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ÖZET Hastaların sağlık bilgileri, kişisel veri niteliğinde olup, hasta hakları ve 
mahremiyet ilkeleri doğrultusunda kayıt altına alınarak üçüncü kişilere karşı 
korunması gerekmektedir. Hastaların sağlık verilerinin kaydedilmesi, korun-
ması ve tedavi sürecinde dikkate alınarak hastaya yönelik işlemlerin gerçek-
leştirilmesinde hemşireler en önemli aktördür. Bu açıdan sağlık hizmetlerinin, 
farklı alanlarında çalışanların ve çalışan adaylarının hasta sağlık verisinin kay-
dedilmesi ve korunması ile ilgili olarak yeterli farkındalığa sahip olması ge-
rekmektedir. Bu araştırmada, sağlık meslek yüksekokulu öğrencilerinin 
hastaların sağlık verilerinin kaydedilmesi ve korunması konusundaki farkında-
lıklarının belirlenmesi ve bu farkındalığın demografik özelliklere göre değişip 
değişmediğinin tespit edilmesi amaçlanmıştır. Nicel yöntemlerle hazırlanan bu 
çalışmada, Kocaeli ilinde öğrenimine devam etmekte olan ve sağlık hizmetle-
rinde görev alacak 487 meslek yüksekokulu öğrencisinden, anket ve ölçeklerle 
veri toplanarak SPSS (versiyon 23.0) paket programında sayısal yöntemlerle 
analizler yapılmıştır. Araştırma verileri, 41 madde ve 5 alt boyuttan oluşan 
Hemşirelik Öğrencileri İçin Kişisel Sağlık Verilerinin Kayıt ve Korunması 
Tutum Ölçeği ile toplanmıştır. Katılımcıların ölçek geneli tutum puanı ortala-
ması 3,71 olup, alt boyutlardaki puanlar 3,56-3,82 arasında dağılmaktadır. Araş-
tırma değişkenlerine dâhil edilen demografik özelliklerden yaş, cinsiyet ve 
öğrenim görülen ön lisans programının tutumları etkilemediği görülmektedir. 
Öğrencilerin sınıf düzeyi, kişisel verileri koruma bilgi düzeyi, mesleki mevzuat 
eğitimi, mesleki mevzuat görev bilgisi, hasta hakları bilgi düzeyi, hasta hakları 
eğitimini yeterli bulma düzeyinin tutumları istatistiksel olarak anlamlı seviyede 
etkilediği görülmektedir. Araştırma sonuçlarına göre öğrencilere hasta hakları 
ve hasta sağlık verilerinin korunması ile ilgili verilen eğitimler ve öğrencilerin 
bilgilenme seviyesindeki artış, hastaların sağlık verisinin kaydedilmesi ve ko-
runması yönündeki tutumları olumlu yönde etkilemektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kişisel veri; hasta güvenliği;  

               hasta hakları; sağlık verisi  

ABS TRACT 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 
için birçok bilgiye ihtiyaç vardır. Sağlık hizmetinin 
doğrudan gerektirdiği bilgilerin yanında sağlık kuru-
luşlarının araştırma-geliştirme amacıyla da hastala-
rın birçok bilgisini topladığı görülmektedir. Buna 
bağlı olarak hastalardan toplanan veri ve bilgi çeşidi 
artarken, bu bilgilerin kaydedilerek korunması prob-
lemi gündeme gelmektedir.1  

Sağlık verisi, tıbbi nitelikli bilgileri ifade et-
mektedir. Ancak hastalardan tıbbi nitelikli bilgilerin 
yanında çeşitli bilgiler de toplanmakta ve sağlık ve-
risinin kapsamı genişlemektedir. Dünya Hekimler 
Birliği, 2002 yılında Washington toplantısındaki 
genel kurulda kişisel sağlık verisini “kişinin bedensel 
ya da zihinsel sağlığına ilişkin kayıt altına alınmış 
tüm bilgiler” şeklinde tanımlamıştır. Türkiye ise 
21.06.2019 tarihli ve 30808 sayılı Kişisel Sağlık Ve-
rileri Hakkında Yönetmelik’te kişisel sağlık verisini; 
“kimliği belirli ya da belirlenebilir gerçek kişinin fi-
ziksel ve ruhsal sağlığına ilişkin her türlü bilgi ile ki-
şiye sunulan sağlık hizmetiyle ilgili bilgiler” şeklinde 
tanımlamıştır.2 Tanımlara göre kişisel sağlık verisi, 
kişinin sağlığının yanında hastaya sunulan sağlık hiz-
metleriyle ilgili veri ve bilgileri de içermektedir.  

Kişisel veri, bir bireyin tüm bilgilerini kapsayan 
bilgi türü olup, kişinin diğer kişilerden ayırt edilme-
sini sağlayan her türlü bilgiyi içermektedir. Kişisel 
bilginin bir türü olan sağlık veri ve bilgileri ise has-
taların sağlık durumu ile ilgili hasta öyküsü, muayene 
bilgileri, tedavi sürecine ilişkin bilgiler, hastaya uy-
gulanan tıbbi girişimler, tedavi ve bakım gibi veri ve 
bilgilerden oluşmaktadır. Yasalara göre bu bilgilerin 
tıbbi kayıt adı altında kaydedilmesi, tutulması, korun-
ması ve kaybolmasının önlenmesi gerekmekte olup, 
buna aykırı durumlar suç teşkil etmektedir. Uluslar-
arası ve ulusal hukuk tarafından koruma altına alınmış 
olan temel hak ve hürriyetlerden olan kişisel gizliliğin 
korunması kapsamında kişisel verilerin korunması zo-
runlu olup; sağlık kuruluşu tarafından bilgilendirme, 
erişim, düzenleme, silinme ve işlenme açısından ge-
rekli işlemlerin yapılması gerekmektedir.3-5  

Teknolojideki değişim ile birlikte veri kullanımı 
ve verilerin güvenli bir şekilde korunması önemli bir 
sorun hâline gelmiştir.6 Hizmet kuruluşlarının faali-
yetlerinin önemli bir kısmının verilerin analiz edil-

mesine dayanması, veri toplamayı ve sınıflamayı 
önemli hâle getirmektedir. Ancak verilerin, üretilip 
kullanılarak yok edilmesine kadar geçen süreçte kö-
tüye kullanılma riski de vardır. Günümüzde sağlık 
hizmet kuruluşları için hasta bilgi güvenliğini sağla-
mak da önemli bir konu hâline gelmiştir.6,7  

