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Kigisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasina Iligkin Tutumlar:
Istanbul’da Bir Devlet Hastanesi Ornegi
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Ozet
Giris: Kigsisel saglik verilerinin hem saglik hizmetlerinin siirefliligi ve verimliligi hem de Risilerin hak wve G3giirliigii
kapsaminda 6Zenle korunmast gerekmektedir. Saglik kurumlarmda dedisik meslek gruplarindaki tiim goreviilerin kigsisel

saglik verilerinin kayit ve Rorunmasina yonelik sorumininklar: vardsr.

Amag: Bu arastirmada, hastane calisanlarmm kisisel saglik verilerinin fayit ve Rorunmasima iliskin tutumlarimin

incelenmesi amaglanmstr.

Gereg ve Yontem: Tanmmlayir ve kesitsel tipte yapilan bu caligma, Agustos-Ekim 2023 taribleri arasinda Istanbul
stnzrlare igerisinde yer alan bir devlet hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini devlet hastanesinde gorev yapan
tiim saglik ¢alisanlar: ve saglik verilerine erisimi miimkiin olan dider meslek grubu mensubu 796 kisi olusturmugstur.
Orneklem 260 olarak belirlenmis olup, arastirma 480 hastane caligsan ile tamamlanmustsr. Arastirmada veri toplama aract
olarak Calisan Bilgi Formu ve Kisisel Saglik 1V erilerinin Kayit ve Korunmas: Tutum Olgegi kullandlmister. Verilerin
dederlendirilmesinde tanimlayict istatistif yontemleri, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve Tambane’s T2 testi
kaullantlmigter.

Bulgular: Katilimcilarm Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Kornnmast Tutum Olgegi toplam puan ortalamas: 4.38+0.44
(min. 3.04- max. 5.00) olarak saptanmister. Y as gruplarina gore dlgek alt boyut ve toplam puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamls farklar oldugn goriilmiistiir (p<0.05). 41-50 yays arasinda olan katilimcilarin dlgek toplam puan ortalamast
daha yiiksektir. Katilimcilarm editim durumlarima gore lgek alt boyut ve toplam puanlar: arasinda anlamls fark saptanmister
(p<0.01). Egitim durnmu yiiksek lisans ve doktora olanlarm puanlarmmn daba yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica mesleki
egitim doneminde kisisel saglik verileri ile ilgili ders alanlarm ‘yasal bilgiler’ alt boyutundan aldiklar: puan ortalamalarinmn

ders almayanlardan daba yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.032; p<0.05).

Sonug¢ ve Onetiler: Kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmas: hem saglk kurnmlar: hem de hastalar agisindan saghk
bigmetlerinin en hassas konularmdan biridir. Giindimiizde saglik kurumlarimdaki yogunluk, calisan sayisindaki azlik ve
Jarkindalik yetersizligi gibi nedenlerle kisisel verilerin paylasilmast konusunda iblaller olabilmekte, bu durum bastalar ve
kurumlar agisindan olumsuzinklara yol acabilmektedir. Bu nedenle calisanlarin konuya yonelik tutumlarmmn bilinmesi inem
tasimaktadir. Bu arastirma sonucunda hastane calisanlarinin kisisel saglik verilerinin kaytt ve korunmasia yonelik olumiln
tutumlar: oldugn bulunmugstur. Ayrica yas, editim diizeyi ve mesleki editimin Risisel saglik verilerinin kay:t ve korunmasina
yonelik tutummn etkiledigi belirlenmistir. Kigisel saglik verilerinin kay:t ve korunmasina yonelik soruminluklarda olumlu tutum
benimsenmesi agisindan  bastane ¢alisanlar: ile diizenli olarak egitim, denetim ve degerlendirme faaliyetleri yapilmast
dnerilmektedir. Ayrica farkls diizey saglik kurnmlarmda ¢alisanlarm da dabil oldugn daba genis capls arastirmalar yapilmas:
kigsisel saglik verilerinin kayit ve korunmasima yonelik tutumlarn ve konuya yonelik ibtiyaglarimn belirlenebilmesi agisindan

Jaydalz olacaktsr.

Anahtar Kelimeler: Kigsise/ saglik verisi; veri korumay tutunms; hastane
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Abstract
Introduction: Personal health data must be carefully protected both in terms of the continuity and efficiency of healthcare
services and the rights and freedoms of individuals. ALl personnel in various professional groups in healthcare institutions have

responsibilities for the registration and protection of personal health data.

Putpose: This study aims to examine the attitudes of hospital employees towards the registration and protection of personal
health data.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted in a state hospital located within the
boundaries of Istanbul between August and October 2023. The population of the study consisted of all healthcare workers and
other professional group members (796 individuals) with access to health data working in the state hospital. The sample size
was determined as 260, and the study was completed with 480 hospital employees. The Employee Information Form and the
Attitude Scale for the Registration and Protection of Personal Health Data were used as data collection tools. Descriptive
statistical methods, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Tambane’s T2 test were used for data evaluation.

Results: The mean score of the Attitude Scale for the Registration and Protection of Personal Health Data for participants
was determined as 4.38%0.44 (min. 3.04 - max. 5.00). Statistically significant differences were observed in scale sub-
dimensions and total scores according to age groups (p<<0.05). Participants aged 41-50 had a higher average fotal score.
Significant differences were found in scale sub-dimensions and total scores according to participants' educational status (p<<0.01).
Participants with master's and doctoral degrees had higher scores. Additionally, it was determined that the average scores of
those who received training on personal health data during their professional education period were higher than those who did

not receve training, particularly in the 'legal information' sub-dimension (p=0.032; p<0.05).

Conclusion and Recommendations: The registration and protection of personal health data are one of the most
sensitive issues for both healthcare institutions and patients. In today's healthcare institutions, there can be breaches in the
sharing of personal data due to factors such as high patient load, understaffing, and insufficient awareness. This situation can
lead to negative consequences for both patients and institutions. Therefore, knowing the attitudes of employees towards the subject
is crucial. The results of this study indicate that hospital employees have positive attitudes towards the registration and protection
of personal health data. Moreover, age, educational level, and professional education were found to affect attitudes toward the
registration and protection of personal health data. In order to foster positive attitudes in the responsibilities related to the
registration and protection of personal health data, it is recommended to conduct regular training, andits, and evalnation activities
with hospital employees. Additionally, conducting more comprebensive studies involving personnel from different levels of
healtheare institutions will be beneficial in determining attitudes towards the registration and protection of personal health data

and identifying needs related to the subject.

