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OZET Hastalarin saglik bilgileri, kisisel veri niteliginde olup, hasta haklar ve
mahremiyet ilkeleri dogrultusunda kayit altina alinarak {i¢iincii kisilere karsi
korunmasi gerekmektedir. Hastalarin saglik verilerinin kaydedilmesi, korun-
masi ve tedavi siirecinde dikkate alinarak hastaya yonelik islemlerin gercek-
lestirilmesinde hemsireler en 6nemli aktordiir. Bu agidan saglik hizmetlerinin,
farkli alanlarinda galisanlarin ve galisan adaylarinin hasta saglik verisinin kay-
dedilmesi ve korunmast ile ilgili olarak yeterli farkindaliga sahip olmasi ge-
rekmektedir. Bu arastirmada, saglik meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
hastalarin saglik verilerinin kaydedilmesi ve korunmasi konusundaki farkinda-
liklarinin belirlenmesi ve bu farkindaligin demografik 6zelliklere gore degisip
degismediginin tespit edilmesi amaglanmustir. Nicel yontemlerle hazirlanan bu
caligmada, Kocaeli ilinde 6grenimine devam etmekte olan ve saglik hizmetle-
rinde gorev alacak 487 meslek yiiksekokulu 6grencisinden, anket ve dlgeklerle
veri toplanarak SPSS (versiyon 23.0) paket programinda sayisal yontemlerle
analizler yapilmistir. Arastirma verileri, 41 madde ve 5 alt boyuttan olusan
Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi
Tutum Olgegi ile toplanmistir. Katilimeilarm 6lgek geneli tutum puam ortala-
mast 3,71 olup, alt boyutlardaki puanlar 3,56-3,82 arasinda dagilmaktadir. Aras-
tirma degiskenlerine dahil edilen demografik 6zelliklerden yas, cinsiyet ve
Ogrenim goriilen on lisans programinin tutumlari etkilemedigi goriilmektedir.
Ogrencilerin simf diizeyi, kisisel verileri koruma bilgi diizeyi, mesleki mevzuat
egitimi, mesleki mevzuat gorev bilgisi, hasta haklari bilgi diizeyi, hasta haklari
egitimini yeterli bulma diizeyinin tutumlari istatistiksel olarak anlamli seviyede
etkiledigi goriilmektedir. Arastirma sonuglaria gore 6grencilere hasta haklari
ve hasta saglik verilerinin korunmasi ile ilgili verilen egitimler ve 6grencilerin
bilgilenme seviyesindeki artis, hastalarin saglk verisinin kaydedilmesi ve ko-
runmasi yoniindeki tutumlart olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel veri; hasta giivenligi;
hasta haklar1; saglik verisi

ABSTRACT Patient health information is considered personal data and should
be recorded and protected against third parties in accordance with patient rights
and privacy principles. Nurses are the most important actors in recording, pro-
tecting, and considering the treatment process of patients” health data and car-
rying out procedures for patients. In this respect, employees and candidates
working in different areas of healthcare services must have sufficient aware-
ness regarding the recording and protecting patient health data. This study aimed
to determine the awareness of health vocational school students regarding the
recording and protection of patients’ health data and whether this awareness
varies according to demographic characteristics. In this study prepared with
quantitative methods, data were collected from 487 vocational school students
who will work in health services and who continue their education in Kocaeli
province with surveys and scales and analyzed with numerical methods in SPSS
(version 23.0) package program. The research data were collected with the At-
titude Scale for Recording and Protecting Personal Health Data for Nursing
Students consisting of 41 items and 5 sub-dimensions. The average attitude
score of the participants on the scale was 3.71 and the scores in the sub-dimen-
sions were distributed between 3.56-3.82. Among the demographic character-
istics included in the research variables, it is seen that age, gender, and associate
degree programs do not affect attitudes. It is seen that students’ grade level, per-
sonal data protection knowledge level, professional legislation education, pro-
fessional legislation duty knowledge, patient rights knowledge level, and patient
rights education level finding the patient rights education sufficient affect atti-
tudes at a statistically significant level. According to the research results, the ed-
ucation given to students about patient rights and protection of patient health
data and the increase in the level of information of the students positively affects
the attitudes towards recording and protecting patients’ health data.
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Hastalara yeterli ve kaliteli hizmet sunulabilmesi
icin birgok bilgiye ihtiya¢ vardir. Saglik hizmetinin
dogrudan gerektirdigi bilgilerin yaninda saglik kuru-
luslarinin arastirma-gelistirme amaciyla da hastala-
rin bircok bilgisini topladig1 goriilmektedir. Buna
bagl olarak hastalardan toplanan veri ve bilgi ¢esidi
artarken, bu bilgilerin kaydedilerek korunmasi prob-
lemi giindeme gelmektedir.'

Saglik verisi, tibbi nitelikli bilgileri ifade et-
mektedir. Ancak hastalardan tibbi nitelikli bilgilerin
yaninda ¢esitli bilgiler de toplanmakta ve saglik ve-
risinin kapsami genislemektedir. Diinya Hekimler
Birligi, 2002 yilinda Washington toplantisindaki
genel kurulda kisisel saglik verisini “kisinin bedensel
ya da zihinsel sagligina iliskin kayit altina alinmig
tim bilgiler” seklinde tanimlamigtir. Tirkiye ise
21.06.2019 tarihli ve 30808 sayil1 Kisisel Saglik Ve-
rileri Hakkinda Y 6netmelik’te kisisel saglik verisini;
“kimligi belirli ya da belirlenebilir gergek kisinin fi-
ziksel ve ruhsal saglhigina iliskin her tiirlii bilgi ile ki-
siye sunulan saglik hizmetiyle ilgili bilgiler” seklinde
tanimlamustir.> Tanimlara gore kisisel saglik verisi,
kisinin sagliginin yaninda hastaya sunulan saglik hiz-
metleriyle ilgili veri ve bilgileri de icermektedir.