Koronavirüs hastalığı-2019 pandemisi sırasında 
sağlık hizmetlerinde dijitalleşme düzeyi artmış, akıllı 
sağlık uygulamalarının sayısı çoğalmıştır. Bu geliş-
meler, hastaların verilerinin güvenliğini sağlamayı 
zorlaştırmaktadır. Gelişen teknoloji ile birlikte bu ve-
rilere yönelik tehditler artmaktadır. Bir diğer önemli 
konu ise mobil hizmetler dolayısıyla kişisel verilerin 
sağlık çalışanlarının etik tutumlarına bağlı hâle gel-
mesidir. Bu nedenle hastalardan toplanan veri ve bil-
gilerin zarar vermeme, hasta özerkliğine saygı, 
dürüstlük, gizlilik, sır saklama, mahremiyetin korun-
ması, adalet, kişisel onam alma gibi etik ilkelerle ko-
runması gerekmektedir.8  

Hastalara ait bilgi ve verilerin sağlık çalışanları 
tarafından kaydedilmesi, hasta hakları kapsamında 
bir haktır ve mahremiyetin korunması hastanın gü-
venliği ile ilgilidir. Bu hakların korunmaması, hasta-
ların travmatik sonuçlar yaşamasına ve sağlık 
hizmetini almaktan vazgeçmelerine yol açabilir. Has-
taların, haklarının gözetilmediği zaman sağlık hiz-
metini almaktan vazgeçtikleri bilinmektedir.9-11  

Hastaların kişisel bilgileri, sağlık hizmetlerinin 
planlanabilmesi için gereklidir. Bu bilgilerin nasıl 
toplanacağı ve korunacağı ile ilgili düzenlemeler Av-
rupa ülkelerinde 1970’li yıllardan itibaren yapılmaya 
başlanmıştır. Türkiye’de bu konuda düzenlemeler ya-
pılmış ve sağlık çalışanlarının mevzuata uymayan 
davranışları cezai yaptırımlarla karşılanmaktadır.2,12  

Hassas bir sağlık hizmeti, veri odaklı hizmet 
yaklaşımı gerektirir. Bu nedenle sağlık verilerinin ya-
salara uygun şekilde kaydedilmesi gerekmektedir. 
Aksi durumda etik ihlaller ve cezai yaptırımlar söz 
konusu olabilir.13  

Bu araştırmada, sağlık hizmetleri meslek yük-
sekokulu öğrencilerinin hasta sağlık verilerinin 
kayıt ve korunması konusundaki farkındalıkları  
incelenmiştir. Araştırma, 487 sağlık çalışanı adayı 
öğrenciden anket ve ölçeklerle veri toplanarak ta-
mamlanmıştır. 
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 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMA DESENi 
Araştırma, betimsel tarama modelinde nicel bir ça-
lışma olarak tasarlanmıştır. Betimsel araştırmalar, 
gözleme dayalı araştırma tiplerinden birisi olup, in-
celenen olgunun geçerli olduğu evrendeki örneklerin 
belirli özelliklerinin tanımlanarak açıklandığı araştır-
malardır. Gözlemlerde veri toplama aracı olarak 
anket, ölçek gibi araçlar kullanılmakta ve nitel ya da 
nicel yöntemlerle analiz edilmektedir.14 Nicel araş-
tırmalar, kendi içinde birçok alt gruba ayrılan ancak 
ölçme ve değerlendirmenin sayısal yöntemlerle ya-
pıldığı araştırmalardır. Nicel araştırmalarda, gözlem-
lerle toplanan veriler sayısal bir düzende işlenir ve 
istatistiksel anlamı olan sonuçlara ulaşılmaya çalışı-
lır.15,16  

ARAŞTIRMA EVREN VE ÖRNEKLEMi 
Araştırmalarda evren, araştırma konusunu oluşturan 
değişkene ilişkin durumun gözlendiği ögelerin tama-
mını ifade etmektedir. Araştırmalar, incelenen öge-
lerin sayısının sınırsızlığı göz önüne alındığında, 
genellikle belirli sınırlamalarla oluşturulmuş bir 
evren üzerinden yapılır. Coğrafi sınırlamaların yanı 
sıra yaş, cinsiyet gibi özellikler de sınırlamalar ara-
sında yer alır. Araştırma evreninden evreni temsil 
edebilecek sayıda örnek alınarak, bu örneklerin ince-
lenmesiyle araştırma tamamlanır. Bu örnekler toplu-
luğu ise örneklem olarak adlandırılır.14-17 

Bu araştırmada, Kocaeli Sağlık ve Teknoloji 
Üniversitesi Sağlık Meslek Yüksekokulunda 2024 yı-
lının Nisan-Mayıs döneminde öğrenim gören sağlık 
meslek yüksekokulu öğrencileri araştırma evrenini 
oluşturmuş, evrenden rastgele seçim yöntemiyle (ran-
domize) seçilen 487 öğrenci ise araştırma örnekle-
mini oluşturmuştur. Araştırmalarda, evreni temsil 
edebilecek örneklem sayısının belirlenmesine yönelik 
birçok araştırmada ilke oluşturulmuştur. Bu hesapla-
malara göre %95 güvenilirlikte sonuçlar elde etmek 
için 100 bin kişilik bir evren için 383 örneklem ye-
terlidir.14-16 

Bu çalışmada, belirtilen ilkeler dikkate alınarak 
daha fazla örneklemden veri toplanmasına özen gös-
terilmiş ve toplamda 487 bireyden oluşan bir örnek-

lemden veri toplanmıştır. Araştırmaya, Kocaeli Sağ-
lık ve Teknoloji Üniversitesi Sağlık Meslek Yük-
sekokulunda aktif öğrenci olan 18-65 yaş arasındaki 
öğrenciler dâhil edilmiştir. Katılımcılardan, bilgi-
lendirilmiş gönüllü olur formu alınarak rızaları alın-
mıştır.  

VERi TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırmada, araştırmacı tarafından hazırlanan 9 so-
ruluk kişisel bilgi formu (yaş, cinsiyet, öğrenim du-
rumu vb.) ve Bezirgan Gözmener tarafından 
geliştirilen 41 maddelik 5’li Likert tipindeki Hemşi-
relik Öğrencileri İçin Kişisel Sağlık Verilerinin Kayıt 
ve Korunması Tutum Ölçeği kullanılmıştır.18 

Ölçek, 5 alt boyuttan oluşmaktadır: kişisel sağ-
lık verisi bilgisi, yasal bilgiler, yasal veri paylaşımı, 
kişisel sağlık verisi bilgi paylaşımı, kişisel sağlık  
verisi kaydı. Ölçeğin iç tutarlılığı, alfa Cronbach 
yöntemiyle ölçülmüş ve ölçek genelinde 0,94 bu-
lunmuştur. Alt boyutlarda ise “kişisel sağlık verisi 
bilgisi” 0,86, “yasal bilgiler” 0,86, “yasal veri pay-
laşımı” 0,83, “kişisel sağlık verisi bilgi paylaşımı” 
0,73 ve “kişisel sağlık verisi kaydı” 0,51 olarak bu-
lunmuştur.18 Basit, aynı ölçeği kullanarak Cronbach 
alfa katsayısını 0,87 olarak belirlemiştir.19 Bu bul-
gular, ölçeğin yüksek iç tutarlılığa sahip olduğunu 
göstermektedir. 