Keywords: Personal health data; data protection; attitude; hospital

GIRIS

Kisisel veri ve verilerin korunmasina yonelik tartismalar her alanda giindemde olan 6nemli bir konudur.
Kisisel veri kavrami, gercek kisiler hakkindaki tim bilgileri kapsamaktadir. Bu bilgiler kisilerin
belirlenebilmesini saglayan yas, cinsiyet, adres, telefon, banka, aile, meslek, fiziksel 6zellik ve sosyal medya
bilgileri gibi verileri icerir (1,2). Kisisel saglik verileri de saglik hizmeti siirecinde hastadan edinilen ve
kaydedilen hasta 6ykiisti, muayene, tedavi, tetkik, tibbi girisim ve bakim uygulamalarini iceren tiim bilgilerdir
(2,3). Kisisel verilerin kayitlarinda dijital ortama gecilmesi verilerin islenmesinde kolaylik saglasa da kisisel
haklar kapsaminda ciddi riskler olusturmaktadir. Bu dogrultuda ortaya cikan ihlaller su¢ kapsaminda
tanimlanmaktadir. Kisisel verilerin korunmasi, ulusal ve uluslararas: hukuk kapsaminda ele alinan temel hak
ve ozgiirliiklerdendir (4). Ulkemizde 24.03.2016 tarihli 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu ile
kisisel veriler; korunmasini isteme, bilgilendirilme, erisim, diizenleme, silinme ve islenme agisindan korunma
altina alinmustir.
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Bu kanunla saglik verileri ile ilgili kosullar da belitlenmistir. Ayrica saglik verilerinin islenmesine yonelik genel
ilke ve esaslar Saglik Bakanhgt tarafindan cikarilan Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin
Saglanmast Hakkinda Yoénetmelik (20.10.2016/29863) ve Hasta Haklart Yonetmeligi (23420 sayili
01.08.1998) ile de belirlenmistir (1).

Kisisel saglik verileri hassas veri niteligindedir. Hassas veriler; uluslararast kapsamda farkl veri kategorisi
olarak kabul edilen, sinurlt sayida olan ve kategorisinin genisletilmesi mimkiin olmayan veriler olup, 6zel
nitelikli veri olarak da tanimlanmaktadir. Hassas veriler; 1rk, etnik kdken, siyasi distince, felsefi inang, din,
mezhep, kilik kiyafet, dernek, vakif ya da sendika tyeligi, saglik, cinsel hayat, ceza mahkamiyeti ve giivenlik
tedbirleri ile biyometrik ve genetik 6zelliklere yonelik bilgileri iceren verilerdir. Ogrenildiginde magduriyete
ve ayrimciliga neden olabileceginden, hassas verilerin korunmasi icin daha ¢ok dikkat edilmesi
gerekmektedir. Verilerin islenmesinde gizlilik ve mahremiyet kapsaminda yonetmeliklerde belirtilen kurallara
uygun davranidmalidir (4). Saglik verilerinin islenmesi ve korunmasy; dogru ve giincel olma, mesru amaglar
icin islenme, gerektigi kadar muhafaza edilme, duristliik ve hukuka uygunluk kurallarina gére olmalidir. Bu
kurallara uyulmamast kisilerin temel hak ve 6zgirliikleri acisindan riskler olusturur. Ayrica saglk calisanlar
icin de sug teskil etmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda kisilere yonelik en mahrem, en gizli bilgiler
Ogrenilmekte ve kaydedilmektedir. Teknolojiye erisim ve kullanim kolayhigl, saglik teknolojilerindeki
iletlemeler, sosyal medya kullanim yayginhgi, artmis bilgi diizeyi ve bilgiye ulasma rahathg: kisisel saglik
verilerinin kaydedilmesi ve korunmasina yonelik hem kolayltk hem de zorluklar yaratabilmektedir (5). Saglik
verilerinin tam ve dogru olarak kaydedilmesi, saglik uygulamalarina kanit olusturmast agisindan da son derece
onemlidir. Cinkd bu veriler, hem tedavi ve bakim uygulamalarinin siirekliligi hem de toplum sagligina
yonelik istatistik ve bilimsel ¢ikarimlar agisindan saglik hizmetlerine yonelik fayda saglamaktadir. Ayrica hasta
ve calisan haklarinin korunmast acisindan hukuki anlamda kanit olarak da 6nem tagimaktadir (4,5).
Hastanelerin, kisisel saglik verilerinin kayit, arsiv ve korunmasina yonelik buyik yikiimlilikleri vardir.
Ulkemizdeki tiim hastanelerin saglik verilerinin yasalar dogrultusunda kayit ve korunmasinin saglanmasinda
yikiimli oldugunu belirten kanun 07.04.2016 tarihinden beri uygulanmaktadir (6).

Kisisel saglk verileri, sadece hekim, hemsire, ebe ve saglik calisanlarini ilgilendirmemekte, her gecen giin
saglik verilerine erisebilen daha farkli meslek gruplarini da icermektedir. Hastanelerde kayit gorevlisi,
bilgisayar isletmeni ve giivenlik gérevlisi gibi ¢esitli meslek ¢alisanlart da kayit stirecine ve veri erisimine dahil
olabilmektedir (7). Hastanelerde gérevli tim calisanlara kisisel saglik verilerinin islenmesi, aktarilmasi ve
korunmasi kapsaminda konunun uzmanlart tarafindan egitim verilmesi ve konu ile ilgili nitelikli kisilerin
gorevlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (6). Ayrica kisilerin saglikla ilgili verilerinin gizlenmesini istemesi
hem hasta haklart hem de anayasal olarak hakkidir. Bu nedenle saglik calisanlari kayit ve kayitlarin korunmasi
konusunda titiz olmalidir. Bu baglamda saglik kurumlarinda calisanlarin kisisel saglik verilerinin kayit ve
korunmast (KSVKK) ile ilgili tutumlarinin bilinmesi, bu konuda farkindalik egitimlerinin yapilmasi ve
eksikliklerinin giderilmesi bakimindan énem tasir (5).

Ulkemizde KSVKK’na iliskin tutumlarin daha ¢ok hemsirelik ve diger saglik bilimleri égrencilerinde
incelendigi (7-12) ancak saglik hizmetlerinde calisanlara yoOnelik yeterli calismaya rastlanamadig
gorillmektedir. Saglik calisanlarinda genellikle tibbi kayitlar, mahremiyet ve bunlara yonelik tutum konusunda
calismalar yapidmistir (13-16). Yilmaz'in (2021) tez calismasinda ise Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve
Korunmast Tutum Olgegi (KSVKKTO) kullanilarak saglik calisanlart tizerinde arastirma  yapilmus,
mahremiyet algisinin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iliskin tutumlara etkisi arastirlmustir (5).
Yabanct literatiire bakildiginda ise kisisel saglik kayitlarina yonelik deneyimlere, veri tirl ve standartlarina,
mobil teknoloji, mahremiyet, glivenlik, kisisel saglk kaydinin benimsenmesi ve kullanilmasina yonelik
derleme makaleleri ve arastirmalar oldugu gorilmektedir (17-21). Bu arastirma, hastane calisanlarinin
KSVKK’na iliskin tutumlarinin ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
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GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayict kesitsel tipte bir calismadir.

Aragtirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Agustos-Ekim 2023 tarihleri arasinda, Istanbul sinirlart igerisinde yer alan bir devlet hastanesinde
yapimistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini devlet hastanesinde gbrev yapan tim saglk calisanlari ve saglk verilerine erisimi
miumkin olan diger meslek grubu calisanlar olusturmustur (N=796). En kiiciik 6rneklem buyikligi
OpenEpi programinda hesaplanarak %95 giiven araligr ile ulasiimasi gereken 6rneklem sayist 260 olarak
belirlenmistir. Arastirma, cevrimici paylasilan bilgilendirilmis onam formunu onaylayip arastirmaya katilmay:
kabul eden 480 hastane calisant ile tamamlanmustir. Arastirmaya 510 kisi katdim saglamus olup; %94.11
(n=480) ¢alismaya katilmay1 kabul etmis. %5.9’u (n=30) ¢alismaya katilmay kabul etmemistir.

