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Kayit Ve Korunmasinin Degerlendirilmesi” isimli “Yiiksek Lisans” tezim tarafimca
intihal tespit programai ile incelenmistir. Buna gore tezimde bilimsel etik ihlali ve intihal

olarak nitelendirilebilecek herhangi bir durum olmadigini taahhiit ederim.

Bu calismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir bicimde elde
edildigini; ayn1 zamanda bu kural ve davranislarin gerektirdigi gibi, bu c¢aligmanin
Oziinde olmayan tiim materyal ve sonuglari tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi beyan ederim. 09/01/2026

Esra BEBEK



OZET

Yiiksek Lisans Tezi

HEMSIRELIK OGRENCILERININ HASTA MAHREMIYET BIiLINCi iLE
KiSISEL SAGLIK VERILERININ KAYIT VE KORUNMASININ
DEGERLENDIRILMESI

Esra BEBEK

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1

Danigman: Prof. Dr. Papatya KARAKURT

Amagc: Bu aragtirma klinik uygulamaya c¢ikan hemsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyet
bilinci ile kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik tutumlar1 arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirdeki arastirmanin evreni 2024-2025 akademik yilinda bir
tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakdiltesi Hemsirelik Boliimii’nde klinik uygulamaya baslayan
380 ogrenci orneklemini ise 288 6grenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda kullanilan
ol¢iim araclari; Kisisel Bilgi Formu, Hasta Mahremiyet Olcegi ve Hemsirelik Ogrencileri igin
Kigisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi’dir. Verilerin analizinde
frekanslar, ortalamalar ve yiizde dagilimlari, bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi
(ANOVA) ve korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %70.5’i kadin olup yas ortalamalar1 21.62 oldugu tespit edilmistir.
Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin % 70.8’inin hasta mahremiyeti hakkinda egitim
aldig1, %75,3 linlin hasta haklar1 yonetmeligini okumadig1 ve %70.8’inin kisisel saglik verileri
ile ilgili egitim almadiklar saptanmustir. Ogrenciler hasta mahremiyet dlgegi puan ortalamasi
123.96, kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi tutum Olgegi puan ortalamasi 4.34
hesaplanmustir. Ogrencilerin hasta mahremiyeti ile kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi
tutumu arasinda pozitif ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonu¢: Ogrencilerin hasta mahremiyeti ve kisisel saglik verilerinin korunmasima yonelik
tutumlarinin olumlu oldugu sdylenebilir. Hemsirelik egitim programlarinda mahremiyet ve
kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik modiillerin kapsami genisletilmeli ve icerikleri
giincel mevzuat ile uluslararasi standartlara uyumlu hale getirilmelidir. Ayrica, daha genis
orneklemle yiiriitiilecek ileri aragtirmalarin, konunun daha kapsamli degerlendirilmesine katki
saglayacagi diistiniilmektedir.

2026, 75 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Etik Ilke, Hemsirelik Ogrencileri, Kisisel Saghk Verileri, Klinik
Uygulama, Mahremiyet



ABSTRACT

Master's Thesis

EVALUATION OF NURSING STUDENTS' AWARENESS OF PATIENT
CONFIDENTIALITY AND THE RECORDING AND PROTECTION OF PERSONAL
HEALTH DATA

Esra BEBEK

Erzincan Binali Yildirim University
Institute of Health Sciences
Department of Nursing

Supervisor: Prof. Dr. Papatya KARAKURT

Objective: This study was designed to evaluate the relationship between nursing students
entering clinical practice and their attitudes toward patient privacy awareness and the recording
and protection of personal health data.

Materials and Methods: The population of this descriptive study consisted of 380 students
who began clinical practice in the Nursing Department of the Faculty of Health Sciences at a
university in the 2024-2025 academic year, and the sample consisted of 288 students. The
measurement tools used to collect data were the Personal Information Form, the Patient Privacy
Scale, and the Attitude Scale for Nursing Students Regarding the Recording and Protection of
Personal Health Data. Frequencies, means, and percentage distributions, t-tests for
independent groups, analysis of variance (ANOVA), and correlation analysis were used to
analyze the data.

Findings: It was determined that 70.5% of the students were female, with an average age of
21.62. It was found that 70.8% of the students included in the study had received training on
patient privacy, 75.3% had not read the patient rights regulations, and 70.8% had not received
training on personal health data. The students' average patient confidentiality scale score was
123.96, and their average attitude scale score regarding the recording and protection of personal
health data was 4.34. A positive and moderately significant relationship was found between
students' attitudes toward patient confidentiality and the recording and protection of personal
health data.

Conclusion: It can be said that students' attitudes towards patient confidentiality and the
protection of personal health data are positive. The scope of modules on confidentiality and the
protection of personal health data in nursing education programs should be expanded, and their
content should be made compliant with current legislation and international standards.
Furthermore, it is believed that further research conducted with a larger sample size will
contribute to a more comprehensive evaluation of the subject.

2026, 75 Pages

Keywords: Clinical Practice, Ethical Principle, Nursing Students, Personal Health Data,
Privacy
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Bu yiiksek lisans tezinin hazirlanma siirecinde, bilimsel rehberligi, degerli 6nerileri ve
sonsuz destegiyle ¢alismama yon veren ¢ok kiymetli danigmanim Prof. Dr. Papatya
KARAKURT’a en igten tesekkiirlerimi sunarim. Kendisinin akademik birikimi ve yol

gostericiligi, aragtirmamin her asamasinda ufuk agic1 olmustur.

Ayrica, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik
Bilimleri Enstitiisii’nde gorev yapan, bilgi ve deneyimleriyle gelisimime katk1 saglayan
tiim saygideger dgretim iiyelerine siikran borgluyum. Ozellikle ders, laboratuvar ve
klinik uygulamalar sirasinda desteklerini esirgemeyen hocalarima ayr1 ayr1 tesekkiir

ederim.

Arastirmama goniillii olarak katilan sevgili 6grenci arkadaslarima icten tesekkiirlerimi

sunarim. Katkilar1 olmadan bu ¢alisma gerceklesemezdi.

Bu siirecte manevi desteklerini esirgemeyen bugiinlere gelmemi saglayan canim aileme

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Sabur, sevgi ve anlayisiyla yanimda olan esim Recep Can BEBEK ’e, Sevgi ve nesesiyle
hayatimi1 aydinlatan canim oglum Altug’a tiim kalbimle minnettarim. Onlarin varligi
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Son olarak, “Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Mahremiyet Bilinci ile Kisisel Saglik
Verilerinin Kayit ve Korunmasinin Degerlendirilmesi” baslikli bu tez calismasina
dogrudan ya da dolayli sekilde katki sunan tiim kisi ve kurumlara tesekkiir eder,

saygilarimi sunarim.
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1.GIRIS

Hemsirelik meslegi, tarihsel siliregte hayirseverlik temelli yardimlagsma anlayisindan
profesyonel bir saglik disiplini haline evrilmistir. Bu doniisiim, 6zellikle 19. yiizyilda
Florence Nightingale’in bilimsel temelli hasta bakimini kurumsallastirmasiyla
belirginlik kazanmistir. Modern hemsireligin temelleri, bireyin yalnizca fiziksel degil,
psikososyal ve etik yonlerinin de gozetilmesi gerektigi diisiincesiyle atilmis; bdylece
hemsirelik, cok boyutlu bir saglik hizmeti sunma kapasitesine sahip bagimsiz bir
meslek haline gelmistir (Dossey, 2010). Bu baglamda, hemsirelik egitimi yalnizca
teknik becerilerin degil, ayn1 zamanda etik degerlerin ve mahremiyet gibi insani
haklarin i¢sellestirilmesini de gerekli kilmaktadir. Hasta mahremiyeti, bireyin kisisel,
bedensel ve biligsel sinirlarina saygi gosterilmesi anlamina gelmekte olup, saglik
hizmetlerinde etik sorumlulugun temel unsurlarindan biridir (Gorkey, 2013).
Mahremiyet kavrami, bireyin 6zerkligini koruma ve kendi 6zel yasamina iligskin
bilgilerin kontroliinii elinde tutma hakkin1 ifade eder (Yiiksel, 2009). Hemsirelerin bu
hakki gozetmeleri, mesleki etik ilkelerin bir geregi oldugu kadar hasta gilivenligi
agisindan da zorunluluktur. Ozellikle klinik ortamlarda mahremiyetin ihlali, yalnizca
hukuki degil, ayn1 zamanda psikolojik travmalara da neden olabilmektedir. Bu nedenle
hasta mahremiyetine dair etik ilkelerin, hemsirelik egitiminin erken asamalarindan
itibaren titizlikle kazandirilmasi gereklidir (Petrucci ve ark., 2016). Mahremiyet
bilinci, yalnizca teorik bilgi ile sekillenen bir yapt olmayip, bilissel, duygusal ve
davranigsal bilesenlerden olusan ¢ok katmanli bir farkindalik bigimidir. Bireyin kendi
mahremiyet algisi, toplumsal normlar, dini degerler ve egitim siirecindeki rol
modellerle sekillenirken; hemsirelik dgrencilerinin bu biling diizeyini gelistirmeleri,
mesleki sorumluluklarin1 igsellestirmelerinde  belirleyici rol —oynamaktadir.
Mahremiyetin yalnizca fiziksel bir alanla simirli olmadigini, psikolojik, dijital ve
sosyal boyutlar icerdigini kavramak, giiniimiiz saglik hizmetleri agisindan kritik
oneme sahiptir (Buldan ve Arslan, 2021). Hemsirelik 6grencileri, klinik egitim siireci
boyunca rol model olarak gozlemledikleri profesyoneller araciligiyla mahremiyete

iliskin tutum ve davranislar1 6grenmektedirler.



Klinik ortamlar, teorik bilginin uygulamaya doniistiigii karmasik alanlar olup; bu siiregte
etik ve profesyonel davranis bicimlerinin benimsetilmesi, 6grencinin gelecekteki mesleki
karakterinin sekillenmesini saglamaktadir. Klinik 6gretim elemanlar1 ve deneyimli
hemsireler, 6grenciler i¢in etik duyarlilik agisindan yonlendirici rol oynamaktadir. Ancak
bu rol modelleme siireci, bazen etik olmayan uygulamalarin da normallesmesine yol

acabilecegi icin dikkatle yonetilmelidir (Numminen ve ark., 2009).

Mahremiyet ihlalleri, hastalarda gegici rahatsizlik, uzun siireli giiven kaybi, stres,
anksiyete ve tedaviye olan uyumun bozulmas gibi ciddi sonuglara yol agabilir. Ozellikle
cinsiyet, yas, kiiltiirel degerler ve dini inanglar, mahremiyetin algilanma bigimini
etkileyen degiskenlerdir. Saglik kurumlarinda mahremiyetin ihlali, hastalarin kisisel
verilerin korunmamasi sonucunda itibarin1 zedelerken, bireyin saglik hizmetlerinden
faydalanma istegini de azaltmaktadir. Bu nedenle mahremiyetin korunmasi, hasta
sonuglarint dogrudan etkileyen bir kalite gostergesi olarak degerlendirilmelidir
(Timetiirk, 2015). Glinlimiizde mahremiyetin korunmasi, sadece bireysel etik tercihlerle
degil; aym1 zamanda dijital saglik sistemleri, elektronik saglik kayitlar1 ve veri isleme
algoritmalariyla da iligkili hale gelmistir. Bu teknolojik gelismeler, mahremiyetin
korunmasini hem daha zor hem de daha yonetisimsel bir alana doniistiirmektedir (Durgun

ve Aksoy, 2024).

Hemgirelikte profesyonel gizlilik, hasta ile kurulan giiven iligkisini siirdiirebilmek i¢in
vazgecilmezdir. Bu gizlilik ilkesi, hasta bilgilerinin paylasimi, sozli iletisim ve yazili
belgeler iizerinden koruma altina alinmasi gereken etik bir yiikiimliiliiktiir. Bu ilkenin
ihlali, hasta ile saglik ¢alisan1 arasindaki iliskide giiven kaybina, ayni zamanda yasal
yaptirimlara yol agmaktadir. Bu nedenle profesyonel gizliligin hemsirelik egitimi
boyunca davranisa doniistiiriilmesi, mesleki etik gelisiminin temel bilesenlerinden biridir
(NursingEducation Staff, 2024). Bununla baglantili olarak, kisisel saglik verilerinin kayit
altina alinmasi ve korunmasi, giiniimiizde teknik bir problemle beraber ayni zamanda etik
ve yasal sorumluluk alamdir. Hemsirelerin, 6zellikle elektronik saglik sistemleriyle
calistiklart klinik ortamlarda hasta bilgilerinin gizliliini saglamalar1 beklenmektedir.
Verilerin yetkisiz erisimden korunmasi; kurumlarin, saglik profesyonellerinin gorevidir.
Bu noktada veri giivenligi bilinci ile profesyonel etik ilkelerin biitiinlesmesi, hemsirelik

egitiminin dijital cagdaki en onemli gerekliliklerinden biridir (Imancli, 2019).



Tiirkiye’de 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ve Kisisel Saglik
Verileri Hakkinda Yonetmelik, saglik calisanlarina hasta bilgilerini koruma konusunda
hukuki sorumluluklar yiiklemektedir (Resmi Gazete, 21 Haziran 2019: 30808). Bu yasal
gergeve, klinik uygulamalar ve saglik bilisim sistemlerinde veri giivenligini saglama
yiikiimliiliiglini icermekte, mahremiyetin etik ve yasal bir zorunluluk haline geldigini
gostermektedir (Terzioglu Bebitoglu ve Ilbars, 2020). Bu diizenlemeler, hemsirelik
Ogrencileri acisindan profesyonel kimligin olusum siirecinde degerlendirilmesi gereken

temel bilesenlerden biri olarak kabul edilmektedir (Sabanciogullari ve Dogan, 2012).

Tiirkiye’de yapilan sinirli sayidaki ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin hasta haklar
ve mahremiyet konularina iliskin bilgi diizeyleri genel olarak degerlendirilmistir (Kurt,
2021; Oztiirk ve ark., 2022). Ancak bu ¢alismalarda, kisisel saglik verilerinin dijital
ortamlarda korunmasina yonelik biling diizeyi ile bu verilerin profesyonel gizlilik ilkeleri
dogrultusunda ele alinmasi arasindaki iliski biiyilk Ol¢lide ihmal edilmistir. Ayrica,
ogrencilerin bu konudaki tutumlarini etkileyebilecek rol modeller, klinik gdzlem stirecleri
ve kurumsal etik atmosfer gibi degiskenlerin biitiinciil bir sekilde ele alinmadigi
goriilmektedir. Bu durum, hem hemsirelik egitimine yonelik politikalarin gelistirilmesi
hem de klinik uygulama siire¢lerinin yeniden yapilandirilmasi agisindan énemli bir bilgi
eksikligine isaret etmektedir (Kizileikk Ozkan ve ark., 2020). Bu arastirma, klinik
uygulamaya cikan hemsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyeti bilinci ile kisisel saglik
verilerinin kayit altina alinmasi ve korunmasina yonelik tutum ve bilgi diizeylerini
degerlendirmeyi; bu degiskenler arasindaki iliskiyi ise egitim siirecleri, etik ilkeler,
teknolojik altyapilar ve yasal diizenlemeler baglaminda ¢ok boyutlu olarak analiz etmeyi
amaglamaktadir. Nicel arastirma desenlerinden tanimlayici tiirde yapilandirilan bu
calisma, alan yazindaki s6z konusu boslugu doldurmayr ve hemsirelik egitim

programlarina yonelik sistematik, kanita dayali 6neriler gelistirmeyi hedeflemektedir.
Arastirma Sorulari

1. Ogrencilerin hasta mahremiyeti bilinci ile kisisel saglik verilerinin kayit ve

korunmasina yonelik yaklagimlari ve bilgi diizeyleri nasildir?

2. Ogrencilerin tamitict ozellikleri hasta mahremiyeti bilinci ile kisisel saglik

verilerinin korunmasina yonelik tutumlarini etkilemekte midir?



3. Ogrencilerin hasta mahremiyeti bilinci ile kisisel saglik verilerinin korunmasina

yonelik tutumlari arasinda bir iligki bulunmakta midir?



2.GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Mesleginin Tarihcesi

Hasta bakimi, saglik anlayis1 ve yasam goriisliyle birlikte insanligin tarihi boyunca
gelisim gostermis ve toplumsal ihtiyaclarin karsilanmasina katkida bulunmustur.
Eskiden hasta bakiminin ana hedefi zayif ve yardima muhtag bireylere destek olmakti.
Bu nedenle, bakim hizmetleri genellikle kadinlar tarafindan saglanmistir; anneler,
dogum uzmanlari ve rahibeler, saglikla alakali uygulamalariyla bu siirecin temellerini
atmiglardir (Camlica ve Kartal.,2021). Cok eski donemlerden kalan bazi belgelerde
hemsireligin bagimsiz bir meslek olduguna dair az sayida kanit mevcuttur. Bu
kanitlarin ¢ogu bir tip uzmani, rahip, ebe ya da deneyimli bir kadinin uygulamalarinin

bir pargas1 olarak kalmistir (Okdem ve ark., 2000).