Ölçekte sorular 5’li Likert tipinde olup, cevaplar 
1’den 5’e kadar puanlanır (Kesinlikle katılmıyorum, 
Katılmıyorum, Fikrim yok, Katılıyorum, Kesinlikle 
katılıyorum). Ölçekten alınan puanlar arttıkça far-
kındalık düzeyi yükselir. Kesme noktası 3 olan öl-
çekte, 3’ün altındaki puanlar olumsuz, 3-5 arasındaki 
puanlar ise olumlu tutumları gösterir. Yüksek puan-
lar, yüksek farkındalık anlamına gelirken; düşük 
puanlar, düşük farkındalık anlamına gelir.19 Bu 
araştırmada, toplanan veriler açısından ölçeğin iç tu-
tarlılığı alfa Cronbach yöntemiyle analiz edilmiştir. 
Ölçeğin genelinde alfa Cronbach değeri 0,957, alt bo-
yutlarda ise 0,606-0,895 arasında değişmektedir. Ki-
şisel sağlık verisi bilgisi alt boyutu 0,895, yasal 
bilgiler alt boyutu 0,872, yasal veri paylaşımı alt bo-
yutu 0,741, kişisel sağlık verisi bilgi paylaşımı alt bo-
yutu 0,790, kişisel sağlık verisi kaydı alt boyutu 
0,606 olarak bulunmuştur. Bu sonuçlar, ölçeğin ve alt 
boyutlarının güvenilir olduğunu göstermektedir.  
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Hemşirelik Öğrencileri için Kişisel Sağlık Veri-
lerinin Kayıt ve Korunması Tutum Ölçeği (HÖ-
KSVKKTÖ) ile toplanan verilerin normal dağılım 
gösterip göstermediği, çarpıklık ve basıklık katsayı-
ları ile kontrol edilmiştir. Bulgulara göre çarpıklık ve 
basıklık katsayıları normal dağılım sınırları olan -2 
ile +2 arasında değişmektedir. Bu nedenle verilerin 
normal dağılım gösterdiği söylenebilir. Bu doğrul-
tuda, araştırma verilerinin analizinde parametrik test-
ler kullanılmıştır. 

VERi ANALiz YÖNTEMi 
Araştırmada kullanılan veriler, IBM SPSS (Version 
23.0, IBM Corp., Armonk, NY) paket programında 
istatistiksel yöntemlerle analiz edilmiştir. Analizde 
öncelikle değişkenlerin frekansları, ortalamaları, 
standart sapmaları ve yüzde değerleri hesaplanmış-
tır. Verilerin normallik analizinde normal dağılım kri-
terlerinin karşılandığı görülerek parametrik analizler 
yapılmasına karar verilmiştir. Katılımcıların farkın-
dalık düzeylerinin demografik özelliklere göre deği-
şip değişmediği ise cinsiyet ikili gruplarda bağımsız 
örneklem t-testi ile ikiden fazla grubun olduğu du-
rumlarda ise tek yönlü varyans analizi ile test edil-
miştir. Gruplar arası fark olması hâlinde farkın 
kaynağını tespit etmek için “post hoc” testlerden 
Tukey testi uygulanmıştır. Analizlerde grup varyans-
larının homojenliği, varyans analizi testi içinde yer 
alan Levene testi ile kontrol edilerek, çıktılar buna 
göre yorumlanmıştır. Analizlerde, bulguların anlam-
lılık düzeyini ifade eden p değeri ise %95 güven ara-
lığını ifade eden p≤0,05 olarak alınmıştır. 

ETiK KuRuL izNi 
Araştırma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır. Etik kurul izni, Kocaeli 
Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulundan 29 Şubat 2024 tari-
hinde 26/06 sayılı etik kurul kararı ile alınmıştır. Etik 
kurul kararı belge sayı no: 2024-93’tür. 

 BuLGuLAR 

DEMOGRAFiK BuLGuLAR 
Araştırma, 487 katılımcı ile yapılmıştır. Katılımcı-
ların demografik özellikleri Tablo 1’de yer almak-
tadır. 

HÖ-KSVKKTÖ ile toplanan verilerin normal 
dağılım gösterip göstermediği çarpıklık ve basıklık 
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Değişken Gruplar Frekans % 
Yaş (yıl) 18-24 425 87,3 

25-34 32 6,6 
35-44 20 4,1 
45-54 10 2,1 
Toplam 487 100,0 

Cinsiyet Kadın 372 76,4 
Erkek 115 23,6 
Toplam 487 100,0 

Öğrenim görülen Ağız diş sağlığı 33 6,8 
ön lisans programı Ameliyathane hizmetleri 26 5,3 

Anestezi 75 15,4 
Diyaliz 12 2,5 
Eczane hizmetleri 28 5,7 
Fizyoterapi 20 4,1 
ilk ve acil yardım 80 16,4 
Odyometri 22 4,5 
Optisyenlik 59 12,1 
Tıbbi dokümantasyon ve 36 7,4 
sekreterlik 
Tıbbi görüntüleme teknikleri 23 4,7 
Tıbbi laboratuvar teknikeri 73 15,0 
Toplam 487 100,0 

Sınıf 1. sınıf 310 63,7 
2. sınıf 177 36,3 
Toplam 487 100,0 

Kişisel veri koruma hakkında Evet 332 68,2 
bilginiz var mı? Hayır 155 31,8 

Toplam 487 100,0 
Mesleğinizin tabi olduğu Evet 110 22,6 
mevzuat veya hukuki Kısmen 189 38,8 
sorumluluklarına ilişkin Hayır 188 38,6 
herhangi bir eğitim aldınız mı? Toplam 487 100,0 
Mesleğinizin mevzuatlarda/ Çok az 81 16,6 
kanunlarda belirtilen Az 89 18,3 
görev tanımları hakkında Normal 256 52,6 
bilgiye sahip misiniz? Fazla 41 8,4 

Çok fazla 20 4,1 
Toplam 487 100,0 

Hasta hakları konusunda Evet 236 48,5 
bilginiz var mı? Kısmen 206 42,3 

Hayır 45 9,2 
Toplam 487 100,0 

Hasta hakları konusunda Eğitim almadım 111 22,8 
aldığınız eğitimi ne kadar Yetersiz 55 11,3 
yeterli buluyorsunuz? Az yeterli 164 33,7 

Yeterli 157 32,2 
Toplam 487 100,0 

TABLO 1:  Katılımcıların demografik özellikleri



katsayıları ile kontrol edilmiştir. Bulgulara göre öl-
çeklerin çarpıklık ve basıklık katsayıları normal da-
ğılım sınırları olan -2 ile +2 arasında değişmektedir. 
Buna göre verilerin normal dağılım gösterdiği söyle-
nebilir. 