Veri Toplama Araglar1

Arastirmanin verileri ‘Calisan Bilgi Formu’ ve ‘Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi’
kullanilarak toplanmistir.

Calisan bilgi formu: Kaulimcilarin sosyodemografik &zelliklerini ve hastanedeki c¢alisma durumunu
sorgulayan dokuz sorudan olusmaktadir. Arastirmacilar tarafindan konuya yonelik calisgmalardan da
yararlanilarak olusturulmustur (1,5,7).

Kigsisel saglik verilerinin kayit ve korunmast tutum Jlgcegi (KSVKKTO): Olcegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik calismast Gézmener ve arkadaglart (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek 31 madde ve bes alt
faktorden olusmaktadir. Kesme puant 3 olan 6lgek 5’li likert tiptedir. Olgekten ortalama 3 ve tizerinde puan
alinmast tutumun olumlu oldugunu géstermektedir. Cronbach alpha degeri 0.94 olarak belirtilmis olup (1)
bu arastirmada da ayni1 sekilde hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Google anket yontemi ile toplanmistir. Veri toplama araglart ve bilgilendirilmis gbnilli onam
formuna ait baglanti linki hastane ¢alisanlari ile sosyal medya gruplarindan paylasilmistir. Online anket formu
sadece tek hesaptan cevap verilebilecek sekilde ayarlanarak kullanicilarin birden fazla cevaplamast
engellenmistir. Gontllii olarak arastirmaya katilmak isteyen hastane calisanlart arastirma bilgilerini okuyup
calismaya katilma onay sekmesine basarak arastirmaya katilmiglardir. Katiimeilarin anketi tamamlamalart
yaklastk 15 dakika stirmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 15.0 paket istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde frekans, yiizde dagilimlari, aritmetik ortalama ve standart sapma kullanildi.
Verilerin analizinde parametrik olmayan testler (Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve Tamhane’s T2
testl) kullanildi. Test sonuglarinda p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Aragtirmanin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan 6nce Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulw'ndan etik izin (Karar No: 2023/114), Istanbul 11 Sagltk Midiirliigi’'nden ve arastirmanin yapildigs
hastaneden kurum izni ahnmistir (12.07.2023 tarihli ve E-61772955-604.01.01-219642602 sayilr). Anket
formunun baginda gbnilli onam bilgileri verilmis, katthmecilar onaydan sonra anket sorularint yanitlamaya

baslamislardir. Arastirmada kullanilan 6lgek icin elektronik posta ile izin alinmustir.
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BULGULAR

Hastane calisanlarinin tanimlayict 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1’de verilmistir. Calismaya katilim
saglayanlar 21-67 yaslar arasinda olup yas ortalamalart 35.8419.6 olarak tespit edilmistir.

Tablo 1. Calismaya Katilanlarin Tanimlayict Ozellikleri

n %
21-30 189 39.40
Yas 31-40 130 27.10
41-50 125 26.00
Yas ort:35.84%9.6 51-60 3 5.80
61 yas ve lizeri 7 1.50
Cinsiyet Kadin 327 68.1
Erkek 153 31.9
Hemsire 185 38.5
V.HK.I 59 12.3
Doktor 51 10.6
Saglik Tekniker/ Teknisyen (radyoloji, laboratuvar, 49 102
fizik tedavi, anestezi, patoloji, ortopedi vb) )
Meslek Tibbi sekreter 46 9.6
Ebe 33 6.9
Giivenlik 24 5.0
Diger (diyetisyen, eczact, psikolog, sosyal ¢alismaci, 18 38
fizyoterapist, saglik memuru) )
Memur 15 3.1
Poliklinik 144 30.1
Idari Birimler 75 15.5
Yatakli servis 65 13.5
Caligilan birim Acil servis 56 11.6
Yogun bakim 54 11.3
Laboratuvar/ Goriintiileme 43 9.0
Ameliyathane/Dogum Unitesi 43 9.0
0-1 y1l 69 144
. L 2-4 yil 74 15.4
Mesleki galigma siiresi 5-10 yil 11 231
11 yil ve lizeri 226 47.1
0-1 y1l 124 25.8
- 2-4 yil 95 19.8
Kurumda ¢aligma siiresi 510 yil ) 79
11 yil ve iizeri 150 313
Lise 74 15.4
Egitim durumu Onlisans 94 19.6
Lisans 234 48.8
Yiiksek lisans ve Doktora 78 16.2
Mesleki egitim doneminizde Evet 335 69.8
‘Kisisel saglik verileri’ ile ilgili
hesrhangigders alma durumf Hayr 145 302

Calismaya katilan hastane calisanlarinin KSVKKTO alt boyut ve toplam puanlart ve i¢ tutarhliklart Tablo
2°de verilmistir. Katilimcilarin KSVKKTO toplam puan ortalamast 4.38+0.44 olarak saptanmistir.

Tablo 2. Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi (KSVKIKTO) Alt Boyut ve Toplam Puanlart ve I¢ Tutarliliklart (n=480)

Olgek Madde Sayis1 Min-Max X+SS Cronbach’s Alpha
Kisisel Saglik Verisi Bilgisi 11 2.92-5.00 4.35£0.50 0.969
Yasal Bilgiler 7 3.00-5.00 4.46+0.47 0.951
Yasal Veri Paylasimi 5 3.20-5.00 4.58+0.44 0.892
Kisisel Saghik Verisi Paylagimi 4 2.00-5.00 4.20+0.63 0.807
Kisisel Saglik Verisi Kayd1 3 2.67-5.00 4.26+0.57 0.828
Toplam 31 3.04-5.00 4.38+0.44 0.942
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Hastane ¢alisanlarinin KSVKKTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin tanimlayict 6zellikler ile
karsilastirtlmasi Tablo 3’te verilmistir. Katilimcilarin cinsiyet, meslek, calistlan birim, meslekte ve kurumda

calisma stresi degiskenleri agisindan puan ortalamalarinda anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 3. Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi (KSVKKTO) Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Tanmlayict Ozellikler ile Karsilastirilmast