Evde hasta bakiminda, aile i¢inde ana gorev genellikle kadinlara verilmistir. Bu
durumun, kadinin es ve anne olarak {stlendigi rol ile baglantili oldugu
diisiiniilmektedir. M. O. 3500 yillarina ait olan eski bir Hint metninde saglik ve tedavi
konularina dair bilgiler bulunmaktadir. Bu metinlerde hemsirelerin bakim siirecinde
ayr1 bir grup tyesi olarak belirtildigi goriilmektedir. Bu hemsirelerin ¢cogu erkekten
olusmakta ve nadiren kadin bulunmaktadir. Ancak bilgi, akil, sorumluluk ve etik
ilkeler bakimindan giiniimiiz hemsireleriyle benzer 6zellikler tagidiklari bilinmektedir
(Okdem ve ark.,2000). Eski medeniyetlerde hasta bakiminda &nemli gelismeler
yasanmustir. Misirhilar ve Yunanlar arasinda hasta bakimiyla ilgili bilgiler ortak bir
diisiince temeli {izerinden ilerlemistir. Yahudi ve Hristiyanlik gibi inang¢ sistemleri,
hasta bakiminda merhamet, yardimseverlik ve sefkat gibi degerleri vurgulamus, dini
Ogretileri bu alanda o6n plana c¢ikarmigtir. Museviligin kutsal kitab1 Tevrat’ta,
hastaliklarin onlenmesi ve tedavisine iliskin cesitli kurallara yer verilmekte; hasta
bakim1 ve hekim ziyaretlerine dair pratik bilgilere de deginilmektedir. Baz: tarihgiler,

hemsgireligin gelisiminin Isa peygamberin dénemine denk geldigini diisiinmektedir.



Bu dénemde, Isa’nin rehberliginde zengin Romali kadinlar, rahibe olarak hem hastane
icinde hem de disinda saglik hizmetlerini yiiriitmiislerdir. ilk hemsire kurulusu da bu
donem igerisinde olusturulmustur. Temel ilkeleri; aglari doyurmak, susuz olanlara su
temin etmek, ¢iplaklar1 giydirmek, evsizlere barinma saglamak, hasta bakimini tistlenmek

ve oliileri defnetmekti (Aksoy, 2018).

Orta ¢agda Hristiyanligin yayilmasi ve kiliselerin artmasiyla kendilerini, Tanri'ya adayan
kadinlar ve erkekler yoksul, hasta ve kimsesiz ¢ocuklara burada yardim etmeye
baslamiglardir. Bu hizmeti yiiriiten erkekler igin "Deakon", kadinlar i¢in ise "Deakones™
terimi kullanilmistir. Ortagag’in sonlarina dogru, hastalarin bakimindaki gelismelerin en
onemli sebebi, dogu ve bati arasinda kiiltiirel etkilesimi saglayan Hagli Seferleri’dir.
Avrupalilar bu seferler sirasinda hasta bakiminda gorev alan sovalyelerden olusan bir
grup kurmuslardir (Arihan, 2003). On dordiincii yiizyilda, yani ge¢ Orta Cag’da
Avrupa’da hastalar i¢in bakim kurumlar1 6nemli bir gelisim gostermistir. Bu donemde,
basta manastirlar ve kiliselere bagli hastaneler olmak iizere, bazi laik veya sivil
topluluklar da hastalara bakim hizmeti vermeye baglamistir. Bu kurumlarda bakim
genellikle barinma, yemek ve temel tibbi yardim seklinde sunuluyordu; ayrica kadin ve
erkek goniillilerin  bakim slireglerine katildigi  belgelenmistir  (Topuksak ve
Kublay.,2010). On besinci yiizyilda hemsirelikte bir gerileme dénemi baglamistir. On
altinc1 yiizyilda hemsirelik uygulamalarinda gerileme yasanmis ve bu donem literatiirde
“karanlik donem” olarak nitelendirilmistir. Katolik Kilisesi’ne karsi Protestanligin
yiikselisi, hasta bakim1 ve hastanecilik uygulamalar tizerinde olumsuz etkiler yaratmus;
koyliilerin kiliseye ve yoneticilere duydugu gilivenin zayiflamasina yol a¢mustir.
Manastirlardaki bilimsel ortam dini inanglarin politik ve ekonomik giic kazanma ugruna
istismar edildigi bir diizene donilismiistiir. Bu siiregte hemsireler, biiyiicii olarak
damgalanmis, iskenceye maruz kalmis ve bir¢cok kadin hayatin1 kaybetmistir (Kelly,
2009). Erken Yeni Cag’da (16. ylizyilin sonlart ve 17. yiizyll boyunca) yasanan
ekonomik, toplumsal ve dinsel doniisiimler, hemsirelik uygulamalarinin gerilemesine yol
acmistir. Bakim hizmetlerinin zayiflamasi hastalarin yeterli destekten yoksun kalmasina
neden olmus; artan gereksinimle birlikte yeniden acilan hastaneler ise cogunlukla yetersiz
hijyen ve olumsuz fiziki kosullara sahip olmustur (Alkan,2019). On sekizinci yiizyilda
hijyen sartlarinin yetersizligi nedeniyle salgin hastaliklar artmis ve hastalar bakimsiz

kalmistir. Bunun sonucunda is giicii kayb1 yasanmis ve hastaneler yeniden agilarak



hemsirelik ihtiyact artmistir (Karaimamoglu, 2022). On dokuzuncu yiizyilda
sanayilesmenin artmasi, bireylerin hak ve Ozgirliik taleplerinin yilikselmesi,
sehirlesmenin ivme kazanmasi ve savaslarin siirmesi hemsirelik meslegine duyulan
ihtiyaci artirmistir. On dokuzuncu yiizyilin ortalarinda meslegin kurucusu kabul edilen
Florence Nightingale, hemsirelik alaninda yaptig1 c¢aligmalarla toplumun bu meslege
bakisini degistirmistir. Florence Nightingale, hemsireligin tanimin1 yapmis ve bakim
kalitesini gelistirerek modern hemsireligi ve egitimini sekillendirmistir. Nightingale,
Kirim Savasi sirasinda sundugu saglik hizmetleri ile meslegin itibarin yiikselterek 1860
yilinda ilk hemsirelik okulunu agmustir (Sentiirk, 2011). Yirminci ylizyilin baslarinda
hastaneler ve hemsire yetistiren okullar daha az gelismisken, yiizyillin ortalarinda
hastaneler genisleyerek yeni is ve meslek kollarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Yirminci ylizyil, hemsireler i¢in sosyal hareketlilik agisindan 6nemli bir donemdir ve
Ozellikle bu yiizyilin ortalarinda mesleki bilinglenme hareketleri sayesinde hemsirelik,

profesyonel kimlige sahip bir meslek grubu haline gelmistir. (Tasocak, 2011).
2.2. Hasta Mahremiyeti Kavram ve Etigi

Saglik hizmetlerine basvuran bireyler ve gruplar, destek gereksinimi bulunan, kolaylikla
zarar gorebilen ve istismara agik bir konumda yer almaktadir. Bir kisinin gizliligini
stirdlirebilmesi, 6zerkligin bir yansimasidir. Mahremiyet hakki, bireylerin 6zerkliklerini
bilmesine ve onlara saygi gosterilmesine baglidir. Ancak bu kosullar altinda insan onuru
korunabilir. Bu ag¢idan, hastalar kendi 6zel bilgilerini saglik uzmanlar1 arasinda
gereksizce paylasilmamasi yoniinde bir hakka sahiptir (Heikkinen ve ark., 2006). Saglik
uzmanlar1 ve diger saglik calisanlari, ¢ogunlukla hastalarin 6zel durumlar1 hakkinda
uygunsuz bir sekilde konusabilmektedir. Mahremiyetin ihlali, hastalarda kaygi ve stres
seviyesinin artmasina, saglik personeline karsi giivensizlige, sert davranislara, anket
sirasinda yeterli ve net bilgi paylasmamaya, yanlis veya eksik bilgi vermeye ve fiziksel
muayenenin reddedilmesine yol agabilmektedir (Zihaghi ve ark.,2017). Tirkiye'deki
Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan benimsenen "Hemsireler Igin Etik Ilke ve
Sorumluluklar" belgesinde gizlilik ve sirlarin korunmasi prensibi ana ilkelerden biri
olarak bulunmaktadir. Yiizyillardir var olan hemsirelik ve hekimlik yeminleri de gizlilik
ilkesini giiclendirir (Tiirk Hemsireler Dernegi [THD], 2009). Hasta Haklar

Yonetmeligi’ne gore mahremiyet, hastanin saghik durumu ile 1ilgili tibbi



degerlendirmelerin gizlilik igerisinde yiiriitiilmesini, muayene, teshis ve tedavi siirecinde
makul bir gizlilik ortaminin saglanmasini, tibben sakinca olmayan hallerde bir yakinin
bulunmasina izin verilmesini ve tedavi ile dogrudan ilgili olmayan kisilerin siirecte yer
almamasini kapsar (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998, Madde 21). Saglik Bakanligi’nin
Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon 5.1 Hastane setinde, mahremiyet; hastanin tetkik
sonuglari, hastalik ve tedavi bilgileri gibi bakim siireciyle ilgili ya da bagka nedenlerle
paylasmak durumunda kaldigi, ancak toplumdaki diger bireylerden saklamak istedigi
kisisel yasam alani olarak tanimlanmaktadir. Hasta haklari, temel insan haklar1 ve
bireysel degerlere dayanan saglik hizmetlerinden yararlanma hakkin1 kapsayan
uygulamalardir; bu haklardan biri de hastalarin mahremiyetinin korunmasidir. Bu
dogrultuda, hak ve hasta kavramlari ile birlikte ele alinan diger 6nemli bir konu da hasta
mahremiyetidir (Bayik, 2000). Teknolojik yenilikler, saglik hizmetlerindeki farklilasma
ve insan haklarma iliskin yeni kazanimlar, mahremiyet hakkinin degerini daha da
yiikseltmektedir. Bu hakkin dogru bir sekilde saglanmasi, saglik hizmetlerine bagvuran
bireyler ve gruplar icin son derece 6nem tagimaktadir. Zira hastalar, saglik hizmeti alirken
mahremiyetlerinin ihlal edildigi pek ¢ok sorunla karsi kargiya kalabilmektedir (Bayik,
2000). Hem saglik kuruluslarinin fiziksel kosullari hem de saglik personelinin hasta
mahremiyetine gosterdigi dikkatin yetersizligi, birgok mahremiyet ihlaline yol
acabilmektedir. Hasta mahremiyetinin korunmasi amaciyla; hastalarin bilinglenmesi,
yasal diizenlemelerin yapilmasi, saglik kuruluglarinin uygun fiziksel kosullari saglamasi
ve bilgi giivenligi ile ilgili gerekli yapilandirmalarin bir arada gerceklestirilmesi
gerekmektedir (Giimiisten ve Yilmaz Irmak, 2020). Yasal diizenlemeler, saglik hizmeti
sunanlarin hastalarin 6zel hayatina ve sagliklariyla ilgili konulara saygi gdstermesini
zorunlu kilmakta ve mahremiyetlerini koruma sorumlulugunu beraberinde getirmektedir.
Gilinlimiizde hasta mahremiyetinin 6nemi, hasta haklar1 konusunda artan farkindalik ile

birlikte giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Giindiiz ve Altintas, 2020).
2.3. Mahremiyet Bilincinin Bilesenleri

Sosyal bir varlik olarak insan, toplumsal bir ortamda hayat siirmektedir. Kendi 6zel ve
kisisel bilgilerini g¢evresindekilerle paylagsmak istemeyebilir. Bu durum, 6zel hayat
kavramini ortaya c¢ikarmaktadir. Bireylerin 6zel alanlarina ve mahremiyetlerine saygi

gosterilmesini isteme hakki bulunmaktadir. Bununla birlikte mahremiyet, yasal giivence



altina almmis bir haktir. Bireyin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in, dis
miidahalelerden arinmis ve 6zgiir bir yasam alanina sahip olmasi gerekmektedir (Buldan
& Arslan, 2021). Ozel hayat, kisilik haklar1 arasinda ayr1 bir éneme sahiptir. Zira bu
hakkin kontrolii, bireyin kendisinde olup, dis miidahalelere kapalidir. Insanlar, kimlik
numarasi, banka hesap bilgileri, saglik durumu ve kullandiklar1 ilaglar gibi bilgileri gizli
tutarak, bu verileri bagkalariyla paylagsmak istemeyebilirler (Aydemir, 2012). Aile, sosyal
bir kurum olarak mahremiyetin simgesi olarak 6nemli bir yer tutmaktadir. Aile ortaminda

yetisen bireyin 6zel alanina dair bilgiler burada olusmaktadir (Oz, 2019).

Gliniimiizde, cocuk yetistirirken ebeveynlerin en fazla ihmal etti§i konulardan biri
mahremiyettir. Cocuklara yeme i¢gme aligkanliklart kazandirilirken gosterilen dikkat,
mahremiyet bilincinin gelisiminde ayni 6zeni gérememektedir; ancak bu durum son
derece 6nemlidir. Ciinkii ¢ocuk, bu bilingle kimligini ve kisiligini gelistirmektedir.
Mahremiyet bilinci, kii¢iik yasta edinilmezse, yetiskinlik doneminde kolaylikla elde
edilmez. Bu bilincin siirekli hale gelmesi, mahremiyetin siirekliligiyle miimkiin
olmaktadir (Giines, 2014). Foltz’a (2011) gore, bireyin kisisel gelisiminde mahremiyet
merkezi bir 6neme sahiptir. Zira bu, kisinin bagimsizlasmasinda ve kisisel gelisiminde
onemli bir rol oynamaktadir. Mahremiyet, insan dogasinin ayrilmaz bir pargasi olarak
ortaya ¢ikan bir duygudur. Giiniimiiz modernlesme siireci ve teknolojik gelismeler, bazi
duygularin 6nemini azaltmis ve dolayisiyla mahremiyet de bu degisimden etkilenmistir.
Gilinlimiiziin sosyal ve teknolojik kosullari, ev iginde bile mahremiyetin korunmasini
zorlastirmaktadir (Sezen ve Erden, 2018). Mahremiyet, insanligin baglangicindan bu yana

bir sinav olmustur.

Mahremiyet bilinci, farkli toplumsal ve kurumsal alanlarda etkisini gostermektedir;
kentlesme, saglik, vergi, egitim ve teknoloji politikalar1 da bu hak temel alinarak
gelistirilir. Kisisel verilerin korunmasinin yani sira, bu ¢alismanin temeli olan saglik
verileri ve saglik hizmetleri konusundaki giiven insaas1 da 6nemli bir degere sahiptir.
Gilinlimiizde, uluslararasi belgelerde de Veri giivenligi agisindan 6nemli bir yere sahip
oldugu anlasilmaktadir. Bagka bir deyisle, bireylerin gizliliklerini koruyabilmesi,
mahremiyet smirlar1 konusunda farkindalik sahibi olmalartyla miimkiindiir. Bu
farkindalik seviyesi, insanlarin mahremiyet sinirini algilayis bigimlerine gore degisiklik

gostermektedir (Tabata ve ark., 2018). Kamu ve 6zel sektorde, belirli kisisel bilgilere



ihtiya¢ duyulabilmektedir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, bilgilerin saklanmasi ve
analiz edilmesi, yasalarla giivence altina alinarak bilgi gizliligini artirma g¢abalar
yapilmistir. Yasal diizenlemelere ek olarak, bilgi gizliligini korumak i¢in bagka yontemler
de mevcut olabilir. Bunlar arasinda mahremiyeti destekleyen teknolojiler, gizlilik
tasarimi, toplumun bilinglendirilmesi ve egitimi sayilabilir; bunlar mahremiyetin
saglanmasma yonelik yaklagimlardir (Raab ve Goold, 2011). Mahremiyetin
korunabilmesi i¢in hem ¢alisanlarin hem de isverenlerin kullandig1 bilgi ve iletisim
altyapisinda giivenligin saglanmasi gerekmektedir. Calisanlarin iletisim bilgileri kisisel
olmali, igverenler de bu bilgileri tehlikeye atabilecek yasa disi faaliyetlerin niine gegecek

onlemler almalidirlar (Mitrou ve Karyda, 2006).
2.4. Mahremiyet Ihlallerinin Hasta Sonuglarina Etkisi

Hasta mahremiyeti ihlallerinin tespit edilebilmesi, Oncelikle hasta mahremiyetinin
siirlarinin belirlenmesine baglidir. Ancak hasta mahremiyetinin sinirlari konusunda net
bir yanit vermek zordur. ilgili yasal diizenlemelerde de, mahremiyetin kapsami kesin bir
bicimde tanimlanmamistir. Bu durum aslinda olduk¢a mantiklidir. Ciinkii mahremiyet,
kiiltiirler arasinda ve hatta ayn1 toplumda zamanla farklilik gostermektedir; pek ¢ok kisi
icin bu kavram benzer anlamlar tasimamaktadir. Bu nedenle saglik calisanlari, hizmet
verdikleri siiregte kendi etik degerlerine dayanmak yerine, mevcut yasal diizenlemeleri
ve kosullar1 dikkate alarak hastanin beklentilerini karsilamaya ¢alismalidirlar (Livberber
Gogmen, 2018). Sinirlarin tam olarak belirlenememesi sebebiyle, yasal diizenlemelerde
hasta mahremiyeti ve ihlalleri ile ilgili sinirli sayida ilke belirtilmemistir; bunun yerine
sadece Ornek niteliginde agiklamalar yapilmigtir (Varol, 2024). Beden mahremiyeti, hasta
icin her zaman gecerli olmasi1 gereken bir konudur. Bu tiir ihlaller, hastanin saglik
kurumuna taginmasi ya da acil servislerde hizmet almasi sirasinda meydana gelebilir. Acil
saglik sorunlart her zaman beklenmedik anlarda ortaya cikabilir. Ornegin, banyoda
diisme, zehirlenme veya denizde bogulma gibi durumlar, hastanin uygun kiyafetle
Olmamast durumunda beden mahremiyetinin O6nemini artirmaktadir. Hatta bu tiir
durumlar, acil tibbi miidahale gereksinimini bile engelleyebilir. Boyle vakalarda, acil
miidahale yapan saglik personelinin miimkiin oldugunca mahremiyet kurallarina dikkat
etmesi, etik acidan biiyiik 6nem tasir (Leino-Kilpi ve ark., 2001). Hasta mahremiyeti

ihlalleri, saglik kuruluslarinda genellikle muayene i¢in hekimlerin bulundugu poliklinige
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girigle baglayabilir. Hastalarin muayene igin siraya girip beklemek yerine, sistem
dahilinde basvuran hastalara bir sira numarasi verilmektedir ve kapidaki ekranda bu
numaralar ile ad ve soyadlar1 gériinmektedir (Avaner, 2018). Bu uygulama, bekletme
sistemine gore daha ¢agdas bir yontem olarak kabul edilse de, yine de mahremiyet
acisindan sorun olusturabilir. Poliklinik dniindeki ekranda isimlerin gdriinmesi, bazi
branslarda sorun teskil etmese de, psikiyatri, liroloji veya kadin dogum polikliniklerinde
mahremiyet ihlali olarak degerlendirilebilir. Hasta mahremiyeti ile ilgili bir diger 6nemli
ihlal alan1t muayene odalarinda ortaya ¢ikabilir. Mahremiyete saygi gosterilmesi ve talep
etme hakki agisindan, tedavi ile dogrudan iliskisi olmayan kisilerin tibbi miidahale
sirasinda muayene odasinda bulunmamalart gerektigi, Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun 21/d maddesinde 6zellikle belirtilmistir. Ancak bu kurala ragmen, muayene
odasmna girdiginde, saglik kayitlarini diizenleyen, elektronik recete kodunu veren ve
hastalarin igeri alinmasinda hekime destek olan tibbi sekreterin varligi bir mahremiyet
ihlali olarak degerlendirilebilir, fakat ¢ogu zaman zorunlu bir ihtiyag da
karsilayabilmektedir (Dogan, 2015). Tibbi sekreterin hekimle siirekli birlikte muayene
odasinda bulunmasindan dolay1 ortaya ¢ikan mahremiyet kaygilari, iki odali muayene
odas1 uygulamasi ile giderilebilir. Ciinkii hasta-hekim iliskisi sirasinda her iki taraf da
tibbi sekreterin tamikligina ihtiyag duyabiliyor. Bu nedenle, iilkemizde hasta
yogunlugunun getirdigi durum nedeniyle hekimlere yardimei olmasi i¢in gorevlendirilen
ve muayene odasinda bulunmasi gereken tibbi sekreterlerle ilgili Saglik Bakanliginin

uygun bir ¢oziim gelistirmesi 6nemlidir (T.C. Resmi Gazete, 1998: 23420).