Kisisel veri, bir bireyin tiim bilgilerini kapsayan
bilgi tiirii olup, kisinin diger kisilerden ayirt edilme-
sini saglayan her tiirli bilgiyi icermektedir. Kisisel
bilginin bir tiirii olan saglik veri ve bilgileri ise has-
talarin saglik durumu ile ilgili hasta dykiisii, muayene
bilgileri, tedavi siirecine iliskin bilgiler, hastaya uy-
gulanan tibbi girisimler, tedavi ve bakim gibi veri ve
bilgilerden olugsmaktadir. Yasalara gore bu bilgilerin
tibbi kayit adi altinda kaydedilmesi, tutulmasi, korun-
masi1 ve kaybolmasinin 6nlenmesi gerekmekte olup,
buna aykir1 durumlar sug teskil etmektedir. Uluslar-
arasi ve ulusal hukuk tarafindan koruma altia alinmig
olan temel hak ve hiirriyetlerden olan kisisel gizliligin
korunmasi kapsaminda kisisel verilerin korunmasi zo-
runlu olup; saglik kurulusu tarafindan bilgilendirme,
erigim, diizenleme, silinme ve igslenme agisindan ge-
rekli islemlerin yapilmasi gerekmektedir.’-

Teknolojideki degisim ile birlikte veri kullanimi
ve verilerin giivenli bir sekilde korunmasi 6nemli bir
sorun haline gelmistir.® Hizmet kuruluglarinin faali-
yetlerinin 6nemli bir kisminin verilerin analiz edil-
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mesine dayanmasi, veri toplamay1 ve siniflamay1
onemli hale getirmektedir. Ancak verilerin, liretilip
kullanilarak yok edilmesine kadar gecen siirecte ko-
tilye kullanilma riski de vardir. Giiniimiizde saglik
hizmet kuruluslari i¢in hasta bilgi glivenligini sagla-
mak da 6nemli bir konu héline gelmistir.®’

Koronaviriis hastaligi-2019 pandemisi sirasinda
saglik hizmetlerinde dijitallesme diizeyi artmis, akill
saglik uygulamalarinin sayist gogalmistir. Bu gelis-
meler, hastalarin verilerinin giivenligini saglamay1
zorlastirmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte bu ve-
rilere yonelik tehditler artmaktadir. Bir diger dnemli
konu ise mobil hizmetler dolayisiyla kisisel verilerin
saglik calisanlarinin etik tutumlarina bagl hale gel-
mesidir. Bu nedenle hastalardan toplanan veri ve bil-
gilerin zarar vermeme, hasta Ozerkligine saygi,
diiriistliik, gizlilik, sir saklama, mahremiyetin korun-
masi, adalet, kisisel onam alma gibi etik ilkelerle ko-
runmasi gerekmektedir.®

Hastalara ait bilgi ve verilerin saglik ¢aliganlari
tarafindan kaydedilmesi, hasta haklar1 kapsaminda
bir haktir ve mahremiyetin korunmasi hastanin gii-
venligi ile ilgilidir. Bu haklarin korunmamasi, hasta-
larin travmatik sonuclar yasamasma ve saglik
hizmetini almaktan vazgegmelerine yol agabilir. Has-
talarin, haklarinin gézetilmedigi zaman saglik hiz-
metini almaktan vazgegtikleri bilinmektedir.”!!

Hastalarin kisisel bilgileri, saglik hizmetlerinin
planlanabilmesi i¢in gereklidir. Bu bilgilerin nasil
toplanacagi ve korunacagi ile ilgili diizenlemeler Av-
rupa lilkelerinde 1970’11 yillardan itibaren yapilmaya
baslanmistir. Tiirkiye’de bu konuda diizenlemeler ya-
pilmis ve saglik ¢alisanlarinin mevzuata uymayan

davranislari cezai yaptirimlarla karsilanmaktadir.>!?

Hassas bir saglik hizmeti, veri odakli hizmet
yaklagim gerektirir. Bu nedenle saglik verilerinin ya-
salara uygun sekilde kaydedilmesi gerekmektedir.
Aksi durumda etik ihlaller ve cezai yaptirimlar soz
konusu olabilir."

Bu arastirmada, saglik hizmetleri meslek yiik-
sekokulu 6grencilerinin hasta saglik verilerinin
kayit ve korunmasi konusundaki farkindaliklar
incelenmistir. Arastirma, 487 saglik calisan1 aday1
ogrenciden anket ve Olceklerle veri toplanarak ta-
mamlanmuistir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA DESENI

Arastirma, betimsel tarama modelinde nicel bir ¢a-
lisma olarak tasarlanmistir. Betimsel aragtirmalar,
gozleme dayali arastirma tiplerinden birisi olup, in-
celenen olgunun gegerli oldugu evrendeki 6rneklerin
belirli 6zelliklerinin tanimlanarak agiklandig arastir-
malardir. Gozlemlerde veri toplama araci olarak
anket, 0l¢ek gibi araglar kullanilmakta ve nitel ya da
nicel yontemlerle analiz edilmektedir.'* Nicel aras-
tirmalar, kendi i¢inde bir¢ok alt gruba ayrilan ancak
6l¢me ve degerlendirmenin sayisal yontemlerle ya-
pildig aragtirmalardir. Nicel arastirmalarda, gozlem-
lerle toplanan veriler sayisal bir diizende iglenir ve
istatistiksel anlami1 olan sonuglara ulasilmaya calisi-
hr'ls,l()

ARASTIRMA EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmalarda evren, arastirma konusunu olusturan
degiskene iligskin durumun gézlendigi dgelerin tama-
mini ifade etmektedir. Arastirmalar, incelenen dge-
lerin sayismin sinirsizligi géz oniine alindiginda,
genellikle belirli simirlamalarla olusturulmus bir
evren lizerinden yapilir. Cografi sinirlamalarin yani
sira yas, cinsiyet gibi ozellikler de simnirlamalar ara-
sinda yer alir. Aragtirma evreninden evreni temsil
edebilecek sayida 6rnek alinarak, bu 6rneklerin ince-
lenmesiyle aragtirma tamamlanir. Bu 6rnekler toplu-

lugu ise 6rneklem olarak adlandirilir.'*!7

Bu arastirmada, Kocaeli Saglik ve Teknoloji
Universitesi Saghk Meslek Yiiksekokulunda 2024 y1-
linin Nisan-Mayis doneminde 6grenim goren saglik
meslek yliksekokulu 6grencileri aragtirma evrenini
olusturmus, evrenden rastgele secim yontemiyle (ran-
domize) segilen 487 6grenci ise arastirma ornekle-
mini olusturmustur. Arastirmalarda, evreni temsil
edebilecek 6rneklem sayisinin belirlenmesine yonelik
bir¢ok aragtirmada ilke olusturulmustur. Bu hesapla-
malara gore %95 giivenilirlikte sonuglar elde etmek
icin 100 bin kisilik bir evren icin 383 o6rneklem ye-
terlidir.'+1®

