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OZET

Giiniimiizde 06zellikle saglik teknolojisinde yasanan olaganiistii yenilikler ve
gelismeler ile iletisim aglarinin yogun bir sekilde kullanilmasi, egitim seviyesinin
yukselmesi, insan haklarma yonelik gelismeler, bilgiye ulagsmanin kolay olmasi,
kisisel verilerin elektronik ortamda kaydedilmesi gibi nedenler saglik hizmetlerinin
sunumu esnasinda mahremiyetin ve Saglik verilerinin kaydedilmesi ve korunmasi
konusunda Onemli degisim ve uygulamalari beraberinde getirmistir. Buradan
hareketle planlanan c¢alisma tanimlayict ve kesitsel tipte tasarlanmis ve saglik
calisanlarinin mahremiyet algisinin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina
yonelik  tutumlarina  etkisindeki farkindaliklarini  belirlemek amaglanmistir.
Calismanin evrenini Istanbul’da, 6zel bir grup hastanesindeki saglik calisanlari
Olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi donemde, insan kaynaklar1 birimi verilerine
gore 1478 kadrolu saglik ¢alisanindan, 650 ¢alisana anket dagitilmis ve 571 saglik
calisan1 arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirma sonucunda hasta
mahremiyeti 6lgegi boyutlari ile kisisel saglik verilerinin korunmasi dlgegi boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde 0,299-0,585 araliginda degisen
korelasyon katsayilarina sahip ¢esitli diizeylerde iliskiler saptanmistir (p<0,05).
Hasta mahremiyetine 6zen gosteren saglik personelinin, kisisel saglik verilerinin
kayit ve korunmasina iligkin farkindaliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir (r=0,585;
p=0,001). Caligma siiresi 15 yil ve {lizerinde olup, konuyla ilgili egitim alan,
kurs/seminere katilan, hasta haklart yonetmeliginin mahremiyet boliimiinii okuyan
calisanlarin, hasta mahremiyetine daha fazla 6zen g@osterdikleri belirlenmistir
(p=0,006; p=0,001). Saglik g¢alisanlarinin mahremiyet algilariin saglik verilerinin
kayit ve korunmasina yonelik tutumlarma olumlu etki gosterdigi ve bu sebeple
meslek hayatlarinin herhangi bir déneminde bu konuda hizmet i¢i egitim veya

benzeri programlara katilimlarinin saglanmasinin yararl olacagi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hasta Haklari, Kisisel Saglik Verileri, Kisisel Veri,
Mahremiyet, Saglik Calisani



SUMMARY

The Impact of Privacy Perceptions of Healthcare Professionals on Their

Attitudes Towards Record And Protection of The Personal Health Information

Nowadays, the reasons such as the outstanding innovations and developments in
health technology, the intensive use of communication networks, the developments
towards human rights, has brought along significant changes and practices in the
recording and protection of privacy and health data during health services. The
planned study was designed in a descriptive and cross-sectional type, and it was
aimed to determine the awareness of healthcare professionals about the impact of
their perception of privacy on their attitudes towards recording and protection of
personal health data. The population of the study consists of healthcare professionals
in hospital in Istanbul Questionnaires were distributed to 650 out of 1478 health
professionals, and 571 professionals formed the sample of the research. As a
conclusion of the research, statistically significant and positive correlations with
correlation coefficients varying between 0.299-0.585 were found between the
dimensions of the patient privacy scale and the personal health data protection scale
(p<0.05). It was determined that the awareness of healthcare professional who show
ultimate attention about patient privacy regarding recording and protection of
personal health data is high (p=0.001). It is predicted that the privacy perceptions of
healthcare professionals have a positive effect on their attitudes towards the
recording and protection of health data, hence, it would be beneficial to ensure that

they participate in in-service training.

Keywords: Healthcare Professional, Patient Rights, Personal Data, Personal Health
Data, Privacy



1. GIRIS VE AMAC

Giintimiizde ozellikle saglik teknolojisinde siirekli yenilikler ve gelismeler
yasanmaktadir. Ayrica medyanin ve iletisim aglarinin yogun bir sekilde kullanilmast,
egitim seviyesinin yiikselmesi, insan haklaria yonelik gelismeler, bilgiye ulasmanin
kolay olmasi, kisisel verilerin elektronik ortamda kaydedilmesi gibi nedenler saglik
hizmetlerinin sunumu esnasinda mahremiyetin ve kisisel saglik verilerinin

kaydedilmesi ve korunmasi konusunda bazi degisimler yagsanmasina yol agmaktadir

).

Gizlilik anlaminda olan mahremiyet, bagkalari tarafindan ihlal edilmemesi
gereken ozel yasantisi, bedeni, sosyal gevresi, kiiltiirii, bilgisi, dini gibi ¢ok genis bir
alan1 igermektedir. Saglik hizmetleri sunumu esnasinda kisiler kendileri ve
sagliklariyla ile ilgili o6zel bilgileri saghk calisanlar1 ile paylasmak zorunda
kalmaktadirlar. Saglik hizmetleri sunumunun her asamasinda saglik calisanlarinin
hastalarin kendileri ile ilgili paylastiklar1 bilgilerin giivenligini korumak ve hasta

mahremiyetine dikkat etmesi bir zorunluluktur (2, 3).

Teknolojideki hizli degisimler beraberinde kisinin kendi rizasiyla kendisi ile
ilgili bilgileri gerek kendileri gerekse goriisme yapilirken goriismeyi yapan kisi
tarafindan kayit altina alinmaktadir. Hatta ¢ogu zaman kaydedilmesini kisi kendisi
talep etmektedir. Kayit edilen bilgiler teknoloji yardimiyla depolanmakta, analiz
edilmekte ve ¢ok genis kitlelerle kisa siirede paylasilabilmektedir. Paylagimi yapan
Kisi ¢ogu zaman bilgilere nasil ulasacagi yoniindeki degerlendirmeleri

yapamamaktadir (4).



Insana dokunan, insana hizmet veren saglik hizmetleri uygulamalarinda kisilere
ait en ozel bilgiler 6grenilmekte, kaydedilmekte ve yetkili kisilerle paylasiimaktadir.
Saglik calisanlarinin elde ettikleri verileri dogru, eksiksiz bir sekilde kaydetmeleri
yaptiklar1 uygulamalar i¢in kanit olusturmakta ve hastalarin haklarin1 korudugu gibi

calisanlarin da haklarinin korunmasinda 6zel bir yer tutmaktadir (2).