2.5. Mahremiyet Tutumlarim Aciklayan Davramissal Kuramlar ve Teknolojik

Yaklasimlar

Gizlilik, bir insanin kendisine ait bilgi, diisiince ve tecriibeleri kimlerle, ne zaman ve
hangi Olglide paylasacagina karar verebilme yetisi olarak tarif edilir. Giiniimiiziin
dijitallesen diinyasinda bu kavram, artik sadece kisisel bir hak olmaktan ¢ikip, sosyal,
psikolojik ve teknolojik yonleri olan karmasik bir yapiya déniistii. Ozellikle dijital
medyanin yayginlagsmasiyla beraber insanlarin gizlilik anlayist degisti ve bu durum hem
bireysel davraniglart hem de sosyal iligkileri derinden etkiledi. Gizlilik konusundaki
yaklasimlar1 agiklamak, insanlarin davramiglarimi ve dijital aletlerle olan iliskilerini

birlikte degerlendirmeyi gerektiriyor.
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Insanlarin gizlilige dair diisiinceleri, ¢esitli davranissal teorilerle incelenebilir (Arslan ve

Demir, 2017).

Sosyal Degisim Teorisi, kisilerin 6zel bilgilerini paylasirken bir fayda-zarar hesabi
yaptigini iddia eder. Bu teoriye gore, sosyal medyada paylasilan 6zel bilgiler, genellikle
begeni toplama, onay alma veya sosyal statli kazanma gibi beklentilerle paylasilir (Demir,
2009). Ote yandan, Kendi Kaderini Tayin Teorisi, insanlarin gizlilik tercihlerinin
bagimsizlik, yeterlilik ve iliski kurma gibi temel psikolojik ihtiyaglarla baglantili
oldugunu belirtir. Bu tiir ihtiyaglar tehlikeye girdiginde, kisiler gizlilik sinirlarini tekrar
cizmeye yonelebilir (izgi, 2014). Gizlilik Yénetimi Teorisi ise insanlarn 6zel bilgilerini
sahiplendigini ve bu bilgileri paylasma ya da saklama konusunda bilingli tercihler
yaptigin1 savunur. Bu teoriye gore, kisiler kendi belirledikleri gizlilik sinirlart i¢inde
bilgilerini baskalariyla paylasir, fakat dijital diinyada bu smirlar1 kontrol etmek
zorlastikca gizlilik endiseleri artar. Dolayisiyla gizlilik, sadece bir hak degil, siirekli
olarak yeniden tanimlanan ve tartisilan bir siiregtir. Teknolojinin insanlarin davranislari
tizerindeki etkisi arttikca, gizliligin anlam1 da buna paralel olarak degisiyor. Gizliligin
korunmasina yonelik teknolojik ¢ézlimler de gilinlimiizde biiylik 6nem tasiyor (Tas ve

ark., 2021).

Bilgi giivenligi, sifreleme sistemleri ve anonimlestirme gibi yontemler, insanlarin dijital
gizliligini koruma amacini giider. Ancak, kullanicilarin bu teknolojilere olan giiven
seviyesi, gizlilikle ilgili diisiincelerini dogrudan etkiler. Kullanic1 odakli tasarim anlayist
da dijital Girlinlerin, insanlarin gizlilik tercihlerini dikkate alarak gelistirilmesini destekler.
Bu yaklagim, ara yiiz tasariminin bile insanlarin ne kadar bilgi paylastigini ve gizlilik
sinirlarini nasil belirledigini etkileyebilecegini kabul eder (Iren ve Can, 2017). Diger
taraftan, algoritmalar, yapay zeka sistemleri ve devasa veri uygulamalari, kisilerin dijital
diinyadaki hareketlerini takip ederek gizliligin sinirlarii giderek bulaniklagtirtyor. Bu
durum, gizliligin sadece kisinin kendi se¢imi olmaktan c¢ikip, dijital platformlar ve
algoritmalar tarafindan sekillendirilen bir durum haline gelmesine yol agiyor. Bu
dogrultuda, gizlilige dair yaklagimlar, kisisel psikolojik yatkinliklar ve teknolojik
altyapilar arasindaki karmagik etkilesimle sekilleniyor. Gizliligin hem davranigsal hem
de teknolojik yonlerini bir arada ele almak, dijital ¢agda bireylerin haklarini koruma ve

bilinglendirme agisindan hayati bir 6neme sahip (Basharat ve ark., 2012).
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2.6. Hemsirelikte Profesyonel Gizlilik ilkeleri

Hemgsirelik meslegi, insan hayatina dogrudan etki eden bir saglik hizmeti alani olmasi
nedeniyle yliksek etik sorumluluklar gerektirir. Bu sorumluluklarin basinda yer alan
profesyonel gizlilik ilkesi, hemsirenin bakim siirecinde edindigi kisisel, tibbi ve sosyal
bilgileri koruma yikiimliligini ifade eder. Mahremiyetin korunmasi, hemsirelik
bakiminin temel yapi taslarindan biridir ve hasta ile hemsire arasindaki giiven iligkisinin
insa edilmesinde 6nemli rol oynar. Nitekim mahremiyetin ihlali, hastanin psikolojik
biitiinligiint degil, ayn1 zamanda bakim siirecine olan giivenini de zedeleyebilmektedir
(Kurt, 2021). Profesyonel gizlilik, etik, mesleki ve yasal bir zorunluluktur. Hemsirelik
etigi cergevesinde hasta bilgileri, yalnizca bakimin gerektirdigi smirlar iginde
paylasilmaly, {iciincii sahislara aktarilmamalidir. Dijital saglik sistemlerinin yayginlastigi
giiniimiizde, elektronik hasta kayitlarinin ve kisisel saglik verilerinin korunmasi, mesleki
gizliligin dijital boyutunu da giindeme getirmistir. Bu ¢ergevede, bireysel mahremiyetin
korunmasi saglik calisanlarinin sorumlulugunu kapsamakta olup sistemsel giivenlik
onlemlerini de gerektirmektedir (Gostin ve ark., 2018). Mahremiyetin korunmasi, bilgi
giivenligi acisindan, hastanin bakim siirecine aktif katilimi agisindan 6nem arz eder.
Mahremiyetin gozetildigi bir saglik ortaminda, hasta kendini daha gilivende hisseder,
saglik personeline olan giiveni artar ve tedaviye uyumu gii¢lenir. Genel olarak
degerlendirildigin de hemsirelerin teknik bilgiye, etik duyarliliga sahip olmalar1 gerekir.
Ciinkii mahremiyetin korunmasi ¢ogu zaman hemsirelerin ahlaki cesaret gdstermesini,
yani hasta yararini gozeterek etik risk alabilmesini gerektirebilir (Numminen ve ark.,

2017).

Sonug olarak, hemsirelikte profesyonel gizlilik ilkesi; etik, yasal ve insani boyutlar1 olan
cok yonlii bir sorumluluktur. Hemsirelerin bu ilkeye sadece mesleki bir yilikiimliiliik
olarak degil, ayn1 zamanda hasta haklaria ve insan onuruna duyulan sayginin bir ifadesi
olarak yaklasmasi gerekmektedir. Saglik kurumlarimin mahremiyet ilkelerine yonelik
kurumsal farkindaligi artirmasi, hemsirelerin etik kararlarda desteklenmesini saglamasi
ve dijital giivenlik dnlemlerini giiclendirmesi, profesyonel gizliligin korunmasi agisindan

son derece onemlidir. (Kurt, 2021).
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2.7. Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi

Ulkemizde, 24 Mart 2016 tarihinde yiiriirliige giren 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ile kisisel verilerin korunmasi; bilgi edinme, erisim, diizenleme,
silme ve isleme noktasinda yasal giivence altina alinmistir. Bu yasayla birlikte saglik
bilgileriyle ilgili sartlar da belirlenmistir. Ek olarak, saglik verilerinin islenmesi
konusunda temel ilkeler ve esaslar Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Kisisel Saglik
Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkinda Yonetmelik (20. 10.
2016/29863) ile Hasta Haklar1 Yonetmeligi (23420 sayil1 01. 08. 1998) araciligiyla da
tanimlanmustir (T.C. Resmi Gazete, 1998: 23420; T.C. Resmi Gazete, 2016: 29863).
Kisisel saglik verileri, 6zel nitelikli hassas veri kategorisinde yer almaktadir. Hassas
veriler, uluslararasi diizeyde siniflandirilmig veri olarak tanimlanan, kisitli sayida olan ve
kapsaminin genisletilmesi miimkiin olmayan veri tiirleridir. Bu veriler, 6zel nitelikli
veriler olarak da adlandirilmaktadir. Hassas veriler; irk ve etnik kdken, siyasi goriisler,
felsefi inanglar, din veya mezhep, giyim tercihleri, dernek, vakif ya da sendika tiyelikleri,
saglik durumu, cinsel yasama iliskin bilgiler, ceza ge¢cmisi ve giivenlik tedbirleri ile
biyometrik ve genetik verilere iliskin bilgileri kapsamaktadir. (Akman, 2021). Bu
verilerin ifsa edilmesi, magduriyet ve ayrimciliga neden olabileceginden, korunmalarina
yonelik 6zel bir hassasiyet gosterilmelidir. Verilerin islenmesi esnasinda gizlilik ve
mahremiyetle 1ilgili yonetmeliklerde yer alan kurallara uyulmas: énem arz etmektedir.
Saglik verilerinin islenmesi ve korunmasi, dogruluk, giincellik, yasal amagclar i¢in
islenme, gerekli siire boyunca saklanma, diiriistlik ve hukuka uygunluk ilkeleri
cercevesinde yiriitiilmelidir. S6z konusu kurallara uyulmamasi halinde, bireylerin
anayasal hak ve ozgiirliikler baglaminda ciddi tehlikeler dogurur. Bunun yani sira, saglik
profesyonelleri agisindan cezai sorumluluk dogurabilecek nitelik tagiyabilmektedir (T.C.

Resmi Gazete, 1998: 23420).

Saglik hizmetleri sunumunda, kisilerin en 6zel ve en gizli bilgileri elde edilmekte ve
bunlar kaydedilmektedir. Dijital olanaklarin yayginlagmasi, saglik alaninda kullanilan
teknolojik sistemlerin doniigiimii, sosyal medya platformlarinin giinliik yasama entegre
olmas1 ve bireylerin bilgiye daha hizli ulasabilmesi, kisisel saglik verilerinin hem kayit
stireclerini hem de gizlilik ve giivenlik boyutlarin1 daha karmasik hale getirerek hem

firsatlar hem de zorluklar ortaya ¢gikarmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2016: 29863). Saglik
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verilerinin eksiksiz ve dogru bir sekilde kaydedilmesi, saglik hizmetlerinin yeterliligi
acisindan oldukea kritik 6neme sahiptir. Ciinkii bu veriler, tedavi ve bakim siire¢lerinin
devamliligi ile toplum sagligina iliskin istatistiksel ve bilimsel sonuglar agisindan saglik
hizmetlerinin etkinligine katki sunar. Ayrica hasta ve c¢alisan haklarinin korunmasi
baglaminda hukuki kanit niteligi de tasimaktadir (T.C. Resmi Gazete, 1998: 23420; T.C.
Resmi Gazete, 2016: 29863). Hastanelerin, kisisel saglik verilerinin kayit, arsiv ve
korunmas1 konusunda biiyiik sorumluluklari bulunmaktadir. Ulkemizdeki tiim saglik
kuruluglarinin saglik verilerinin yasal ¢erceveye uygun bir sekilde kaydedilmesi ve
korunmasi konusunda yiikiimliliik tasidigina dair yasa 07. 04. 2016 tarihinden itibaren
yirlirliige girmistir. Saglik verilerine ulagim saglayan daha ¢esitli meslek gruplar1 da bu
siirecte yer almaktadir. Hastanelerde kayit islemleri, bilgisayar yonetimi ve giivenlik
gorevleri gibi farkli alanlarda ¢alisan kisiler, kayit islemleri ile veri erisiminde aktif rol
oynayabilmektedir. Hastanelerde g¢alisan tiim personelin, bireylerin kisisel saglik
bilgilerinin kaydedilmesi, transferi ve korunmasi konusunda uzman kisiler tarafindan
egitim almasi1 gerektigi ve bu alanda yetkin kisilerin gorevlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ayrica, bireylerin saglik verilerinin gizli kalmasini istemeleri hem
hasta haklar1 hem de anayasal bagimsizliklar1 geregi gecerlidir. Bu nedenle saglik
profesyonelleri, kayit tutma ve verilerin korunmasi hususunda dikkatli olmalidir. Bu
gergevede, saglik kuruluslarinda galisanlarin kisisel saglik verilerini kayit altina alma ve
koruma (KSVKK) konusundaki tutumlarinin anlasilmasi, farkindalik egitimlerinin

yapilmasi ve eksikliklerin giderilmesi agisindan dnem tagimaktadir.

Ulkemizde kisisel verilerin kayit ve korunmasi ile ilgili olarak tutumlarin daha gok
hemsirelik ve diger saglik bilimleri Ogrencileri lizerinde arastirildigi, fakat saglik
hizmetlerinde ¢alisanlara yonelik yeterince ¢alisma yapilmadig goriilmektedir. Saglik
calisanlar tizerinde genellikle tibbi kayitlar, mahremiyet ve bu konudaki tutumlarla ilgili
aragtirmalar gergeklestirilmistir (Eskimez & Kose Tosundz, 2023). Yilmaz’m (2021) tezi,
Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmas1 Tutum Olgegi (KSVKKTO) kullanilarak
saglik calisanlar1 iizerinde bir ¢aligma yapmis ve mahremiyet hissinin kisisel saglik
verilerinin kayit ve korunmasina dair tutumlari nasil etkiledigini arastirmistir. Yabanci
kaynaklara bakildiginda, kisisel saglik kayitlar1 iizerine deneyimler, veri tiirleri ve

standartlari, mobil teknolojiler, mahremiyet, giivenlik, kisisel saglik kayitlarinin
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benimsenmesi ve kullanimi ile ilgili derleme makaleleri ve ¢aligmalar mevcuttur (Chen

ve ark., 2014; Whipple ve ark., 2012).
2.8. Mahremiyet ve Veri Giivenligine Iliskin Yasal Diizenlemeler

Giliniimiizde dijital saglik hizmetlerinin giderek yayginlagsmasiyla birlikte, kisisel gizlilik
ve veri giivenligi konusu sadece ahlaki bir sorumluluk olmaktan ¢ikip, birgok farkli yasal
diizenlemeyle de desteklenen bir gereklilik haline gelmistir. Hastalarin saglik bilgilerinin
korunmasi, bu bilgilerin giivenli bir sekilde kullanilmasi ve yetkisiz kisilerin eline
gecmemesi, aslinda her bireyin 6zel hayatinin gizliligi hakkinin bir devamidir. Bu temel
hak, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin 20. maddesiyle glivence altina alinmis olup,
herkesin kendisiyle ilgili bilgilerin korunmasini talep etme hakki oldugu acgikca ifade
edilmistir. Ozellikle saglik alaninda calisanlarin bu konudaki yasal sorumluluklarmnin
farkinda olmasi, hem hastalarin gilivenini saglamak hem de hukuki sorunlarla
karsilasmamak igin biiyiik 5nem tasimaktadir (Ozdemir ve ark., 2023). Tiirkiye'deki 6698
sayil1 Kisisel Verileri Koruma Kanunu (KVKK), saglik bilgilerini "hassas kisisel veri"
olarak kabul eder ve bu bilgilerin kullanimini 6zel sartlara tabi tutar. Kanunun 6.
maddesine gore, saglik verileri sadece "ilgili bireyin acik onay1" ile veya halk sagliginin
korunmasi, dnleyici tip, tibbi tan1 ve tedavi gibi 6zel hallerde kullanilabilir. Ek olarak, bu
veriler sadece yetkilendirilmis kisilerce ve gizlilik ilkesine uymakla yiikiimlii olanlarca
islenebilir (T.C. Resmi Gazete, 2016: 29677). Hasta Haklar1 Y6netmeligi'nin 23. maddesi
de 6zel hayatin gizliligi hakkini belirterek, hastayla ilgili bilgilerin sadece tedavi eden
kisiler tarafindan bilinmesi gerektigini ve hastanin izni olmadan paylasilamayacagini
belirtir. Bu kurallar hem saglik hizmeti veren ¢alisanlari hem de kurumlar1 dogrudan
etkiler (T.C. Resmi Gazete, 1998: 23420).