Bu calismada, belirtilen ilkeler dikkate alinarak
daha fazla 6rneklemden veri toplanmasina 6zen gos-
terilmis ve toplamda 487 bireyden olusan bir 6rnek-
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lemden veri toplanmistir. Arastirmaya, Kocaeli Sag-
lik ve Teknoloji Universitesi Saglik Meslek Yiik-
sekokulunda aktif 6grenci olan 18-65 yas arasindaki
ogrenciler dahil edilmistir. Katilimcilardan, bilgi-
lendirilmis goniilli olur formu alinarak rizalar alin-
mistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada, arastirmaci tarafindan hazirlanan 9 so-
ruluk kigisel bilgi formu (yas, cinsiyet, 6grenim du-
rumu vb.) ve Bezirgan GoOzmener tarafindan
gelistirilen 41 maddelik 5°li Likert tipindeki Hemsi-
relik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglk Verilerinin Kayit
ve Korunmasi Tutum Olgegi kullamlmistir.'®

Olgek, 5 alt boyuttan olusmaktadir: kisisel sag-
lik verisi bilgisi, yasal bilgiler, yasal veri paylagimi,
kisisel saglik verisi bilgi paylasimi, kisisel saglik
verisi kaydi. Olgegin i¢ tutarliligi, alfa Cronbach
yontemiyle ol¢iilmiis ve 6l¢ek genelinde 0,94 bu-
lunmustur. Alt boyutlarda ise “kisisel saglik verisi
bilgisi” 0,86, “yasal bilgiler” 0,86, “yasal veri pay-
lagim1” 0,83, “kisisel saglik verisi bilgi paylagimi1”
0,73 ve “kisisel saglik verisi kaydi” 0,51 olarak bu-
lunmustur.'® Basit, ayn1 6l¢egi kullanarak Cronbach
alfa katsayisini 0,87 olarak belirlemistir.!” Bu bul-
gular, dlgegin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermektedir.

Olgekte sorular 5°1i Likert tipinde olup, cevaplar
1’den 5’¢ kadar puanlanir (Kesinlikle katilmiyorum,
Katilmiyorum, Fikrim yok, Katiliyorum, Kesinlikle
katiliyorum). Olgekten alman puanlar arttikga far-
kindalik diizeyi ytikselir. Kesme noktast 3 olan 6l-
¢ekte, 37lin altindaki puanlar olumsuz, 3-5 arasindaki
puanlar ise olumlu tutumlar1 gosterir. Yiiksek puan-
lar, yliksek farkindalik anlamina gelirken; diisiik
puanlar, diisiik farkindalik anlamina gelir."” Bu
aragtirmada, toplanan veriler agisindan 6lgegin ig tu-
tarliligi alfa Cronbach yontemiyle analiz edilmistir.
Olgegin genelinde alfa Cronbach degeri 0,957, alt bo-
yutlarda ise 0,606-0,895 arasinda degigmektedir. Ki-
sisel saglik verisi bilgisi alt boyutu 0,895, yasal
bilgiler alt boyutu 0,872, yasal veri paylagimi alt bo-
yutu 0,741, kisisel saglik verisi bilgi paylagimu alt bo-
yutu 0,790, kisisel saglik verisi kayd: alt boyutu
0,606 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, 6lgegin ve alt
boyutlarinin giivenilir oldugunu gostermektedir.
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Hemgirelik Ogrencileri igin Kisisel Saglik Veri-
lerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi (HO-
KSVKKTO) ile toplanan verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi, ¢arpiklik ve basiklik katsay1-
lar1 ile kontrol edilmistir. Bulgulara gore ¢arpiklik ve
basiklik katsayilari normal dagilim smirlart olan -2
ile +2 arasinda degismektedir. Bu nedenle verilerin
normal dagilim gosterdigi soylenebilir. Bu dogrul-
tuda, aragtirma verilerinin analizinde parametrik test-
ler kullanilmastir.

VERI ANALIZ YONTEMI

Aragtirmada kullanilan veriler, IBM SPSS (Version
23.0, IBM Corp., Armonk, NY) paket programinda
istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Analizde
oncelikle degiskenlerin frekanslari, ortalamalari,
standart sapmalar1 ve ylizde degerleri hesaplanmis-
tir. Verilerin normallik analizinde normal dagilim kri-
terlerinin karsilandigi goriilerek parametrik analizler
yapilmasina karar verilmigtir. Katilimcilarin farkin-
dalik diizeylerinin demografik ozelliklere gore degi-
sip degismedigi ise cinsiyet ikili gruplarda bagimsiz
orneklem t-testi ile ikiden fazla grubun oldugu du-
rumlarda ise tek yonlii varyans analizi ile test edil-
mistir. Gruplar arast fark olmasi halinde farkin
kaynagini tespit etmek i¢in “post hoc” testlerden
Tukey testi uygulanmistir. Analizlerde grup varyans-
larinin homojenligi, varyans analizi testi i¢inde yer
alan Levene testi ile kontrol edilerek, ¢iktilar buna
gore yorumlanmistir. Analizlerde, bulgularin anlam-
lillik diizeyini ifade eden p degeri ise %95 giiven ara-
ligin1 ifade eden p<0,05 olarak alinmuistir.

ETIK KURUL iZNi

Arastirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. Etik kurul izni, Kocaeli
Saglik ve Teknoloji Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 29 Subat 2024 tari-
hinde 26/06 sayil1 etik kurul karari ile alinmustir. Etik
kurul karari belge say1 no: 2024-93’tiir.