Kisisel saglik verilerinin korunmasi o6zellikle bilisim teknolojilerindeki
gelismelerle birlikte giderek zorlagmaktadir. Hastalarin, hem hasta haklari, hasta
mahremiyeti acgisindan hem de Anayasal bir hak olarak kisisel verilerinin
korunmasini isteme haklar1 bulunmaktadir. Bu hak insan olmanin getirdigi bir hak
olup kisi ayrimi1 olmadan herkese aittir. Mahremiyet kapsaminda yer alan verilerin
yetkili olmayan kisilerle paylasilmasi, hasta mahremiyetinin ihlal edilmesi hastada
onarilmas1 imkansiz olan manevi zararlara yol acabilmektedir. ihlale neden olan
kisilere yonelik olarak yasal diizenlemeler yapilmistir. Boylece hasta mahremiyeti ve
kisisel saglik verilerinin korunmasi1 yasal olarak gilivence altina alinmaya

calisilmaktadir (5, 6).

Saglik calisanlarinin  saglik hizmetleri sunumunun her alaninda hasta
mahremiyetine dikkat etmenin Onemi ve Kisisel saglik wverilerinin korunmasi
konusunda farkindaliklarimin olmasi, 06zellikle mahremiyet kapsaminda olan
bilgilerin amac¢ disinda kullanilmasinin Oniine gecebilecektir. Bu baglamda,
aragtirma, saglik calisanlarinda mahremiyet algisinin, kisisel saglik verilerinin kayit
ve korunmasmna yonelik tutumlarina etkisindeki farkindaliklarini aragtirmak ve

uygulamada yasanan sorunlara ¢6ziim onerileri sunmak amaciyla gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmetleri

Saglikli bir yasam siirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde onemli
bir rol oynayan saglik hizmetleri, saghigin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin
tanilanmas1 ve tedavi edilmesine, rehabilitasyonuna, toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesine yonelik sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetler hem kamu hem de 6zel

saglik kurumlari tarafindan sunulmaktadir (7, 8).

Saglik hizmetleri, saglik igin zarar verici olan faktorleri yok etmeyi, toplumdaki
tiim bireylerin bu zarar verici faktorlerden korumayi, hastalarin tedavi ve bakimin
saglamay1, becerilerinde yetersizlik yasayan kisilerin mevcut durumuyla hayata
uyumlu hale getirmeyi kapsayan tibbi faaliyetlerdir (9). Saglik hizmetleri, yenilenen
ve degisen teknolojinin yogun bir sekilde kullanildigi ve birebir insana hizmet eden
emek yogun bir hizmet tiirtidiir. Bu hizmet ¢ogunlukla tibbi olarak bir rahatsizlik
hissedildiginde talep edilmektedir. Hastalik meydana geldiginde de saglik hizmetinin
alinmasi zorunlu hale gelmektedir. Saglik hizmeti ertelenemez ve yerine baska

hizmet konulamaz 6zelliktedir (10).

Saglik hizmetleri, hasta bireyin saglik kurulusuna bagvuru yapmasindan, saglik
kurulusundan ayrilincaya kadar ve hatta siirekli yasadigi yerde saglik personeli
tarafindan aldig1 biitlin hizmetlerdir. Hastanin sagligina yeniden kavugmasmi ve
sagligin1 en ist seviyeye ¢ikartilmasini saglamak icin siirekli olarak sunulmaktadir
(11). Ozelde bireyin genelde toplumun sagligim korumak, hastaliklarin meydana
gelmesine yonelik gerekli tedbirleri almak, hastaliklarin erken dénemde tanisini
koymak ve uygun tedaviyi sunmak, sakatliklar1 onlemek, sakatligi ya da kronik

hastalig1 olan kisilerin mevcut durumlariyla kaliteli, mutlu ve en st diizeyde kendi



kendine yeter hale gelmelerini saglamak icin saglik profesyonelleri tarafindan verilen
hizmetlerdir (7, 12). Toplumdaki tim bireyler i¢in zorunlu bir ihtiya¢ olan saglik
hizmetleri, diger hizmet isletmelerinden ayr1 6zelliklere sahip olup, gerek niteligi
gerek hizmeti sunus sekli ve sundugu hizmet agisindan farklidir. Saglik hizmetleri
sosyal bir hak oldugundan kullanilmasi ve sunulmasi bir zorunluluktur (13). Birebir
insan hayatina dokunan saglik hizmetlerinin bazi &zellikleri bulunmaktadir. Bu

ozellikler asagidaki sekilde 6zetlenebilir (12, 15):

e Es zamanlilik: Saglik profesyonelleri tarafindan sunulan saglik hizmetleri
hastalar tarafindan talep edilirken ayni zamanda hizmet sunulmaktadir. Bu
sebeple es zamanli bir hizmet sunumu s6z konusudur.

e Ertelenememe: Hayati 6nem tasiyan saglik hizmetleri, s6z konusu insan
hayati oldugundan ertelenemez. Saglik hizmeti talebi oldugunda mevcut
imkanlarla en hizli sekilde ve talep edenin 6zelliklerine uygun sekilde saglik
hizmeti sunulmalidir.

e Garantinin olmamasi: Saglik hizmetleri sunumunun neticesi her zaman
onceden tecriibe etmek miimkiin olmayabilir. Bu sebeple karsilasilacak sonug
bilinmeyebilir.

e Depolanamama: Saglik hizmetleri kisiye o6zgiidiir. Kisinin saglik hizmeti
gereksinimleri belirlenmeli ve bekletilmeden karsilanmalidir. Diger mal
tiretimi yapan sektorlerde oldugu gibi depolanamamaktadir. Hizmet aninda
tiretilmeli ve tiiketilmelidir.

e Teknoloji merkezlilik: Saglik alaninda teknoloji alaninda siirekli yenilikler ve
degisim yasanmaktadir. Ayni1 zamanda teknoloji kullanimi olduk¢a yogundur.
Kaliteli saglik hizmeti sunmak, hatali uygulamalar1 en aza indirmek, hasta
bilgilerini kaydetmek, tani, tedavi ve bakim i¢in teknolojik cihazlar ve
malzemeler tiretilmekte ve gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

e Kamusallik: Sadece bireyi degil toplumun genelini korumaya yonelik
koruyucu saglik hizmetleri sunulmaktadir. Topluma yonelik alinan saglig
koruyucu tedbirler, kisilerin 6deme giiciine bakilmaksizin saglik hizmetlerine

erismeleri saglanmaktadir.