ÖLÇEK BETiMSEL iSTATiSTiKLERi VE  
ORTALAMALAR 
Katılımcıların, hasta kişisel sağlık verisi konusundaki 
tutumlarını belirlemek için ölçek genelinin ve alt bo-
yutlarının ortalamaları hesaplanmış ve Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Katılımcıların ölçek genelindeki orta-
lama puanı 3,71 olup, bu da ortalamanın üzerinde bir 
farkındalık düzeyine sahip olduklarını göstermekte-
dir. Alt boyutlarda ise sırasıyla kişisel sağlık verisi 
bilgisi 3,68, yasal bilgiler 3,82, yasal veri paylaşımı 
3,75, kişisel sağlık verisi bilgi paylaşımı 3,64, kişisel 
sağlık verisi kaydı 3,56 olarak bulunmuştur. 

Katılımcıların en yüksek puanı yasal işlemlerle 
ilgili aldığı, kişisel sağlık verisi kaydı konusundaki 
farkındalıklarının ise daha düşük olduğu görülmek-
tedir. Bu farkın, cezai yaptırım endişesiyle ilişkili ola-
bileceği düşünülebilir.  

Yaşın Etkisi 
Yaşın, kişisel verilere yönelik tutumlara etkisini be-
lirlemek için yapılan varyans analizi testinde, ölçek 
genelinde kişisel sağlık verisi bilgisi, yasal veri pay-
laşımı ve kişisel sağlık verisi kaydı alt boyutlarında 
yaş grubu ortalamalarının anlamlı şekilde farklılaş-
tığı (p≤0,05), ancak yasal bilgiler ve kişisel sağlık ve-
risi bilgi paylaşımı alt boyutlarında anlamlı bir fark 
olmadığı (p≥0,05) bulunmuştur. 

Bulgular, yaş grupları arası farkın alt gruplarda 
anlamlılık seviyesinin çok düşük olduğunu ve homo-

jenlikten uzak yaş gruplarının bu durumu etkileyebi-
leceğini göstermektedir. 

Cinsiyetin Etkisi 
Katılımcıların, hastaların kişisel sağlık bilgilerine yö-
nelik tutumlarının cinsiyete göre farklılaşıp farklılaş-
madığını tespit etmek için bağımsız örneklem t-testi 
yapılmıştır. Bulgulara göre cinsiyetin tutumlar üze-
rinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi yoktur 
(p≥0,05). 

Öğrenim Görülen Ön Lisans programı 
Katılımcıların öğrenim gördüğü ön lisans bölümüne 
göre farklılaşma olup olmadığını tespit etmek üzere 
yapılan varyans analizi testi sonuçlarına göre öğre-
nim görülen programların istatistiksel olarak anlamlı 
bir etkisi yoktur (p≥0,05). 

Sınıf Düzeyi 
Katılımcıların kişisel sağlık verilerine yönelik tu-
tumlarının sınıf düzeyine göre değişimini tespit 
etmek üzere yapılan bağımsız örneklem t-testi bul-
gularına göre kişisel sağlık verisi bilgisi ve kişisel 
sağlık verisi bilgi paylaşımı alt boyutlarında an-
lamlı fark olduğu tespit edilmiştir. Her iki grupta 
da 2. sınıfların tutum puanları anlamlı düzeyde 
daha yüksek bulunmuştur (p≤0,05). Diğer alt bo-
yutlarda anlamlı bir farkın olmadığı görülmektedir 
(p≥0,05).  

Kişisel Verileri Koruma Bilgi Düzeyi 
Katılımcılara, “Kişisel verileri koruma hakkında bil-
giniz var mı?” sorusu yöneltilmiş ve verilen cevaplar 
bağımsız örneklem t-testi ile analiz edilmiştir. Test 
sonuçlarına göre ölçek genelinde ve alt boyutların ta-
mamında “evet” cevabını verenlerin puan ortalama-
ları, “hayır” cevabını verenlerin ortalamalarına göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir 
(p≤0,001).  

Mesleki Mevzuat Eğitimi  
Katılımcılara, “Mesleğinizin tabi olduğu mevzuat 
veya hukuki sorumluluklarına ilişkin herhangi bir 
eğitim aldınız mı?” sorusu yöneltilmiş ve alınan ce-
vaplar varyans analizi testi ile analiz edilmiştir. Ana-
liz sonuçlarına göre ölçek geneli, kişisel sağlık verisi 
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Ölçekler n Ortalama puan SS 
Kişisel sağlık verisi bilgisi alt boyutu 487 3,6865 0,68304 
Yasal bilgiler alt boyutu 487 3,8219 0,72792 
Yasal veri paylaşımı alt boyutu 487 3,7544 0,71640 
Kişisel sağlık verisi bilgi paylaşımı alt boyutu 487 3,6427 0,74149 
Kişisel sağlık verisi kaydı 487 3,5619 0,75434 
Ölçek ortalaması 487 3,7103 0,63946 

TABLO 2:  Katılımcıların ölçeklerden aldığı puanların  
betimsel istatistikleri 

SS: Standart sapma 
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bilgisi, kişisel sağlık verisi bilgi paylaşımı ve kişisel 
sağlık verisi kaydı alt boyutlarında grup ortalamaları 
arasında anlamlı fark vardır (p≤0,05). Testlere göre 
diğer grupların puan ortalamaları arasında bir fark 
yoktur (p≥0,05). Sonuçlara göre mesleki mevzuat 
eğitimi aldınız mı sorusuna “evet” cevabı verenlerin 
puan ortalaması, diğer iki grubun puan ortalamasın-
dan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yük-
sektir (p≤0,05). 