KSVKKTO
Kisisel Kisisel Kisisel
Saglik Yasal Yasal Veri Saglik Saglik Toplam
Verisi Bilgiler Paylasimi Verisi Verisi Puan
Bilgisi Paylasimi Kaydi
XSS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
21-30 4.36+0.52 | 4.49+0.47 | 4.65+0.42 | 4.25+0.62 | 4.26+0.57 | 4.41+0.43
31-40 4.24+0.46 | 4.34+0.46 | 4.45+0.44 | 4.07+0.62 | 4.17+0.56 | 4.27+0.41
41-50 4.46+0.51 | 4.5240.46 | 4.60+0.47 | 4.23+0.65 | 4.39+0.53 | 4.46+0.46
Yas 51 yas ve 4.40+0.47 | 4.56+0.42 | 4.61+0.42 | 4.28+0.68 | 4.12+0.71 | 4.43+0.42
iizeri
KW 15.484 13.761 17.858 8.974 9.458 15.354
p 0.001 0.003 0.000 0.63 0.024 0.002
Kadin 4.36+0.47 | 4.47+0.45 | 4.57+0.45 | 4.23+0.59 | 4.27+0.56 | 4.39+0.42
Cinsiyet Erkek 4.34+0.56 | 4.43+0.51 | 4.61+0.43 | 4.12+0.72 | 4.22+0.60 | 4.37+0.48
U 24941.5 24216.5 23627.5 23121.5 23861 24520.5
p 0.958 0.567 0.306 0.173 0.404 0.727
Hemygire 4.33+£0.51 | 4.47+0.46 | 4.59+0.44 | 4.20+0.63 | 4.30+0.54 | 4.38+0.43
V.H.K.i 4.35+0.55 | 4.45+0.53 | 4.59+0.50 | 4.14+0.67 | 4.29+0.65 | 4.38+0.50
Doktor 4.49+0.49 | 4.53+0.49 | 4.66+0.42 | 4.23+0.83 | 4.24+0.66 | 4.47+0.44
Saglik 4.35+0.48 | 4.47+0.47 | 4.59+0.43 | 4.23+0.56 | 4.28+0.53 | 4.39+0.43
Tekniker/
Teknisyen
Tibbi sekreter | 4.44+0.43 | 4.57+0.41 | 4.63+0.44 | 4.3840.49 | 4.32+0.60 | 4.48+0.39
Meslek Ebe 4.29+0.51 | 4.36+0.47 | 4.44+0.43 | 4.20+0.60 | 4.18+0.58 | 4.314+0.46
Giivenlik 4.15+0.51 | 4.1940.44 | 4.34+0.44 | 3.99+0.50 | 4.06+0.41 | 4.16+0.40
Diger 4.39+0.45 | 4.45+0.42 | 4.73£0.34 | 4.07+0.67 | 4.15+0.62 | 4.40+0.39
(diyetisyen,
eczacl, vb.
Memur 4.32+0.52 | 4.41£0.45 | 4.5340.43 | 4.10+0.58 | 3.98+0.57 | 4.314+0.46
KW 9.959 13.430 14.861 9.375 10.363 12.333
p 0.268 0.098 0.062 0.312 0.24 0.137
Lise 4.25+0.53 | 4.3240.49 | 4.49+0.48 | 4.09+0.54 | 4.14+0.59 | 4.27+0.47
Onlisans 4414047 | 4.51£0.45 | 4.62+0.43 | 4.29+0.65 | 4.26+0.61 | 4.44+0.42
Egitim Lisans . 4.31+0.50 | 4.44+0.47 | 4.56+0.44 | 4.16+0.63 | 4.26+0.54 | 4.36+0.43
Yiikseklisans | 4.51£0.49 | 4.59+0.44 | 4.67£0.42 | 4.28+0.70 | 4.35+£0.61 | 4.51+£0.42
Durumu
ve Doktora
KW 13.649 13.587 7.621 9.332 6.165 11.531
p 0.003 0.004 0.055 0.114 0.104 0.009
Poliklinik 4.40+0.50 | 4.47+0.49 | 4.64+0.44 | 4.2240.67 | 4.25+0.60 | 4.424+0.44
Idari Birimler | 4.39+0.48 | 4.48+0.46 | 4.63+0.44 | 4.20+0.64 | 4.30+0.59 | 4.42+0.44
Yatakli servis | 4.27+0.45 | 4.41£0.42 | 4.50£0.46 | 4.23+£0.51 | 4.20+0.54 | 4.32+0.39
Acil servis 4.27+0.56 | 4.41+0.48 | 4.53+0.47 | 4.08+0.60 | 4.23+0.58 | 4.314+0.46
Calistlan Yogun bakim | 4.30+£0.55 | 4.47£0.47 | 4.51£0.44 | 4.11£0.74 | 4.25+0.54 | 4.34+0.45
Birim Laboratuvar. 4.34+0.44 | 4.47+0.45 | 4.53+0.44 | 4.14+0.61 | 4.13+0.54 | 4.35+0.40
Goriintlileme
Ameliyathane. | 4.45+£0.50 | 4.53£0.49 | 4.66+£0.41 | 4.36+0.59 | 4.44+0.56 | 4.49+0.45
Dogum U.
KW 8.728 3.509 11.425 7.415 8.550 8.151
p 0.189 0.743 0.76 0.284 0.201 0.227
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0-1 y1l 4.29+0.51 | 4.46+£0.48 | 4.57+0.45 | 4.19+£0.62 | 4.21+0.62 | 4.35+0.45
Mesleki 2-4 yil 4.35+0.54 | 4.44+0.47 | 4.59+0.44 | 4.17+£0.64 | 4.20+0.62 | 4.37+0.46
Calisma 5-10 y1l . 4.31+£0.51 | 4.45+£0.45 | 4.52+0.46 | 4.15+£0.62 | 4.26+0.55 | 4.35+0.43
Siiresi 11 yil ve lizeri | 4.3940.48 | 4.47+0.47 | 4.61+0.44 | 4.23+0.65 | 4.2940.56 | 4.41+£0.43
KW 2.796 0.346 3.231 1.898 1.839 1.677
p 0.424 0.951 0.357 0.594 0.607 0.642
0-1 y1l 4.34+0.51 | 4.48+0.47 | 4.59+0.46 | 4.23+0.63 | 4.22+0.61 | 4.39+0.44
Kurumda 2-4 yil 4.40+£0.50 | 4.45+0.45 | 4.58+0.44 | 4.18+0.62 | 4.29+0.57 | 4.40+0.44
Calisma 5-10 y1l . 427+0.49 | 4.41+£0.47 | 4.5240.43 | 4.11+0.65 | 4.22+0.53 | 4.32+0.41
Siiresi 11 yil ve lizeri | 4.39+£0.50 | 4.48+0.47 | 4.61+0.45 | 4.24+0.63 | 4.28+0.58 | 4.42+0.44
KW 3.732 2.171 4.484 3.245 1.503 4.501
p 0.292 0.538 0.214 0.355 0.682 0.212
Mesleki Evet 4.38+0.51 | 4494048 | 4.61+0.44 | 4.21+0.62 | 4.29+0.55 | 4.41+0.44
egitim Hayir 4.30+0.48 | 4.40+£0.44 | 4.53+0.46 | 4.17+£0.68 | 4.18+0.63 | 4.33+0.42
doneminde | U 21939 21342.5 21881.5 24076 22213 21854.5
Kisisel P 0.090 0.032 0.72 0.877 0.128 0.081
saglik
verileri ile
ilgili ders
alma
durumu
Caligilan Evet 4.37+0.49 | 4.48+0.46 | 4.60+£0.44 | 4.22+0.61 | 4.27£0.54 | 4.40+0.43
kurumda Hayir 4.31+0.53 | 4.42+0.49 | 4.54+£0.45 | 4.15+£0.69 | 4.21+0.64 | 4.34+0.45
kisisel saglik | U 22014.5 22396 22107 22821 23184 22393.5
verileriile | p 0.132 0.215 0.135 0.35 0.502 0.22
ilgili egitim
alma
durumu

U: Mann-Whitney U-test, KW: Kruskal-Wallis, p<0.05

Hastane ¢alisanlarinin KSVKKTO puan ortalamalart yas gruplarina gore incelendiginde, ‘Kisisel saglik verisi
paylagimi’ alt boyutu (p>0.05) hari¢ diger alt boyutlar ve toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklar oldugu goriilmistir.

