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Hemsirelik Ogrencilerinin Kisisel Saghk Verilerinin Giivenligine

Yonelik Tutumlar

Attitudes of Nursing Students Towards the Security of Personal Health Data
Sebnem BILGIC'@®, Eylem PASLI GURDOGAN? @, Burcu USLU3

OZET

Amag: Caligma, Kisisel saglik verilerinin giivenligine iliskin hemsirelik 6grencilerinin tutumlarin belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Tammlayici ve kesitsel tipteki arastirmaya, 347 hemsirelik 6grencisi dahil edildi. Veriler kisisel bilgi formu ve Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saghk
Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi ile topland1. Veri analizinde tanimlayicr istatistikler, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi ve Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilmecilarin yas ortalamalar1 20.61+1.45 y1l olup %78.7’si kadindir. Kadin 6grenciler yasal bilgiler ve yasal veri paylagimi alt boyutlarindan erkeklere
gore daha yiiksek puan almistir. Ogrencilerin %97.4’{i hastalar1 sosyal medyada paylasmadigini, %86.7’si fotograf ¢ekilmedigini, %90.5°i hasta bilgilerini mesleki
amaglari disinda kullanmadigii, %59.1°i hasta verilerini fotograf cekmedigini bildirmistir. Ogrencilerin %91.1°i hasta verilerinin gizliligi ile ilgili derslerde
bilgilendirildiklerini, bilgilenen 6grencilerin toplam 6lgek puani ve alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Siif diizeyi ile 6l¢egin toplam puani ve
yasal veri paylasimi alt boyutu arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin kisisel verilerin kaydi ve korunmasina iliskin olumlu tutumlara sahip oldugu saptanmustir. Ozellikle kadin ve son sinif 6grencilerin daha yiiksek
tutumlara sahip oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik 6grencileri, kisisel saglik verileri giivenligi, tutum

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to determine the attitudes of nursing students regarding the security of personal health data.

Method: 347 nursing students were included in the descriptive and cross-sectional study. Data were collected using a personal information form and the Personal Health
Data Recording and Protection Attitude Scale for Nursing Students. Descriptive statistics, Mann Whitney U test, Kruskall Wallis test and Pearson correlation analysis
were used in data analysis.

Result: The average age of the participants was 20.61+1.45 years and 78.7% were female. Female students scored higher than male students in the legal information and
legal data sharing sub-dimensions. 97.4% of the students reported that they did not share patients on social media, 86.7% did not take photos, 90.5% did not use patient
information for purposes other than their professional purposes, and 59.1% did not take photos of patient data. 91.1% of the students were informed about the
confidentiality of patient data in classes, and it was found that the total scale score and sub-dimension scores of the students who were informed were higher. A significant
difference was found between the grade level and the total scale score and the legal data sharing sub-dimension. (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the students had positive attitudes towards the recording and protection of personal data. It was determined that especially female
and senior students had higher attitudes.
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GIRIS

Kisisel saglik verisi kimligi belirli olan ya da
belirlenebilir olan kiginin fiziksel ve ruhsal
sagligima iligkin her tiirlii bilgi ile kisiye sunulan
saghk hizmetiyle ilgili bilgiler olup® ve &zel
nitelikli veri kategorisinde yer almaktadir.?
Kisilerin saglik 0zge¢misinden, gegirdigi
ameliyatlara, tahlil sonuglarindan, cinsiyet, kan
grubu, saglik durumu ve kullandig1 ilaglara
kadar saglikla ilgili her kayit kisisel saglik verisi
kapsaminda degerlendirilmektedir.® Kisilere ait
saghk verileri yasam hakki, saglik hakki ve
ayrimciliga  ugramaya  karst  hak  ve
ozgiirliiklerinin saglanmasi ile iligkili* olup
Anayasanin  20. Maddesi (T.C. Anayasasi,
1982), Tirk Ceza Kanunu, Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu, Kisisel Saglik Verilerinin
Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi
Hakkinda  Yonetmelik, @ Hasta  Haklar1
Yonetmeligi basta olmak {izere bir¢ok belgede
yer almaktadr. °