Mesleki Mevzuata Göre Görev Bilgisi 
Katılımcılara, “Mesleğinizin mevzuatlarda/kanun-
larda belirtilen görev tanımları hakkında bilgiye sahip 
misiniz?” sorusu yöneltilmiş, verilen cevaplar var-
yans analizi testi ile analiz edilmiştir. Bulgulara göre 
ölçek genelinde ve bütün boyutlarda grupların puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde fark vardır (p≤0,001). Sonuçlar, Tablo 3’te yer 
almaktadır.  

Ölçekler Gruplar n Ortalama SS Minimum Maksimum t-testi p değeri 
Kişisel sağlık verisi bilgisi Çok az 81 3,5031 0,69064 1,08 5,00 5,544 0,000 
alt boyutu Az 89 3,5487 0,65313 1,92 5,00  

Normal 256 3,7340 0,66223 1,25 5,00  
Fazla 41 3,8293 0,69671 2,00 5,00  
Çok fazla 20 4,1417 0,71895 2,25 5,00  
Toplam 487 3,6865 0,68304 1,08 5,00  

Yasal bilgiler alt boyutu Çok az 81 3,6208 0,80469 1,14 5,00 4,488 0,001 
Az 89 3,6870 0,70246 1,71 5,00  
Normal 256 3,8806 0,69475 1,14 5,00  
Fazla 41 3,9721 0,72648 2,00 5,00  
Çok fazla 20 4,1786 0,68257 3,00 5,00  
Toplam 487 3,8219 0,72792 1,14 5,00  

Yasal veri paylaşımı alt boyutu Çok az 81 3,5926 0,79965 1,00 5,00 5,135 0,000 
Az 89 3,6202 0,63821 1,60 5,00  
Normal 256 3,7773 0,70424 1,00 5,00  
Fazla 41 4,0195 0,65239 2,00 5,00  
Çok fazla 20 4,1700 0,67831 2,40 5,00  
Toplam 487 3,7544 0,71640 1,00 5,00  

Kişisel sağlık verisi bilgi Çok az 81 3,4074 0,80082 1,00 5,00 5,983 0,000 
paylaşımı alt boyutu Az 89 3,5674 0,68751 2,00 5,00  

Normal 256 3,6641 0,71018 1,00 5,00  
Fazla 41 3,8963 0,74157 2,00 5,00  
Çok fazla 20 4,1375 0,76294 3,00 5,00  
Toplam 487 3,6427 0,74149 1,00 5,00  

Kişisel sağlık verisi kaydı Çok az 81 3,3704 0,74536 1,00 5,00 7,319 0,000 
Az 89 3,4195 0,69727 1,67 5,00  
Normal 256 3,5768 0,74343 1,33 5,00  
Fazla 41 3,8618 0,79922 2,00 5,00  
Çok fazla 20 4,1667 0,60698 3,00 5,00  
Toplam 487 3,5619 0,75434 1,00 5,00  

Ölçek ortalaması Çok az 81 3,5189 0,68576 1,19 5,00 6,632 0,000 
Az 89 3,5814 0,60449 1,87 5,00  
Normal 256 3,7499 0,60703 1,45 5,00  
Fazla 41 3,9040 0,65343 2,00 5,00  
Çok fazla 20 4,1565 0,63007 2,87 5,00  
Toplam 487 3,7103 0,63946 1,19 5,00

TABLO 3:  Mesleki mevzuata göre görev bilgisinin etkisi 

SS: Standart sapma
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Gruplar arasındaki farkın hangi gruplardan kay-
naklandığını tespit etmek için yapılan Tukey testi so-
nuçlarına göre bütün gruplarda “çok fazla” cevabı 
verenlerin puan ortalaması, “çok az” ve “az” cevap-
larını verenlerin puan ortalamalarından istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (p≤0,001). 
Diğer grupların puan ortalamaları arasında anlamlı 
bir fark yoktur (p≥0,05). 

Hasta Hakları Bilgi Durumu 
Katılımcılara, “Hasta hakları konusunda bilginiz var 
mı?” sorusu yöneltilmiş ve cevaplar, varyans analizi 
testi ile analiz edilmiştir. Bulgulara göre ölçek gene-
linde ve bütün alt gruplarda, ortalamalar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p≤0,001). 
Bulgular, Tablo 4’te yer almaktadır. 

Tablo 4’te görüldüğü üzere hasta hakları ko-
nusundaki bilgi durumuna yönelik grupların puan 
ortalamaları arasındaki farkın, hangi gruplardan 

kaynaklandığını tespit etmek için Tukey testi yapıl-
mıştır. Analizlere göre bütün gruplarda “evet” cevabı 
verenlerin puan ortalamaları, “kısmen” ve “hayır” 
cevabını verenlerin puan ortalamalarından ve “kıs-
men” cevabını verenlerin puan ortalamaları da 
“hayır” cevabını verenlerin puan ortalamalarından 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bu-
lunmuştur (p≤0,001). 

Hasta Hakları Eğitimin Yeterliliği 
Katılımcılara, “Hasta hakları konusunda aldığınız 
eğitimi ne kadar yeterli buluyorsunuz?” sorusu yö-
neltilmiş ve cevaplar, varyans analizi testi ile analiz 
edilmiştir. Analiz bulgularına göre ölçek geneli ve 
bütün alt boyutlarda, hasta hakları eğitimini yeterli 
bulma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde farklılaşma vardır (p≤0,05).  

Grupların ortalamaları arasındaki istatistiksel 
farkın, hangi gruplardan kaynaklandığını tespit etmek 

Ölçekler Gruplar n Ortalama SS Minimum Maksimum Test (F) p değeri 
Kişisel sağlık verisi bilgisi Evet 236 3,8023 0,73254 1,08 5,00 8,780 0,000 
alt boyutu Kısmen 206 3,6173 0,59383 2,00 5,00  

Hayır 45 3,3963 0,68099 1,42 5,00  
Toplam 487 3,6865 0,68304 1,08 5,00  

Yasal bilgiler alt boyutu Evet 236 3,9104 0,76263 1,14 5,00 5,815 0,003 
Kısmen 206 3,7850 0,65773 1,86 5,00  
Hayır 45 3,5270 0,77041 1,29 5,00  
Toplam 487 3,8219 0,72792 1,14 5,00  

Yasal veri paylaşımı alt boyutu Evet 236 3,8737 0,75725 1,00 5,00 7,670 0,001 
Kısmen 206 3,6738 0,67107 1,60 5,00  
Hayır 45 3,4978 0,57780 2,00 4,40  
Toplam 487 3,7544 0,71640 1,00 5,00  

Kişisel sağlık verisi bilgi Evet 236 3,7956 0,76894 1,00 5,00 11,896 0,000 
paylaşımı alt boyutu Kısmen 206 3,5388 0,66144 1,75 5,00  