e Rastlantisal talep: Saglik hizmetine olan talebin ne zaman olacagi ¢ogu
zaman Ongoriilememektedir. Bu durum saglik hizmetlerinin planlanmasinda
zorluk yasamasina yol acabilmektedir. Ayn1 zamanda tedavinin siiresi, sekli
ve mali giderinin ne kadar olacagi dnceden net olarak bilinmemektedir.

e Bilgi asimetrisi: Saglik hizmeti sunumunda Kkarar verici olan saglik
profesyonelleridir. Bazen hastalar kendi saglik durumlariyla ilgili bilgiye
sahip olmamaktadir. Hastalar sagliklariyla ilgili bilgileri hizmeti sunanlardan
ogrenmektedirler.

e ikame edilememe: Hastalara &nerilen tedavinin yerine baska bir tedavi, baska
bir uygulamayi tercih etmek miimkiin degildir. Saglik hizmeti bagska
hizmetlerle degistirilememektedir. Aksi takdirde sagligin  olumsuz
etkilenmesi ve hatta 6liim meydana gelmesi s6z konusudur.

e Ciktinin paraya c¢evrilememesi: Saglik hizmetleri, insan sagligin1 korumak,
hastalarin tedavi edilmesine yonelik sunulmaktadir. Hastalarin beklentileri
saghigina kavusmak olsa da saglik hizmetinin sonucunda her zaman basarili
elde edilememektedir. Saglik hizmetinin ¢iktisina bu agidan bakildiginda
parasal, mali bir deger vermek, kar amaci gilitmek toplum sagligini

etkileyebilmektedir.

2.1.1. Saghk ve Saghk Hakki

Saglik, birey ve toplumlar icin vazgecilmesi ve ertelenmesi miimkiin olmayan,
yerine herhangi bir seyin konulamayacagi 6nemli bir temel ihtiyagtir. Ayn1 zamanda
insanoglunun en temel haklarindan biri olup Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan,
sagligin dogustan kazanilan ve 1rk, cinsiyet, din, dil ayrimi1 yapilmaksizin gozetilmesi
gereken temel bir hak oldugunu beyan etmistir. DSO 1984 Tiiziigii’nde sagligin
tanimi, “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve
ruhsal refah durumu” seklinde yapilmigtir (15). Bunlardan herhangi birinin tam
olmamas1 durumunda, bireyin saglik durumunun tam oldugu sdylenemez. Saglik

sadece bireyi degil toplumu ilgilendiren bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



Diinya genelinde saglik kavrami, uzun yillar boyunca hastaliklarin tedavisi olarak
goriilmiis olmakla birlikte zamanla sadece tedavi degil, cesitli hastaliklar ve bu
hastaliklarla miicadele, ¢evrenin (igme suyu, saglikli gida, ergonomik g¢alisma ortami
vb) saglik i¢in uygun hale getirilmesi ve saglikli yasam yonelik gereksinim duyulan

egitimleri almayi da igeren bir haktir (15,16).

Ottawa S6zlesmesi’nde saglik, insan hakki olarak belirtilmekte ve baris, barinak,
egitim, gida, gelir, siirdiirtilebilir kaynaklar, istikrarli bir eko-sistem, sosyal adalet ve
hakkaniyet gibi temel sartlar1 vurgulamaktadir. Saglikta iyilestirme bu temel sartlar
lizerine kurulmahdir (17). DSO’ne gére, saglik sosyal bir haktir. Bu sebeple saglik
hizmetlerinin kamusal bir hizmet olarak sunulmasi gerektigi ve saghigin
belirleyicilerinin sosyal-ekonomik etkenler oldugu vurgulanmaktadir (15). Ayni
zamanda, dogdugundan itibaren sadece insan oldugundan dolay1 bazi haklara sahip
olan bireylerin, bu haklarini kullanabilmeleri, saglikli olmalar1 ile iligkilidir. Hasta

bireylerin bu hak ve 6zgiirliiklerini kullanabilmeleri miimkiin gériinmemektedir (18).

Saglik hakki, insanin yasama hakkindan dolay1 sahip oldugu haklardan biridir.
Ciinkii tiim insanlarin sagliklarin1 koruma, gelistirme, hastalik durumunda tedavi ve
bakim saglama, rehabilite etmeye yonelik haklart bulunmaktadir (7). Bu nedenle
verimli, etkili, kaliteli saglik hizmeti sunarken hasta mahremiyetine dikkat edilmesi

gerekmektedir (19).

2.1.2. Saghk Hizmetinin Amaci

Toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in sunulan saglik hizmetinin birinci
temel amaci; toplumun saglik bilincinin ve saglikli yasama iliskin bilgisinin
yiikseltilmesi, sagligin korunmasi, hastaliklardan korunmasi ve bunun gerekli

Onlemleri almaktir. Saglik hizmetlerinin ikinci temel amaci ise; alinan tiim tedbirlere



ragmen saglik sorunlart meydana geldiginde hastalarin diisiik maliyetle, en kisa
stirede, etik ilkeler dogrultusunda ve uygun yontemlerle tedavi edilmesi ve bagimsiz
olarak yasamalarmin saglanmasi, toplumdaki bireylerin  saglik  hizmeti
gereksinimlerini hakkaniyetli, esit, kaliteli ve gereksinimi kadar verilmesi, saglikli
ortamlar yaratilmasi, koruma ve gelistirme yoluyla toplumun saglikli kilinmasi

seklinde ifade edilebilir (20).

Saglik sistemlerinin, sagligin korunmasi Ve yiikseltilmesini saglamak,
hastaliklarin getirecegi finansal risklere karsit korumanin saglanmasi, hastalarin
sayginlikla tedavisinin saglanmasina yonelik sorumluluklart bulunmaktadir. Bu
sorumluluklart yerine getirmek amaciyla saglik hizmeti basarili ve kaliteli olarak

sunulmalidir (21).

2.2. Mahremiyet Algis1

Mahremiyet gegmis zamanlardan beri varolan bir kavramdir ve mahremiyet
algis1 kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Herkes i¢in ortak bir mahremiyet
anlayis1 gelistirmek miimkiin degildir (22).

2.2.1. Mahremiyet Kavram

Mahrem kavrami “gizli, herkese soylenmemesi ve herkes tarafindan bilinmemesi
gereken sey” anlamina gelirken (23), mahremiyet kavrami dilimize Arapga’dan
geemistir ve “yasak, tabu, dokunulmaz, gizlilik, gizli olma durumu” anlamina
gelmektedir (24). Ayrica mahremiyet, bir kiginin diger kisilerce hangi Ol¢iide
tanindig1, bilindigi ve diger kisiler tarafindan ne kadar ulagilabilir oldugu ile

yakindan iligkilidir (25).