I BULGULAR
DEMOGRAFIK BULGULAR

Arastirma, 487 katilimci ile yapilmistir. Katilimei-
larin demografik 6zellikleri Tablo 1’de yer almak-
tadir.
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik ozellikleri

Dedisken Gruplar Frekans %
Yas (yil) 18-24 425 87,3
25-34 32 6,6
35-44 20 41
45-54 10 21
Toplam 487 100,0
Cinsiyet Kadin 372 76,4
Erkek 15 236
Toplam 487 100,0
Ogrenim goriilen Agiz dis sagligi 33 6,8
o6n lisans programi Ameliyathane hizmetleri 26 58]
Anestezi 75 15,4
Diyaliz 12 2,5
Eczane hizmetleri 28 57
Fizyoterapi 20 41
ilk ve acil yardim 80 16,4
Odyometri 22 45
Optisyenlik 59 12,1
Tibbi dokiimantasyon ve 36 74
sekreterlik
Tibbi gértintileme teknikleri 23 47
Tibbi laboratuvar teknikeri 73 15,0
Toplam 487 100,0
Sinif 1. sinif 310 63,7
2. sinif 177 36,3
Toplam 487 100,0
Kisisel veri koruma hakkinda ~ Evet 332 68,2
bilginiz var mi? Hayir 155 31,8
Toplam 487 100,0
Mesleginizin tabi oldugu Evet 110 22,6
mevzuat veya hukuki Kismen 189 38,8
sorumluluklarina ilikin Hayir 188 38,6
herhangi bir egitim aldiniz mi?  Toplam 487 100,0
Mesleginizin mevzuatlarda/ Cok az 81 16,6
kanunlarda belirtilen Az 89 18,3
gorev tanimlari hakkinda Normal 256 52,6
bilgiye sahip misiniz? Fazla 41 84
Cok fazla 20 4.1
Toplam 487 100,0
Hasta haklari konusunda Evet 236 48,5
bilginiz var mi? Kismen 206 423
Hayir 45 9,2
Toplam 487 100,0
Hasta haklari konusunda Egitim almadim 111 22,8
aldiginiz egitimi ne kadar Yetersiz 55 11,3
yeterli buluyorsunuz? Az yeterli 164 33,7
Yeterli 157 32,2
Toplam 487 100,0

HO-KSVKKTO ile toplanan verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi ¢arpiklik ve basiklik
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katsayilar1 ile kontrol edilmistir. Bulgulara gore 6l-
ceklerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilari normal da-
gilim sinirlari olan -2 ile +2 arasinda degismektedir.
Buna gore verilerin normal dagilim gdsterdigi sdyle-
nebilir.

OLGEK BETIMSEL ISTATISTIKLERI VE
ORTALAMALAR

Katilimcilarin, hasta kigisel saglik verisi konusundaki
tutumlarini belirlemek i¢in 6l¢ek genelinin ve alt bo-
yutlarinin ortalamalar1 hesaplanmig ve Tablo 2’de
gosterilmigstir. Katilmeilarin 6lgek genelindeki orta-
lama puani 3,71 olup, bu da ortalamanin {izerinde bir
farkindalik diizeyine sahip olduklarin1 gdstermekte-
dir. Alt boyutlarda ise sirasiyla kigisel saglik verisi
bilgisi 3,68, yasal bilgiler 3,82, yasal veri paylagimi
3,75, kisisel saglik verisi bilgi paylasimi 3,64, kisisel
saglik verisi kaydi 3,56 olarak bulunmustur.

Katilimcilari en yiiksek puani yasal iglemlerle
ilgili aldigs, kisisel saglik verisi kaydi konusundaki
farkindaliklarinin ise daha diisiik oldugu goriilmek-
tedir. Bu farkin, cezai yaptirim endisesiyle iliskili ola-
bilecegi diistiniilebilir.

Yasin Etkisi

Yasin, kisisel verilere yonelik tutumlara etkisini be-
lirlemek icin yapilan varyans analizi testinde, dlgek
genelinde kisisel saglik verisi bilgisi, yasal veri pay-
lagimi ve kisisel saglik verisi kaydi alt boyutlarinda
yas grubu ortalamalarinin anlamli sekilde farklilag-
t181 (p<0,05), ancak yasal bilgiler ve kisisel saglik ve-
risi bilgi paylasimi alt boyutlarinda anlamli bir fark
olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.

Bulgular, yas gruplar arasi farkin alt gruplarda
anlamlilik seviyesinin ¢ok diisiik oldugunu ve homo-

TABLO 2: Katiimcilarin 6lgeklerden aldigi puanlarin
betimsel istatistikleri
Olgekler n Ortalamapuan SS
Kisisel saglik verisi bilgisi alt boyutu 487 3,6865 0,68304
Yasal bilgiler alt boyutu 487 3,8219 0,72792
Yasal veri paylagimi alt boyutu 487 3,7544 0,71640
Kisisel saglik verisi bilgi paylagimi alt boyutu 487 3,6427 0,74149
Kisisel saglik verisi kaydi 487 3,5619 0,75434
Olqek ortalamasi 487 3,7103 0,63946

SS: Standart sapma
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jenlikten uzak yas gruplariin bu durumu etkileyebi-
lecegini gostermektedir.

Cinsiyetin Etkisi

Katilimcilarin, hastalarin kigisel saglik bilgilerine yo-
nelik tutumlarinin cinsiyete gore farklilasip farklilag-
madigin1 tespit etmek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi
yapilmistir. Bulgulara gore cinsiyetin tutumlar iize-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur
(p=0,05).

Ogrenim Gérillen On Lisans Programi

Katilimcilarm 6grenim gordiigii 6n lisans boliimiine
gore farklilasma olup olmadigini tespit etmek lizere
yapilan varyans analizi testi sonuglaria gore 6gre-
nim goriilen programlarin istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi yoktur (p=>0,05).

Sinif Dizeyi

Katilimcilarin kisisel saglik verilerine yonelik tu-
tumlarinin siif diizeyine goére degisimini tespit
etmek iizere yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi bul-
gularina gore kisisel saglik verisi bilgisi ve kisisel
saglik verisi bilgi paylagimi alt boyutlarinda an-
laml1 fark oldugu tespit edilmistir. Her iki grupta
da 2. smiflarin tutum puanlar1 anlamh diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger alt bo-
yutlarda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir
(p=>0,05).

Kisisel Verileri Koruma Bilgi Duzeyi

Katilimeilara, “Kisisel verileri koruma hakkinda bil-
giniz var m1?” sorusu yoneltilmis ve verilen cevaplar
bagimsiz orneklem t-testi ile analiz edilmistir. Test
sonuglarina gore 6l¢ek genelinde ve alt boyutlarin ta-
maminda “evet” cevabini verenlerin puan ortalama-
lar1, “hayir” cevabini verenlerin ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0,001).