Hayır 45 3,3167 0,76944 1,00 5,00  
Toplam 487 3,6427 0,74149 1,00 5,00  

Kişisel sağlık verisi kaydı Evet 236 3,7161 0,78815 1,00 5,00 12,385 0,000 
Kısmen 206 3,4644 0,70197 1,67 5,00  
Hayır 45 3,2000 0,60470 1,67 4,33  
Toplam 487 3,5619 0,75434 1,00 5,00  

Ölçek ortalaması Evet 236 3,8290 0,69194 1,19 5,00 10,603 0,000 
Kısmen 206 3,6394 0,54092 1,87 5,00  
Hayır 45 3,4129 0,63770 1,52 4,74  
Toplam 487 3,7103 0,63946 1,19 5,00

TABLO 4:  Ölçek puanlarının hasta hakları bilgi durumuna göre değişimi

SS: Standart sapma 
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için yapılan Tukey testi bulgularına göre Tablo 5’te 
görüldüğü gibi ölçek geneli ve bütün alt boyutlarda 
aldıkları eğitimi yeterli bulanların puan ortalamaları, 
eğitim almayanlar ve az yeterli bulanlara göre anlamlı 
düzeyde yüksektir. Bunun yanında ölçek geneli ile 
kişisel sağlık verisi bilgi paylaşımı ve kişisel sağlık 
verisi kaydı alt boyutlarında aldıkları eğitimi yeterli 
bulanların puan ortalamaları, diğer bütün grupların 
puan ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde daha yüksek bulunmuştur (p≤0,05).  

 TARTIŞMA  
Kişisel sağlık verilerinin korunması, sadece bireyin 
özel hayatının gizliliğiyle ilgili değil, aynı zamanda 

temel insan haklarının bir parçası olarak da değer-
lendirilir. Bu bağlamda Türkiye’de kişisel sağlık  
verilerinin korunmasına ilişkin düzenlemeler, Ana-
yasa’nın 20. maddesi ve 6698 sayılı Kişisel Verilerin 
Korunması Kanunu çerçevesinde şekillenmiştir.  
Ayrıca Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 20. maddesi, 
hastaların sağlık bilgilerinin gizliliğini güvence  
altına alır. Bu düzenlemeler, bireylerin sağlık  
verilerinin işlenmesi, saklanması ve paylaşılması sü-
reçlerinde mahremiyetlerinin korunmasını hedefle-
mektedir.3-5,20 

Hastaların sağlık bilgileri, teşhis ve tedavi sü-
reçlerine ilişkin veriler, sağlık kuruluşları tarafından 
kamu sağlığını korumak, sağlık politikalarını geliş-

Ölçekler Gruplar n Ortalama SS Minimum Maksimum Test (F) p değeri 
Kişisel sağlık verisi bilgisi Eğitim almadım 111 3,53 0,655 1,08 5,00 6,205 0,000 
alt boyutu Yetersiz 55 3,63 0,69 2,17 5,00  

Az yeterli 164 3,62 0,66 1,25 5,00  
Yeterli 157 3,86 0,67 1,17 5,00  
Toplam 487 3,68 0,68 1,08 5,00  

Yasal bilgiler alt boyutu Eğitim almadım 111 3,70 0,75 1,14 5,00 4,465 0,004 
Yetersiz 55 3,74 0,67 2,00 5,00  
Az yeterli 164 3,76 0,73 1,14 5,00  
Yeterli 157 3,99 0,68 1,14 5,00  
Toplam 487 3,82 0,72 1,14 5,00  

Yasal veri paylaşımı alt boyutu Eğitim almadım 111 3,58 0,70 1,00 5,00 8,394 0,000 
Yetersiz 55 3,61 0,61 2,00 4,80  
Az yeterli 164 3,70 0,77 1,00 5,00  
Yeterli 157 3,97 0,63 1,00 5,00  
Toplam 487 3,75 0,71 1,00 5,00  

Kişisel sağlık verisi bilgi Eğitim almadım 111 3,45 0,71 1,00 5,00 5,749 0,001 
paylaşımı alt boyutu Yetersiz 55 3,60 0,79 2,00 5,00  

Az yeterli 164 3,60 0,68 1,75 5,00  
Yeterli 157 3,82 0,76 1,00 5,00  
Toplam 487 3,64 0,74 1,00 5,00  

Kişisel sağlık verisi kaydı Eğitim almadım 111 3,40 0,72 1,00 5,00 7,723 0,000 
Yetersiz 55 3,44 0,68 2,00 5,00  
Az yeterli 164 3,48 0,75 1,67 5,00  
Yeterli 157 3,79 0,75 1,33 5,00  
Toplam 487 3,56 0,75 1,00 5,00  

Ölçek ortalaması Eğitim almadım 111 3,55 0,64 1,19 5,00 7,661 0,000 
Yetersiz 55 3,63 0,60 2,13 4,90  
Az yeterli 164 3,65 0,61 1,45 5,00  
Yeterli 157 3,90 0,63 1,23 5,00  
Toplam 487 3,71 0,63 1,19 5,00

TABLO 5:  Ölçek puanlarının hasta hakları eğitimini yeterli bulma durumuna göre değişimi

SS: Standart sapma 



tirmek gibi amaçlarla sistematik olarak kaydedil-
mekte ve sınıflandırılmaktadır. Ancak bu verilerin, 
ilgili kişinin açık rızası olmaksızın üçüncü kişilerle 
paylaşılması, yalnızca ceza hukuku açısından değil, 
aynı zamanda medeni hukuk çerçevesinde de kişilik 
haklarının ihlali anlamına gelir ve hukuki sorumlu-
luk doğurur. Sağlık verilerinin hatalı ya da eksik kay-
dedilmesi, uygun şekilde sınıflandırılmaması, sağlık 
hizmetlerinin etkinliğini azaltarak sağlık sisteminin 
hedeflerine ulaşmasını engeller. Bu nedenle sağlık 
hizmet sunucularının hasta mahremiyetine ilişkin 
yasal ve etik yükümlülükler konusunda farkındalık-
larının artırılması, hem hizmet kalitesinin yükseltil-
mesi hem de hasta güvenliğinin sağlanması açısından 
son derece önemlidir.2,6,7 

Literatürde, hekimler, ebe ve hemşireler başta 
olmak üzere sağlık çalışanlarının hasta hakları, hasta 
mahremiyeti ve kişisel verilerle ilgili çeşitli araştır-
malar bulunmaktadır. Sağlık meslek yüksekokulu öğ-
rencileri, mezun olduklarında kritik önemdeki sağlık 
kuruluşlarında görev alacaklardır. Bu nedenle örnek-
lemin bu alanları da içerecek şekilde çeşitlendirile-
rek araştırmalar yapılmalıdır. 