Felsefi olarak mahremiyet, bireylerin tikel ve bagimsiz olduklarini, benlik
bilin¢lerinin  oldugunu, otonomilerini  kullandiklarini, dokunulmazliklarinin
oldugunu, bagimsiz ve dokunulmazliklarinin olduguna dair mahremiyet ile

onaylandig1 belirtilmektedir (26).

Genel olarak mahremiyet, bireylerin kendi baslarina yalniz kalma imkani
bulduklari, istedikleri sekilde diisiinebildikleri ve davrandiklari, kendi kararlari
dogrultusunda diger bireylerle iletisim ve iliski kurduklart bir alan ve haktir (23).
Mahremiyet saglik alaninda 6nemsenen bir konudur ve hastalarin mahremiyet hakki

bulunmaktadir.

Mahremiyet hasta haklari igerisinde de yer almaktadir. Hasta mahremiyeti,
hastalarin bakim, tedavi gibi saglik hizmeti alirken agiklamak zorunda oldugu, ancak
diger kisilerden gizledigi yasam alanidir (27). Hasta mahremiyeti 01.08.1998 tarih ve
23420 sayili resmi gazetede yaymlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore; saglik
hizmetleri hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek yiiriitiilmeli, hastanin rizasi
olmadan hasta ve tedavisi ile ilgili olmayan kisiler tedavi alanlarinda bulunmamali,
kisinin yasamu ile ilgili aldig1 kararlarina ve yasam sekline karisiilmamali ve kisisel
saglhk bilgileri gizli tutulmahdir (28). Saglik c¢alisanlart tarafindan hastanin
mahremiyetine dikkat edilmesi, biligsel, fiziksel, psikolojik ve sosyal gizliligin
korunmas: ile hastanin kirtlmasi, incinmesi azaltilabilmektedir. Ayrica hasta ile

saglik caligani arasinda karsilikli giiven olusabilmektedir (29).

En temel insan haklarindan biri olan hasta haklari, insan hak ve degerlerinin
saglik alaninda uygulanmasidir. Temelini insan haklarinin ilkelerinden alan; bireyin
insan oldugu icin saygi gérmesi, yasam seklini belirlemesi, yasamini giiven iginde
stirdirmesi, 6zel hayatina saygi gosterilmesi, tibbi bakim, hastalik, sakatlik
durumlarinda giivenlik hakki ve benzeri ilkeler, hasta haklarinin temelinde yer

almaktadir. Hasta haklar1 kapsaminda yer alan hasta mahremiyeti, hastaya yapilacak
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tim miidahalelerde dikkat edilmesi gereken Onemli bir konu olup, hasta
mahremiyetinin korunmasi zorunlu olan bir haktir. Hasta mahremiyetine dikkat
edilmeyip, hasta bilgilerinin izinsiz olarak paylasilmasi durumunda Tirk Ceza
Kanunu’na (TCK) gore sug¢ islenmis olunmaktadir (30). Ayrica hasta mahremiyeti
haklarina aykir1 davranis sergilendiginde hastalarin saglik ¢alisanlarma yonelik
giivensizlik, 6fke duygusu yasamalarina, saldirgan davranis sergilemelerine, saglikla
ilgili bilgilerini gizlemelerine, tedavi ve bakim kapsaminda muayene ve tedaviyi

reddetme gibi olumsuz davranislar sergilemelerine neden olmaktadir (31).

2.2.2. Mahremiyetin Boyutlan

Mahremiyet algist zaman zaman ve Kkiiltiirel Ozelliklere goére farklilik
gostermektedir. Bu nedenle mahremiyetin boyutlari; sosyolojik, ekonomik,

teknolojik ve hukuksal boyut seklinde ele alinabilmektedir.

2.2.2.1. Sosyolojik boyut

Mahremiyetin sosyolojik boyutunda, kisinin sosyal iliskilerini yonetebilmesi,
iliskide bulunan kisileri, iliskinin siiresini, sikligin1 ve etkilesimde bulunmay1 kontrol
altinda bulundurmasi yer almaktadir (32). Mahremiyetin sosyolojik boyutunda kisiler
aras1 iletisimde Ozgiirlik vardir. Aym1 zamanda kisi kendi davranislarim

yonetebilmesi ve bunu yaparken diger kisilerden gelen baskilar da yer almaktadir
(33).
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2.2.2.2. Bilissel boyut

Mahremiyetin bilissel boyutu, kisiye ait bilgilerin elde edilmesi, saklanmasi,
islenmesi ve dagitilmasinin nasil yapilacagi ile ilgilidir (34). Kisilerin kendi
bilgilerine baskalarinin ulasimini kontrol altinda tutmasidir. Kisisel bilgilerini kendisi
istedigi yerde, zamanda ve sekilde digerleriyle paylasmaya karar verme hakkidir

(35).

Kisisel bilgiler, 6zellikle saglik alaninda biiyiik, 6nemli bir konudur. Saglik
hizmeti sunulurken hastalara ve yakinlarina tiim bilgilerin ve kendileri i¢in 6zel olan
seylerin korunacagina, izni olmadan bagkalartyla paylasilmayacagina dair giivence
verilmektedir. Saglik calisanlarinin olusturdugu bu giiven duygusu sayesinde diiriist

ve agik bir sekilde karsilikli iletisim kurulabilmektedir (29).

Teknoloji alaninda yasanan gelismeler 6zellikle internetin ¢ok yayginlagmasi ve
bdylece birgok bilgiye kolay bir sekilde ulasilabilmesi, kisisel bilgilerin korunmasi,
mahremiyetin saglanmasi zorlasmaktadir. Bu sebeple; kisisel bilgilerin kimin
tarafindan, nereye ve nasil kayit edildigi, bilgilere kimlerin ulasabilecegi konusunda
titizlikle durulmalidir (26). Kisinin 6zel bilgileri ve hayat1 birbiri ile iliskili olup
mahremiyete aykiri davraniglar sergilendiginde hukuka aykir1 davraniglar da

sergilenmis olmaktadir (2).