Kisilere ait saglik verileri igerisinde kisilerin
0zel hayatina ait bilgiler de yer aldigi icin ihlal
edilmesi 06zel hayatin ihlali olarak da
degerlendirilmektedir.® Saghik verilerinin 6zel
nitelige sahip veri olarak kabul edilmesi
nedeniyle  O6zenli  bigimde  korunmasi,
calisanlarin bu konuda daha duyarli davranmasi
gereklidir.” Giiniimiizde teknoloji alaninda
ortaya ¢ikan gelismelerle birlikte saglk
verilerinin dijital ortamlara aktarilabilmesi
hatalar1  azaltma, verilerin temini ve
saklanmasini kolaylastirma gibi 6nemli katkilar
saglar. Bununla birlikte saglik calisanlariin

hastalara ait verilere kolaylikla ve hizli bir

bicimde ulagsmasini saglayarak hasta i¢in en
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dogru tani ve tedavi hizmetini vermeye ve
saglik kalitesini artirmaya olanak verir.8%10
Ancak bu durum hastalara ait bilgilerin ilgisi
olmayan tigiincii sahislarin eline gegmesine de
olanak saglamakta ve mahremiyetin ihlal
edilmesi ile birlikte etiketlenme, ayrimciliga
ugrama gibi hastalara zarar verebilecek
birtakim olumsuz durumlari da ortaya gikararak
etik sorunlar yasanmasina neden olacaktir.” !
Hatta hastalarin tedavi kurumlarina gitmekten
kaginmasmdan, halk ve toplum saglig
acisindan ciddi sonuglara neden olmaya kadar
gidebilen ciddi sonuglarla kargilasmamiza yol

acacaktir.'?

Goruldugi gibi  kigisel saglik
verileri kurumlar, ¢alisanlar ve hizmet alicilar
icin ¢ok Onemli iken verilerin giivenliginin
saglanamamas1 veri sahibinin temel hak ve
Ozgurluklerini olumsuz etkileyebilecek birgok
olumsuz

sonucun yasanmasina neden

olabilmektedir.®

Kisisel saglik verilerinin korunmasi hasta
mahremiyeti ¢ercevesinde uzun zamandir
incelenen Gnemli bir konudur.® Hastalara ait
saglik verilerini O6grenen, saglik bakim
sistemine  kaydeden ve diger saglik
calisanlariyla paylasan mesleklerden biri de
hemsireliktir.? Bireyler saghik hizmetlerinin
verilmesi esnasinda kendilerine ait en 0Ozel
bilgileri hemsireler ile paylasmakta ve
hemsireler de hasta ile ilgili bu bilgileri ilgili
sistemlere kayit etmektedir. Hemsirelerin
hastayla ilgili verileri tam ve dogru bir sekilde
kayit etmesinin yami sira bu verilerin

giivenligini de saglamasi gerekir.®® Saglk
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kurumlarinda hasta bireylere ait yazili
kayitlarin, hasta listelerinin agik olarak
korunmasiz sekilde tutuldugu ve bu durumun da
verilerin  giivenligini  tehdit  edebilecegi
bildirilmektedir.* Ayrica teknolojideki
ilerlemelerle birlikte saglik kurumlarinda yazili
saglik verilerinin yerini bilgisayar sistemleri
almistir.  Bilgisayarlarin  hasta  kayitlarini
izlemek ve bakimi yonetmek i¢in kullanilmasi
hatalar1 azaltma ve saglik kalitesini artirilma
agisindan 6nemli katkilar saglarken® giivenli bir
sekilde kullanilmamalar1 ise hasta verilerinin
giivenligini tehdit edebilmektedir.* Hastalara ait
saglik bilgilerini {iglincii sahislara vermeme ve
aciklamama hemsirelerin etik sorumluluklar:
igerisinde yer almaktadir.? Bu nedenle
hemsirelere verilerin giivenligini saglama
konusunda Onemli gorevler diismektedir. Bu
cercevede Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan
2009 yilinda yayinlanan “Hemsireler I¢in Etik
Ilke ve Sorumluluklar” igerisinde “Mahremiyet
ve sir saklama” etik ilkesinin 6nemli bir yer
tuttugu gorilmektedir.  Bu ilke igerisinde
oOzellikle hastalara ait verilerin giivenliginden ve
ilgili olmayan Kkisilerle paylasilmamasinin
oneminden bahsedilmektedir.* Ancak son
zamanlarda hastalarin uygunsuz goriintiilerinin
paylasilmas1 gibi konu ile ilgili baz1 {iziicii
durumlarin yasanmis olmasi konunun 6nemini
ve ciddiyetini de bir kez daha gostermektedir.®
Hasta verilerinin amaci disinda kullaniminin
oniine gecebilmek i¢in saglik calisanlarinin
kisisel saglik verilerinin korunmasi hususunda
bilingli ve hassas olmalar1 gerekliligi ortadadir.
15