Mesleki Mevzuat Egitimi

Katilimcilara, “Mesleginizin tabi oldugu mevzuat
veya hukuki sorumluluklarina iliskin herhangi bir
egitim aldiniz m1?” sorusu yoneltilmis ve alinan ce-
vaplar varyans analizi testi ile analiz edilmistir. Ana-
liz sonuglarina gore 6lgek geneli, kisisel saglik verisi
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bilgisi, kisisel saglik verisi bilgi paylagimi ve kisisel
saglik verisi kaydi alt boyutlarinda grup ortalamalari
arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Testlere gore
diger gruplarin puan ortalamalar1 arasinda bir fark
yoktur (p>0,05). Sonuglara gore mesleki mevzuat
egitimi aldiniz m1 sorusuna “evet” cevabi verenlerin
puan ortalamasi, diger iki grubun puan ortalamasin-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiik-
sektir (p<0,05).

Mesleki Mevzuata Gore Gorev Bilgisi

Katilimcilara, “Mesleginizin mevzuatlarda/kanun-
larda belirtilen gorev tanimlart hakkinda bilgiye sahip
misiniz?” sorusu yoneltilmis, verilen cevaplar var-
yans analizi testi ile analiz edilmistir. Bulgulara gore
Olcek genelinde ve biitiin boyutlarda gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde fark vardir (p<0,001). Sonuglar, Tablo 3’te yer
almaktadir.

TABLO 3: Mesleki mevzuata gére gorev bilgisinin etkisi

Olgekler Gruplar n Ortalama
Kisisel saglik verisi bilgisi GCok az 81 3,5031
alt boyutu Az 89 3,5487
Normal 256 3,7340
Fazla 41 3,8293
Cok fazla 20 41417
Toplam 487 3,6865
Yasal bilgiler alt boyutu Gok az 81 3,6208
Az 89 3,6870
Normal 256 3,8806
Fazla 41 3,9721
Gok fazla 20 4,1786
Toplam 487 3,8219
Yasal veri paylasimi alt boyutu ~ Cok az 81 3,5926
Az 89 3,6202
Normal 256 3,7773
Fazla 41 4,0195
Cok fazla 20 4,1700
Toplam 487 3,7544
Kisisel saglik verisi bilgi Gok az 81 3,4074
paylasimi alt boyutu Az 89 3,5674
Normal 256 3,6641
Fazla 41 3,8963
Gok fazla 20 4,1375
Toplam 487 3,6427
Kisisel saglik verisi kaydi Cok az 81 3,3704
Az 89 3,4195
Normal 256 3,5768
Fazla 41 3,8618
Cok fazla 20 4,1667
Toplam 487 3,5619
Olgek ortalamas! Cok az 81 3,5189
Az 89 3,5814
Normal 256 3,7499
Fazla 41 3,9040
Gok fazla 20 4,1565
Toplam 487 3,7103

SS Minimum Maksimum t-testi p degeri
0,69064 1,08 5,00 5,544 0,000
0,65313 1,92 5,00
0,66223 1,25 5,00
0,69671 2,00 5,00
0,71895 2,25 5,00
0,68304 1,08 5,00
0,80469 1,14 5,00 4,488 0,001
0,70246 1,71 5,00
0,69475 1,14 5,00
0,72648 2,00 5,00
0,68257 3,00 5,00
0,72792 1,14 5,00
0,79965 1,00 5,00 5,135 0,000
0,63821 1,60 5,00
0,70424 1,00 5,00
0,65239 2,00 5,00
0,67831 2,40 5,00
0,71640 1,00 5,00
0,80082 1,00 5,00 5,983 0,000
0,68751 2,00 5,00
0,71018 1,00 5,00
0,74157 2,00 5,00
0,76294 3,00 5,00
0,74149 1,00 5,00
0,74536 1,00 5,00 7,319 0,000
0,69727 1,67 5,00
0,74343 1,33 5,00
0,79922 2,00 5,00
0,60698 3,00 5,00
0,75434 1,00 5,00
0,68576 1,19 5,00 6,632 0,000
0,60449 1,87 5,00
0,60703 1,45 5,00
0,65343 2,00 5,00
0,63007 2,87 5,00
0,63946 1,19 5,00

SS: Standart sapma
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Gruplar arasindaki farkin hangi gruplardan kay-
naklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey testi so-
nuglarina gore biitiin gruplarda “cok fazla” cevabi
verenlerin puan ortalamasi, “cok az” ve “az” cevap-
larin1 verenlerin puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001).
Diger gruplarin puan ortalamalar: arasinda anlamli
bir fark yoktur (p>0,05).

Hasta Haklari Bilgi Durumu

Katilimcilara, “Hasta haklar1 konusunda bilginiz var
m1?” sorusu yoOneltilmis ve cevaplar, varyans analizi
testi ile analiz edilmistir. Bulgulara gore 6lgek gene-
linde ve biitlin alt gruplarda, ortalamalar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001).
Bulgular, Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4’te goriildiigi iizere hasta haklar1 ko-
nusundaki bilgi durumuna yo6nelik gruplarin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin, hangi gruplardan

kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in Tukey testi yapil-
mistir. Analizlere gore biitiin gruplarda “evet” cevabi
verenlerin puan ortalamalari, “kismen” ve “hayir”
cevabini verenlerin puan ortalamalarindan ve “kis-
men” cevabini verenlerin puan ortalamalar1 da
“hayir” cevabini verenlerin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bu-
lunmustur (p<0,001).

Hasta Haklari Egitimin Yeterliligi

Katilimcilara, “Hasta haklar1 konusunda aldiginiz
egitimi ne kadar yeterli buluyorsunuz?” sorusu yo-
neltilmis ve cevaplar, varyans analizi testi ile analiz
edilmistir. Analiz bulgularina gore 6lcek geneli ve
biitiin alt boyutlarda, hasta haklar1 egitimini yeterli
bulma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml1 dii-
zeyde farklilagma vardir (p<0,05).