Katilimcilarin yas gruplarina gore KSVKKTO “Kisisel saglik verisi bilgisi’ alt boyut puanlart arasinda anlamlt
fark oldugu (p=0.001; p<0.01); 41-50 yas arasinda olanlarin Slgek alt boyutundan aldiklari puanlarin 31-40
yas arasinda olanlara gére anlaml diizeyde yitksek oldugu belitlenmistir (p=0.002; p<<0.05).

Katilimcilarin yas gruplarina gére KSVKIKTO “Yasal bilgiler’ alt boyut puanlari arasinda anlamli fark oldugu
(0.003; p<0.001); 51 yas ve Uzerinde olanlarin Slgek alt boyutundan aldiklari puanlarin 31-40 yas arasinda
olan calisanlara gére anlaml diizeyde ylksek oldugu bulunmustur (p=0.042; p<0.05).

Katilimcilarin yas gruplarina gére KSVKIKTO “Yasal veri paylasimt’ alt boyut puanlari arasinda anlamli fark
oldugu (p=0.000; p<0.001); 21-30 yas arasinda olanlarin Sl¢ek alt boyutundan aldiklari puanlarin 31-40 yas
arahigindaki ¢alisanlara gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001; p<0.05).

Katilimcilarin yas gruplarina gére KSVKKTO ‘Kisisel saglik verisi kaydr’ alt boyut puanlari arasinda anlamli
fark oldugu (p=0.024; p<0.05); 31-40 yas arasinda olanlarin Sl¢ek alt boyutundan aldiklart puanlarin 41-50
yas araligindaki ¢alisanlara gére anlaml diizeyde disiik oldugu belitlenmistir (p=0.01; p<<0.05).
Katilimeilarin yas gruplarina gére KSVKKTO toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p=0.002; p<0.001); 31-40 yas arasinda olanlarin 6l¢ek alt boyutundan aldiklart puanlarin 41-50 yas
araligindaki ¢alisanlara gére anlaml diizeyde diisiik oldugu belitlenmistir (p=0.003; p<<0.05).

Hastane calisanlarinin egitim durumlarina gére KSVKKTO “Kisisel saglik verisi bilgisi” alt boyut puanlart
arasinda anlamlt fark oldugu (p=0.003; p<0.05); egitim durumu yiiksek lisans ve doktora egitimi olanlarin
puanlarinin lise ve lisans egitimi olanlara gbre anlamli diizeyde yiksek oldugu belitlenmistir (p=0.012;

p=0.014; p<0.05).
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Hastane ¢alisanlarinin egitim durumlarina gére KSVKIKTO Yasal bilgiler” alt boyut puanlart arasinda anlamlt
fark oldugu (p=0.004; p<0.01); lise mezunlarinin puanlarinin, yiksek lisans ve doktora mezunu olanlara gére
anlamh dtzeyde distik saptanmistir (p=0.003; p<<0.05).

Hastane calisanlarinin egitim durumlarina gére KSVKKTO toplam puanlart arasinda anlamli fark oldugu
(p=0.009; p<0.01), yiksek lisans ve doktora diizeyinde egitimi olanlarin 6lcek alt boyutundan aldiklart
puanlarin lise ve lisans egitimi olanlardan ytiksek oldugu belirlenmistir (p=0.009; p=0.044; p<0.05).
Hastane calisanlarinin egitim durumlarina gére “Yasal veri paylagimt’ ‘Kisisel saglik verisi paylasim1’ ve ‘Kisisel
saglik verisi kaydr’ alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
Hastane calisanlarinin mesleki egitim doneminde kisisel saglik verileri ile ilgili ders alma durumu
incelendiginde ‘kisisel saglik verisi bilgist’, ‘yasal veri paylasim?’, ‘kisisel saglik verisi paylasimi’ ve ‘kisisel saglik
verisi kaydr’ alt boyutlart ve 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark
saptanmamistir (p>0.05). “Yasal bilgiler” alt boyut puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamlt
fark saptanmustir (p=0.032; p<0.05). Buna gére mesleki egitim doneminde kisisel saglik verileri ile ilgili ders
alanlarin ‘yasal bilgiler’ alt boyutundan aldiklart puan ortalamalarinin ders almayan katiimecilardan daha
yuksek oldugu belirlenmistir.

Katiimcilarin ¢alistiklart kurumda kisisel saglik verileri ile ilgili egitim alma durumu agisindan Slcek alt boyut

ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi, saglik kurumlarina ve calisanlarina yasal olarak sorumluluk
yikleyen hassas bir durumdur. Literatiirde, kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iliskin tutumlarin
incelenmesine yonelik, kisisel saglik verilerine erisimi mimkiin olan hastane ¢alisanlari ile yapilmus yeterli
arastirmaya rastlanilamamaktadir. Bu nedenle calisma bulgularinin tartismasinda, tibbi kayitlara yonelik
giivenlik ve mahremiyet gibi yakin konulu arastirmalardan da yararlanidmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik dagilimlarina bakildiginda meslek, yas, cinsiyet, calisma yili gibi 6zellikler
acisindan Yilmaz'in (2021) calismasiyla benzer oldugu gorilmektedir (5). Ancak séz konusu calismada
KSVKK’na iliskin tutum sadece saglik calisanlari acisindan degerlendirilmistir. Ote yandan saglik hizmetleri
ginimiizde ¢ok cesitli meslek gruplarinin gérev yapugi genis bir alana donismiistir (7). Bu dogrultuda bu
calismada hastanede veri erisimi bulunan tim meslek gruplart (saglik calisanlari, glivenlik gorevlisi, veri
hazirlama ve kontrol isletmeni gibi) KSVKIK’na iligkin tutumlari acisindan incelenmistir.