Saglik verilerinin gilivenliginin saglanabilmesi

icin hastaya ait bilgilerin kaydinin alinmas,
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giivenli bir ortamda saklanmasi, paylasilmasi ve
depolanmasi  konusunda  hastanelere ve
caligsanlara onemli sorumluluklar
ylklenmektedir.® Calisanlar birey, aile ve
toplumun hak ve mahremiyetine gereken 6zeni
gostermek durumundadir.  Ancak c¢aligsanlar
veya Ogrencilerin bu konuda yeterli tutum,
Ozveri ve bilgiye sahip olmamasi nedeniyle
hasta mahremiyetine iligkin ihlallerin yasandig1
da bilinmektedir.'” Bunu saglayabilmek igin
hemsirelerin  6grencilik yillarindan itibaren
kisilere ait saglik verilerinin kaydi ve korunmasi
ile ilgili gerekli bilgiyi 6grenerek tutumlarinin
olumlu hale getirilmesi ve sorumluluklarimin

2 Ogrenci

farkinda olmalar1  gereklidir.
hemgirelerin  hastalara ait kisisel saglik
verilerinin kayit ve korunmasinin énemi ve bu
verilerin uygun olmayan bicimde
paylasilmasinin ortaya cikarabilecegi etik ve
hukuki sorumluluklar hakkinda haberdar
olmalar1 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin hastalara ait saglik
verilerinin giivenligine yonelik tutumlarini
ortaya koymak amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tanimlayici  ve kesitsel 0Ozellikte olan
arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin kisisel
saghk  verilerinin  gilivenligine  yonelik
tutumlarinin ortaya konmasi amaglandi.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Trakya Universitesi Saglhik Bilimleri
Fakdltesi Hemsirelik boliimiinde okuyan 2., 3.
ve 4. smif 6grencilerle 10-30 Mart 2020 tarihleri

arasinda yapildi.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Hemsirelik boliimii 2019-2020 Egitim-Ogretim
yilinin bahar doneminde ilgili smiflarda 487
ogrenci kayith idi. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmeden tiim 6grencilere ulagilmasi
planlandi.  Arastirmanin  gergeklestirildigi
donemde derslere devam eden, c¢alismaya
katilmaya goniillii olan ve formlar1 dolduran
347 katilimer (katilim orant 71.2 %) ¢alismanin
orneklemini olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri kisisel bilgi formu ve
Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saghk
Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi
ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu:

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan
formda Ogrencilerin yas, cinsiyet, smif gibi
sosyodemografik ozellikleri ile kisisel saglik
verilerinin giivenligi ile ilgili diisiincelerini
igeren sorular bulunmaktadir.

Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saghk
Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum
Olgegi (KSVKKTO):

Hemsirelik  6grencilerinin  kigisel — saglik
verilerinin kaydi ve korunmasma iliskin
tutumlarimi ~ belirlemek  ilizere  Bezirgan
Gozmener ve ark. tarafindan (2019)
gelistirilmistir. Olgek 31 madde ve 5°li likert
tipte olarak gelistirilmistir. Olgek bes boyutlu
olup; “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi’” boyutu 12
madde, “Yasal Bilgiler” boyutu 7 madde,
“Yasal Veri Paylagimi” boyutu 5 madde,
“Kisisel Saglik Verisi Paylasimi” boyutu 4
madde ve “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” boyutu

3 maddedir. Olgek puanmnin hesaplamasinda,
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Olecek toplam puani ve alt boyut puanlari
toplanir ve madde sayisina boliinerek 1-5
arasinda  puan  elde  edilir. Olgek
degerlendirilmesinde 3 kesme noktasidir.
Olgekten 3’iin altinda puan alnmasi tutumun
olumsuz, 3 ve {izeri puan alinmasinda ise
tutumun olumlu oldugu sonucuna
varilmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri
0.94 olarak bulunmustur. * Bu arastirmada ise
Cronbach alfa degeri 0.86 olarak saptanmustir.
Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin  ylriitiildigi kurumda egitim
goren Ogrencilere c¢aligmanin amaci, igerigi,
stiresi ve yontemi konusunda agiklama yapilda.
Gerekli agiklamalarm ardindan 6grencilerle
arastirmacilar  tarafindan birebir  goriisme
yapildi ve calismanin form ve Olgekleri

dolduruldu.

Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS programi kullanild.
Veriler tanimlayic1 istatistiksel —analizler,
gruplar  arasinda  sayisal  degiskenlerin
karsilagtirmasinda Mann Whitney U testi ve
Kruskall Wallis testi ve degiskenler arasindaki
iliskinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon
Analizi yontemi kullanilarak analiz edildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin ylriitiilebilmesi igin XXXX Tip
Fakiiltesi ~ Bilimsel
Kurulu’ndan 09.12.2019 tarihli ve TUTF-

BAEK 2019/433 sayili etik kurul izni ve

Aragtirmalar  Etik

calismanin yiiriitillecegi kurumdan yazili izin
alinmistir. Ayrica caligmaya katilan 6grencilere

caligma ile ilgili bilgi verilerek onaylar1 alindi.
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BULGULAR
Arastirmaya  katilan  katilimcilarin  yas
ortalamasi 20.61+1.45 yildir. Ogrencilerin yas
ortalamasi ile KSVKKTO toplam puani ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda iligki
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Arastirmaya katilan oOgrencilerin = %78.7’si
kadmdir ve kadin dgrencilerin KSVKKTO’nin
yasal bilgiler ve yasal veri paylagimi alt
boyutlarindan  erkeklere kiyasla anlamh
derecede yiiksek puan aldig1 saptandi (p<0.05)
(Tablo 1).

Ogrencilerin %38.3’ii 2. simf 6grencisi olmakta
olup, simf diizeyi ile KSVKKTO nin toplam
puant ve yasal veri paylagimi alt boyutu
arasinda anlamli farkliik bulundu. 4. smf
ogrencilerinin en yiiksek puani aldigi belirlendi
(p<0.05) (Tablo 1).

Ogrencilerin %91.1°1 hasta verilerinin gizliligi
ile ilgili derslerde bilgilendirilme yapildigini
belirtmis  ve  derslerde  bilgilendirilme
yapildigini bildiren 6grencilerin dlgek toplam
puan1 ve kigisel saglik verisi bilgisi, yasal
bilgiler, yasal veri paylasimi, kisisel saglik
verisi paylasimi Olgek alt boyut puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo
1).

Ogrencilerin %97.4’#i hastalarla ilgili sosyal
medyada paylasimda bulunmadigini, %86.7’si
hastalarla fotograf ¢ekilmedigini, hastalarla
fotograf c¢ekilenlerin  %73.9’u  fotograflar
sosyal medyada paylagsmadigin belirtti. Ayrica
ogrencilerin  %90.5’1 hastalara ait Dbilgileri
mesleki amaglar1 disinda  kullanmadigini,
%59.1°1  hasta  verilerinin  fotografinmi

cekmedigini bildirdi. Ogrencilerin hastalarla

ilgili sosyal medyada paylasimda bulunma,

Balkan Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt: 3 Say1: 3

fotograf ¢ekilme ve bunlar sosyal medyada
paylasma, mesleki amaglar disinda hasta
verilerini  kullanma ve hasta verilerinin
fotografin1 gekme ile KSVKKTO toplam puani
ve alt boyutlar1 arasinda farklilik bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 1).