2.2.2.3. Fiziksel boyut

Mahremiyetin fiziksel boyutu, kisinin g¢evresinde bulunan fiziki alanmni, diger
kisilerle fiziksel temasini ve temas etme derecesini kendisinin kontrol etmesini

kapsamaktadir (26). Kisiler kendi ¢evresinde bulunan 6zgiir alanlarinda kendilerini
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rahat hissetmekte ve gevseyebilmektedirler (36). Fiziksel alanin mahremiyetinde her
bireyin bedenin ¢evresinde bulunan, bu gézle goriinmeyen 6zel alani, yasadig: yeri,
is yeri gibi fiziki mekanlar, 6zgilir oldugu alanlar iizerinde kontrol sahibi olmasidir
(35). Fiziksel mahremiyet korundugu zaman kisi kendisini rahat hissetmekte ve

boylece kendini rahatlikla ifade edebilmekte, rahatlikla soru sorabilmektedir (36).

2.2.2.4. Psikolojik boyut

Mahremiyetin psikolojik boyutunda, kisilerin degerleri, inanglar1 ve kendisini
etkileyen faktorleri kontrol etmesi, duygularii ve diisiincelerini iginde bulundugu
sartlar ne olursa olsun kiminle paylasacagina kendinin karar verme hakki yer
almaktadir (35). Saglik ¢alisanlarinin hastalarin mahremiyetlerine dikkat etmemeleri
durumunda hastalar kendilerini degersiz hissetmekte, giiven duygulari azalmakta,
hastanede yatan hastalarin yattiklar1 siire boyunca huzursuzluk hissetmelerine ve

konforlarinin olmamasina yol agmaktadir (37).

2.3. Kisisel Saghk Verisi

Kisilerin 6zel hayatlarimin gizliligini gilivence altina alip kisileri korumak
amacityla hem kamu hem de 0Ozel sektdrde kayitlar1 tutulan kisisel veriler

korunmaktadir.

2.3.1. Kisisel Saghk Verisi Kavram

Kisisel saglik verisi kavramini tanimlamadan 6nce veri kavraminin tanimina

bakildiginda Tiirk Dil Kurumu (TDK) Gilincel Tirk¢e Sozliigi'nde; “bir
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arastirmanin, bir tartismanin, bir muhakemenin temeli olan ana 6ge, muta, done. Bir
sanat eserine veya edebi esere temel olan ana ilkeler. Gozlem ve deneye dayali

arastirmanin sonuclari. Bilgi, data” seklinde tanimlandig1 goriilmektedir (38).
$ ¢ g § g1g

Kisisel saglik verisi, saglik ile ilgili olarak elde edilen tiim veriler olup Saglik
Bakanligi’nin 21.06.2019 tarihli ve 30808 sayili Resmi Gazetede yayinladigr “Kisisel
Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelikte; kimlik bilgisi belirlenebilir gercek kisilerin,
fiziksel ve ruhsal sagliklarina yonelik her tiir bilgi ve sunulan saglik hizmetiyle ilgili
bilgiler seklinde tanimlanmistir (39). Tanimdan da anlasildig: iizere kisinin saglik
hizmeti alirken elde edilen, kisi ile ilgili tiim saglik bilgilerini kapsamaktadir. Bu
bilgiler; anamnez alma, tetkik, tedavi, bakim gibi girisimler sonucunda elde

edilmektedir.

Kisisel veri ile ilgili olarak 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda
(KVKK) “6zel nitelikli kisisel veri” seklinde yer alsa da kanunun 6. Maddesinde
Kisilerin etnik kokenini, inanglarini, diisiince yapisini, cinsel yasamini gibi ortaya
cikaran veriler hassas veriler olup korunmadigr zaman kisinin temel haklarina ve
Ozgirliiklerine zarar verebilmektedir. Bu durumdan yola ¢ikilarak yasal
diizenlemelerle kisisel hassas veriler 6zel olarak koruma altina alinmasi gerektigine

yonelik ifadelere yer verilmistir (41).

2.3.2. Kisisel Saghk Verisinin Korunmasi Kapsaminda Yasal Diizenlemeler

Teknolojide yasanan yenilikler ve gelismeler sonucunda bilginin iiretilmesi,
kaydedilmesi, erisimi hizli ve kolay olmaktadir. Bu durum ekonomik, sosyal vb
bircok alanin ilerlemesine yol agmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle bilgisayar ve

internetin  kullanim1 yaygin hale gelmis ve kisisel bilgilerin kaydedilmesi,
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paylasilmasi ve saklanmasi konusunda kisilerde endise, kaygi yasamalarina neden

olmaktadir.

Kisisel verilerin bagkalar1 tarafindan kullanilmasinin koruma altina alinmadigi
durumlarda kisiler, verileri kullanan kisi ya da kurumlar tarafindan magdur edilme,
zarar gérme riski ile karsi karsiya kalabilmekte ve kisinin verileri kullanan kisi ya da
kurumlara bagimli hale gelme, temel haklarim1 kullanma konusunda tehlike
olusabilmektedir. Bunun 6niine gegebilmek i¢in ulusal ve uluslararasi alanda yasal

diizenlemeler yapilmaktadir (41).

Kisisel bilgilerin kaydedilmesi, yayilmasi ve korunmasina yonelik endise ve
kaygi yasanmastyla birlikte 1960’11 yillarda kisisel verilerin korunmasina yonelik
girisimlerde bulunulmasi konusu giindeme gelmistir. Bunun ardindan 1970°1i yillarda
kisisel verilerin korunmasi i¢in yasal diizenlemeler olusturulmaya baglanmustir (5).
Bu konuda ilk yasal diizenleme olarak 1970 yilinda Almanya’nin Hessen eyaletinde
kabul edilmis ve ulusal diizeyde gerceklestirilen ilk diizenleme Isveg’te, 1973 yilinda
yapilmistir. Bu diizenlemelerden sonra 1980°li yillarin sonlarmma kadar Fransa,

Almanya, Hollanda ve Ingiltere’de diizenlemeler yapilmistir (42).

2.3.2.1. Uluslararasi diizenlemeler

Kisisel verilerin korunmasina yonelik olarak yasal diizenlemeler olusturulmasi
1950 tarihli “Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi”nde yer alan madde 8/1°de belirtilen
“Herkes, 0zel ve aile yasamina, konutuna ve haberlesmesine saygi gosterilmesi
hakkina sahiptir” ile baglamis olup, sonrasinda 23.09.1980 tarihinde Ekonomik Is
Birligi ve Kalkinma Teskilati (OECD) “Ozel Yasamin Gizliliginin ve Smir Otesi

Kisisel Veri Dolasiminin Korunmasma Iliskin Rehber ilkeler” yaymlamistir. Bu
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rehberde yer alan ilkeler tavsiye niteliginde ilkelerdir ancak bu alanda uluslararasi

boyutta bir kurulus tarafindan atilmis olan 6nemli bir adimdir (6, 43).