Arastirma sonucunda hastane calisanlarinin KSVKIKC’na yonelik tutumlarinin olumlu ve 6lgek puan
ortalamasinin yitksek oldugu bulunmustur. Kisisel saglik verileri hassas veri olup gizliligi cok 6nemlidir. Tleri
teknolojiler sayesinde verilerin kolayca toplanabilmesi, erisimin kolay olmasi, ticari agidan kisisel verilerin
onemli hale gelmesi ve kot niyetli yaklasimlarin artmast KSVKK’nda daha dikkatli olmayr gerekli
kilmaktadir. Bu nedenle hastane calisanlarinin mesleki ve etik kurallar dogrultusunda davranma sorumlulugu
vardir (9,22,23). Gerek hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda gerekse saglik calisanlar ile yapilan
calismada da (5) KSVKI’na yonelik tutumlarinin olumlu oldugu, 6l¢ek puanlarinin yitksek ¢iktigy
gorilmektedir. Calismamizda katilimeilarin cogunun mesleki egitim stirecinde ve ¢alistiklart kurumda kisisel
saglik verileri ile ilgili egitim aldiklari saptanmustir. Yilmaz’in (2021) calismasinda da bu acidan benzer
bulgular bildirilmistir. Kisisel saglik verilerine yonelik alinan egitimlerin olumlu tutuma yansimasinin
olabilecegi dustinilmektedir. Ayrica mesleki hayatlarinda bes yilt tamamlayanlarin uzmanlk agamasina gegtigi
belirtilmektedir (5). Katiimcilarin yas ortalamalarinin yiksek ve ¢ogunlugunun mesleki deneyimlerinin fazla
olmast (5-10 yil %23.1; 11 yil ve tzeri %47.1) bilgi, bakis acis1 ve uzmanlik kapsaminda olumlu tutuma etkisi
olmus olabilir. Sonu¢ olarak tutum agisindan ¢alismamiz sonuglari diger arastirmalarla uyumludur (5,7,9,11,
24).
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Calisanlarin saglik kayit sistemlerine karst olumlu tutum gelistirmesinin, tedavi stirecleti, calisan performansi
ve saglik hizmetlerinde kalite ylikselmesi acisindan olumlu etkileri olabilecegi belirtilmektedir (16). Konu ile
ilgili mevcut olan ¢alismalarda KSVKK’na yonelik tutumlarin cinsiyet, yas, calisma stiresi, mahremiyet algis,
6nceden bilgi sahibi olma ve akademik diizey gibi faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir (5,7,9,11). Bizim
¢alismamuizda cinsiyet, meslek, calisilan birim ve ¢alisma stiresi degiskenleri agisindan bir fark saptanmamustur.
Calisma sonuglart bu degiskenler acisindan literatiirle uyumlu degildir. Yas acisindan bakildiginda ise
KSVKKTO puan ortalamalart arasinda anlamli farklar bulundu. Ozelikle ‘kisisel saglik verisi bilgisi’ ve
‘kisisel saglik verisi kaydr alt boyutlart ve KSVKKTO toplam puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu yas
grubunun 41-50 arast oldugu gorilmistiir. “Yasal bilgiler’ ve ‘kisisel saglik verisi paylasimi’ alt boyutlart
acisindan da en yiksek puan alan yas grubu 51 yas ve tizeri olan katilimcilar olarak bulunmustur. Sonug
olarak 41 yas ve {izeri hastane ¢alisanlarinin KSVKKTO puanlarinin daha yiiksek oldugu ve tutumlarinin
daha olumlu oldugu séylenebilir. Bu durum yine ayni sekilde yetkinlik ve uzmanlik diizeyinin konu ile ilgili
biling ve farkindalik diizeyine yansimasindan kaynaklanabilir. Sadece ‘yasal veri paylagimi’ alt boyut puan
ortalamasi 21-30 yas grubunda daha yiiksek bulunmustur. Calismanin yapildigi hastanede son iki yil icinde,
ilk defa atama ile cogu tibbi sekreter olmak tizere ¢ok sayida saglk calisaninin géreve basladigt bilinmekte
olup katilimecilarin %14,4’tintin mesleki calisma stiresinin 0-1 yil; %15,4’tnin ise 2-4 yil oldugu saptanmustr.
Bu dogrultuda genel olarak 21-30 yas grubuna denk gelen goreve yeni baslayanlara uyum egitimleri
verilmektedir. Bu egitimler kapsaminda yakin zaman 6nce veri paylagiminin yasal kosullarina yonelik verilen
bilgilendirmelerin farkindalig1 arttirabilecegi ve bu yas grubunda ‘yasal veri paylasimi’ alt boyut puan

ortalamasina yansimasinin olmus olabilecegi disiintilmektedir.

Ote yandan Yilmaz’in (2021) saglik calisanlari ile yapilan ¢alismasinda, KSVKKTO puanlarinda yas agisindan
anlamli fark bulunamamustir. Ancak saglik calisanlarinin calistiklart yil sayist ylkseldikce mahremiyete daha
dikkat ettikleri ve bunlarda da verilerin kayit ve korunmasina yonelik farkindaliklarinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (5). Bu dogrultuda, konuya yakin bazi ¢alismalarda bizim sonucumuza zit sonuglarin oldugu
goriilmektedir. Ornegin tibbi kayit sistemine, mahremiyet bilincine ve tutumuna yonelik saglik ¢alisanlari ile
yapilan bazt calismalarda yas ortalamalari kiiciilditkce daha olumlu tutumlarin oldugu belirlenmistir
(13,15,16). Ote yandan baska bir mahremiyete yonelik calismada ise yasin mahremiyete verilen 6neme etkisi
olmadig1 bulunmustur (14). Bu acidan sonuglarimiz hem tek benzer ¢alisma ile (5) hem de konu ile ilgisi olan
diger bazi ¢alisma sonuglari ile farklilik géstermektedir (13-16).

Calisma sonucunda hem KSVKKTO toplam puant hem de ‘Kisisel saglik verisi bilgisi’ ve ‘Yasal bilgiler’ alt
boyut puan ortalamalarinin egitim diizeyine paralel olarak arttifi, puanlarin yiksek lisans ve doktora
diizeyinde egitimi olanlarda daha yiksek oldugu goérildd. Yilmaz'in (2021) calismasinda da bizim
calismamiza benzer sonuglar bulunmus, egitim durumu yiikseldikge KSVKICna yénelik farkindaligin arttig
belirtilmistir (5). Saglik ¢alisanlarinda hasta mahremiyetini inceleyen bir ¢alismada da egitim durumu ytksek
olanlarda hasta bilgileri korunmasina yénelik tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur (13). Ayrica
KSVKIK’na yonelik tutumlar 6grencilerde inceleyen ¢alismalarda da biytik siniflarda olanlarin (9, 24) konu
ile ilgili bilgisi olanlarin (7, 25) ve aydinlatilmis onam ile ilgili bilgi sahibi olanlarin (24) tutum puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu dogrultuda egitim diizeyi agisindan sonuglarimizin literattrle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Ayrica hastane calisanlarinin tibbi kayit sistemine yonelik tutumlarinin incelendigi bir
calismada da kayut sistemine yonelik algt diizeylerinin egitim diizeyleri ile iliskili oldugu bildirilmektedir. S6z
konusu arastirmada lise ve Onlisans dizeyinde egitimli ve meslegi tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
olanlarin en yiiksek algiya sahip oldugu belirtilmistir. Yazarlar bu durumu tibbi sekreterlerin yaptiklar: is ve
bu meslege sahip olanlarin genellikle lise ve 6nlisans mezunu olmalart ile iligkilendirmislerdir (16). Bizim
calismamizda da istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da KSVKKTO toplam puaninin en yiiksek oldugu
meslek grubunun tibbi sekreter oldugu gorildi. Ayrica mesleki egitim stirecinde kisisel saglik verileri ile ilgili
ders almanin da olumlu tutuma yansimasinin oldugu gérilmiis olup ‘yasal bilgiler’ alt boyut puan ortalamast

ders almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Mesleki egitim strecinde ve kurum igi
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egitimlerde konu ile ilgili bilgilendirmelerin saglik veri ve kayitlarinda glivenlik, mahremiyet ve kisisel saghk
verilerine yonelik tutuma olumlu yansimalarin oldugu goriilmektedir. Paksoy (2019) doktora tez calismasinda
Ozel hastanelerde elektronik saglik kayitlarini giivenlik ve mahremiyet uygulamalart agisindan incelemistir.
Calismasinda elektronik saglik kayitlart kullanimi icin egitim alan katilimeilarin giivenlik ve mahremiyet
puanlarinin daha yitksek oldugu bulunmustur (26). Yilmaz’in (2021) calismasinda da mesleki egitim
strecinde ve kurum i¢i aldiklari egitimlerin kisisel saglik verilerine yonelik tutumu olumlu etkiledigi sonucuna
varidmustir (5).