Ogrencilerin KSVKKTO 6lgegi toplam puan
ortalamast 4.18+0.48, kisisel saglik verisi
bilgisi alt boyut madde puan ortalamasi
4.09£0.54, yasal bilgiler alt boyut madde puan
ortalamasi 4.36+0.53, yasal veri paylagimi alt
boyut madde puan ortalamasi 4.39+0.60,
kigisel saglik verisi paylasimi alt boyut madde
puan ortalamasi 4.02+0.62 ve kisisel saglik
verisi kaydi alt boyut madde puan ortalamasi

4.11+0.61 idi (Tablo 2).

TARTISMA

Saglik verilerinin kaydi ve korunmasi hasta
mahremiyeti acisindan 6nemli bir konu olmakla
birlikte verilerin giivenliginin saglanamamasi
hem hukuksal hem de etik anlamda c¢alisanlara
birtakim yiikiimliiliikler getirmektedir.'’ Bu
nedenle hemsirelik 6grencileri icin egitimleri
esnasinda  kigisel  verilerin  kaydi  ve
korunmasina yonelik farkindaligin saglanmasi
onem tasimaktadir. Bu ¢er¢evede katilimcilarin
kisisel saglik verilerinin gilivenligine yonelik
tutumlarini ortaya koymak amaciyla bu ¢alisma
gergeklestirildi. Caligma sonucunda
ogrencilerin KSVKKTO toplam puani ve alt
boyut puanlarindan 4’iin iizerinde puan aldiklar1
belirlenmis olup O6grencilerin konu ile ilgili
tutumlarinin  olumlu oldugu belirlenmistir.

2,13,17,18

Yapilan ¢caligmalarda ogrencilerin saglik

verilerinin kaydi ve korunmasina iligkin
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Tablo 1. Ogrencilerin demografik ézellikleri ve KSVKKTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski

KSVKKTO Kisisel saghk Yasal bilgiler  Yasal veri Kisisel saghk Kisisel saghk
. toplam verisi bilgisi paylasim verisi paylasimi  verisi kaydi
Ozellikler N %
Yas ORT £SS 20.61+1.45 r: 0.058 r: 0.065 r:0.014 r: 0.052 r: 0.040 r: 0.035
Min- Maks. (19-33) p: 0.282 p: 0.227 p:0.798 p: 0.332 p: 0.457 p: 0.519
Cinsiyet
Kadin 273 78.7 4.21+0.43 4,12+0.51 4.42+0.48 4,46+0,53 4.00+0.59 4.11+0.57
Erkek 74 21.3 4.07+0.62 3.98+0.66 4.16+0.64 4,15+0,75 4.09+0.74 4.09+0.72
p 0.135 0.203 0.002* 0.002* 0.091 0.879
Siif
2. simf 133 38.3 4.12+0,47 4.02+0.53 4.30+0.89 4.32+0.60 4.02+0.56 4.05+0.58
3. simf 123 35.4 4.18+0,49 4.,10+0.55 4.37+0.56 4.38+0.59 3.95+0.65 4.11+0.56
4. simf 91 26.2 4.28+0,47 4.,17+0.56 4.43+0.56 4.,52+0.60 4.12+0.67 4.18+0.70
p 0.034** 0.106 0.062 0.008** 0.182 0.114
Sosyal medyada hastalarla ilgili paylasimda bulunma
Evet 9 2.6 4.13+0.73 4.,15+0.79 4.19+0.72 3.97+1.07 4.22+0.64 4.11+0.44
Hay1r 338 97.4 4.18+0.47 4.09+0.54 4.36+0.53 4.40+0.58 4.01+0.62 4.11+0.61
p 0.910 0.484 0.495 0.260 0.445 0.739
Hastalarin fotografini cekme
Evet 46 13.3 4.19+0.47 4.,10+0.54 4.37+0.53 4.40+0.59 4.03+0.62 4,11+0,60
Hayir 301 86.7 4.14+0.51 4.04+0.57 4.32+0.54 4.35+0.66 3.97+0.62 4.08+0.64
p 0.664 0.696 0.626 0.717 0.877 0.810
Hasta fotograflarini sosyal medyada paylasma
Evet 12 26.1 4.06+0.60 4.06+0.65 4.17+0.48 4.16+0.97 3.93+0.51 4.02+0.65
Hayir 34 73.9 4.16+0.48 4.03+0.55 4.38+0.56 4.41+0.52 3.99+0.67 4.10+0.64
p 0.930 0.483 0.131 0.722 0.704 0.849
Ders sunumu icin hasta verilerinin fotosunu cekme
Evet 142 40.9 4.20+0.42 4.06+0.51 4.41+0.43 4.44+0.56 4.06+0.57 4.15+0.56
Hayir 205 59.1 4.17+0.52 4,11+0.57 4.32+0.59 4.36:+0.62 3.99+0.66 4.07+0.64
p 0.946 0.185 0.456 0.404 0.412 0.494
Derslerde hasta verilerinin gizliligi konusunda bilgilendirilme
Evet 316 91.1 4.22+0.45 4.,13+0.53 4.40+0.50 4.45+0.54 4.04+0.61 4.12+0.60
Hayir 31 8.9 3.81+0.60 3.70+0.59 4.00+0.70 3.83+0.85 3.75+0.69 3.94+0.68
p 0.000* 0.000* 0.003* 0.000* 0.013* 0.083

*Mann Whitney U testi, **Kruskall Wallis testi, KSVKKTO: Hemsirelik Ogrencileri igin Kisisel Saghik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi
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Tablo 2. ﬂirlnrilcrin KSVKKTO toplam ve alt boyut puan ertalamalar

Degigkenler Ortalama + 85§ Ortanca (Min.—Maks.)
KSVKKTO toplam 4. 18+0.48 4.19 1.61-5.00
Kisisel saghk verisi bilgisi 4004054 4.08 1.67-5.00
Yasal bilgiler 4.56+0.53 442 1.71-5.00
Yasal veri paylagim 4.3940.60 4.60 1.80-5.00
Eigisel sughik verisi paylagmn 4024062 .00 125-5.00
Eigise] saghik verlsi kaydi 115061 200 =

KSVKKTO: Herngirelik Ofrencileri lgin Kigisel Saglsk Verilerinin Kayit ve Korunrmas Tutum Olgegi

tutumlarinin =~ olumlu  olarak  belirlendigi
goriilmiis olup bu bulgu literatiirle uyumludur
ve heniiz egitim donemlerinde &grencilerin bu
konuda olumlu tutum gelistirmis olmasi istenen
bir sonugtur.

Calismada 6grencilerin cinsiyet farkliliklari ile
KSVKKTO’nin yasal bilgiler ve yasal veri
paylasimi alt boyutlar1 arasinda farklilik oldugu
belirlenmistir. Kadin 6grencilerin her iki alt
boyuttan da daha yiiksek puan almasi
farkindaliklarinin ~ daha  yiiksek  oldugunu
gostermektedir. Literatiirde kadin 6grencilerin?
veya erkek ogrencilerin'® daha ylksek puan
aldigmi  bildiren caligmalar oldugu gibi
cinsiyetin saglik verilerinin kaydi ve korunmast
ile iligkili tutumu farklilagtirmadigini bildiren
calismalar da mevcuttur.’’ Bu sonucun
incelenen Ogrenci popiilasyonunun  farkl
bireysel ve kiiltiirel 6zelliklere sahip olmasima
bagh olarak gerceklesebilecegini
diisiindiirmektedir.

