.79
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsivet Kadin 108 82.4
mewe Erkek 23 17.6
1.Smif 43 32.8
2.Smf 36 27.5
Simif
3.Smf 20 15.3
4.Simif 32 24.4
Aydmlatilmis onam kavramm Evet, biliyorum 98 74.8
bilme durumu Hayir, bilmiyorum 33 25.2
Hemsirelik uygulamalarinda Evet, gereklidir 83 63.3
hemsirenin aydinlatilmis onam Hayir, gerekli degildir 9 6.9
almasi gerekliligi Bilmiyorum 39 29.8
Tablo 2. Ogrencilerin Olgekten Aldiklari Puanlarin Dagilimi (n=131)
Hemsirelik Ogrencileri i¢in Kisisel Saghk
Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olg¢egi Min Max Ort SS
boyutlar1 (n=131)
Kisisel saglik verisi bilgisi (KSV) 2.83 5.00 4.03 43
Yasal bilgiler (YB) 3.43 5.00 4.43 37
Yasal veri paylasimi (YVP) 2.00 5.00 4.34 49
Kisisel saglik verisi paylasimi (KSVP) 2.75 5.00 3.88 .50
Kisisel saglik verisi kaydi (KSVK) 2.67 5.00 3.89 .55
Toplam 3.29 5.00 4.14 .35
Tablo 3. Ogrencilerin Olcek Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin Cinsiyete Gore Dagilim (n=131)
Olcek boyutlar: Cinsiyet Min Max Ort SS Test* ]
Kisisel saglk Kadm (n=108) 2.83 5.00 4.06 43 t=1.366 p=.174
verisi bilgisi Erkek (n=23) 3.25 458 3.92 42
. Kadm (n=108) 3.57 5.00 4.46 .36
Yasal bilgiler t=1.626 p=-106
Erkek (n=23) 3.43 5.00 432 42
i Kadin (n=108 2.00 5.00 438 A48
Yasal veri adin (n ) =1.842 p=068
paylagimi Erkek (n=23) 3.00 4.80 4.17 .54
Kisisel saglik Kadm (n=108) 2.75 5.00 3.88 Sl 360 719
verisi paylagim Erkek (n=23) 3.00 5.00 3.92 46 ' P
isi 5 Kadim (n=108 2.67 5.00 3.90 .56
Kisisel ~saglik (e"105) =405 p=.686
verisi kaydi Erkek (n=23) 3.00 5.00 3.85 55
Kadm (n=108) 3.29 5.00 4.16 .36
Toplam t=1.461 p=.147
Erkek (n=23) 3.42 445 4.04 .30

*bagimsiz drneklem t testi
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Tablo 4. Ogrencilerin Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlariin Simifa Gére Dagilimi (n=131)

Hayir (n=33)

3.29

4.84

4.02

.39

Olcek boyutlart Simf Min Max Ort SS Test* p
1.smif (n=43) 2.83 5.00 3.92 44
isi 5 isi  2.smif (n=36 3.33 5.00 4.01 45
K.lsl.se?l saglik verisi ( ) F=1312 p=274
bilgisi 3.smif (n=20) 3.25 4.58 4.05 37
4.smif (n=32) 3.33 5.00 4.20 40
1.sinif (n=43) 3.57 5.00 4.37 .39
L 2.smif (n=36) 3.57 5.00 4.44 .34
Yasal bilgiler F=2.062 p=.109
3.smuf (n=20) 3.86 5.00 4.49 37
4.smf (n=32) 343 5.00 4.48 40
1.sinif (n=43) 2.00 5.00 4.20 .59
. 2.smif (n=36) 3.40 5.00 435 40
Yasal veri paylagimi F=0.042 p=-988
3.smif (n=20) 3.60 5.00 441 41
4.smf (n=32) 3.00 5.00 4.50 47
1.smif (n=43) 2.75 5.00 3.86 .52
isi 5 isi  2.smif (n=36 2.75 4.75 3.78 .50
Kisisel saglik verisi stif (n=36) F=0.934 p=427
paylagimi 3.smif (n=20) 3.00 5.00 3.87 47
4.smf (n=32) 3.25 5.00 4.05 49
1.smif (n=43) 2.67 5.00 3.82 .61
isi 5 isi 2.smif (n=36 2.67 5.00 3.85 .59
Kisisel saglik verisi ( ) F=1.160 p=328
kaydi 3.siuf (n=20) 3.00 5.00 3.90 .55
4.smif (n=32) 3.33 5.00 4.05 44
L.smif (n=43) 3.29 5.00 4.05 .38
2.smif (n=36) 3.58 4.84 4.12 33
Toplam F=1.398 p=-246
3.smif (n=20) 3.68 4.71 4.17 .28
4.smif (n=32) 3.42 4.90 4.28 33
*One way ANOVA
Tablo 5. Ogrencilerin Olgek Puanlarmin Aydimlatiimig Onam Kavramimi Bilme Durumlarma Gére Dagilimi (n=131)