Gruplarin ortalamalar1 arasindaki istatistiksel
farkin, hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek

TABLO 4: Olgek puanlarinin hasta haklari bilgi durumuna gére degisimi

Olgekler Gruplar n Ortalam
Kisisel saglik verisi bilgisi Evet 236 3,8023
alt boyutu Kismen 206 3,6173
Hayir 45 3,3963
Toplam 487 3,6865
Yasal bilgiler alt boyutu Evet 236 3,9104
Kismen 206 3,7850
Hayir 45 3,5270
Toplam 487 3,8219
Yasal veri paylagimi alt boyutu Evet 236 3,8737
Kismen 206 3,6738
Hayir 45 3,4978
Toplam 487 3,7544
Kisisel saglik verisi bilgi Evet 236 3,7956
paylagimi alt boyutu Kismen 206 3,5388
Hayir 45 3,3167
Toplam 487 3,6427
Kisisel saglik verisi kayd Evet 236 3,7161
Kismen 206 3,4644
Hayir 45 3,2000
Toplam 487 3,5619
Olgek ortalamas! Evet 236 3,8290
Kismen 206 3,6394
Hayir 45 3,4129
Toplam 487 3,7103

a

SS Minimum Maksimum Test (F) p degeri
0,73254 1,08 5,00 8,780 0,000
0,59383 2,00 5,00
0,68099 1,42 5,00
0,68304 1,08 5,00
0,76263 1,14 5,00 5815 0,003
0,65773 1,86 5,00
0,77041 1,29 5,00
0,72792 1,14 5,00
0,75725 1,00 5,00 7,670 0,001
0,67107 1,60 5,00
0,57780 2,00 4,40
0,71640 1,00 5,00
0,76894 1,00 5,00 11,896 0,000
0,66144 1,75 5,00
0,76944 1,00 5,00
0,74149 1,00 5,00
0,78815 1,00 5,00 12,385 0,000
0,70197 1,67 5,00
0,60470 1,67 4,33
0,75434 1,00 5,00
0,69194 1,19 5,00 10,603 0,000
0,54092 1,87 5,00
0,63770 1,52 4,74
0,63946 1,19 5,00

SS: Standart sapma
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TABLO 5: Olgek puanlarinin hasta haklari egitimini yeterli bulma durumuna gére degisimi

Olgekler Gruplar n Ortalama
Kisisel saglik verisi bilgisi Egitim almadim 11 3,53
alt boyutu Yetersiz 55 3,63
Az yeterli 164 3,62
Yeterli 157 3,86
Toplam 487 3,68
Yasal bilgiler alt boyutu Egitim almadim m 3,70
Yetersiz 55 3,74
Az yeterli 164 3,76
Yeterli 157 3,99
Toplam 487 3,82
Yasal veri paylagimi alt boyutu  Egitim almadim 11 3,58
Yetersiz 55 3,61
Az yeterli 164 3,70
Yeterli 157 3,97
Toplam 487 3,75
Kisisel saglik verisi bilgi Egitim almadim m 3,45
paylagimi alt boyutu Yetersiz 55 3,60
Az yeterli 164 3,60
Yeterli 157 3,82
Toplam 487 3,64
Kisisel saglik verisi kaydi Egitim almadim 11 3,40
Yetersiz 55 3,44
Az yeterli 164 3,48
Yeterli 157 3,79
Toplam 487 3,56
Olgek ortalamasi Egitim almadim m 3,55
Yetersiz 55 3,63
Az yeterli 164 3,65
Yeterli 157 3,90
Toplam 487 3,71

SS Minimum  Maksimum  Test (F) p degeri
0,655 1,08 5,00 6,205 0,000
0,69 2,17 5,00
0,66 1,25 5,00
0,67 1,17 5,00
0,68 1,08 5,00
0,75 1,14 5,00 4,465 0,004
0,67 2,00 5,00
0,73 1,14 5,00
0,68 1,14 5,00
0,72 1,14 5,00
0,70 1,00 5,00 8,394 0,000
0,61 2,00 4,80
0,77 1,00 5,00
0,63 1,00 5,00
0,71 1,00 5,00
0,71 1,00 5,00 5,749 0,001
0,79 2,00 5,00
0,68 1,75 5,00
0,76 1,00 5,00
0,74 1,00 5,00
0,72 1,00 5,00 7,723 0,000
0,68 2,00 5,00
0,75 1,67 5,00
0,75 1,33 5,00
0,75 1,00 5,00
0,64 1,19 5,00 7,661 0,000
0,60 2,13 4,90
0,61 1,45 5,00
0,63 1,23 5,00
0,63 1,19 5,00

SS: Standart sapma

i¢in yapilan Tukey testi bulgularina gore Tablo 5’te
gorildigii gibi 6lgek geneli ve biitiin alt boyutlarda
aldiklar1 egitimi yeterli bulanlarin puan ortalamalari,
egitim almayanlar ve az yeterli bulanlara gére anlaml
diizeyde yiiksektir. Bunun yaninda 6lgek geneli ile
kisisel saglik verisi bilgi paylasimi ve kisisel saglik
verisi kaydi alt boyutlarinda aldiklar1 egitimi yeterli
bulanlarin puan ortalamalari, diger biitiin gruplarin
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

I TARTISMA

Kisisel saglik verilerinin korunmasi, sadece bireyin
6zel hayatinin gizliligiyle ilgili degil, ayn1 zamanda
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temel insan haklarinin bir pargasi olarak da deger-
lendirilir. Bu baglamda Tiirkiye’de kisisel saglik
verilerinin korunmasina iliskin diizenlemeler, Ana-
yasa’nin 20. maddesi ve 6698 sayil1 Kisisel Verilerin
Korunmasi1 Kanunu g¢ergevesinde sekillenmistir.
Ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 20. maddesi,
hastalarin saglik bilgilerinin gizliligini giivence
altina alir. Bu diizenlemeler, bireylerin saglik
verilerinin iglenmesi, saklanmasi ve paylasilmasi sii-
reclerinde mahremiyetlerinin korunmasini hedefle-
mektedir.>%

Hastalarin saglik bilgileri, teshis ve tedavi sii-
reclerine iligkin veriler, saglik kuruluglari tarafindan
kamu saglhigin1 korumak, saglik politikalarini gelis-
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tirmek gibi amaclarla sistematik olarak kaydedil-
mekte ve siiflandirilmaktadir. Ancak bu verilerin,
ilgili kisinin ag¢ik rizasi olmaksizin ii¢lincii kisilerle
paylasilmasi, yalnizca ceza hukuku agisindan degil,
ayn1 zamanda medeni hukuk cergevesinde de kisilik
haklarinin ihlali anlamina gelir ve hukuki sorumlu-
luk dogurur. Saglik verilerinin hatal ya da eksik kay-
dedilmesi, uygun sekilde siniflandirilmamasi, saglik
hizmetlerinin etkinligini azaltarak saglik sisteminin
hedeflerine ulagsmasini engeller. Bu nedenle saglik
hizmet sunucularinin hasta mahremiyetine iligkin
yasal ve etik ylkimliliikkler konusunda farkindalik-
larnin artirtlmasi, hem hizmet kalitesinin ytikseltil-
mesi hem de hasta giivenliginin saglanmasi agisindan
son derece 6nemlidir.>*’

Literatiirde, hekimler, ebe ve hemsireler basta
olmak {izere saglik ¢alisanlarinin hasta haklari, hasta
mahremiyeti ve kisisel verilerle ilgili ¢esitli arastir-
malar bulunmaktadir. Saglik meslek yiiksekokulu 6g-
rencileri, mezun olduklarinda kritik dnemdeki saglik
kuruluslarinda gorev alacaklardir. Bu nedenle 6rnek-
lemin bu alanlar1 da icerecek sekilde cesitlendirile-
rek aragtirmalar yapilmalidir.