Yasal kurallarin hayata gecirilemedigi anlarda vahim sonuglar dogabiliyor. 2020 y1lin da
bir kamu hastanesinde ¢alisan bir saglik ¢alisani, bir hastanin HIV bilgisi hakkinda veriyi
sosyal medyada bagkalariyla paylasinca, KVKK ve TCK uyarinca sorusturma baslatildi
ve o calisan hem idari ceza aldi hem de yargisal yaptirrmlara maruz kaldi. Iste bu tip
vakalar, saglik bilgilerinin korunmasinin sadece kagit iizerinde bir hak olmadigini, ayni
zamanda gilinlik hayatta 6zenle riayet edilmesi gereken bir sorumluluk oldugunu da
kanitlamaktadir (Akbas ve Buz, 2024). Benzer kurallar diinya genelinde de gegerlidir.
Ornegin, Avrupa Birligi'nin hayata gecirdigi Genel Veri Koruma Yonetmeligi (GDPR),
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saglik bilgilerini hassas nitelendiriyor ve bu bilgilerin sadece kisinin agik izniyle
kullanilabilecegini belirtiyor (9. Madde). GDPR'ye gore, herkes kendi verilerinin ne
sekilde kullanildigini bilme, yanlislar1 diizeltme, bilgileri sildirme ve verilerini bagka yere
tasima hakkina sahiptir (European Parliament and Council of the European Union, 2016).
Diger taraftan, ABD'deki Saglik Sigortasi Taginabilirlik ve Sorumluluk Yasas1 (HIPAA),
saglik verilerine ulasimi sinirlayan ve verilerin nasil korunmasi gerektigi konusunda
standartlar belirleyen onemli bir diizenlemedir (HIPAA, 1996). Tiirkiye'deki KVKK,
genel olarak bu sistemlerle uyumlu olsa da uygulama asamasinda egitim, denetim ve
altyapi sistemleri agisindan hala gelistirilmeye ihtiya¢ duymaktadir (T.C. Resmi Gazete,
1998: 23420).

2.9. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Egitim Siireci ve Rol Modeller

Klinik uygulamalar, hemsirelik egitimi silirecinde Ogrencilerin mesleki yeterlilik ve
mesleki gelisim kazanmalarinda temel bir 6grenme alani niteligindedir. Klinik
egitmenler, etkili ve nitelikli klinik uygulamalarin yiirtitiillmesinde kilit bir role sahiptir.
Teorik bilgilerin sinif digina taginmasi konusunda, klinik egitmenler 6grencilere rehberlik
etme sorumluluguna sahiptirler (Cantillon ve ark., 2019; Niederriter ve ark., 2017). Klinik
uygulama asamasinda, O6grenciler bilmedikleri ortam oldugundan anlamakta zorluk
¢ekecekleri klinik durumlarla karsilasabilirler. Kliniklerde uygulama sorumlusu olarak
egitmenler, hemsirelik 6grencilerinin dersler, laboratuvar uygulamalar1 ve simiilasyonlar
yoluyla kazandiklar bilgi ve becerileri, klinik ortamin karmasik yapisi iginde 6grenci
hemsirelerle birlikte hasta bakimina yansitmalarma rehberlik etmekle sorumludur.
(Bourne ve ark., 2021; Cantillon ve ark., 2019). Klinik egitmen, &grencilerin hasta
bakimina iligkin biligsel, psikomotor ve duyussal becerilerini biitiinciil bir yaklasimla
gelistirerek, bagimsiz bir uygulayici olma yolunda ilerlemelerini destekler (Niederriter ve
ark., 2017). Ayrica, uygun bir 6grenme atmosferi yaratarak Ogrencinin gelisiminde
onemli bir role sahiptir. Egitmenin 6gretim yontemleri, bu atmosferin olusturulmasinda
ve 6grenmenin tesvik edilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. (Madhavanprabhakaran
ve ark., 2013).

Bir ¢aligsmada, hemsirelik 6grencilerinin gelisimini destekleyen etkili bir alan egitmeninin
nitelikleri, Kisiler arasi etkili iletisim, mesleki donanim ve egitim verme yetkinligi olarak

ifade edilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler, etkili ve etkisiz klinik egitim veren
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kisiler arasindaki en belirgin farkin, egitmenin 6grencilere yaklasim tarzi oldugunu ortaya
koymaktadir. (Tang ve ark., 2005). Ogrencilerin profesyonel —gelisimlerini
siirdiirebilmeleri ve etkili hemsirelik becerileri kazanabilmeleri i¢in, klinik uygulama
sirasinda olumlu ve destekleyici bir duygusal atmosferin olusturulmasi sarttir. (Aktas ve
Karabulut, 2016). Literatiirde, klinik egitmen ile 6grenci arasinda giivene dayali bir iligki
olusturarak egitmenin 6grenciye yonlendirme ve 6grenme siirecini kolaylastirma roliiniin,
uygun duygusal ortam i¢in dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Collier, 2018). Uygun bir
duygusal atmosferde, klinik uygulama sirasinda egitmen ve 6grenciler arasinda pozitif bir
iletisim saglanir; egitmenler 6grenciler i¢in kog, rehber, destek ve savunuculuk roliinii
iistlenir. Bu gorevler de yeterli ve basarili olabilmek i¢in, klinik egitmenlerin donaniml
Klinik beceriler ve verimli 6gretim yeteneklerini birlestirebilmesi 6nemlidir (Hou ve ark.,
2011). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, 6grencilerin klinik egitim deneyimlerini en
ist seviyeye c¢ikaran klinik egitmenlerin sahip olmasi1 gereken ozellikler ve teknikler
belirlenmistir. Bu ¢alismada, 6grencilerin uygulama siirecinde bilgi, pratik beceriler ve
karar verme yeteneklerini gelistirmelerine destek olan klinik egitmenlerin 6zellikleri bes
ana tema ile tanimlanmustir. Bunlar; kisilik, 6gretim becerisi, degerlendirme, hemsirelik

yeterliligi ve kisiler arasi iliskiler (Parsh, 2010).

Tiirkiye’deki literatlirii inceledigimizde, Ogrencilerin klinik egitim tecriibelerini,
motivasyonlarini, 6grenim ortamlarini, kaygi ve depresyon seviyelerini, olumsuzluk
yaratan durumlar ve yeterlilik seviyelerini ele alan aragtirmalarda bulunmaktadir (Aktas
ve Karabulut, 2016; Ergezen ve Ersoy, 2019; Kurt ve ark., 2022; Ozsaban ve Bayram,
2020; Yanikkerem ve ark.,2021; Yildirnm ve Dalcali, 2020). Klinikte gérev yapan
hemsirelerin, hemsirelik 6grencilerinin klinik egitim siireclerine katkilarini, egitmenlerin
egitim siireglerindeki etkilerini, hemsirelik 6grencilerinin klinik egitmenlerle yasadigi
sorunlar1 belirlemeye yonelik arastirmalar da mevcuttur (Akgiin ve ark., 2012; Aktas ve
Karabulut, 2016; Cilingir ve ark., 2011; Elcigil ve Sar1, 2007). Birinci sinif hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama ve klinik egitmenlere dair goriislerini arastiran bir
calisma, egitmenin sahip oldugu Ozelliklerin klinik egitimdeki etkinligini ortaya

koymustur (Kol ve Ince, 2018).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, nicel arastirma desenlerinden tanimlayici tiirde tasarlanmis bir

caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde Eyliil 2024 ile Ekim 2025 tarihleri arasinda yliriitilmiistiir.
Fakiiltenin temelleri, Saglik Bakanlig1 ile Yiiksekogretim Kurulu Bagkanlig1 arasinda
22.11.1996 tarihinde imzalanan is birligi protokolii dogrultusunda atilmis; 10.10.1996
tarihli ve 96/8655 sayili Bakanlar Kurulu Karari’nin 2 Kasim 1996 tarihinde Resmi
Gazete’de yayimlanmasiyla Atatiirk Universitesi’ne bagli Erzincan Saglk
Yiiksekokulu olarak faaliyetlerine baslamistir. Kurulus asamasinda Hemsirelik ve
Ebelik Boliimleri egitim vermeye baslamis, Beslenme ve Diyetetik Boliimii 2005
yilinda akademik yapiya dahil edilmistir. Izleyen yillarda Cocuk Gelisimi ile Acil
Yardim ve Afet Yonetimi Boliimleri agilarak boliim gesitliligi artirilmistir. Hemsirelik
Bolimii’ne ilk 6grenci kabulii 1999-2000 egitim-6gretim yilinda gergeklestirilmistir.
Saglik Yiiksekokulu, Bakanlar Kurulu'nun 03.08.2016 tarihli ve 2016/8969 sayili
karar1 dogrultusunda kapatilmig; s6z konusu kararin 29790 sayili Resmi Gazete’de

yayimlanmasinin ardindan Saglik Bilimleri Fakiiltesi kurulmustur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Erzincan Binali Yildinm Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde 2024-2025 egitim-68retim yili giiz doneminde
Ogrenim goren, 2., 3. ve 4. sinifta kayith ve aktif ders kayd: bulunan toplam 380
ogrenci olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilme Olciitlerini karsilayan 288 dgrenci

orneklemi meydana getirmistir.
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Veri toplama siirecinde ders devamsizligi bulunan, anket formlarini eksik dolduran ya da
arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul etmeyen 92 Ogrenci g¢alismaya dahil
edilmemistir. Evrene ulasma orani %76 olarak hesaplanmistir. Birinci sinif 6grencileri
ise ders programlar1 kapsaminda klinik uygulamaya ¢ikmamalar1 nedeniyle arastirma

kapsami disinda birakilmistir
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Arastirmanin gergeklestirildigi donemde Hemsirelik Boliimii’ne kayitli olmak ve
fakiiltede aktif 6grenim siirecini siirdiiriiyor olmak.

e Hemsirelik Boliimii’niin ikinci, tiglincili veya dordiincii siniflarinda 6grenim
goriiyor olmak.

e Aktif olarak hemsirelik gérevini yapmiyor olmak

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmis olmak.

3.5. Arastirmadan Dislama Kriterleri

o Fakiilteye aktif olarak devam etmiyor olmak

e Veri toplama araglarini eksik ya da hatali sekilde doldurmak

3.6. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilma talebinde bulunmak

3.7. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri; “Ogrenci Bilgi Formu”, “Hasta Mahremiyet Olcegi” ve “Hemsirelik
Ogrencileri i¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi’’

kullanilarak toplandi.
3.7.2. Hasta Mahremiyet Ol¢egi (EK-2)

Hasta Mahremiyeti Olgegi, Oztiirk ve ark. (2014) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, besli
Likert tipinde olup “5 = kesinlikle katiliyorum, 4 = katiliyorum, 3 = kararsizim, 2 =

katilmiyorum, 1 = kesinlikle katilmryorum” segeneklerinden olusmaktadir.
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Olgekte toplam 27 madde ve bes alt boyut yer almaktadir. Alt boyutlar; 6zel hayat/kisisel
bilgilerin gizliligi (15-21 ve 25-27. maddeler), cinsiyete iliskin mahremiyet (5, 6 ve 22—
24. maddeler), kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (11-14. maddeler), bedensel
mahremiyet (7-10. maddeler) ve uygun ortam saglama (1-4. maddeler) seklindedir.
Olgekten elde edilebilecek toplam puanlar 27 ile 135 arasinda degismektedir. Toplam
puanin artmasi, hasta mahremiyetine verilen onemin arttigini; puanin azalmasi ise bu
konuda yeterli duyarlilik gdsterilmedigini gdstermektedir. Olgegin giivenirlik ve gegerlik
calismalar1 Oztiirk ve ark. (2014) tarafindan gerceklestirilmistir. I¢ tutarlilik Cronbach’s
alpha, Spearman—Brown ve Guttman katsayilari ile degerlendirilmis; ayrica madde-
toplam korelasyonu ve madde-kalan korelasyonu analizleri yapilmistir. Olgegin zaman
icindeki tutarliligini belirlemek amaciyla test-tekrar test analizi uygulanmistir. Yapilan
analizler sonucunda, dlgegin tamami i¢in Cronbach’s alpha katsayis1 0.93, Spearman—
Brown katsayis1 0.85 ve Guttman katsayis1 0.85 olarak rapor edilmistir (Oztiirk ve ark.,
2014).

3.7.3. Hemsirelik Ogrencileri i¢in Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi
Tutum Olcegi (EK-3)

Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi, Gozmener ve ark. (2019)
tarafindan gelistirilmis olup, hemsirelik 6grencilerinin kisisel saglik verilerinin kayit ve
korunmasma iliskin tutumlarini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek;
Kisisel Saglik Verisi Bilgisi (1-12. maddeler), Yasal Bilgiler (13-19. maddeler), Yasal
Veri Paylagimi (20-24. maddeler), Kisisel Saglik Verisi Paylagimi (25-28. maddeler) ve
Kisisel Saglik Verisi Kaydi1 (29-31. maddeler) olmak iizere bes alt boyut ve toplam 31
maddeden olusmaktadir. Olgekte tersten puanlanan madde bulunmamakta olup, maddeler
besli Likert tipi degerlendirme ile puanlanmaktadir (1 = kesinlikle katilmiyorum, 5 =
kesinlikle katiltyorum). Olgek ve alt boyut puanlari, maddelerin aritmetik ortalamasi
alinarak degerlendirilmektedir. Olgegin kesme noktasi 3 olarak belirlenmis olup,
ortalama puani 3’lin altinda olan 6grencilerin tutumlar1 olumsuz, 3 ve iizerinde olan
ogrencilerin tutumlari olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olgegin giivenirligi
kapsaminda Cronbach alpha katsayis1 0.94 olarak bulunmustur. Madde-toplam

korelasyon katsayilarinin 0.37 ile 0.68 arasinda degistigi belirlenmistir.
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Yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda 6l¢egin bes faktorlii yapisi dogrulanmis ve
uyum iyiligi indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica test-tekrar
test analizi sonucunda giivenirlik katsayis1 0.85 olarak bulunmus ve iki 6l¢lim arasinda
pozitif yonlii, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir

(GOzmener ve ark., 2019).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Aralik 2024- Ocak 2025 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
kurumdan alinan resmi izin dogrultusunda, yonetimin izin verdigi zaman araliklarinda
siif ortaminda Yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Anket formunu yanitlamadan
once Ogrencilere anket ile ilgili sozlii olarak agiklama yapilarak aragtirma kriterlerine
uyan arastirmaya Katilmayi kabul eden 6grencilere anket verildi. Anketlerin doldurulmasi

15-20 dakika siirmiistiir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 23.0 paket programi kullanilarak istatiksel analizler
sonucu degerlendirilmistir.  Verilerin = ¢6ziimlemesinde betimleyici istatistikler
kapsaminda frekanslar, ortalamalar ve ylizde dagilimlar1 kullanilmigtir. Verilerin dagilim
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla c¢arpiklik ve basiklik katsayilari incelenerek
normal dagilima uygunluk tespit edilmistir. Degiskenler arasindaki farklar1 belirlemek
i¢cin parametrik kosullar1 saglayan degiskenlerde bagimsiz 6rneklemler t testi ve varyans
analizi (ANOVA) uygulanmis, anlamli fark tespit edilen durumlarda Tukey testine
bagvurulmustur. Parametrik olmayan degiskenler i¢in ise Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis H testi tercih edilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucunda anlamli fark
bulunan degiskenlerde Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskileri incelemek amaciyla korelasyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Olcekler Skewness  Kurtosis Cronbach’s Alpha
HMO -0.315 3.610 0.819
KSVKKTO 0.183 2.293 0.836

Skewness: ¢arpiklik; Kurtosis: Basiklik; HMO:'. Hasta Mahremiyeti Ol§eg'i; KSVKKTO: Kisisel
Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi

Tablo 3.1°de HMO ve KSVKKTO 6l¢eklerinin normallik analizi sonuclari 6zetlenmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek amaciyla tanimlayici istatistikler
kapsaminda carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmistir (Kalayci, 2014). S6z konusu
katsayilarin —2.0 ile +2.0 araliginda yer almasi, dagilimin normal kabul edilebilecegini
gostermektedir (George ve Mallery, 2010). Yapilan analizlerde, kullanilan 6lg¢eklere
ilisgkin ¢arpiklik (skewness), basiklik (kurtosis) ve Cronbach’s Alpha degerleri
degerlendirilmistir. Hasta Mahremiyet Ol¢egi (HMO) toplam puani igin carpiklik degeri
-0.315 olup dagilimin simetrik oldugunu gostermektedir. Basiklik degeri 3.610 ile normal
dagilima gore daha sivri bir tepe yapisina isaret etmektedir. Giivenirlik katsayisi olan
Cronbach’s Alpha 0.819 olarak bulunmus ve bu deger yiiksek i¢ tutarlilig

gostermektedir.

Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasma Y&nelik Tutum Olgegi (KSVKKTO)
toplam puani igin ¢arpiklik degeri 0.183 ve basiklik degeri 2.293’tiir. Bu degerler
dagilimin normal sinirlarda oldugunu gostermektedir. Cronbach’s Alpha degeri 0.836

olup yiiksek i¢ tutarliligi ifade etmektedir.
3.10. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirma, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalar1 Saglik ve Spor
Bilimleri Etik Kurulunun 29.08.2024 tarihli ve 07-08/05 sayili karartyla etik kurul onay1
(EK-1V) almistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinden gerekli izin s6z konusu etik kurul onayinin ardindan 23.09.2024
tarinli ve E-85748827-300-390253 sayili yaz1 (EK-V) ile temin edilmistir. Arastirma
kapsamindaki hemsirelik 0grencilerine, arastirmanin amaci ve katilimlarinin gizlilik
esasina dayandigi agiklanarak, goniillii olarak katilim saglanmalari istenmistir. Katilmay1
kabul eden 6grencilerden sozlii bilgilendirilmis onam alinmis, 6l¢eklerin kullanimina dair

gerekli izinler ise ilgili 6l¢ek sahiplerinden e-posta yoluyla alinmistir.

23



3.11. Simirhliklar ve Arastirmanin Genellenebilirligi

Bu aragtirmanin bulgulari, yalnizca kullanilan 6l¢eklerin gegerlik—glivenirlik diizeyi ile
katilimcilarin verdikleri yanitlara dayanmaktadir. Sonuglar, incelemeye dahil edilen
orneklem grubunu yansitir; dolayisiyla tim hemsirelik Ogrencilerine dogrudan

genellenemez.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin demografik 6zellikleri Tablo

4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=288)

Degiskenler n %
Yas

18-21 157 5451
22 ve lizeri 131  45.59
Yas ortalamasi 21.62+2.74
Cinsiyet

Kadin 203 70.5
Erkek 85 29.5
Sinifi

Ikinci Sinif 97 33.7
Ucgtincii Sinuf 100 34.7
Dordiincii Sinif 91 31.6
Boliimii isteyerek segme

Evet 163 56.6
Hayir 125 43.4
Hasta mahremiyeti hakkinda daha énce egitim alma durumu

Evet 204 70.8
Hayir 84 29.2
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyet béliimiinii okuma durumu

Okudum 71 24.7
Okumadim 217 75.3
Bugiine kadar uygulamaya c¢ikilan klinikte hasta mahremiyetini ihlal etme

durumu

Evet 38 13.2
Hayir 250 86.8
Mesleki egitim sirasinda "Kisisel Saghk Verileri" ile ilgili herhangi bir egitim

alma durumu

Evet 84 29.2
Hayir 204 70.8
TOPLAM 288  100.0

Arastirmaya katilan toplam 288 6grencinin yas ortalamasi 21.62+2.74 olup, katilimcilarin

%54.5’inin 18-21 yas araligin da, %70.5’inin kadm oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin

%33.7’si ikinci siif, %34.7’si tiglincii sinif ve %31.6’s1 dordiincii sinif diizeyindedir; bu

dagilim, sinif diizeyleri arasinda dengeli bir 6rneklem elde edildigini gostermektedir.

Katilimeilarin %56.6°s1 6grenim gordiigii boliimii kendi istegiyle sectigini, %43.4°1 ise

boliimii isteyerek segmedigini ifade etmistir.

Bu durum, ogrenciler arasinda mesleki motivasyon ve yonelim farkhiliklarinin

bulunduguna isaret etmektedir.
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Arastirma bulgularia gore 6grencilerin %70.8°1 hasta mahremiyeti hakkinda daha 6nce
egitim aldigin belirtirken, %29.2’si bu konuda herhangi bir egitim almadigini ifade
etmistir. Buna karsin, katilimcilarin yalnizea %24.7’sinin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
mahremiyet boliimiinii okudugu, %75.3’linlin ise okumadigl saptanmistir. Bu sonug,
ogrencilerin hasta mahremiyeti konusunda egitim almis olsalar dahi, ilgili yasal
diizenlemelere iliskin bilgi diizeylerinin sinirli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Uygulamaya ¢ikilan klinikte hastalara karsi yapilan mahremiyet ihlalinde ise %86.8
oraninda hayir denilmis olup , %13.2 oraninda evet cevabi verilmistir. Ayrica 6grencilerin
yalnizca %29.2’sinin mesleki egitimleri sirasinda “Kisisel Saglik Verileri” ile ilgili
herhangi bir egitim aldig1 belirlenmistir. Bu bulgu, kisisel veri koruma ve mahremiyetin
hukuki boyutuna iligskin farkindalifin yetersiz oldugunu gostermektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde, arastirmaya katilan O6grencilerin demografik ozellikleri saglik
bilimleri 6grencilerinin genel profiliyle uyumlu olmakla birlikte, mahremiyet ve kisisel
saglik verilerinin korunmasina iliskin bilgi ve biling diizeylerinin artirilmasina yonelik
egitimlerin gliglendirilmesi gerektigi soylenebilir.

Tablo 4.2. Hasta Mahremiyeti ve Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum
Olgeklerinin Minimum, Maksimum ve Ortalama Degerleri

Olcekler Min. Max. X+ ss
HMO 81.0 135.0 123.96+11.74
HMO (Ozel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi) 29.0 50.0 46.42+4.55
HMO (Cinsiyete iliskin mahremiyet) 13.0 25.0 23.14+2.38
HMO (Kendini koruyamayanlarin mahremiyeti) 12.0 20.0 18.13+2.03
HMO (Bedensel mahremiyet) 10.0 20.0 17.97+2.26
HMO (Uygun ortam saglama) 12.0 20.0 18.27+£2.04
KSVKKTO 2.48 5.0 4.34+0.51
KSVKKTO (Kisisel Saglik Verisi Bilgisi) 2.58 5.0 4.37+0.51
KSVKKTO (Yasal Bilgiler) 2.71 5.0 4.37+0.55
KSVKKTO (Yasal Veri Paylagimi) 1.40 5.0 4.25+0.64
KSVKKTO (Kisisel Saglik Verisi Paylasimi) 1.75 5.0 4.31+0.62
KSVKKTO (Kisisel Saglik Verisi Kaydi) 2.0 5.0 4.34+0.51

X : Ortalama; ss: standart sapma; HMO: Hasta Mahremiyeti Olcegi; KSVKKTO: Kisisel Saglik Verilerinin
Kayit Ve Korunmasi Tutum Olgegi

Hasta Mahremiyeti ve Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgeklerinin
minimum, maksimum ve ortalama degerleri incelendiginde, katilimcilarin Hasta
Mahremiyeti Olgegi’nden (HMO) aldiklari puanlarin 81.0 ile 135.0 arasinda degistigi ve
Olcek genel ortalamasinin 123.96+11.87 oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, 6grencilerin
hasta mahremiyetine iliskin genel tutum diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

HMO’niin alt boyutlar1 incelendiginde, “6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi” alt
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boyutunun ortalamast 46.4244.55, “cinsiyete iligkin mahremiyet” alt boyutunun
ortalamas1 23.14+2.38, “kendini koruyamayanlarin mahremiyeti” alt boyutunun
ortalamasi 18.13+2.03, “bedensel mahremiyet” alt boyutunun ortalamasi1 17.97+2.26 ve
“uygun ortam saglama” alt boyutunun ortalamasi 18.27+£2.04 olarak saptanmistir. Bu
sonuglar, dgrencilerin hasta mahremiyetinin farkli boyutlarina yonelik tutumlarinin

yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi (KSVKKTO) puanlarinin
2.48 ile 5.00 arasinda degistigi ve ortalama puanin 4.34+0.51 oldugu belirlenmistir. Bu
deger, katilimcilarin kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik tutumlarinin olumlu
diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; “kisisel saglik
verisi bilgisi” alt boyutunda ortalamanin 4.37+0.51, “yasal bilgiler” alt boyutunda
4.37+£0.55, “yasal veri paylasimi” alt boyutunda 4.254+0.64, “kisisel saglik verisi
paylasimi” alt boyutunda 4.31+0.62 ve “kisisel saglik verisi kaydi” alt boyutunda
4.34+0.51 oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, 6grencilerin hem kisisel saglik verilerine

iliskin bilgi diizeylerinin hem de bu verilerin kayit ve paylasimina yonelik etik ve yasal

tutumlarinin olumlu oldugunu gdstermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, 6grencilerin hasta mahremiyeti ve kisisel saglik
verilerinin korunmasina yonelik tutumlarinin olumlu oldugu; mahremiyetin farklh
boyutlarina iligkin duyarlilik diizeylerinin yiiksek oldugu soylenebilir. Bununla birlikte,
elde edilen bulgular, saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin etik ve yasal cergevede
mahremiyet konusuna iliskin tutumlarinin gelismis oldugunu ve bu konudaki egitimlerin

mesleki tutum gelisimine katki sagladigini gostermektedir.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin HMO Puan Ortalamalarinin Farkli Gruplarda Karsilastirilmasi

Degiskenler X+ sS Test P
Yas

18-21 124.09+12.10 )

22 ve iizeri 12487+1371 009 0611
Cinsiyet

Kadin 125.06 £ 10.84 .

Erkek 12297+ 1342 t129 0209
Sinifi

Ikinci Sinif 126.39+10.45

Ugiincii Stif 122.78+12.92 F:1.984  0.139
Dordiincii Sinif 124.21+14.77

Hasta mahremiyeti hakkinda daha 6nce egitim alma

durumu

Evet 125.01+12.82 )

Hayir 123.05£12.85 t1.178 0.240

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyet boliimiinii

okuma durumu

Okudum 122.52+13.07
Okumadim 125.07+12.73
Mesleki egitim sirasinda "Kisisel Saghk Verileri" ile

ilgili herhangi bir egitim alma durumu

Evet 127.32410.65
Hayir 123.26+13.48

X : Ortalama, ss: standart sapma, t: Bagimsiz grupta t testi, F: Tek yonlii varyans analizi,
p: anlamlilik, *p<.05,

t:-1.459  0.146

t:2.458  0.015*

Katilimcilarin demografik ve egitimsel 6zelliklerine gore Hasta Mahremiyeti Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde, Ogrencilerin hasta mahremiyeti puan
ortalamalarinin yas, cinsiyet, sinif diizeyi, hasta mahremiyeti egitimi alma durumu ve
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyet boliimiinii okuma durumu degiskenlerine

gore anlaml bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (p > 0.05).

Buna gore, 18-21 yas aras1 6grencilerin 6lgek puan ortalamasi 124.09 + 12.10, 22 yas ve
tizeri 6grencilerin ise 124.7 = 13.71 olup, yas degiskeni acgisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (t = -0.509; p = 0.611).

Cinsiyet degiskenine gére kadin 6grencilerin puan ortalamasi 125.06 + 10.84, erkek
Ogrencilerin puani ise 122.97 + 13.42 olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli

degildir (t = 1.259; p = 0.209).

Benzer sekilde, sinif diizeyine gore ikinci sinif 6grencilerinin ortalamasi 126.39 + 10.45,

ticiincli stif 0grencilerinin 122.78 + 12.92 ve dordiincii simif 6grencilerinin 124.21 +

28



14.77 olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F = 1.984; p

= 0.139).

Ogrencilerin hasta mahremiyeti hakkinda daha &nce egitim alma durumuna gore elde
edilen puan ortalamalar1 incelendiginde, egitim alan grubun ortalamasi 125.01 + 12.82,
egitim almayan grubun ortalamasi ise 123.05 + 12.85 olarak saptanmis; aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (t = 1.178; p = 0.240).

Benzer sekilde, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyet boliimiinii okuma durumuna
gore puanlar karsilastirildiginda, okuyan Ogrencilerin ortalamasi 122.52 + 13.07,
okumayan 6grencilerin ortalamasi ise 125.07 + 12.73 olup, bu fark da istatistiksel olarak
anlamli degildir (t = -1.459; p = 0.146).

Bununla birlikte, 6grencilerin mesleki egitimleri sirasinda “Kisisel Saglik Verileri” ile
ilgili herhangi bir egitim alip almama durumuna gore hasta mahremiyeti puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (t = 2.458; p = 0.015). “Kisisel
Saglik Verileri” egitimi alan 6grencilerin dlgek ortalamasi 127.32 £+ 10.65, egitim
almayan 6grencilerin ortalamasi ise 123.26 + 13.48 olarak bulunmustur. Bu bulgu, kisisel
saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik egitim alan ogrencilerin hasta
mahremiyetine iligkin farkindalik ve tutum diizeylerinin anlamli bigcimde daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin  KSVKKTO Puan Ortalamalarinin

Farkli Gruplarda

Karsilagtirilmasi
Degiskenler X+ s Test P
Yas
18-21 4.32+0.52 )
22 ve lizeri 4.37+0.48 t-0.853  0.394
Cinsiyet
Kadin 4.41+0.46 ) -
Erkek 421:057 ~ ©2949 0003
Sinifi
Ikinci Simf 4.41+0.49
Ugiincii Stif 4.29+0.54 F:1.232  0.293
Dordiincii Sinif 4.34+0.47
Hasta mahremiyeti hakkinda daha 6nce egitim alma
durumu
Evet 4.34+0.49 .
Hayir 4.3740.54 t:-0.482 0.630
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyet boliimiinii
okuma durumu
Okudum 4.35+0.51 .
Okumadim 4.34+0.50 t0.001 0999
Bugiine kadar uygulamaya c¢ktiklar1 Kklinikte hasta
mahremiyetini ihlal etme durumu
Evet 4.47+0.44 .
Hayir 4324051 :1.683  0.094
Mesleki egitim sirasinda "Kisisel Saghk Verileri" ile ilgili
herhangi bir egitim alma durumu
Evet 4.48+0.39 ) *
Hayir 4.2940.53 t:2.860  0.005

x : Ortalama, ss: standart sapma, ¢: Bagimsiz grupta t testi, F: Tek yonlii varyans analizi,

p: anlamlilik, *p<.05,

Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi (KSVKKTO) puan

ortalamalarinin farkli gruplarda karsilastirilmasi incelendiginde, 6grencilerin 6lgek puan

ortalamalarinin yas, sinif diizeyi, hasta mahremiyeti hakkinda egitim alma durumu, Hasta

Haklar1 Yo6netmeligi’nin mahremiyet boliimiinii okuma durumu ve klinik uygulamalarda

hasta mahremiyetini ihlal etme durumu degiskenlerine gore anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p > 0.05).

Buna gore, 18-21 yas aras1 6grencilerin dlgek puan ortalamasi 4.32 + 0.52, 22 yas ve

tizeri O0grencilerin ortalamasi ise 4.37 £ 0.48 olup, yas degiskeni acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t = -0.853; p = 0.394).

Sinif diizeyine gore ikinci siif 6grencilerinin ortalamasi 4.41 + 0.49, {glincli simif

ogrencilerinin 4.29 + 0.54, dordiincii sinif 6grencilerinin ise 4.34 + 0.47 olmasina karsin,

bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F = 1.232; p = 0.293).
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Ogrencilerin hasta mahremiyeti hakkinda egitim alma durumuna gére KSVKKTO puan
ortalamalar1 incelendiginde, egitim alan 6grencilerin ortalamas1 4.34 + 0.49, egitim
almayan 6grencilerin ortalamasi 4.37 + 0.54 olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (t =-0.482; p = 0.630).

Benzer sekilde, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyet boliimiinii okuyan 6grenciler
ile okumayan 6grenciler arasinda da anlamli bir fark gézlenmemistir (t = 0.001; p =
0.999). Ayrica, klinik uygulamalarda hasta mahremiyetini ihlal ettigini belirten
Ogrencilerin ortalamasi 4.47 + 0.44, ihlal etmedigini belirten 6grencilerin ortalamasi ise
4.32 + 0.51 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamistir (t = 1.683; p =
0.094).

Buna karsin, cinsiyet ve “Kisisel Saglik Verileri” egitimi alma durumu degiskenleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Kadin 6grencilerin dlgcek
ortalamasi 4.41 + 0.46, erkek 6grencilerin ortalamasi ise 4.21 &+ 0.57 olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t =2.949; p = 0.003). Bu bulgu, kadin &grencilerin kisisel
saglik verilerinin korunmasina iliskin tutumlarinin erkek 6grencilere gore daha olumlu

oldugunu gostermektedir.

Ayrica, mesleki egitimleri sirasinda “Kisisel Saglik Verileri” konusunda egitim alan
ogrencilerin ortalamasi 4.48 + 0.39, egitim almayan 6grencilerin ortalamasi ise 4.29 +
0.53 olarak bulunmus ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t
= 2.860; p = 0.005). Bu sonug, kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik 6zel
egitimlerin 6grencilerin farkindalik ve tutum diizeylerini artirmada etkili oldugunu

gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, 6grencilerin KSVKKTO toplam puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi, kisisel saglik verilerinin korunmasi ve paylasimina yonelik olumlu tutum
sergilediklerini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, elde edilen anlamli farklar,
cinsiyetin ve ilgili egitimlerin, kisisel saglik verilerinin korunmasina iliskin tutum

gelisiminde 6nemli rol oynadigin1 gostermektedir.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Hasta Mahremiyeti Puani ile Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve
Korunmasina Tutum Puani Arasindaki Iliski

Olgek Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum
Olgegi
n R P
Hasta Mahremiyeti 288 0.603 0.000*
Olgegi

Hasta mahremiyeti ile kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi tutumu arasinda
pozitif ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.603, p<0.001). Bu bulgu, hasta
mahremiyeti bilinci arttik¢a kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik tutumun da

gliclendigini gostermektedir.
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5. TARTISMA

Mahremiyet hakki, bireylerin saglik hizmeti alirken bedenlerine, kimliklerine ve
kisisel bilgilerine yonelik olasi miidahale ve tehditlere karsi korunma istegini
icermektedir. Bu arastirma bulgulari ilgili literatlir dogrultusunda asagida tartigilmustir.
Bu c¢ergevede, klinik uygulamalara katilan hemsirelik 0Ogrencilerinin hasta
mahremiyetine iliskin bilin¢ diizeylerinin ve bu bilin¢ dogrultusunda kisisel saglik
verilerinin kayit ve korunmasina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi, hemsirelik
mesleginin etik boyutunu igsellestirmede o6grencilerin hazir bulunusluk diizeyini
ortaya koymasi agisindan dnem arz etmektedir. Elde edilecek bulgular, 6grencilerin
klinik ortamlardaki mesleki yeterliklerinin, etik duyarliliklarinin ve motivasyonlarinin
hangi faktorlerce sekillendigini analiz etme imkani sunarken; olasi eksikliklerin veya
risklerin giderilmesine yonelik egitsel, yonetsel ve politik diizeyde miidahalelerin
planlanmasma da katki saglayacaktir. S6z konusu arastirma bulgulari, mevcut
literatiirle karsilagtirmali olarak ele alinmis ve konunun teorik arka planiyla

iliskilendirilerek tartisilmistir.