- Aydinlatilmis onam . %

Olgek boyutlar: Kkavramm bilme durumu Min Max Ort SS Test p
Kisisel saglik Evet (n=98) 3.25 5.00 4.07 41 X?=26.329 p=238
verisi bilgisi Hayir (n=33) 2.83 5.00 3.92 49

L Evet (n=98) 3.43 5.00 4.46 .36 X?=21.329 p=.030

Yasal bilgiler

Hayir (n=33) 3.57 5.00 4.35 42
Yasal veri Evet (n=98) 2.00 5.00 4.41 49 X?=24.389 p=.007
paylagimi Hay1r (n=33) 3.40 5.00 4.15 A5
Kisisel saglik Evet (n=98) 2.75 5.00 391 .52 X*=8.391 p=495
verisi paylagimi Hayir (n=33) 2.75 4.75 3.82 44
Kisisel saglik Evet (n=98) 2.67 5.00 3.95 52 X?=10.070 p=.185
verisi kaydi Hayir (n=33) 2.67 5.00 3.73 .64

Evet (n=98) 3.42 5.00 4.18 33 2
Toplam X"=42.326 p=414

*Ki kare testi

TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik tutumlarinin
incelenmesini amaglayan bu arastirmada, Ogrencilerin dlgekten aldigi puanlar ile cinsiyet aydinlatilmig onam
kavramini bilme durumlarina ve okuduklari sinifa gore aldiklari puanlar degerlendirilmistir.
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Basit

Kisisel verilerin korunmasi bireylerin temel hakkidir. Ancak saglikla ilgili verilerin bireyin fiziksel, sosyal,
ekonomik ve spiritliel alanlari ile ilgili bilgiler icermesi kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasini daha da
ozellikli kilmaktadir. Giiniimiizde teknolojik gelismelerin hemsirelik bakimina yansimasinin olumlu yonleri
olmasina ragmen, elde edilen verilerin gizliliginin saglanmasi konusu da tartigilmaktadir. Bakim verirken, hastaya
ait bilgilerin kayit edilmesi hemsirelerin temel sorumluluklarindandir. Bu sorumlulugun meslek {iyelerine
kazandirilmas: ise 6grenim hayatinda baslamaktadir. Ulkemizde hemsirelik miifredatinda yer alan dersler icerisinde
ozellikle hemsirelik esaslari, mesleki etik, temel kavramlar gibi cesitli dersler kapsaminda konunun o&nemi
vurgulanmakta, mezun oluncaya kadar gerceklestirilen klinik uygulamalarda dgrencilere farkindalik kazandirilmasi
hedeflenmektedir. Bu c¢alismada, Ogrencilerin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi konusunda
farkindaliklarmin yiiksek oldugu saptanmustir. Benzer sekilde Tural Biiyiik ve Unald1 Baydin’in (2020) ¢alismasinda
ogrencilerin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Tural
Biiyiik ve Unald1 Baydin, 2020). Kog ve Bilgehan’in (2019) Tiirkiye’de kisisel saglik verilerinin giivenligi hakkinda
ogrencilerin goriislerini inceledikleri sistematik incelemede, 6grencilerin kigisel saglik verilerinin korunmasi ile
ilgili yasal bilgi eksikliklerinin oldugu belirlenmistir. Aydin (2017)’nin c¢aligmasinda &grencilerin ¢ogunlugu,
hastalarin kisisel saglik verilerinin korunmast ile ilgili sorumlulugun hemsirelerde oldugunu diisiinmektedir (Aydin,
2017). Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlukla hasta haklari, mahremiyet ve gizlilik gibi
basliklar1 i¢erisinde ele alindig1 goriilmektedir; Nitekim Soysal ve Kusgu’nun (2018) ¢alismasinda 6grencilerin hasta
haklarina yonelik genel tutumlar boyutundan diisiik puan aldig1 saptanmistir. Kim ve Kyung (2018)’un ¢aligmasinda
bu calisma ile benzer sekilde hemsirelik dgrencilerinin hasta mahremiyeti ve gizliligine yonelik algilarinin yiiksek
oldugu, Kizilcik Ozkan, Eyi ve Mayda (2020)‘nin calismasinda dgrencilerin hasta mahremiyetini koruma rollerinin
cok yiiksek oldugu saptanmustir. Aydin Er (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada, 6grenci hemsirelerin ¢ogunlugunun
hastanin saglik personelini segme, aydimnlatilma, tibbi kayitlarini elde etme ve mahremiyetinin korunmast hakkinin
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin kisisel saglik verilerinin korunmasi ile ilgili olumlu tutuma sahip olmalar
Ogretim elemanlarinin ve klinik uygulamada kendilerine rehberlik eden hemsirelerin konuya 6zen gdstermesini rol
model almalarindan kaynaklanmis olabilir. Ogrencilerin konu ile ilgili farkindaligi 6grenim hayatinda kazanmis
olmalari sevindiricidir.