Bu arastirma, Kocaeli Saglik ve Teknoloji Uni-
versitesi Saglik Meslek Yiiksekokulunda 6grenim
goren 487 (372 kiz, 115 erkek) 6grenciden toplanan
verilerle hazirlanmigtir. Ogrencilerin 425’1 (%87,3)
18-24 yas araliginda olup; 310’u (%63.7) 1. smif,
177°s1 (%36,3) 2. siif 6grencisidir.

Katilimcilarin 332’si (%68,2), “Kisisel veri ko-
ruma bilgisine sahip misiniz?” sorusuna evet cevabi
verirken; 1107u (%22,6), mesleki mevzuat egitimi al-
mustir. Ayrica 236°s1 (%48,5), “Hasta haklari konu-
sunda bilgiye sahip misiniz?” sorusuna evet cevabini
vermistir. Bu oranlar, 6grencilerin bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini géstermektedir. Katilim-
cilarin %63,7’si heniiz 1. sinifta oldugu i¢in bu du-
rumu etkileyebilir.

Ogrencilerin farkindalik diizeyini tespit etmek
i¢in kullanilan 6lgek sorularina verdikleri cevaplarin
ortalamasina bakildiginda, 6grencilerin farkindalik
puan ortalamalar1 3,71 bulunmustur. Olgegin alt bo-
yutlari ise sirastyla kigisel saglik verisi bilgisi 3,68,
yasal bilgiler 3,82, yasal veri paylasimi 3,75, kisisel
saglik verisi bilgi paylasimi 3,64, kisisel saglik verisi
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kayd1 3,56 olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, 6g-
rencilerin saglik bilgisi ve verilerinin kaydi konu-
sundaki farkindaliklariin diger boyutlara gore en
diistik seviyede oldugunu, en yiiksek farkindaligin ise
yasal bilgiler alt boyutunda (3,82) oldugunu goster-
mektedir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda, 6zellikle hem-
sirelik dgrencilerinin farkindalik puanlari daha yiik-
sek cikmaktadir. Yasal bilgiler alt boyutundaki
puanlar ise diger alt boyutlardan daha yiiksektir.
Demir Karabayir ve ark.nin saglik alanindaki 6gren-
cilerle yaptig1 arastirmada, farkindalik diizeyinin
diistik oldugu (3,59) gozlemlenmistir.?! Hemsirelik
ogrencilerinden yapilan arastirmalar, farkindalik se-
viyesinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Pakis
Cetin ve Cevik, farkindalik puan ortalamasinin 4,06
oldugunu; Basit ise 4,14 bulmugtur.'®?? Maras ve
Ceyhan’in ¢alismasinda, farkindalik puani 3,94 ola-
rak bulunmus, yasal bilgiler alt boyutunda puan
4,24’e cikmustir.”

Arastirmada, 6grencilerin demografik 6zellikle-
rinin hasta saglik verisi kaydi ve korunmasina far-
kindalik diizeyine etkisi incelenmistir. Cinsiyet ve
smnif seviyesinin fark yaratmadigi, yasin ise ¢ok zayif
bir fark olusturdugu, bunun goz ardi edilebilecek dii-
zeyde oldugu bulunmustur. Ogrencilerin sinif sevi-
yesi, kisisel veri koruma bilgisi, mesleki mevzuat
bilgisi, hasta haklar bilgisi ve egitimi farkindalik dii-
zeyini etkilemektedir. Bu bulgular, 6grencilerin hasta
haklar1 ve saglik verisi konusunda farkindalik kazan-
malarina yarayan siireclerin bu farki olusturdugunu
gostermektedir.

Saglik bilimleri alaninda egitim gdren dgrenci-
lerin kisisel saglik verilerinin kaydi ve korunmasina
yonelik tutum ve farkindaliklarini inceleyen Demir
Karabayir ve ark.nin ¢aligmasinda, 6grencilerin far-
kindalik diizeyi 3,59°dur.”! Hemygirelik 6grencilerinin
farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlem-
lenmistir. Pakis Cetin ve Cevik’in arastirmasinda, 6g-
rencilerin tutum puani ortalamasi 4,06 iken, en
yiksek puan 4,11 ile kisisel saglik verisi alt boyu-
tundadir.”

Basit, hemsirelik 6grencilerinin saglik verileri-
nin kayd: ve korunmasi hakkindaki farkindaliklari-
nin yiiksek oldugunu tespit etmistir.!” Diindar ve
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ark.nin arastirmasinda, saglik ¢aliganlarinin hasta ki-
sisel verilerinin kay1t ve korunmasi tutumlarinin orta
seviyede oldugu ve ¢alisanlarin yas, egitim diizeyi ve
meslek i¢i egitim durumlarmin tutum puanlarma etki
ettigi bulunmustur.’

Karakaya ve Mercanlioglu’nun hastane ¢aligan-
larina yonelik yaptigi calismada, ¢alisanlarin aldik-
lar1 egitim tiirli ve diizeylerinin tibbi kayitlara yonelik
alg1 diizeyine etki ettigi goriilmiistiir.>* Olgun ve Adi-
belli, hemsirelik 6grencilerinin kisisel saglik verisi
konusundaki bilgi diizeyini ve farkindaligini incele-
mistir.’ Ogrencilerin kisisel veri ve saglik verisi kav-
ramlarini bildigi ve hasta verilerinin saklanmasi
konusunda hemfikir oldugu bulunmustur.

Maras ve Ceyhan’in bulgularina gére hemsire-
lik 6grencilerinin 6l¢ek toplam puan ortalamasi 3,94
iken, yasal veri paylagimi alt boyutunda (4,24) en
yiiksek ortalama bulunmustur.?? Saglik verisi kav-
ramina iligkin edinilen bilgilerin, tutum puanlarini
artirdigi goriilmistiir. Poorchangizi ve ark.nin ¢a-
lismasinda, hemsirelik 6grencilerinin mesleki deger
puanlart yiiksek ¢ikmis, 6grencilerin belirledigi en
onemli degerler hastalarin gizliligini ve mahremiye-
tini korumak olmustur.?