SONUC ve ONERILER

Saglik calisanlart ve kisisel saglik verilerine erisimi olan hastane ¢alisanlari ile gerceklestirilen bu calismada
KSVKK’na yo6nelik tutumlarin olumlu oldugu gérilmistir. Hastane ¢alisanlarinda yas ve egitim durumu
yikseldik¢e olumlu tutumun daha da arttig1, mesleki egitim stirecinde alinan derslerin KSVKK’na yonelik
tutumu olumlu etkiledigi bulunmustur.

Saglik verilerinin kayit, islenme, korunma ve gerektigi halde kullanilma siireclerinde dogru yaklasimlar, saglik
hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi acisindan 6nem arz etmektedir. Glintimtizde saglk kurumlarinda, hizmet
strecindeki is yogunlugu, personel eksikligi, farkindalik yetersizligi gibi nedenlerle kisisel verilerin
paylasilmasi konusunda hassasiyetler azalabilmekte ve ihlaller olabilmektedir. Diger saglik calisanlari ya da
tctinct kigilerle saglik verilerinin paylasimi ya da ekranlarin yeterince korunamamast gibi yollarla bu konuda
acik verilebilmektedir. Bu durum hem kisilerin hak ve 6zgurliikleri kapsaminda hem de ¢alisanlar ve kurumlar
acisindan olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bu nedenle konunun yasal ve etik kurallar dogrultusunda

hassasiyetinin ve ¢alisanlarin farkindaliklarinin stirekli glindemde tutulmast 6nemlidir.

Bu arastirmanin saglik kurumlarina yonelik gésterge olmast agisindan kaynak teskil edecegi distintilmektedir.
Gelisen teknolojiye uyum saglanmast, sorumluluklarin belirlenmesi ve KSVKK’na yonelik olumlu tutum
gelismesi agisindan hastane caliganlart icin diizenli olarak egitim, denetim ve degerlendirme faaliyetleri
yapilmast 6nerilmektedir. Ozellikle géreve yeni baslayanlara bilgilendirme ve farkindalik egitimlerini
sirdiirmek faydali olacaktir. Ayrica egitim aragtirma ve fakiilte hastaneleri gibi farkli dizey saglk
kurumlarinda calisanlarin da dahil oldugu daha genis caplt aragtirmalar yapilmast KSVKIK’na yonelik
tutumlarin ve konuya yonelik ihtiyaclarin belirlenebilmesi agisindan faydali olabilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma 6rnekleminin sadece bir devlet hastanesi calisanlarini kapsamasi aragtirmanin baslica sinirliligini
olusturmaktadir. Sonuclar arastirmanin gerceklestirildigi hastane 6rneklemi ile sinirlt olup genellenemez.
Ancak KSVKK’na yonelik tutumun saglik calisanlarinda sinurlt olarak arastirilmis olmasi ve bu calismada
konunun farkli meslek gruplarini igeren calisanlar acisindan da incelenmesi arastirmaya 6zglnlik
katmaktadir. Farkli hastanelerde caliganlar ile karsilastirma kisith olarak yapilmistir ancak bu arastirmanin
farkli diizey saglik kurumlarinda kisisel saglik verilerine erisim saglayan gorevlilerle yapilacak daha genis
tabanl arastirmalar icin temel olusturabilecegi diisinilmektedir.

KAYNAKLAR

1- Gozmener SB, Senol S, Intepeler SS. Hemsirelik 6grencileri icin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmast tutum
olgegi gecerlik ve giivenirlik calismast. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 2019;
12(1): 21-30.

2- Tsler ED. Attitudes of Nursing Students Towards Registration and Protection of Personal Health Data and Related
Factors. Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2022; 9(3): 95-104.

3- Saglik Bakanligi 30250 sayili Yénetmelik. Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmast
Hakkinda Yoénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmelik. 2017. Erisim:
(http:/ /www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/11/20171124-1.htm) Erisim Tarihi: 15.12.2023.

Dundar A, Hactvelioglu D, Erdogdu S, Gundiz N © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association| 26



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH
Vol. 11, No. 1, 17-27 JOURNAL DF BIDETHICS

4- Yiiksel G. Kisisel saglik verilerinin hukuki korunmast. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2019; 6(1): 1-10.

5- Yimaz ANY. Saglik calisanlarinin mahremiyet algilarinin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik
tutumlarina etkisi. Danisman: Giilfer Bektas. Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali Yiksek Lisans Tezi. Istanbul: 2021.

6- Omiir RC. Kisisel saglik verilerinin korunmast ve hastanelerin soramlulugu. Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi. 2018; 1(1): 133-180.

7- Cetin SP, Cevik K. Hemsirelik 6grencilerinin hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iliskin
tutumlart. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 2021; 14(3): 199-206.

8- Biiyiik, E.T ve Baydin N.U. Hemsirelik égrencilerinin etik duyarliliklart ile kisisel saghk verilerinin kayit ve
korunmasina yénelik tutumlart arasindaki iliski. Ttrkiye Biyoetik Dergisi, 2020; 7(4): 198-210.

9- Atalikoglu Bagkan S, Karakurt P, Kasimoglu N. Assessment of Nursing Students’ Attitudes Towardss Recording
and Protecting Patients’ Personal Health Data: A Descriptive Study. Galician Medical Journal, 2021; 28(3):
E202133.

10- Maras G, Ceyhan O. Hemsirelik Ogrencilerinin Kisisel Saglk Verilerinin Kayit ve Korunmast Konusundaki
Tutumlart. Inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yitksek Okulu Dergisi, 2021; (9)2: 498-509.

11- Iskender MD, Durmus A. Determining the correlation between the privacy consciousness of midwifery and
nursing students and their attitudes toward the recording and protection of personal health data. Euroasia Journal
of Mathematics, Engineering, Natural & Medical Sciences, 2022; 9(21): 67-78.

12- Karabayir E, Karaca Dedeoglu A, Kursun A. Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin kisisel saglik verilerinin kayit
ve korunmasina iliskin tutumlarinin incelenmesi. R&S: Research Studies Anatolia Journal, 2023; 6(2): 145-168.

13- Ozata M, Kubilay O. Saglik calisanlarinin hasta mahremiyeti konusundaki tutumlarinin incelenmesi. Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, 2017; 20(1): 81-92.

14- Aktan GG, Eser I, Kocacal E. Hemsirelerin hasta mahremiyetini koruma ve siirdiirme durumlari ile etkileyen
faktdrler. Kog Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi, 2019; 16(4): 301-305.

15- Eyigiin NK. Hastane Calisanlarinda Mahremiyet Bilincinin Orgiitsel Vatandaslik Davranist Uzerine Etlkisi.
Danigman: Necla Yilmaz. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yénetimi Anabilim Dals,
Yiiksek Lisans Tezi. Isparta: 2019.