Bu aragtirmada Ogrencilerin 6lcek puan ortalamalarmin cinsiyetlerine gore farklilik gdstermedigi
saptanmistir. Tural Biiyiik ve Unaldi1 Baydin’in (2020) calismasinda ise kadm &grencilerin erkek dgrencilere gore
kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir.
Arastirmanin  6grencilerin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik tutumlarin smifa gore de
degismedigi saptanmustir. Bu sonug literatiirdeki diger calismalar (Kaya, Isik, Senyuva ve Kaya 2017; Kizileik
Ozkan, Eyi ve Mayda, 2020) ile paralellik gdstermektedir. Siizek, Eksen ve Ozkan’m (2004) galismasinda ise bu
calismadan farkli olarak, siniflar arasinda yapilan karsilastirmada dordiincii smiftaki 6grencilerin hasta haklar
konusunda daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir. Arastirmada siniflara gére fark bulunmamasinin, dgrencilerin
birinci siniftan itibaren aldig1 derslerde konunun 6neminin vurgulanmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aydmlatilmis onam kavramimi bildigini ifade eden &grencilerin yasal bilgiler ve yasal veri paylasimi alt
boyutundan elde edilen puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yasal mevzuati degerlendirerek
haklarinin neler oldugunu bilmeleri, hukuksal olarak karsilasabilecekleri sorunlarin ¢éziimiinde 6nemli bir yer tutar.
Giiney Kizil, Beyece Incazh, Erken, Giintiirkiin ve Ozkan’m (2015) galismasinda mesleki bir sertifikaya sahip
hemsirelerin gorevlerini bilme ve benimseme puanlarinin, sertifika sahibi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Teke, Ucar, Demir, Celen ve Karaalp’in (2007) hemsirelerle yaptiklari ¢alismada, hasta haklart ile
ilgili egitim alanlar ile almayanlar arasinda farklilik saptanmamistir. Bu arastirmada 6grencilerin dlgegin yasal
bilgiler ve yasal veri paylagimi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin yiiksek olmasi, 6grencilerin hasta haklariyla ilgili
mevzuati ve yasal isleyisi yakindan takip ettigini gostermektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Aragtirmanin sadece bir kurumdaki ogrenciler ile gerceklestirilmis olmasi, 6grencilerin sinirli internet
kotasina sahip olmalar1 ve mail adreslerini diizenli olarak kontrol etmemeleri, bu nedenle kendilerine gonderilen
formlari, planlanan arastirma siiresi igerisinde doldurmamig olmalari, aragtirmanin sinirlilig1 olarak kabul edilebilir.

SONUC

Hemsirelik dgrencilerinin hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasia yonelik olumlu tutum
sergiledikleri belirlenmistir. Cinsiyete ve dgrenim gordiikleri sinifa gére dgrencilerin 6lgekten aldiklari puanlar
arasinda anlamli farklilik bulunmazken, aydinlatilmis onam kavramini bilen 6grencilerin yasal boyutta daha fazla
bilgi sahibi olduklari saptanmigtir. Calismanin daha genis katilimli 6rneklemlerde tekrarlanmasi, 6grencilerin
hastalarin kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik konulari igeren derslere devam edilmesi, meslekte
calisirken bu alandaki duyarliliklarinin siirdiiriilmesi i¢in siirekli egitim programlarinda bu konuya yer verilmesi ve
ogrencilerin konu ile ilgili deneyimlerinin incelenmesi i¢in nitel boyutta ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Yazar Katkilar

Bu ¢aligmanin tasarlanmasi, verilerin toplanmasi, analizi ve raporlanmasi ile ilgili tiim siire¢ler sorumlu yazar
tarafindan yiriitilmiistir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Hastalarin Kisisel Saghk Verileri ile ilgili Gorisleri

Cikar Catismasi
Yazarin herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
Mali destek

Aragtirma ile ilgili bir proje yada firmadan mali destek alinmamustir.
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