Tip fakiiltesi 6grencilerinin hasta mahremiyeti
hakkindaki farkindaliklarini inceleyen bir ¢caligmada,
ogrencilerin tibbi gizlilige iliskin tutumlarinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica kadin &grencilerin
mahremiyet tutum puanlarinin erkeklere gore an-
lamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir.”’
Bunun yaninda, Adib-Hajbaghery ve Faraji’nin aras-
tirmasinda grup tartigsmasi ve egitim kitapgiklari gibi
yontemlerin 6grencilerin farkindalik diizeylerini ar-
tirmada etkili oldugu ortaya konmustur.?®

Saglik ¢alisanlarinin mahremiyet algisini ince-
leyen ¢aligsmalarda, ¢calisanlarin en ¢ok fiziksel mah-
remiyete dikkat ettigi, hasta haklar1 raporlarini
okuyanlarin kisisel bilgi giivenligi ve 6zel yagam giz-
liligi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.?’
Saglik kuruluslarinda ¢aligsan personellerin bilgi gii-
venligi farkindaliklarini inceleyen bir ¢alismada ise
calisanlarin %95,77’si bilgi giivenligi konusunda
bilgi sahibi olduklarini belirtmistir.*

Aragtirma bulgulari, saglik meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin kisisel saglik verilerinin kaydedilmesi
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ve korunmasi konusundaki farkindalik seviyelerinin
yiiksek oldugunu, ancak 6zellikle kisisel saglik veri-
lerinin kaydedilmesi ve korunmasina yonelik farkin-
daliklariin daha diistik oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular, saglik hizmetleri 6grencilerinin bu alandaki
farkindalik seviyelerinin yasal sorumluluklar ¢erge-
vesinde yeterince anlagilmadigini ve egitim igerikle-
rinin bu konuda daha fazla gii¢lendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda,
ozellikle hemsirelik 6grencilerinin bu konuda daha
yliksek farkindalik diizeylerine sahip olduklari goriil-
mektedir, ancak bu arastirmada elde edilen daha
diistik farkindalik diizeyleri, saglik meslek yiiksek-
okulu 6grencilerinin daha genel bir bakis agisina sahip
olmasindan veya egitim siire¢lerinin yetersizliginden
kaynaklaniyor olabilir.?>** Ogrencilerin demografik
Ozelliklerinin farkindalik tizerindeki etkisi incelendi-
ginde, yas, sinif diizeyi ve kisisel veri koruma bilgisi
gibi faktorlerin farkindalik seviyelerini anlamli ge-
kilde etkiledigi goriilmektedir. Ozellikle smif seviye-
sinin ve kigsisel veri koruma bilgisi yiiksek olan
ogrencilerin farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi,
mesleki mevzuat ve hasta haklari egitimlerinin bu ko-
nuda 6nemli bir rol oynadigin1 géstermektedir. Bu
baglamda egitim igeriklerinin sadece teorik bilgileri
degil, ayn1 zamanda pratik uygulamalari da i¢erecek
sekilde gelistirilmesi gerektigi aciktir. Saglik verile-
rinin korunmasi, sadece yasal bir yiikiimliilik degil,
ayn1 zamanda etik bir sorumluluktur ve bu sorumlu-
luk, 6grencilerin egitim siire¢lerinde daha fazla vur-
gulanmalidir. Mesleki mevzuat ve hasta haklari
egitiminin 6grencilerin farkindalik diizeylerine
onemli etkiler sagladigini gostermektedir. Gelecekte
farkli saglik meslek yiiksekokullarinda yapilan ben-
zer aragtirmalar, egitim politikalarinin etkilerini daha
derinlemesine incelememize olanak taniyacak ve bu
alandaki farkindaligin artirilmasina yonelik strateji-
ler gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Kisisel saglik verilerinin kaydi ve korunmasi,
tibbi bir mesele oldugu kadar gorevlinin etik tutu-
muyla da ilgilidir. Caliganlarin etik duyarlilig1 art-
tikca, saglik verilerinin korunmast konusundaki
farkindaliklar1 da yiikselmektedir.” Ogrencilerin ki-
sisel saglik verilerinin kaydi konusunda diisiik far-
kindalik gdstermelerinin, yasal sorumluluklar ve veri
koruma ytikiimliiliikleri agisindan 6nemli bir tartigma
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konusu olusturdugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle
yasal bilgiler alt boyutundaki yiiksek farkindalik, 6g-
rencilerin bu alanda egitim aldiklarin1 gosterse de ki-
sisel saglik verisi kaydinin hukuki sorumluluklar
cercevesinde yeterince anlagilamamis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Saglik verilerinin kaydina iliskin
yasal diizenlemeler, saglik profesyonellerinin her asa-
mada dikkatle uygulamalar1 gereken kurallardir.

[l SONUG

Ogrenciler ile ¢alisanlarin saglik bilgisi ve verisine
iliskin farkindalik ve tutumlarinin temelini, aldiklari
egitimler olusturmaktadir. Bu egitimin 6nemli bir
kismi, ders miifredatlar seklinde iken meslek i¢i egi-
tim, mevzuat egitimi gibi egitimler de bu konudaki
farkindalig1 artirmaktadir. Ayrica ¢alisilan kurumlar-
daki orgiit yapisi, orgiit iklimi ve kiiltiirii de ¢alisa-
nin bu konudaki farkindaligini, tutum ve davranigini
etkilemektedir. Literatiirdeki caligmalara bakildigi
zaman genel olarak 6grencilerin/calisanlarin farkin-
dalik seviyesi yliksek ¢ikmakta; ancak bu farkinda-
lik diizeyi egitim, deneyimi, kisisel 6zellikleri kadar
calisilan is yerindeki ortam ve kiiltiirden de etkilen-
mektedir. Fakat hastalarin saglik verisi, her seyden
once bir hasta hakki konusudur ve dgrencilere dnce-
likle hastalarin haklari, bu haklarin kisi haklar1 bag-

lamindaki anlami, insani bir deger olarak gérme ve
onun biitiinligiine saygi gdsterme, bu haklarin yasal
ve hukuki yonleri gibi hususlarda miifredat i¢i bilgi-
ler daha da yogunlastirilmis olarak verilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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