Avrupa Konseyi tarafindan 1981 yilinda 108 sayili “Kisisel Verilerin Otomatik
Olarak Isleme Tabi Tutulmas: Karsisinda Bireylerin Korunmasi Sozlesmesi”
yayimlamis (44) olup bu sézlesmede verilerin hukuka uygun olarak elde edilmesi,
amact disinda kullanilmamasi, mesru amaglarla saklanmasi gerektigi ve amaci
disinda kullaniminin sug oldugu belirtilmektedir. Ozel yasama dair haklar giivenceye

alinmaktadir.

Bilgisayar ortaminda islenen kisisel verilerin korunmasina yonelik Birlesmis
Millet (BM) Genel Kurulu tarafindan 14.12.1990 tarihinde “Bilgisayarlarla Islenen
Kisisel Veri Dosyalar1 Hakkinda Y®6nlendirici Ilkeler”i kabul etmistir. BM’nin kabul
ettigi bu ilkeler ile iiye iilkelerde kisisel verilerin korunmasina yonelik standartlar
gelistirmek hedeflenmistir. Bu ilkeler tavsiye niteliginde olup yasal olarak

baglayiciligi bulunmamaktadir (45).

Kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik 1994 yilinda yayinlanan “Avrupa
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi”’nin 41. Maddesinde kisilerin sagliklariyla
ilgili tlim bilgilerinin 6liimiinden sonra dahi korunmas1 gerektigi belirtilmis olup, kisi
olse bile ona ait tiim veriler gizlidir ve veriler korunmalidir. Bununla ilgili olarak 42.
Maddede hasta bilgilerinin paylasilabilmesi i¢in ya kisi agik¢a izin vermesi ya da

mahkeme karari olmasi gerektigi belirtilmektedir (6).

Avrupa Birligi 2004-2006 yillar1 arasinda 5. Cergeve Programi kapsaminda
Ingiltere’de bir proje yiiriitmiis ve sonucunda “Saghk Calisanlar1 Ig¢in Saglik
Hizmetinde Gizlilige ve Mahremiyete Iliskin Avrupa Rehber Kurallari”n

olusturmustur. Olusturulan bu rehberde saglik kurumlarina ve saglik calisanlarina
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etik kurallar ve yasal diizenlemeler dogrultusunda uygulanabilir Oneriler
sunulmustur. Ayrica rehberde mahremiyetin ve gizliligin tiim saglik calisanlar
tarafindan korunmasi gerektigi belirtilmistir. Kisisel saglik verilerin gizliligine ve
mahremiyete yoOnelik haklara saygi duyulmasi ve yasal diizenlemelerle giivence

altina alinmasinin zorunlu oldugu vurgulanmistir (46).

2.3.2.2. Ulusal diizenlemeler

Kisisel saglik verisinin korunmasina ydnelik Tiirkiye’de ulusal diizeyde bazi
diizenlemeler yapilmistir. Yapilan bu diizenlemelerden biri 1982 Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’nin 20. maddesine yonelik yapilan degisiklik 07.05.2010
tarin ve 5982 sayili Tirkiye Cumbhuriyeti Anayasasinin Bazi Maddelerinde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanunun 2. Maddesinde belirtilmistir. Bu maddede
herkesin kigisel bilgilerinin korunmasini isteme hakkinin oldugu belirtilmektedir
(47). Bu madde ile kisisel verilerin korunmasmin anayasal bir hak oldugunu

gostermektedir.

Kisisel verilerin korunmasina yonelik ulusal diizenlemeler kapsaminda
07.04.2016 tarih ve 29677 sayli Resmi Gazetede yaymlanmasiyla birlikte 6698 Sayili
KVKK vyiiriirliige girmis olup amaci; basta kisilerin 6zel hayatlarinin gizliligini,
ozgilrliiklerini, haklarin1 korumak icin kisisel verilere yonelik usul ve esaslari
diizenlemektir (40). Kisisel verilerin islenmesi, aktarilmasi konusunda uyulmasi

gereken kurallar agik¢a belirlenmektedir.

Tiirk Ceza Kanunun (TCK) 135, 136 ve 137. maddelerinde kisisel verilerin kayit
edilmesi, hukuka aykirt bir sekilde ele gegirilip kullanilmasi, islenmesi ve
yaymlanmas: durumunda su¢ teskil ettigi ve uygulanacak olan yaptirimlari

diizenlenmistir. Yine TCK’nin 134. Maddesinde “6zel hayatin gizliliginin ihlali”,
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135. Maddesinde “kisisel verilerin kaydedilmesi” ve 136. Maddesinde “verileri
hukuka aykir1 olarak verme veya ele gegirme sugu” olarak agikga belirtilmistir. Bu
suclarin nitelikli hali olan ve TCK’min 137. maddesinde belirtilen ‘“kamu
personelinin mesleginin sagladigi kolaylik” ile saglik ¢alisanlarinin mesleki ve cezai
sorumluluklart bulunmakta, bu maddeler ihlal edildiginde sorusturma ve kovusturma

miimkiin olmaktadir (46).

Kisisel saglik verilerini korumayi da igine alarak, diizenlenen bir yasal
diizenleme de 09.12.2003 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 5013 sayili “Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi1 Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi, Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasmin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun”dur. Kanunun 10. maddesinde; herkesin, kendi saglig: ile
ilgili olan bilgilere kars1 saygi gosterilmesini istemeye hakki oldugu, saghg ile ilgili
elde edilen verileri 6grenmeye hakki oldugu ve bununla gerekli diizenlemeler
yapilarak hassas veri niteligi tasiyan kisisel saglik verilerinin gizli oldugu ve

korunmasi gerektigi vurgulanmistir (48).

Isyerlerinde isgilerin kisisel verilerini korunmaya yonelik olarak 6098 sayili
Tiirk Borglar Kanunu’nun 419. maddesinde isverenlerin, iscilere ait bilgileri yapilan
isle ilgili durumlar disinda kullanamayacagina yonelik ifade yer almaktadir (45). Bu
maddeden de anlasilacagi iizere iscinin Kkisisel verilerinin, isveren tarafindan
Korunmasi gerektigi yoniinde atifta bulunmaktadir. Bu madde tek basma yeterli
Koruma saglamasa da TCK, KVKK gibi diger yasal diizenlemelerin kisisel hak ve

ozgirliikleri korumak adina baglayiciliklart bulunmaktadir.

Kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik bir diger ulusal diizenleme de
5502 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu olup, kanunun 35. maddesinde kurumun,
gorevlerini yerine getirirken edindigi higbir veriyi, veri sahibinin noter onayli iznini

almadan diger kisi ve kurumlarla paylasamayacag belirtilmektedir (6). Bu maddeden
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de anlasildig1 tizere kisinin yazili onay1 olmadan kisisel verileri {iglincii sahislarla ve

baska kurumlarla paylasilamaz.

2.3.3. Kisisel Saghk Verisinin Islenmesine Dair Temel ilkeler

Kisisel saglik verileri, hastayla saglik personeli arasinda kalmasi gereken,
hastaya ait gizli bilgilerdir. Bu veriler hastanin rizasi olmadan figiincii sahislarla
paylagilamaz. Aymi zamanda 6698 sayili KVKK’nda kisisel veriler islenirken
verilerin hukuka ve diiriistliikk kurallarina uygun, giincel, dogru olmast gerektigi,
verinin islenme amacinin belirli, agik, mesru olmasi ve verinin amagla baglantili ve
siirli olmasi gerektigi ve mevzuatta belirtilen siire kadar saklanmasi gerektigi agikca
belirtilmektedir. KVKK’nin 11. maddesinde, kisisel veriler hatali veya eksik
islendiginde verilerin diizeltilmesi ya da silinmesine, verilerin dogru bir sekilde
islenip  islenmedigine, verilerin amacima uygun bir sekilde kullanilip
kullanilmadigina, verilerin aktarilmast durumunda kisinin aleyhine bir durum
olusursa itiraz etme ve verilerin hatali islenmesi durumunda zarara ugrarsa zararin
giderilmesine yonelik istemde bulunma hakki oldugu agik bir sekilde belirtilmektedir
(40).

2.3.3.1. Hukuka ve diiriistliik kuralina uygun olma

Kisisel verilerin elde edilmesi, islenmesi, korunmasi, arsivlenmesi islemlerinin
hepsinin, diizenlenen hukuksal diizenlemelere uygun olmasi gerekmektedir. Gerek
ulusal gerekse uluslararasi gerceklestirilen yasal diizenlemeler dikkate alinmali ve
hukuka uygun olarak kisisel verilerin iglenmesinin en 6nemli sart1 olarak diiriistliige
uyulmalidir. Diirtistliik, verilerin amaca uygun gercek olarak islenmesi ve verisi
islenen kisiye de dogru olarak aktarilmasidir. Verisi islenen kisi, verinin islenme

amacini anlamadigi durumlarda veri kesinlikle islenemez. Ayni zamanda veriyi
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isleyen yetkilinin veriyi islerken 0zel hayatin gizliligine de dikkat etmesi
gerekmektedir. Hangi amagla olursa olsun, verilerin elde edilmesi, islenmesi,

saklanmasi hukuka aykir1 bir sekilde gergeklestirilemez (41).

2.3.3.2. Dogru ve gerektiginde giincel olma

Islenen kisisel saglik verisi dogru ve giincel olmalidir. Béylece kisilerin sahip
oldugu temel hak ve 6zgiirliikleriyle manevi ve ekonomik durumu iizerinde olumlu
bir etki olusacaktir. Yanlis, eksik, giincel olmayan veri islendiginde kisilerin temel
hak ve Ozgiirlikleriyle manevi biitiinlik ve ekonomik faaliyetlerine karsi riskler
olusabilmektedir (5). Ornegin, iletisim bilgisi yanhs kayit edilen bir kisiye gizli bir
bilgi gonderilmek istendiginde bilgi baska kisiye gidebilmekte ve boylece kisisel veri

tiglincii sahislarin eline gegerek kisinin zarar gérme ihtimali dogabilmektedir.

2.3.3.3. Belirli, acik ve mesru amaclar icin islenme

Kisisel saglik verilerinin iglenmesi belli, acik ve mesru amaclar i¢in olmalidir.
Bu sebeple veri sorumlusu, verileri islerken verinin sahibine amaglar1 agikca
belirtmelidir. Aciklama anlasilir, net ifadelerle yapilmali, belirsiz ifadelerken
kacinilmalidir. Kisisel saglik verileri dnceden belirli olan amaglar disinda islenir ve
kullanilirsa veri sorumlusu bu durumdan sorumlu tutulmaktadir. Bu ilke, kisisel
verilerin hukuka ve diriistlik kuralina uygun olmalidir ilkesine uyulmasini

denetlemeye yonelik tamamlayici bir nitelik tasimaktadir (43).
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2.3.3.4. Islendikleri amacla baglantili, stmirh ve 6l¢iilii olma

Kurumlarin isledikleri verileri hukuki kurallara uygun bir sekilde amacina uygun
olarak elde etmesi, islemesi ve korumasi gerekmektedir. Belirlenen amaglar hem
giivenilir hem he mesru olmasi gerekmektedir. Amaglar, verisi alinan kisinin
kafasinda herhangi bir soru isareti birakmayacak sekilde belirlenmeli ve somut
ifadelerle agiklanmalidir. Amaclar soyut ifadelerle agiklandiginda verini paylasan
kisinin kafasinda soru isaretleri olusabilmekte ve kendisine ait olan verinin

kontroliinii kaybettigine dair bir yargi olusabilmektedir (41).

Elde edilen ve islenen verilerin dl¢iilii ve ayni zamanda sinirlar1 belirli olmasi
gerekmektedir. Amagla baglantili olarak toplanan verinin en az diizeyde olmasi,
amac¢ disinda fazladan veri toplanmamalidir. Verinin 6lgiilii olmasi ilkesi, kisisel
verinin amaca uygun olarak ve amag ile smirlh olarak elde edilmesi, islenmesini

saglamakta, gereksiz veriye ulagsmay1 engelleyip bilgi kirliligini 6nlemektedir (41).

2.3.3.5. lgili mevzuata éngoriilen veya islendikleri amag icin gerekli olan siire

kadar muhafaza edilme

Kisisel saglik verilerinin smirli bir siire muhafaza edilmesi ilkesi, verinin
islenmesinin amaci dogrultusunda yeterli siire i¢in saklanmasi, bu siire bittikten sonra
da verinin imha edilmesi ya da veri sahibinin taninmasini 6nleyecek sekilde anonim
hale getirilmesidir. Bu ilkede belirtilen dnemli hususlardan biri, sinirh bir siirede
muhafaza edilmesi ilkesi, sadece kisilerin taninmasina yol agacak sekilde islenen
veriler i¢in uygulama alani bulacagidir. Verilerin amaci dogrultusunda islenmesi ve
muhafaza edilmesini ve gereginden uzun siire muhafaza edilmesini 6nlemek i¢in
belirli araliklarla kontrollerin yapilmasi ve verilerin imha edilmesi gerekmektedir
(43).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma; saglik c¢alisanlarinda mahremiyet algisinin, kisisel saglik verilerinin
kayit ve korunmasina yonelik tutumlarina etkisindeki farkindaliklarini aragtirmak ve
uygulamada yasanan sorunlara ¢6ziim Onerileri sunmak amaciyla, tanimlayici ve

kesitsel (cross-sectional) tipte gergeklestirildi.