Bu araştırma, Kocaeli Sağlık ve Teknoloji Üni-
versitesi Sağlık Meslek Yüksekokulunda öğrenim 
gören 487 (372 kız, 115 erkek) öğrenciden toplanan 
verilerle hazırlanmıştır. Öğrencilerin 425’i (%87,3) 
18-24 yaş aralığında olup; 310’u (%63,7) 1. sınıf, 
177’si (%36,3) 2. sınıf öğrencisidir.  

Katılımcıların 332’si (%68,2), “Kişisel veri ko-
ruma bilgisine sahip misiniz?” sorusuna evet cevabı 
verirken; 110’u (%22,6), mesleki mevzuat eğitimi al-
mıştır. Ayrıca 236’sı (%48,5), “Hasta hakları konu-
sunda bilgiye sahip misiniz?” sorusuna evet cevabını 
vermiştir. Bu oranlar, öğrencilerin bu konuda yeterli 
bilgiye sahip olmadıklarını göstermektedir. Katılım-
cıların %63,7’si henüz 1. sınıfta olduğu için bu du-
rumu etkileyebilir.  

Öğrencilerin farkındalık düzeyini tespit etmek 
için kullanılan ölçek sorularına verdikleri cevapların 
ortalamasına bakıldığında, öğrencilerin farkındalık 
puan ortalamaları 3,71 bulunmuştur. Ölçeğin alt bo-
yutları ise sırasıyla kişisel sağlık verisi bilgisi 3,68, 
yasal bilgiler 3,82, yasal veri paylaşımı 3,75, kişisel 
sağlık verisi bilgi paylaşımı 3,64, kişisel sağlık verisi 

kaydı 3,56 olarak hesaplanmıştır. Bu bulgular, öğ-
rencilerin sağlık bilgisi ve verilerinin kaydı konu-
sundaki farkındalıklarının diğer boyutlara göre en 
düşük seviyede olduğunu, en yüksek farkındalığın ise 
yasal bilgiler alt boyutunda (3,82) olduğunu göster-
mektedir. 

Literatürde yapılan çalışmalarda, özellikle hem-
şirelik öğrencilerinin farkındalık puanları daha yük-
sek çıkmaktadır. Yasal bilgiler alt boyutundaki 
puanlar ise diğer alt boyutlardan daha yüksektir. 
Demir Karabayır ve ark.nın sağlık alanındaki öğren-
cilerle yaptığı araştırmada, farkındalık düzeyinin 
düşük olduğu (3,59) gözlemlenmiştir.21 Hemşirelik 
öğrencilerinden yapılan araştırmalar, farkındalık se-
viyesinin yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Pakiş 
Çetin ve Çevik, farkındalık puan ortalamasının 4,06 
olduğunu; Basit ise 4,14 bulmuştur.19,22 Maraş ve 
Ceyhan’ın çalışmasında, farkındalık puanı 3,94 ola-
rak bulunmuş, yasal bilgiler alt boyutunda puan 
4,24’e çıkmıştır.23 

Araştırmada, öğrencilerin demografik özellikle-
rinin hasta sağlık verisi kaydı ve korunmasına far-
kındalık düzeyine etkisi incelenmiştir. Cinsiyet ve 
sınıf seviyesinin fark yaratmadığı, yaşın ise çok zayıf 
bir fark oluşturduğu, bunun göz ardı edilebilecek dü-
zeyde olduğu bulunmuştur. Öğrencilerin sınıf sevi-
yesi, kişisel veri koruma bilgisi, mesleki mevzuat 
bilgisi, hasta hakları bilgisi ve eğitimi farkındalık dü-
zeyini etkilemektedir. Bu bulgular, öğrencilerin hasta 
hakları ve sağlık verisi konusunda farkındalık kazan-
malarına yarayan süreçlerin bu farkı oluşturduğunu 
göstermektedir. 

Sağlık bilimleri alanında eğitim gören öğrenci-
lerin kişisel sağlık verilerinin kaydı ve korunmasına 
yönelik tutum ve farkındalıklarını inceleyen Demir 
Karabayır ve ark.nın çalışmasında, öğrencilerin far-
kındalık düzeyi 3,59’dur.21 Hemşirelik öğrencilerinin 
farkındalık düzeyinin daha yüksek olduğu gözlem-
lenmiştir. Pakiş Çetin ve Çevik’in araştırmasında, öğ-
rencilerin tutum puanı ortalaması 4,06 iken, en 
yüksek puan 4,11 ile kişisel sağlık verisi alt boyu-
tundadır.22 

Basit, hemşirelik öğrencilerinin sağlık verileri-
nin kaydı ve korunması hakkındaki farkındalıkları-
nın yüksek olduğunu tespit etmiştir.19 Dündar ve 
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ark.nın araştırmasında, sağlık çalışanlarının hasta ki-
şisel verilerinin kayıt ve korunması tutumlarının orta 
seviyede olduğu ve çalışanların yaş, eğitim düzeyi ve 
meslek içi eğitim durumlarının tutum puanlarına etki 
ettiği bulunmuştur.5 

Karakaya ve Mercanlıoğlu’nun hastane çalışan-
larına yönelik yaptığı çalışmada, çalışanların aldık-
ları eğitim türü ve düzeylerinin tıbbi kayıtlara yönelik 
algı düzeyine etki ettiği görülmüştür.24 Olğun ve Adı-
belli, hemşirelik öğrencilerinin kişisel sağlık verisi 
konusundaki bilgi düzeyini ve farkındalığını incele-
miştir.25 Öğrencilerin kişisel veri ve sağlık verisi kav-
ramlarını bildiği ve hasta verilerinin saklanması 
konusunda hemfikir olduğu bulunmuştur. 