Hasta Mahremiyeti ve Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum
Olceklerinin Ortalama Degerlerinin Tartisiimasi

Arastirmada hemsirelerin HMO (Hasta Mahremiyet Olcegi) toplam puan ortalamasi
123.96 + 11.74 olarak bulunmustur. Bu sonug, hemsirelik dgrencilerinin genel olarak
hasta mahremiyetine iliskin farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Minimum ve maksimum puanlar (81.0-135.0) arasinda bir dagilim gézlemlenmis
olup, bazi ogrencilerin mahremiyet bilincinin digerlerine kiyasla daha diisiik
olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde benzer calismalarda da hemsirelik
ogrencilerinin ve hemsirelerin mahremiyet farkindaliginin genellikle yiiksek oldugu,
ancak deneyim ve egitim diizeyiyle paralel olarak farkliliklar gosterebilecegi
belirtilmektedir. Candan ve Bilgili (2018)’nin yaptig1 ¢alismada, hemsire ve ebelerin
mahremiyet algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kizilcik Ozkan ve ark.
(2020)’nin yaptig1 calismada, O6grenci hemsirelerin hasta mahremiyetini koruma

rollerine iligkin tutumlarinin oldukea yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

33



Benzer olarak Aktan ve ark.(2019)’min yaptigi calismada hemsirelerin mahremiyete
verdikleri 6nem yiiksek bulunmustur. Baska bir ¢alismada da, hemsirelerin hasta
mahremiyetini koruma konusunda yiiksek bir biling gosterdikleri ve biiyiik cogunlugunun
(%94.2) bunun 6nemini kabul ettigi saptanmistir (Kim ve ark.,2017). Genel olarak
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyetine iliskin tutumlarinin
olumlu oldugu, ancak bu farkindaligin uygulamaya yansitilmasi i¢in egitim ve klinik

deneyimlerin artirilmasinin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin KSVKKTO toplam puan ortalamasi 4.34+0.51 olarak
bulunmustur. Bu yiiksek ortalama, hemsirelerin kisisel saglik verilerinin korunmasi ve
kKaydinin tutulmasi konusundaki farkindalik ve tutumlarinin giliglii oldugunu
gostermektedir. Olgekteki minimum ve maksimum degerler (2.48-5.0), baz1 6grencilerin
bu konuda digerlerine gore daha diisiik farkindaliga sahip olabilecegini
diisiindiirmektedir. Literatiire bakildiginda; Basit(2021)’in yaptifi bir ¢alismada
arastirma bulgumuza paralel olarak 6grencilerin, kisisel saglik verilerinin kaydedilmesi
ve korunmasina iliskin farkindalik diizeylerinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Benzer
bigimde, Biiyiik ve Baydin (2020) tarafindan yapilan ¢alismada da 6grencilerin kisisel
saglik verilerinin kaydedilmesi ve korunmasina yonelik ortalama puanlarinin ytliksek
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu ¢alismalarin aksine Kog ve Bilgehan (2019)’1n yaptigi
calismada ogrencilerin kisisel saglik verilerinin korunmasinda yasal bilgi eksikligi ve
diisiik veri giivenligi farkindalhig1 yasadiklarini, dijital saglik programlarint kullanirken
kendilerini giivensiz hissettiklerini gostermektedir. Bu durum egitim miifredati, klinik
ortamlarin mahremiyet kiiltiirii ve 6grencilerin klinikteki uygulama deneyimlerindeki
farkliliklarla agiklanabilir. Saglik alaninda yetisecek yeni profesyoneller, kisisel saglik
verilerinin giivenligini saglamakta 6nemli bir sorumluluk tagimaktadir. Bu nedenle, lisans
egitiminde bu konularin 6gretilmesi, egitimlerin arttirilmast ve uygulamaya koyulmasi
kullanilan dijital programlarin gilivenliginin artirilmasi, bireylerin temel haklarimi

korumak agisindan oldukca 6nemlidir.
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Ogrencilerin Hasta Mahremiyet Olceginin Puan Ortalamalarinin Farklh Gruplarda

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin yas ortalamasi 21.62+2.74 olup,
ogrencilerin yarisindan fazlasi (%54.51) 18-21 yas araliginda olmakla birlikte yas
faktoriiniin hasta mahremiyet bilinglerini etkilemedigini, 6grencilerin yas gruplarina gére
hasta mahremiyeti algilarinin benzer oldugunu gdstermektedir. Literatiire bakildiginda
farkli ¢alisma sonuglari ile de karsilasilmistir. Arslan ve ark. (2023) tarafindan yiiriitiilen
caliymada, oOgrencilerin yas gruplart dikkate alindiginda HMO toplam puan
ortalamalarinin anlamli bicimde farklilastig1 saptanmistir. inceleme sonuglarma gore, 20—
22 yas araligindaki dgrencilerin HMO toplam puan diizeylerinin, 23 yas ve iizerindeki
Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira bu arastirma bulgusu
ile paralellik gosteren g¢alismalarda bulunmaktadir. Aktan ve ark. (2019) yaptigi
calisgmada hasta mahremiyetine verilen Onem ile yas arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Hasta mahremiyetini etkileyen bir¢ok faktor oldugu diistiniilmektedir. Bu
aragtirma bulgusunda ogrencilerin yaridan fazlasmin (%70.8) hasta mahremiyetine

yonelik daha dnce egitim almalarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada 6grencilerin cinsiyetinin hasta mahremiyetini etkilemedigi belirlenmistir.
Mahremiyet ile cinsiyet degiskeni arasindaki iligkiye odaklanan caligmalar
incelendiginde, literatiirde bu konuda tutarli bir sonuca ulasilamadigi ve arastirma
bulgularmin farkli yonlerde seyrettigi anlagilmaktadir. Aslan ve ark. (2019)’nin
calismasinda, mahremiyet bilinci agisindan kadin hemsirelerin erkek meslektaglarina
kiyasla daha yiiksek puanlara sahip oldugu ortaya konmustur. Benzer dogrultuda,
Fernandez ve ark. (2019) da erkek 6grencilerin mahremiyet konularinda daha diisiik
diizeyde duyarlilik sergilediklerini rapor etmistir. Farkli olarak Durgun ve Aksoy (2024)
yaptig1 ¢aligmada da erkek Ogrencilerin hasta mahremiyetini gozetme diizeyleri kadin
Ogrencilere gore daha yiliksek c¢ikmistir. Bunun yami sira literatiire bakildiginda bu
arastirmanin bulgusunu destekleyen mahremiyet bilincinin cinsiyet faktoriinden
etkilenmeyen sonuglarla da karsilasilmistir. Bahar ve ark. (2022) yaptigi calismada
cinsiyet degiskeninin, mahremiyet bilincine iliskin egitime katilim ile 6grencilerin
mahremiyet bilinci diizeyleri arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir. Arslan ve ark.

(2023) yaptig1 galismada 6grencilerin cinsiyeti ile hasta mahremiyet bilinci arasinda fark
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saptanmamistir. Kiziletk Ozkan ve ark. (2020) yaptigi calismada cinsiyetin hasta
mahremiyet dlgegi toplam puani {izerinde anlamli etkisi olmadigi belirlenmistir. Bu
durum, kadin 6grencilerin geleneksel olarak bakim verme roliiyle 6zdeslesmis olmalarina
bagl olarak mahremiyet konusuna daha duyarli olduklarini diisiindiirmektedir. Ancak
farkin anlamli olmamasi, egitim siirecinde tiim Ogrencilerin benzer diizeyde etik ve

mesleki farkindalik kazandiklarini da gostermektedir.

Ogrencilerin simf diizeyinin hasta mahremiyet bilincini etkilemedigi sonucuna
varilmistir. Bununla birlikte, ikinci sinif 6grencilerinin puan ortalamasinin diger siniflara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug, 6grencilerin klinik uygulamalara yeni
basladiklar1 donemde mahremiyet konusuna daha dikkat ettiklerini, ilerleyen yillarda ise
klinikk yogunluk ve wuygulama deneyimlerinin bu farkindaligi dengeledigini
diisindiirebilir. Literatiir taramasinda da bu arastirma bulgusunu destekleyen verilere
ulagilmistir. Bahar ve ark. (2022) yaptig1 calismada 6grencilerin 6grenim gordiikleri sinif
mahremiyet bilincine iliskin egitime katilma durumu ile mahremiyet bilinci agisindan
anlamli bulunmamistir. Kizilcik Ozkan ve ark. (2020)min yaptigi calismada smiflar
arasinda mahremiyet koruma davraniglarinin degiskenlik gostermedigi belirlenmistir.
Buldan ve Arslan’in (2021) calismasinda, 6grencilerin 6grenim gordiikleri sinif diizeyinin
mahremiyete yonelik davraniglar tizerinde belirleyici bir etkisinin olmadigi belirtilmistir.
Arastirma bulgusunun aksine Durgun ve Aksoy (2024) yaptigi ¢alismada doérdiincii
simiflarin puan ortalamasi diger alt siniflara oranla daha yiiksek gelmis ve anlamli
cikmistir. Mahremiyet bilincinin egitim siirecinin tek bir asamasindan ziyade genel
miifredat ve klinik deneyimlerin biitiiniine bagl olarak gelistigini bu sebepten ¢ogu
caligmada simniflar arasi1 farkin olmadigin1 gostermekle beraber bazi calismalarda
dordiincii siniflarin daha yiiksek puan almasinin ise ileri siniflarda artan klinik uygulama,
sorumluluk ve hasta ile etkilesim sikligimin bu bilinci gliglendirebilecegini

gostermektedir.

Hasta mahremiyeti konusunda daha oOnce egitim almis veya Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin mahremiyet boliimiinii okumus &grencilerde HMO puanlarmin daha
yiiksek olmasma ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum,
Ogrencilerin teorik bilgiye sahip olmalarina ragmen, bu bilgilerin davranisa

donlismesinde pratik uygulama ve gozlem eksikliginin etkili olabilecegini
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diisiindiirmektedir. Literatiir incelendiginde ise bu aragtirma bulgusuna benzer sonuglarin
olmasiyla birlikte farkli sonuglarin da ¢iktigi goriilmistiir. Aslan ve ark. (2019)
calismasinda, hasta haklar1 egitimi alma durumunun, mahremiyet bilincini etkilemedigi
goriilmiistiir. Benzer sekilde, Candan ve Bilgili (2018)’nin ¢alismasinda da 6grencilerin
mahremiyet ve hasta haklarina yonelik egitim almis olmalarinin, mahremiyete iligkin
tutumlar1 iizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigim gdstermektedir. Kizileik Ozkan
ve ark. (2020) yaptigi galismada da 6grencilerin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni incelemis
olmalarinin, hasta mahremiyetine iligkin algilar1 {lizerinde anlamli bir degisiklik
yaratmadigini ortaya koymuslardir. Buna karsilik Ceylan ve Cetinkaya (2020) yaptiklar
calismada pediatri alaninda ¢alisan hemsireler arasinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ni
okumus olanlarin, mahremiyete iligkin algi diizeylerinin daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Aktan ve ark. (2019)’nin hemsireler ile yirittiigi ¢calismada, Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin mahremiyetle ilgili hiikiimlerini okuyan hemgsirelerin, hasta
mahremiyetinin korunmasina yonelik tutum ve davramiglarinda daha yiiksek diizeyde
dikkat ve o6zen sergiledikleri belirlenmistir. Bulgular degerlendirildiginde, ¢alismalar
arasinda bazi farkliliklar gozlense de, mahremiyet bilincinin kisisel, toplumsal ve ¢evresel
etkenlerden etkilendigi diistiniilmektedir. Bu baglamda, saglik alaninda gorev yapan
personelin biiyiik bir kisminin mahremiyetin korunmasina 6zen gosterdigi, soz konusu
duyarliligin pekistirilmesinde ve olumlu tutum ile davranisa donistiiriilmesinde

egitimlerin 6nemli bir rol oynayacagi sdylenebilir.

Ogrencilerin mesleki egitim sirasinda “Kisisel Saglik Verileri” ile ilgili herhangi bir
egitim alma durumunun hasta mahremiyeti bilincini etkiledigi belirlenmistir. Egitim alan
ogrencilerin 6l¢ek puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum,
kisisel saglik verilerinin korunmasi ve mahremiyet konusunda verilen egitimin
farkindalig1 artirdigini ve 68rencilerin mahremiyet ilkelerine daha fazla 6nem verdiklerini
gostermektedir. Literatlir taramasi1 yapildiginda bire bir 6grenciler iizerinde kisith
calismalar olsa da kisisel saglik verileri ile ilgili egitim ve ders alinan c¢aligmalara
ulagilmistir. Diindar ve ark. (2024) yaptig1 arastirmada Hastane g¢alisanlarinin mesleki
egitimleri sirasinda kisisel saglik verilerine yonelik ders alma durumlar: ele alindiginda
kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasinin alt boyutu olan Yasal bilgiler puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Diindar ve

ark.,2024). Bu arastirmada, kisisel saglik verileri egitimi alan 6grencilerin mahremiyet
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bilincinin yiiksek oldugu goriilmiis olup, elde edilen olumlu sonuglar egitim etkinligini
desteklemektedir. Ancak literatiirde benzer bulgular sinirli oldugundan, sonuglarin

genellenebilmesi i¢in daha fazla aragtirma gereklidir.

Ogrencilerin  KSVKKTO  Puan  Ortalamalarmm  Farkh  Gruplarda

Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Arastirmada  hemsirelik G6grencilerinin kisisel saglik bilgilerinin kaydedilmesi ve
korunmasina yonelik tutum puanlar1 yas gruplarina gore incelendiginde, 18-21 yas
grubunda yer alan Ogrenciler ile 22 yas ve lizeri 6grenciler arasinda anlamli bir fark
bulunmamis olup kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasini belirlemede etkili bir
faktor olmadig goriilmistiir. Literatiire bakildiginda Pakis Cetin ve Cevik (2021)’in
yapt1§1 ¢alismada yas grubu ile Hemsirelik Ogrencileri Igin Kisisel Saglik Verilerinin
Kayit ve Korunmasi Tutumu arasinda anlamli bir fark olmadigi bulgusu arastirma
bulgumuzu destekleyen bir sonucu gostermektedir. Buna karsin Olgun ve Adibelli (2022)
yapmis oldugu calismada yas ortalamalarinin artmasiyla kisisel saglik verilerini kayit ve
koruma tutum 6l¢egi puan ortalamasi da artmis bulunmus, pozitif yonlii ve diisiik diizeyde
anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmigtir. Karabayir ve ark. (2023)’nin yapmis
oldugu calismada da katilimcilarin yaglarina gore kisisel saglik verilerinin kayit ve
korunmasina iligkin tutumlar1 arasinda anlamli fark c¢ikmistir. Yasa gore anlamlilik
saptanan ¢alismalarda, daha bliyiik yas gruplarinin artan klinik deneyim ve sorumlulukla
birlikte veri gilivenligine yonelik duyarliliklarinin ytikseldigi ifade edilmektedir; ancak
orneklemlerin yas dagiliminin dar olmasi, egitim iceriklerindeki farkliliklar ve kurumsal
etkenler sonuglarin degiskenlik gostermesine yol acabilmektedir. Bu nedenle, mevcut
bulgu yasin tek basina belirleyici olamayabilecegini ve tutumun daha cok egitim ve

deneyimle sekillendigini diigiindlirmektedir.

Arastirmada cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir fark elde edilmis olup; kadin
ogrencilerin kisisel saglik verilerinin korunmasma yonelik tutum puanlart erkek
Ogrencilerden daha ytiksektir (p=0.003). Literatiire bakildiginda arastirma bulgumuzla
paralellik gostererek cinsiyet faktoriiniin kisisel saglik verilerinin kayit ve koruma
tizerinde etkili oldugunu gérmekle beraber bazi caligsmalarda erkek Ogrencilerin daha
yiiksek puan aldig1 sonuglar gériilmiistiir. Biiyiik ve Baydin (2020) ¢alismasinda cinsiyet

ile kisisel saglik verilerinin kayit ve korumasi arasinda anlamli bir fark ¢ikmis olup, kadin
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Ogrencilerin erkek 6grencilere gore daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir. Benzer sonug
olarak Hosseini-Ghavam-Abad ve ark. (2019) ¢alismasinda da kadin 6grencilerin erkek
Ogrencilere gore hasta gizliligi konusundaki bilgi ve tutum diizeyleri daha yiiksek
cikmustir. Pakis Cetin ve Cevik (2021) yaptigi calismada da cinsiyet ile 6lgegin alt boyutu
olan ‘yasal veri paylasimi’ arasinda anlamlilik ¢ikmis, erkek Ogrencilerin kadin
Ogrencilere gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Soysal ve Kusgu (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada da, cinsiyet degiskeninin 6grencilerin hasta haklar1 konusundaki bilgi
diizeylerini etkiledigini ve erkek 6grencilerin puanlarinin kadin dgrencilere gore daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir. Arastirma sonucumuzdan farkli olarak Oztiirk ve ark.
(2018), Al Anazi ve ark. (2019) ¢alismalarinda ise, cinsiyet faktoriiniin hasta haklariin
kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi lizerinde etkisi olmadigi bildirilmistir.
Bulgular arasindaki bu farkliliklar, kiiltiirel normlar, toplumsal rol beklentileri, egitim
icerigi, smif diizeyi ve klinik deneyime maruz kalma gibi etkenlerin cinsiyete yansiyan
tutumlar sekillendirmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle, cinsiyet her ne kadar
baz1 ¢aligmalarda belirleyici goriinse de, tutumun tek basina cinsiyetten ziyade egitim,
farkindalik diizeyi ve deneyim gibi c¢oklu faktorler tarafindan etkilendigi

diistiniilmektedir.