Siniflara gore katilmcilarin  kisisel saglik
verilerinin kayit ve korunmasma yonelik
tutumlar1 incelendiginde en yiliksek puana 4.
simif dgrencilerinin sahip oldugu saptanmistir.
Bu durumun o&grencilerin  smiflart  artikga
derslerde bu konuyla daha fazla karsilastigi,
daha fazla hastane uygulamalarinda bulundugu

ve uygulamalar esnasinda da kendilerine

Balkan Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt: 3 Say1: 3

rehberlik eden 6gretim elemanlar1 ve hemsireler
tarafindan konunun Onemi konusunda daha
fazla farkindalik saglamalar1 ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Literatlirde arastirmanin bu
bulgularini destekleyen calismalar mevcuttur.
Maras & Ceylan’mn (2021) 3. ve 4. Sinifta
okuyan Ogrenciler ile yaptiklar calismada da
son smif dgrencilerinin 6l¢ek puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.” Blylk &
Baydin’in  (2020) yaptig1 c¢alismada da
ogrencilerin siniflart arttik¢a farkindaliklariin
daha fazla oldugu bildirilmistir.?
Derslerde hasta verilerinin gizliligi konusunda
bilgilendirilme yapilip yapilmadigi
konusundaki 6grenci cevaplari incelendiginde;
derslerde kendilerine bilgilendirme yapildigini
bildiren &grencilerin puan ortalamalarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.
Maras & Ceylan’in (2021) yaptig1 galigmada da
kisisel saglik verileri ifadesi ile daha Once
kargilasan Ogrencilerin daha yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. 1/
Caligmadaki  Ogrencilerin ~ 6lgek  puan
ortalamalar1 incelendiginde puanlarm yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durum 6grencilerin
saglik verilerinin Onemini ve korunmasmin
gerekliligini bildiklerini gostermesi agisindan
onemlidir. Basit’in (2021) yaptig1 ¢calismada da
Ogrencilerin Ol¢ek puan ortalamasmin yiiksek
oldugu bildirilmis ve bu durumun 6grencilerin
hasta haklar ile ilgili yasal diizenlemeleri ve
mevzuati bildigi seklinde aciklanmugtir.3
Calismaya  katilan  o6grencilerin  Olgek
puanlarinin yiiksek olmasina ragmen kiguk bir
boliimiiniin de olsa kisisel saglik verilerinin
kayit ve korunmasimi ihlal edici davranislarda

bulunduklar1  gériilmektedir.  Ogrencilerin
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%2,6’s1 sosyal medyada hastalarla ilgili
paylasimda bulundugunu, %13,3’l hastalarla
fotograf ¢ektirdigini ve bunlarin %26,1’i bu
fotograflart sosyal medyada paylastigini ve
%40,9’u ders sunumu i¢in hasta verilerinin
fotografini ¢ektigini belirtmektedir. Bu durum
heniiz egitim déneminde de olsa 6grencilerden
yapmalar1 istenmeyen davraniglardir. Bu
sonuglar Ogrencilere yonelik verilecek 6zel
egitimlerde ve derslerde bu konuya daha fazla
vurgu yapilmasimin gerekliligini de ortaya

koymasi agisindan énemlidir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin hastalara ait saglik
verilerinin  giivenligine yonelik tutumlarini
ortaya koyma amaciyla gergeklestirilen
caligmada, 6grencilerin hastalarin kisisel saglik
verilerinin kaydina ve korunmasma iliskin
tutumlarinm olumlu oldugu saptandi. Ozellikle
kadin 6grencilerin ve son siniftaki 6grencilerin
tutumlarinin daha yiiksek oldugu bulundu.
Hemsirelik miifredatindaki derslerde
ogrencilerin bu konu hakkinda bilgilendirilmesi
ve yasal/hukuki sorumluluklarinin paylasilmasi

onerilmektedir.

Tesekkiirler

Calismanin  yiiritiilmesinde  katilimlarini

esirgemeyen tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.
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Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi
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