Maraş ve Ceyhan’ın bulgularına göre hemşire-
lik öğrencilerinin ölçek toplam puan ortalaması 3,94 
iken, yasal veri paylaşımı alt boyutunda (4,24) en 
yüksek ortalama bulunmuştur.23 Sağlık verisi kav-
ramına ilişkin edinilen bilgilerin, tutum puanlarını 
artırdığı görülmüştür. Poorchangizi ve ark.nın ça-
lışmasında, hemşirelik öğrencilerinin mesleki değer 
puanları yüksek çıkmış, öğrencilerin belirlediği en 
önemli değerler hastaların gizliliğini ve mahremiye-
tini korumak olmuştur.26 

Tıp fakültesi öğrencilerinin hasta mahremiyeti 
hakkındaki farkındalıklarını inceleyen bir çalışmada, 
öğrencilerin tıbbi gizliliğe ilişkin tutumlarının düşük 
olduğu belirlenmiştir. Ayrıca kadın öğrencilerin 
mahremiyet tutum puanlarının erkeklere göre an-
lamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır.27 
Bunun yanında, Adib-Hajbaghery ve Faraji’nin araş-
tırmasında grup tartışması ve eğitim kitapçıkları gibi 
yöntemlerin öğrencilerin farkındalık düzeylerini ar-
tırmada etkili olduğu ortaya konmuştur.28 

Sağlık çalışanlarının mahremiyet algısını ince-
leyen çalışmalarda, çalışanların en çok fiziksel mah-
remiyete dikkat ettiği, hasta hakları raporlarını 
okuyanların kişisel bilgi güvenliği ve özel yaşam giz-
liliği puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur.29 
Sağlık kuruluşlarında çalışan personellerin bilgi gü-
venliği farkındalıklarını inceleyen bir çalışmada ise 
çalışanların %95,77’si bilgi güvenliği konusunda 
bilgi sahibi olduklarını belirtmiştir.30 

Araştırma bulguları, sağlık meslek yüksekokulu 
öğrencilerinin kişisel sağlık verilerinin kaydedilmesi 

ve korunması konusundaki farkındalık seviyelerinin 
yüksek olduğunu, ancak özellikle kişisel sağlık veri-
lerinin kaydedilmesi ve korunmasına yönelik farkın-
dalıklarının daha düşük olduğunu göstermektedir. Bu 
bulgular, sağlık hizmetleri öğrencilerinin bu alandaki 
farkındalık seviyelerinin yasal sorumluluklar çerçe-
vesinde yeterince anlaşılmadığını ve eğitim içerikle-
rinin bu konuda daha fazla güçlendirilmesi gerektiğini 
ortaya koymaktadır. Literatürde yer alan çalışmalarda, 
özellikle hemşirelik öğrencilerinin bu konuda daha 
yüksek farkındalık düzeylerine sahip oldukları görül-
mektedir, ancak bu araştırmada elde edilen daha 
düşük farkındalık düzeyleri, sağlık meslek yüksek-
okulu öğrencilerinin daha genel bir bakış açısına sahip 
olmasından veya eğitim süreçlerinin yetersizliğinden 
kaynaklanıyor olabilir.22,23 Öğrencilerin demografik 
özelliklerinin farkındalık üzerindeki etkisi incelendi-
ğinde, yaş, sınıf düzeyi ve kişisel veri koruma bilgisi 
gibi faktörlerin farkındalık seviyelerini anlamlı şe-
kilde etkilediği görülmektedir. Özellikle sınıf seviye-
sinin ve kişisel veri koruma bilgisi yüksek olan 
öğrencilerin farkındalıklarının daha yüksek olması, 
mesleki mevzuat ve hasta hakları eğitimlerinin bu ko-
nuda önemli bir rol oynadığını göstermektedir. Bu 
bağlamda eğitim içeriklerinin sadece teorik bilgileri 
değil, aynı zamanda pratik uygulamaları da içerecek 
şekilde geliştirilmesi gerektiği açıktır. Sağlık verile-
rinin korunması, sadece yasal bir yükümlülük değil, 
aynı zamanda etik bir sorumluluktur ve bu sorumlu-
luk, öğrencilerin eğitim süreçlerinde daha fazla vur-
gulanmalıdır. Mesleki mevzuat ve hasta hakları 
eğitiminin öğrencilerin farkındalık düzeylerine 
önemli etkiler sağladığını göstermektedir. Gelecekte 
farklı sağlık meslek yüksekokullarında yapılan ben-
zer araştırmalar, eğitim politikalarının etkilerini daha 
derinlemesine incelememize olanak tanıyacak ve bu 
alandaki farkındalığın artırılmasına yönelik strateji-
ler geliştirilmesine katkı sağlayacaktır. 

Kişisel sağlık verilerinin kaydı ve korunması, 
tıbbi bir mesele olduğu kadar görevlinin etik tutu-
muyla da ilgilidir. Çalışanların etik duyarlılığı art-
tıkça, sağlık verilerinin korunması konusundaki 
farkındalıkları da yükselmektedir.5 Öğrencilerin ki-
şisel sağlık verilerinin kaydı konusunda düşük far-
kındalık göstermelerinin, yasal sorumluluklar ve veri 
koruma yükümlülükleri açısından önemli bir tartışma 
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konusu oluşturduğunu ortaya koymaktadır. Özellikle 
yasal bilgiler alt boyutundaki yüksek farkındalık, öğ-
rencilerin bu alanda eğitim aldıklarını gösterse de ki-
şisel sağlık verisi kaydının hukuki sorumluluklar 
çerçevesinde yeterince anlaşılamamış olabileceğini 
düşündürmektedir. Sağlık verilerinin kaydına ilişkin 
yasal düzenlemeler, sağlık profesyonellerinin her aşa-
mada dikkatle uygulamaları gereken kurallardır. 

 SONuÇ 
Öğrenciler ile çalışanların sağlık bilgisi ve verisine 
ilişkin farkındalık ve tutumlarının temelini, aldıkları 
eğitimler oluşturmaktadır. Bu eğitimin önemli bir 
kısmı, ders müfredatları şeklinde iken meslek içi eği-
tim, mevzuat eğitimi gibi eğitimler de bu konudaki 
farkındalığı artırmaktadır. Ayrıca çalışılan kurumlar-
daki örgüt yapısı, örgüt iklimi ve kültürü de çalışa-
nın bu konudaki farkındalığını, tutum ve davranışını 
etkilemektedir. Literatürdeki çalışmalara bakıldığı 
zaman genel olarak öğrencilerin/çalışanların farkın-
dalık seviyesi yüksek çıkmakta; ancak bu farkında-
lık düzeyi eğitim, deneyimi, kişisel özellikleri kadar 
çalışılan iş yerindeki ortam ve kültürden de etkilen-
mektedir. Fakat hastaların sağlık verisi, her şeyden 
önce bir hasta hakkı konusudur ve öğrencilere önce-
likle hastaların hakları, bu hakların kişi hakları bağ-

lamındaki anlamı, insanı bir değer olarak görme ve 
onun bütünlüğüne saygı gösterme, bu hakların yasal 
ve hukuki yönleri gibi hususlarda müfredat içi bilgi-
ler daha da yoğunlaştırılmış olarak verilmelidir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
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