16- Karakaya I, Mercanlioglu AC. Tibbi Dokiimantasyonun Saglik Kuruluslart Agisindan Onemi: Kamu ve Ozel
Hastane Calisanlarinin Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Tutumlart. SSSJournal, 2019; 34: 2426-2436.

17- Yamin CK, Emani S, Williams DH, Lipsitz SR, Karson AS, Wald JS, Bates DW. The digital divide in adoption and
use of a personal health record. Archives of internal medicine, 2011; 171(6): 568-574.

18- Whipple EC, Allgood KL, Larue EM. Third-year medical students’ knowledge of privacy and security issues
concerning mobile devices. Med Teach. 2012; 34(8): 532—548.

19- Chen CL, Yang TT, Chiang ML, Shih TF. A privacy authentication scheme based on cloud for medical
environment. | Med. 2014; Syst;38(11): 143.

20- Roehrs A, Da Costa CA, da Rosa Righi R, De Oliveira KSF. Personal health records: a systematic literature review.
Journal of medical Internet research, 2017; 19(1): e5876.

21-Mainz J, Hess MH, Johnsen SP. The Danish unique personal identifier and the Danish Civil Registration System
as a tool for research and quality improvement. International Journal for Quality in Health Care, 2019; 31(9): 717-
720.

22- Altundis M. Tibbi kisisel verilerin tutulmasi ve korunmast yikimliligi ve idarenin bu yikimliliging yerine
getirmemesinden dogan sorumlulugu. Tirkiye Adalet Akademisi Dergisi, 2016; (28): 313-352.

23- Atalay, H. N. Mahremiyet kapsaminda kisisel saglik verilerinin korunmasi ve depolanmast. Journal of Academic
Perspective on Social Studies, 2021; (1): 1-20.

24-Basit G. Hemsirelik 6grencilerinin hastalarin kisisel saglik verileri ile ilgili gériisleri. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakdltesi Dergisi, 2021; 37(3): 189-195.

25-Olgun S, Adibelli D. Hemsirelik Ogrencilerinin Hastalarin Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasina Yénelik
Tutumlarinin Belitlenmesi. Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 2023; 31(6): 441-450.

26-Paksoy VM.  Elektronik saglik kayitlarinin giivenlik ve mahremiyet uygulamalarinin 6zel hastanelerde
degerlendirilmesi: Kayseri ili 6rnegi. Danisman: Gonca Mumcu, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit
Saglik Yénetimi Anabilim Dali Doktora Tezi. Istanbul: 2019.

Dundar A, Hactvelioglu D, Erdogdu S, Gundiz N © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 27



	GİRİŞ
	GEREÇ ve YÖNTEM
	BULGULAR
	Hastane çalışanlarının tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 1’de verilmiştir. Çalışmaya katılım sağlayanlar 21-67 yaşlar arasında olup yaş ortalamaları 35.84±9.6 olarak tespit edilmiştir.
	Çalışmaya katılan hastane çalışanlarının KSVKKTÖ alt boyut ve toplam puanları ve iç tutarlılıkları Tablo 2’de verilmiştir. Katılımcıların KSVKKTÖ toplam puan ortalaması 4.38±0.44 olarak saptanmıştır.
	Hastane çalışanlarının KSVKKTÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarının tanımlayıcı özellikler ile karşılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir. Katılımcıların cinsiyet, meslek, çalışılan birim, meslekte ve kurumda çalışma süresi değişkenleri açısından pu...
	Hastane çalışanlarının KSVKKTÖ puan ortalamaları yaş gruplarına göre incelendiğinde, ‘Kişisel sağlık verisi paylaşımı’ alt boyutu (p˃0.05) hariç diğer alt boyutlar ve toplam puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar olduğu görülmüştür.
	Katılımcıların yaş gruplarına göre KSVKKTÖ ‘Kişisel sağlık verisi bilgisi’ alt boyut puanları arasında anlamlı fark olduğu (p=0.001; p˂0.01); 41-50 yaş arasında olanların ölçek alt boyutundan aldıkları puanların 31-40 yaş arasında olanlara göre anlaml...
	Katılımcıların yaş gruplarına göre KSVKKTÖ ‘Yasal bilgiler’ alt boyut puanları arasında anlamlı fark olduğu (0.003; p˂0.001); 51 yaş ve üzerinde olanların ölçek alt boyutundan aldıkları puanların 31-40 yaş arasında olan çalışanlara göre anlamlı düzeyd...
	Katılımcıların yaş gruplarına göre KSVKKTÖ ‘Yasal veri paylaşımı’ alt boyut puanları arasında anlamlı fark olduğu (p=0.000; p˂0.001); 21-30 yaş arasında olanların ölçek alt boyutundan aldıkları puanların 31-40 yaş aralığındaki çalışanlara göre anlamlı...
	Katılımcıların yaş gruplarına göre KSVKKTÖ ‘Kişisel sağlık verisi kaydı’ alt boyut puanları arasında anlamlı fark olduğu (p=0.024; p˂0.05); 31-40 yaş arasında olanların ölçek alt boyutundan aldıkları puanların 41-50 yaş aralığındaki çalışanlara göre a...
	Katılımcıların yaş gruplarına göre KSVKKTÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p=0.002; p˂0.001); 31-40 yaş arasında olanların ölçek alt boyutundan aldıkları puanların 41-50 yaş aralığındaki çalışanlara göre anlamlı düze...
	Hastane çalışanlarının eğitim durumlarına göre KSVKKTÖ ‘Kişisel sağlık verisi bilgisi’ alt boyut puanları arasında anlamlı fark olduğu (p=0.003; p˂0.05); eğitim durumu yüksek lisans ve doktora eğitimi olanların puanlarının lise ve lisans eğitimi olanl...
	Hastane çalışanlarının eğitim durumlarına göre KSVKKTÖ ‘Yasal bilgiler’ alt boyut puanları arasında anlamlı fark olduğu (p=0.004; p˂0.01); lise mezunlarının puanlarının, yüksek lisans ve doktora mezunu olanlara göre anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır ...
	Hastane çalışanlarının eğitim durumlarına göre KSVKKTÖ toplam puanları arasında anlamlı fark olduğu (p=0.009; p˂0.01), yüksek lisans ve doktora düzeyinde eğitimi olanların ölçek alt boyutundan aldıkları puanların lise ve lisans eğitimi olanlardan yüks...
	Hastane çalışanlarının eğitim durumlarına göre ‘Yasal veri paylaşımı’ ‘Kişisel sağlık verisi paylaşımı’ ve ‘Kişisel sağlık verisi kaydı’ alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p˃0.05).
	Hastane çalışanlarının mesleki eğitim döneminde kişisel sağlık verileri ile ilgili ders alma durumu incelendiğinde ‘kişisel sağlık verisi bilgisi’, ‘yasal veri paylaşımı’, ‘kişisel sağlık verisi paylaşımı’ ve ‘kişisel sağlık verisi kaydı’ alt boyutlar...
	Katılımcıların çalıştıkları kurumda kişisel sağlık verileri ile ilgili eğitim alma durumu açısından ölçek alt boyut ve toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p˃0.05).
	TARTIŞMA
	SONUÇ ve ÖNERİLER
	KAYNAKLAR