Arastirmamiz da ikinci, liglincii ve dordiincii sinif 6grencilerinin kisisel saglik verilerinin
kayit ve koruma tutum puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir (p=0.293). Bu bulgu,
kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik tutumun 6grencilerin simif seviyesiyle
birlikte belirgin sekilde degismedigini gdstermektedir. Literatiire bakildiginda Biiyiik ve
Baydin (2020) ¢alismalarinda iigiincii ve dordiincii sinifta 6grenim géren 6grencilerin,
birinci sinif 68rencilerine gore kisisel saglik verilerinin kaydi ve korunmasina iliskin daha
olumlu tutumlara sahip oldugunu gostermektedir. Pakis Cetin ve Cevik (2021)
caligmasinda da 6grenciler 6grenim gordiikleri siniflara gore incelendiginde; gruplarin
toplam Olc¢ek puanlari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu
belirlenmis olup, ikinci siiflarin dérdiincii siniflara gore daha yiiksek puan aldigi sonucu
bulunmustur. Hosseini-Ghavam-Abad ve ark. (2019) ile Al Anazi ve ark. (2019)
tarafindan yapilan ¢alismalarda, hasta haklari konusundaki bilgi diizeyinin en yliksek
oldugu o6grencilerin genellikle dordiincii simif 6grencileri oldugu rapor edilmistir.
Aragtirmamizda anlamli fark ¢itkmamis olsa da literatiir 1s181nda son siif 6grencilerinin

hasta haklart konusundaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gosterirken, bazi
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calismalarda ise alt sinif 6grencilerinin daha yiiksek puan aldig1 gozlenmistir. Bu durum,
egitim siireci ve klinik deneyimin bilgi ve tutum tizerindeki etkisinin farkli ¢aligmalarda
degisebilecegini diisiindiirmekte ve kisisel saglik verilerinin korunmasima yonelik
tutumun smif diizeyinden bagimsiz olabilecegini gdstermektedir. Bu nedenle egitim
programlarinin tiim smif seviyelerindeki 6grencilerde etkili olacak sekilde planlanmasi

Onemlidir.

Arastirmamizda 6grencilerin daha dnce hasta mahremiyeti egitimi almig olmalari, kisisel
saglik verilerinin korunmasina yonelik tutum puanlarinda anlamli bir fark yaratmamistir
(p=0.630). Benzer sekilde, dgrencilerin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyet
bolimiinii okuma durumu da tutumlar1 {izerinde belirleyici olmamistir (p=0.999).
Literatiir arastirmast yapildiginda 6zellikle mahremiyet egitimi alma ve hasta haklari
yonetmeligini okuma ile kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi arasindaki iliskiyi
aragtirmaya yonelik calismaya rastlanilmamistir. Fakat bu degiskenlere bakilarak hasta
mahremiyet Olgeginin alt boyutu olan 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi maddesi
arasinda iliski olan ¢alismalara ulasiimistir. Arslan ve ark.(2023)’nin yaptig1 ¢alismada
hasta mahremiyetine iliskin bir kurs ya da seminere katilma ile Hasta Haklari
Yonetmeliginin incelenmesi ile 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi arasinda anlamli bir
fark ¢ikmamistir. Yine baska bir ¢alisma yapan Kizileik Ozkan ve ark. (2020) nin Hasta
Haklar1 Yonetmeligini okuma durumu ile hasta mahremiyet alt boyutlar1 arasinda anlaml
bir fark saptamamistir. Hasta mahremiyeti egitimi almak veya Hasta Haklan
Yonetmeligi'ni incelemek, dgrencilerin hastalarin yasal hakki olan mahremiyete saygi
gosterme bilincini artirabilecegi ve bunun bir alt boyutu olarak kisisel saglik verilerinin
kaydedilmesi ve korunmasina yonelik tutumlarimi gelistirebilecegi diistiniilmektedir.
Ancak yapilan bu ve benzeri ¢alismalarda, s6z konusu egitimleri almis olmanin veya
yonetmeligi okumanin tutum puanlarinda anlamli bir fark yaratmadigi gortilmiistiir
(p>0,05). Bu durum, yalnizca teorik bilgi veya yonetmelik okumanin, kisisel saglik
verilerinin korunmasina yonelik davranig ve tutum gelistirmede tek basina yeterli
olmadigini; KVKK, veri isleme siirecleri, dijital kayit giivenligi ve hukuki sorumluluk

gibi daha kapsamli iceriklerin ve uygulamaya dayali egitimlerin 6nemini gostermektedir.

Aragtirmamizin en onemli bulgularindan biri, kisisel saglik verileri konusunda egitim

almis 6grencilerin kisisel saglik verilerinin kayit ve koruma tutum puanlarinin anlamh
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derecede daha yiiksek olmasidir (p=0,005). Bu sonug, kisisel veri giivenligi, KVKK ve
dijital kayit kullanimi gibi 6zel alanlara yonelik egitimin O6grencilerin farkindaligim
artirdigin1 gostermektedir. Literatiirde de KVKK temelli egitimlerin hem tutum hem de
davranig diizeyinde olumlu etkiler yarattigini bildiren birgok calisma bulunmaktadir.
Olgun ve Adibelli (2022) yaptigi calismada Kisisel saglik verisi kavramini duyan
Ogrencilerin duymayan 6grencilere gore kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi
6l¢eginin alt boyutlari olan Yasal bilgiler ve Yasal veri paylasimi boyutlari puanlara daha
yiiksek olup, arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bir baska caligma olan Diindar ve
ark. (2020)’nin mesleki yeterliklerin kazanildigi egitim asamasinda, kisisel saglik
verilerine odaklanan dersleri tamamlayanlarin tamamlamayanlara gére KSVKKTO’ nin
alt boyutu olan yasal bilgiler puan1 daha yiliksek gelip anlamli bulunmustur. Maras ve
Ceyhan (2021)’nin yaptigi calismada kisisel saglik verisini duyan hemsirelik
Ogrencilerinin duymayanlara gore puani yiiksek olup anlamli sonug ¢ikmistir. Pakis Cetin
ve Cevik (2021)’in yaptig1 ¢alisma da Kisisel Veri ve Kisisel Saglik Verisi Ifadesini Ik
Kez Duyma Durumuna bakilmis olup ‘Hayir’ cevabi verenlerin puani daha ytiksek ¢ikmis
KSVKKTO’nin alt boyutu olan Kisisel saglik verisi paylasimi arasinda anlamli fark
cikmistir. Bu durumda, egitim programlarinin kisisel saglik verilerinin korunmasi
konusunda farkindalik ve biling diizeyini artirmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Literatiirde de benzer sonuclar bulunmakta; cesitli calismalar, egitim alan saglik
calisanlarinin mahremiyet ve veri gilivenligi konularinda daha dikkatli ve bilingli
davranma egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Dolayisiyla, kisisel saglik verilerinin
korunmas1 ve giivenli yonetimi agisindan, sistematik egitimlerin lisans ve hizmet i¢i
egitim programlarina dahil edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Egitim hem teorik bilgi
hem de uygulama aligkanlig1 kazandirarak, saglik ¢alisanlarmin giinliik uygulamalarda

verilerin giivenligini saglamada etkin rol oynamasina katkida bulunmaktadir.

Ogrencilerin Hasta Mahremiyeti Puam ile Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve

Korunmasmna Tutum Puam Arasindaki iliskinin Tartisiimas

Ogrencilerin hasta mahremiyeti puanlar1 ile kisisel saglik verilerinin kayit ve
korunmasina yonelik tutum puanlar arasinda orta ve pozitif yonlii bir iligski oldugunu
gostermektedir (r=0.603, p<0.001). Literatirde de mahremiyet bilincinin, saglik

verilerinin gizliligini koruma tutumlarini olumlu yonde etkiledigini bildiren ¢aligmalar
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mevcuttur. Iskender ve Durmus (2022)’un yaptig1 c¢alisma da ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinde mahremiyet bilinci ile kisisel saglik verilerinin kaydedilmesi ve
korunmasina yonelik tutumlar arasinda anlamli ve pozitif bir iligski oldugu goriilmiis olup;
Ogrencilerin mahremiyete iliskin duyarlilik diizeylerinin yiiksek oldugunu ve kisisel
saglik verilerinin korunmasina yonelik tutumlarinin da olumlu ve farkindaliklariin giiglii
oldugunu gostermektedir. Literatiire bakildiginda 6zellikle mahremiyet bilinci ile kisisel
saglik verilerinin kayit ve korunmasi arasindaki iligskiyi aragtiran ¢alismalar kisith
bulunmustur. Bunun yani sira Biiyiik ve Baydin (2020)’mn yaptig1 ¢alismada hemsirelik
Ogrencilerinin etik duyarliliklari ile kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik
tutumlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda ol¢ek toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli, pozitif yonde ve orta derecede bir iligki oldugu belirtilmistir. Sonug itibari ile
etik duyarlilik hasta mahremiyetini igerisinde barindirdig1 igin galismamiza paralel sonug
vererek mahremiyet bilinci yiiksek 6grencilerin kisisel saglik verilerinin koruma tutumu
da yiiksek cikmistir. Ulker ve Korkut (2023)’un yaptig1 calismada hemsirelik
ogrencilerinde mahremiyet bilincinin, kisisel saglik verilerinin kayit altina alinmas1 ve
korunmasina iliskin tutumlara olan etkisini ele alarak, mahremiyet bilinci ile kisisel saglik
verilerinin kayd1 ve saklanmasi toplam puanlari arasinda orta derecede pozitif ve anlamli
bir korelasyon bulunmus olup mahremiyet bilinci yliksek olan Ogrencilerin kisisel
verilerin kayit ve koruma tutumu da yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu sonug,
mahremiyet bilinci yiiksek olan 6grencilerin kisisel saglik verilerinin korunmasina iliskin
tutumlarinin da paralel bicimde olumlu oldugunu ortaya koymaktadir. Mahremiyet
algisinin gliglenmesi, bireyin hem etik hem de yasal sorumluluklara yonelik farkindaliginm
artirdigindan, kisisel saglik verilerinin korunmasina iligkin davraniglara da yansidigi
diisiiniilmektedir. Egitim diizeyi ve aldigi egitim igerigi, Ogrencilerin mahremiyet
farkindaligin1 ve veri giivenligi konusundaki bilgi birikimini dogrudan etkiler.
Mahremiyet ve kisisel saglik verilerinin korunmasiyla ilgili dersler, seminerler veya
simiilasyon uygulamalari, 6grencilerin bu konudaki tutumlarini giiclendirebilir. Egitimin
beraberinde kisisel degerler ve etik farkindaliklarda, 6grencilerin hasta mahremiyetine
gosterdikleri 6zen ve veri koruma davraniglari lizerinde belirleyici bir rol oynar. Aile,
kiiltiirel normlar ve mesleki sosyalizasyon gibi faktorler de bu farkindalif
sekillendirebilir. Bir diger etkileyecek faktdr olarak klinik deneyim ve uygulama ortami,

Ogrencilerin 6grendiklerini pratige dokme firsatini sunarak, mahremiyet bilinci ve veri

42



koruma davraniglariin pekismesini saglar. Son olarak, kurumsal politika ve rehberler,
veri giivenligi ve hasta haklarma yonelik farkindaligin artmasina ve O6grencilerin
davraniglarini standartlastirmasina katki saglar. Bu faktorlerin bir arada degerlendirilmesi
hem bireysel hem de kurumsal diizeyde mahremiyet bilinci ile kisisel saglik verilerinin

korunmasi tutumlari arasindaki iliskiyi anlamada énemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’'nde klinik uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin hasta
mahremiyeti bilinci ile kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasma yonelik
tutumlar1 incelenmistir. Arastirma sonuglari, katilimcilarin hasta mahremiyetine
iliskin biling diizeylerinin genel olarak yiiksek oldugunu géstermektedir. Ozellikle
0zel hayat ve kisisel bilgilerin gizliligi boyutunda elde edilen yiiksek puanlar,
ogrencilerin bu konuda belirgin bir duyarliliga sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Benzer bigimde, cinsiyet, bedensel mahremiyet ve uygun ortam saglama alt

boyutlarinda da yiiksek duyarhilik diizeyleri gézlenmistir.

Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasina Yénelik Tutum Olgegi sonuglari,
ogrencilerin kisisel saglik verilerinin korunmasi hususunda olumlu ve farkindaligi
yiiksek tutumlar benimsediklerini gdstermektedir. Ozellikle yasal bilgiler ve kisisel
saglik verisi bilgisi alt boyutlarinda gozlenen yiiksek puan ortalamalari, 68rencilerin

mevzuat ve veri koruma konularinda bilgi sahibi olduklarini yansitmaktadir.

Demografik degiskenlerin (yas, cinsiyet, sinif diizeyi, hasta mahremiyeti egitimi alma
durumu) hasta mahremiyeti bilinci iizerindeki etkileri incelendiginde, yas, cinsiyet,
smnif, hasta mahremiyeti egitimi alma, hasta haklar1 yOnetmeligi okuma
degiskenlerinin istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin bulunmadigi goriilmiistiir.
Bunlara karsin, mesleki egitim sirasinda kisisel saglik verileri konusunda egitim alan
Ogrencilerin, almayanlara kiyasla anlamli sekilde yiiksek biling ve tutum puanlarina
sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, mesleki egitimlerin hasta mahremiyeti ve saglik

verilerinin korunmast alaninda etkili oldugunu gostermektedir.

Demografik degiskenlerin kisisel saglik verilerini kayit ve korunmasinin tizerindeki
etkilerini inceledigimizde ise cinsiyet degiskeninde kadin Ogrencilerin erkek

Ogrencilere gore daha yiiksek puan alarak istatiksel olarak anlamli ¢ikmustir.
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Kisisel saglik verilerini kayit ve korumaya yonelik egitim alan Ogrencilerin kisisel saglik
verilerine iligkin biling ve tutum puanlarinin, egitim almayanlara gore anlaml 6l¢iide yiikseldigi
belirlenmistir. Ayrica, hasta mahremiyeti ile kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina
yonelik tutum arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir. Bu sonug,
hasta mahremiyeti bilincinin artmasiin, kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik

tutumlarin da gliglenmesine katkida bulundugunu ortaya koymaktadir.

1. Egitim Programlarmmin Gelistirilmesi: Hemsirelik egitim programlarinda hasta
mahremiyeti ve kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik modiillerin kapsami
genisletilmeli ve igerigi giincel mevzuat ile uluslararasi standartlara uyumlu hale
getirilmelidir. Egitimlerin teori ve pratigi biitiinlestiren, interaktif ve uygulamali

bi¢imde tasarlanmasi onerilmektedir.

2. Klinik Uygulamalarda Denetim ve Rehberlik Mekanizmalari: Klinik staj
stireclerinde hasta mahremiyeti ihlallerinin 6nlenmesi amaciyla sistematik denetim ve
rehberlik mekanizmalar1 kurulmalidir. Ogrencilerin mahremiyet bilincini artirmak
tizere siirekli mesleki gelisim programlar1 diizenlenmeli, vaka analizleri ve etik

tartigmalar gibi yontemlerle uygulamali farkindalik desteklenmelidir.

3. Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Mevzuatin I¢sellestirilmesi: Ogrencilerin hasta haklar
yonetmeligi basta olmak tizere ilgili mevzuat metinlerini etkin bir sekilde 6grenmelerini
saglamak amaciyla egitim materyalleri gelistirilmelidir. Ayrica, saglik kurumlarinda bu

mevzuatin uygulanmasina yonelik bilinglendirme faaliyetleri artirilmalidir.

4. Saghk Kurumlarinda Veri Koruma Politikalarinin Giiclendirilmesi: Kisisel saglik
verilerinin korunmasina yonelik kurum ici politika ve prosediirler agik ve uygulanabilir
bicimde tanimlanmali; saglik ¢calisanlar1 ve 6grenciler i¢in diizenli egitimler saglanarak

veri glivenligi bilinci artirilmalidir.

5. Arastirma ve Izleme Faaliyetleri: Hasta mahremiyeti ve saglik verilerinin korunmasi
ile ilgili tutum ve davraniglarin izlenmesi amaciyla periyodik arastirmalar yapilmali,
elde edilen veriler dogrultusunda egitim ve uygulama stratejileri giincellenmelidir.

Boylece siirekli gelisim ve kalite artirimi saglanabilir.
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6. Mesleki Etik ve Hasta Haklarn Bilincinin Derinlestirilmesi: Hemsirelik
ogrencilerinin etik degerler ve hasta haklar1 konusunda bilgi ve biling diizeylerinin
artirllmasi i¢in miifredat i¢eriklerine mesleki etik egitimi entegre edilmelidir. Bu sayede,

etik ilkelere dayali profesyonel tutum ve davranislarin gelistirilmesi desteklenmelidir.
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Ek-1. Ogrenci Bilgi Formu

1-Yas.....
2-Cinsiyet : ( )Kadin ( )Erkek
3-Kaginc1 siniftasiniz?
()2.smf ()3.simf () 4.smuf
4-Hemsirelik boliimiinii okumay1

isteyerek mi sectiniz?
()Evet ()Hayir

5-Hasta mahremiyeti hakkinda daha

once egitim aldiniz mi1?
()Evet ()Hayir

6-Hasta Haklar1 Y 6netmeligi’nin
mahremiyet béliimiinii okudunuz mu?
()Okudum ()Okumadim

7-Bugiine kadar uygulamaya cikilan klinikte hasta mahremiyetini ihlal etme durumu
( )Evet () Hayrr

8-Mesleki egitiminiz sirasinda “Kisisel Saglik Verileri” ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
( )Evet ()Hayir
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Ek-2. Hasta Mahremiyet Olcegi

Kesinlide Katiyerum (5)

Kesinllde Katimiyorum(1)

kisisel bilgileri aciklanmuaz

P =
MOLAHREMIYET OLCEGI™ :'é- o [ =

e |E | E
g | |2
= = =

1. Hastamn d=el hayate, yvasam sekli ve kisisel

bilgileri uluorta komuasulmaz

> Hasta dfkelifsaldirgan davramis gdsterse bile oma

utandirrce’itibarim sarsec davramslarda bualumulmaazs

3. Hastalarmn kisisel bilgileri hastamin yvarar: wve
bakimimin devaming saglama disinda meslektaslar
arasinda konusulmas

4. Hastamnin Gzel ve kisisel bilgileri hastamin
iznifonayv: olmadan asla yakimlarmma‘bir baskasina
aktarilmaz

= Hastalarim kisisel bilgilerinin komusulmass
sercktifZinde kisik sesle konusma gibi dnlemler aliner
L= Hastamin mahremiyetini kormma wve stirdiirme ile

ilgili bir engel yva da gicliikle kargilasilirsa ilgili
birimlerinden destek almak icin harekete gecilir

7. Iletisitm araclarn kullamirken hastalara iliskin
bilgilerin korunmasina ve givenli iletimine/erisimine
Bren ghsterilir

H. Hastaya ait bilgiler (kayiitlar, kimlik wvb.) efitim
vib. amaclh olsa da hastadan izinsiz kullamilmaz_
Q. Hastalarim kisisel bilgilerine erisimi engelleyici

Grnlemler alimer

10, Acil durmamlarda bile hastamin bedensel
mahremivetinin kormnmasina dzen gdsverilerek hemen

gereken tedbir alinar

11. Birden farla hastanimn oldufu ortamda mahrermivet
giretilerek refakatcive izin verilir

12 Uwpepulamalar/girisimler sirasinda hastamin izin
wverdifi kisi disimda bir baskasinin odada bulunmasima
izt verilmes

13. Hastia odalarima girerken oda kapaisi: calinep, izim
istewverck odaya girilir

14. Hasta odasimin paylasilmas=: gerekti i durmarmlarda
aymi cinsiyetten hastalarin bir arada olmasa
saflamir/perdelerle pizlilik saflanir

15. Eger hasta isterse hizmetli personel hastanin
cinsiyvetine gire girevlendirilir

16. Kendini korumada veterli olmayan (mental
vetersizlik, cocuk vb.) hastalarn mahremiveti/gizliligi
korunur

17. Hasta bilinci kapali/glii olsa bile vasal/=ornla
durumlar disinda dzel hayat yva da kisisel bilgilerinin
gizlilifi saflanr

18. Hasta bilinci kapali/alii vb. duramda ise bedensel
gizliligi sag@layvacak dnlemler alimr

19. Uwygulamalar hastanin dinsel vb. inanclan ile ilgili
mahremiyvet algisima dzen gbsterilerek gergeklestirilir

20, Amelivat gdmleZi vb. givsiler hastanin bedensel
mahremiyvetini koruyacak sekilde givdirilic

21. Hastalar mobilize edilirken bedensel gizlilifine
dzen ghsterilir

22, Hastamn bosaltim ihtivac: sirasinda bedensel
gizlilifine dzen ghsverilir

23, Hastamin giyvinmesi ve soyurnmas: icin gizliligi
saglayacak ortam saglanr

24, Hastamin mahremiyeting kormmak icin
uyegulamalardan Snce mutlaka ortam ditzenlenir
(drnefin odava girisler ve cikislar engellenir)

25, Mahremiyeti saglamak icin gerektifinde paravan,
Groll vb. malzemeler mutlaka kullanalr.

26, Uygulamalardan &nce yapilacak islemler hasta ile
paylasilarak mahremiyetinin salanmasina beraber
karar verilir

27. Herhangi bir uygulama sirasinda hastanin

alinar (Grmegin valmzca uyegulama bdlgesinin acilmasi )

bedensel mahremiyetini korumak icin gerekli dnlemler
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Ek-3. Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saghk Verilerinin Kayit Ve Korunmasi

Tutum Olgegi

I -
] = - =
= = £ =
KISISEL SAGLIK VERILERINDN KAYIT VE KORUNMASI TUTUM LT E £ % E ™
I - = =
CHLCEC ™™ = _; _i = E E
% E 5 5 = -]
seod oA | 2 | = o
1. Hastamn muayene bulgulan. teghesi, etkik sonuglan, rntgen goniintiler,
kullanslam ilaglar. koasilesyon, amelnval, epaknz mpomu giba tedavi ve bakam
uygulamalarin kapsawvan bilgiler kigisel saghk versader.
2. Kigisel safhk venlen. Anayasa ve kamunlaris komman kigimin Gxel yagum
hakk: alamindadhr.
3. Hastamin kemdisanden bagka kimseye aciklanmasams istermnedigil bir billgmen,
yvasal rorumluluk olmadsn agiklanmasa hukuka ayvksndir.
4. Hastamn anamperi ahmrken: siyass gariigii. five oldufu dermek veya sendika
bilgilerimin kaydedilmes=i hukuka aykinder.
5. Hasta bilgilermm servis protokol deflerine kaydh ale bil grsayar ortamona kayd
arasinda yasal anlamda bir ayrem yokeur.
6. Saglhk persomclmin AIDS gibd bir hastalsk tanas alan hastamn balgilerind,
usuliime uypgun bir sekilde [l Sa@lk Madirl3so ne sletmesi hukuka uy gundur.
7. Eansilliasyon simsinda hasia bilgilermm ilgili saghk ¢absanlan arasmda
paylagilmmas: hukuka uypunduor.
. Saghk alamimda vapalam balsmsel amghirmalarda kalkndan bilgilern hastann
kimligana ortaya gikamcak gekilde kullanslmas bukuka aykindir.
9. Saghk persomclmin bastasiyla gekiirdafs bar fodografim hastamn 1zm
olmaksizm sosyal medyada paylagilonass hukuka aykondir.
100 Saghk bilgilenmin grrlilifinin korunmayacafy endigesa, hastalann saglhik
hizmen almalarina engel olabdlir.
11, Estetik amelnyat Smcesi ve soames: ressmilen gekilen hastanan resimberi,
bilimsel amagla da oz ancak kendi nzasa ile ghstenlebalr.
12, Hastalann isimlerinin ve teshislenmin, hastanin nams) olmaksoon hasia
odalarmm kapsina varlmas: hokoka aykorsder.
13. Saghk hizmetlen ile algili bir davada “"balerkigalik™ vewa “"6m sorugbammsc ™
pirevi verilen bir saglak personeli, gdmevi smmsimnda. edimmi s obdufu balgiler,
ancak gdreviendimmeyl yapan meercrye letehalir.
14. Evlilik disi gebeligi olan ve kimaj olmak steyven bir kadinan sevgilisimin
saflik merkerinden bilg stemest dunamunda, saghk personelmm: kadman
rnaas: olmaksorin balgi vermeesi, hukuka aykendar.
15. Saghk persomclmin madde bagumdis: bir hastaya iligkin balgiben kaydetmesi ve
usule wygun hir sekilde sdareye akiarmas bukuka uygundiar.
16. Saghk persomclmin bastaya ant saghk venlenni kaydetmesi: hastanan uygun
bir gekilde hizmet aldigim garane ctmek ve gerektifinde kanstlamak sgimdir.
17, Hastamin kendisayle ilgili hotalan tim kayitlan Gfrenme, steme ve bir

niishasms alma hakkn oldugu kadar, kendisiyvle slgih bilgilen dgrenmenme
hakks da vardr.
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Ek-3. Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saghk Verilerinin Kayit Ve Korunmasi
Tutum Olcegi (Devam)

18. Btajyer bir frencinin sta) sirasinda edindigi hasta bilgilenni kendi aillesine
veya arkadaglanna vermesi hukuka ayvkomdir.

19. | Gebelik kontrollen sirasinda hastanin vannda bulunan refakatcive, hastamn
nzasi varsa, saghk personell tarafindan agiklama vapilmasa hukuka uygundur.

20. Hasta, kisise]l safhk venlennin baskalanna agiklanmasindan zarar girmese
bile, kisisel venlerin agiklanmasa sugu obusur.

21, | Emekliye aynlan bir saihk personelimin cahigma stirect iginde bakoms oldugu
bir hastaya iliskin bilgiler agiklamasy hukuka aykindir.

22 Poliklinikte hasta tarafindan darp edilen bir saghk ¢ahsanmin, mahkemede
kendini savunmak sgin, sug konusu ile ilgili hasta bilgilenini vermesi hukuka
.

23. | Ruhsal boruklugu olan bireyin, baskasina zarar vermesini énlemek amaciyla,
saflik personelinin ilgili mercilere bilgi vermesi hukuka wygundur.

24, Hakkinda malpraktis davasi agilan bir sahk personecli, kendisini savunmak
1¢in hasta venlering avukatma veya sigora sirketine versbalir.

25. | Bilimsel cahsmalann sunuldugu bir safhik kongresinde hastaya ait resimlenn
lizenine gizilen garpr igareti ya da bant. hastamn tamnmasim engellemiyorsa,
hubuka aykindir.

26. | MR gckimi igin ilgili birtime, hastanmn eviilik disa iliski nedeniyle bu hastalifa
yvakalandifin bilgisinin verilmesi hukuka ayvkarsdir.

27. | Kisisel saghk verlerinin kornunmasindan; hekim, hemsire, ebe gibi safilik
meslek mensubu olan saghik calisanlan sorumludur.

28. | Safhk personclinin hastayla ilgili kayit tutmasi; tedavi ve bakim siirecinin
safilikh ylirimesi ve kayitlann kanit mtelifi tagimas: bakimindan yiikimialik
igerir.

29. | Tibbi kayitlar; milmkiinse b ginsimle eszamanh, de@ilse gingimin hemen
sonrasinda tutulmalidir.

30. Hastammn saghk verlermi izni olmaksizm dzel bir muayenchaneye aktaran kisa
hakkinda, sikayet edilmese de Cumhurivet Saveilifi tarafindan sorusturma
agulabulir.

31. | Hastanin giivenl bir sekilde arag sevk ve idare etmesine engel bir dumummu
varhfnda, saghk personelinin ilgili mercilers bilgl vermesi hukuka uwygunduar.
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Ek-4. Etik Kurul Kararlari

Evrak Tarih ve Sayisi: 05.09.2024-384755

T.C. U\
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU 1 x
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu ~

TURKIFE CUMSIRTFET MiM YilZi WLl 1)

Sayr :E-88012460-050.04-384755 05.09.2024
Konu :Etik Kurul Karar: (Esra BEBEK)

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Insan Arastimalar Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 29 Agustos
2024 tarihli ve 07-08 sayili oturumunda alinan 07-08/05 sayili karar yaziniz ekinde génderilmistir.
Bilgilerini rica ederim.

Dog¢.Dr. Mehmet YAZICI
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu

Baskam

Ek:Karar 05 (1 Sayfa)
Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Esra BEBEK Prof.Dr. Papatya KARAKURT

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmughr.

Belge Dogrulama Kodu :BSRSH2EFRO Belge Takip Adresi - https://www. nurkiye. gov _treby-ebys
Adres Erzincan Binali ¥Yildinm Universitesi Rektorligi Yalmzbag verlegkesi Erzincan Sivas Bilgi igin: Edanur DAL ($ehriban GAZI

karavolu 12.km 24002 Erzincan Vekaletiyle)

Unvam: Birim Evrak Serumlusu V.
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Ek-4. Etik Kurul Kararlar: (Devam)

T.C

ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BILIMLERI

ETIK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplanti1 Tarihi

29/08/2024

Protokol No

07-08/05

Arastirma Bashg

Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Mahremiyet Bilinei ile Kisisel
Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasinin Degerlendirmesi

Arastirma Tiiri

Nicel- Tanmmlayic: (tarama)

Arastirmacilar

Esra BEBEK (Sorumlu Arastirmaci)
Prof. Dr. Papatya KARAKURT (Danisman)

Karar

Basvuru  dosyamza ait  arasturmamz etk agidan  uygun
bulunmustur.

Aciklama:

[

1. Etik Kurul Onayi, uygulama ve/veva veri toplama i¢in aragtrmacin ilgili kurum veva
kuruluglardan izin alma sorumiulugunu ovtadan kaldirmaz.
Kurul iivelerine ait aragtirma édnerileri goviigiiliivken, ilgili vénerge geregince, éneri sahibi

tive gdriigmelere kanlmamig ve oy kullanmanugnr.

e-imzalidir

. Doc. Dr. Mehmet YAZICI
Insan Arastirmalar Saghk ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Baskam
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Ek-5. Olgek izinleri
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EK-6. Kurum Cahsma izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.09.2024-391210

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNiVERSITESI REKTORLUGT d\ ¥
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii {

TURKITE CUMSURIYETTHIN YUZUNCU YL

Say1 :E-68867550-300-391210 25.09.2024
Konu :Calisma Izni Cevap (Esra BEBEK)

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Tlgi : Ogrenci Isleri Daire Baskanliginin 24.09.2024 tarihli ,93368059-044-E.390522 sayili
yazisi.

Anabilim Dahmz Hemsirelik Esaslann yiiksek lisans programinda Prof. Dr. Papatya
KARAKURTun damsmanligm yiiriittiigii 227801005 numarali 6grencisi Esra BEBEK 'in ¢alisma iznine
iliskin Ogrenci Isleri Daire Baskanliginin 24.09.2024 tarih ve 390522 sayili yazisi ile Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanliginm 23.09.2024 tarih ve 390253 sayili yazilan ekte génderilmistir.

Geregini rica ederim.

Do¢.Dr. Filiz YANGILAR
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii

Ek:Arastirma Izni(Esra BEBEK) (2 Sayfa)

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmgtir.

Belge Dogrulama Kodu :BS951H3DEB Belge Takip Adresi - https://www.turkiye. gov_tr/eby-ebys
Adres:Erzincan Bianli Yildmm Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi Midiirliga 24100 Erzincan Bilgi igin: Akm ISLER. 5
Unvam: Bilgisayar Igletmeni

Kep Adresi-erzincammvi@hs02 kep tr
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EK-6. Kurum Cahsma izni (Devam)

Evrak Tarih ve Sayisi: 24.09.2024-390522

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘ ' x
Ogrenci Isleri Daire Baskanlif (

TURKITE CUMSURTPETT M YUZINCU Y

Sayr :E-93368059-044-390522 24.09.2024
Konu :Arastirma [zni(Esra BEBEK)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tlgi @ 19.09.2024 tarihli ,68867550-300-E.389359 sayih yaziniz.
Biriminiz Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslar yiiksek lisans programu 8grencisi Esra
BEBEK'in arastirma iznine iliskin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan alinan 23.09.2024 tarih ve

E-85748827-300-390253 sayil1 yazi ekte gdnderilmistir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof Dr. Adem BASIBUYUK
Rektdr Yardumeist

Ek:Arastirma Izni(Esra BEBEK)

Bu belge, givenli elektronik mmza ile imzalanmmgtir

Belge Dogrulama Kodu :BSM318JE9S Belge Takip Adresi : https:/fwww turkiye gov tr/eby-ebys
Adres Erzincan Binali Yildimm Universitesi Rektarliigii Yalmzbag yerlegkesi Erzincan Sivas Bilgi igin- Biigra AKARSU ERTEN
karayolu 12. km 24002 Erzincan Unvam: Grup Scrumlusu

Kep Adrest-erzincammvi@hs02 kep tr
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EK-6. Kurum Cahsma izni (Dev

Evrak Tarih ve Sayisi: 23.09.2024-390253

T.C.
ERZINCAN BINAL] YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU +x
Saglik Bilimleri Fakitltesi Dekanlig: o&/

TURKIYE CUMBURTPET MM vizMel) v

Sayr :E-85748827-300-390253 23.09.2024
Konu :Arastirma fzni(Esra BEBEK)

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Dairesi Baskanlgr)

flgi : 23.09.2024 tarihli ,93368059-300-F.389692 sayili yaziniz.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslar yitksek
lisans programu égrencisi Esra BEBEK. "Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Mahremiyet Bilinci ile Kisisel
Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasmin Degerlendirilmesi” konulu ealismasini Fakiiltemizde
uygulama yapma talebi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dog¢.Dr. Meryem FIRAT
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan1 V.

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmighr

Belge Dogrulama Kodu ‘BSD316CM78 Belge Takip Adresi : hitps://www.turkiye. gov_tr/eby-ebys
Adres:Erzincan Bnali ¥ildnm Universitesi Saghk bilimleri Fakiiltesi Dekanhf Bagbaglar mahallesi Bilgi i¢in Nazhean KULEKCT
24030 erzincan-Tiirkive Unvam: Bilgisayar Igletmeni L

Kep Adresi-erzincammv(@hs02 kep.tr
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