3.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak Anket Bilgi Formu, Hasta Mahremiyeti
Olgegi (HMO) ve Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi
(KSVKKTO) kullanilmustir.

3.2.1. Anket Bilgi Formu

Anket bilgi formu, aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir. Form iki bolimden
olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini (cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki galisma siiresi, kurumda galisma siiresi,
meslegi) belirlemeye yonelik 7 adet soru yer almaktadir. Formun ikinci bdliimiinde
ise, katilimcilarin mahremiyet ve kisisel saglik verileri ile ilgili egitim, kurs/seminere

katilma durumlarini belirlemeye yonelik 9 adet soru bulunmaktadir.

22



3.2.2. Hasta Mahremiyeti Ol¢egi

Hasta Mahremiyeti Olgegi, 2014 yilinda Oztiirk ve arkadaslar1 (49) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, 5°1i likert tipinde olup “5 = tamamen katiliyorum, 4 =
katiliyorum, 3 = kararsizim, 2 = katilmiyorum, 1 = kesinlikle katilmiyorum”
seceneklerinden olusmaktadir. Olgekte 27 soru ve bes alt faktor yer almaktadir. Alt
faktorler; “6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi (16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 28, 29 ve
30. maddeler), cinsiyete iliskin mahremiyet (6, 7, 25, 26 ve 27. maddeler), kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti (12, 13, 14 ve 15. maddeler), bedensel mahremiyet
(8, 9, 10 ve 11. maddeler), uygun ortam saglama (2, 3, 4 ve 5. maddeler)” seklinde
belirtilmistir. Olgekten en diisiik 27 puan, en yiiksek 135 puan almabilmektedir.
Alman puan arttik¢a hasta mahremiyetine 6zen gosterilmekte diistiikge ise konuya

0zen gosterilmedigi seklinde degerlendirilmektedir.

3.2.3. Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olcegi

Kigisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi, 2019 yilinda
Bezirgan Gozmener ve arkadaslar1 (50) tarafindan gegerlik ve giivenirlik galismasi
yapilmustir. Olgekte 31 madde ve “kisisel saglk verisi bilgisi, yasal bilgiler, yasal
veri paylasimi, kisisel saglik verisi paylasimi ve kisisel saglik verisi kaydi” olmak
lizere 5 alt faktdr yer almaktadir. Olgek 5°1i likert tipinde olup, 5 = kesinlikle
katiliyorum, 4 = katiliyorum, 3 = fikrim yok, 2 = katilmiyorum, 1 = kesinlikle
katilmiyorum” seceneklerinden olusmaktadir. Olgek hesaplanirken &lgek toplam
puan1 hesaplanmakta ve hesaplanan ham puan 6l¢ek madde sayisina béliiniip 6lgegin
puam belirlenmektedir. Olgegin kesme puani 3 olup, ortalama 3 puanin altinda
alindiginda kisisel verilerin kayd: ve korunmasina yonelik tutumun olumsuz yani
farkindaligin diistik oldugu, dlgekten ortalama 3 ve iizerinde puan alindiginda ise
kisisel verilerin kaydi ve korunmasina yonelik tutumun olumlu yani farkindaligin

yiiksek oldugunu gostermektedir.
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3.3. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Veri Toplama Yontemi

Arastirma, Istanbul ilinde faaliyet gdsteren 6zel bir saglik grubu hastanesinde 01
Aralik 2019 ile 31 Ocak 2020 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme ile gergeklestirilmistir. Arastirmada veriler, aragtirmaci tarafindan Anket

Bilgi Formu, HMO ve KSVKKTO kullanilarak elde edilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde faaliyet gosteren 6zel bir saglik grubu
hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlar1 (hekim, hemsire, teknisyen, tibbi sekreter vb.)
olusturmustur. Arastirmanin yapildigi donemde hasta, raporlu, izinli olanlar ile
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler arastirmanin kapsami disinda tutulmustur.
Aragtirmanin ~ Ornekleminin  belirlenmesinde  “kolayda  G6rneklem”  yontemi
kullanilmistir. Aragtirmanin yapildigi donemde ¢aligmanin evrenini olusturan toplam
1478 ¢alisan olusturmustur. Arastirmada 6rnek biiytikligli hesaplanmis, %5 hata pay1
% 99 giiven diizeyinde 6rneklem biiyiikliigii 460 olarak saptanmis, buna % 10 fire
pay1 verilerek 506 sayist Orneklem biiyiikliigli olarak belirlenmistir. Arastirmanin
yapildigr dénemde 571 kisiye ulasilarak 6rneklem diizeyinin tizerine ¢ikilmustir.
Anketlerin geri doniis oram1 %88,1’dir. Kolayda o6rneklem, evren igerisinden
aragtirmacinin Kendisine yakin, kolay bir sekilde ulagabilecegi birimleri kattigi,
tesadiifi olmayan &rnekleme yontemidir. Orneklem grubu evren igerisinden hizls,

kolay ve ekonomik bir sekilde belirlenir (51, 52).
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3.5. Arastirmanmin Etik Yonleri

Arastirmaya baglamadan oOnce aragtirmanin uygulanmasina yonelik Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu’ndan
07.11.2019 tarihli toplantisindan 2019-17/44 karar numarasi ile etik kurulu onayi
alimmistir. Etik kurul onayr alindiktan sonra arastirmanin gergeklestirilecegi
hastanenin yonetiminden kurum izni almmustir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarina Oncelikle aragtirmanin amaci, arastirmanin hedefleri, arastirmaya
katilmaya ayirmalar1 gereken siire, istedikleri an arastirmadan gekilebileceklerine
dair hem so6zli hem de yazili olarak agiklama yapilarak onamlari alinmistir.
Arastirmada veriler toplanirken katilimeilarin adi-soyadi bilgileri alinmamistir ve

veriler arastirmanin amaci disinda kullanilmamastir.

3.6. Verilerin istatistiksel Analizi ve Yorumlanmasi

Toplanan verilerin istatistiksel analizi i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile simnanmustir.
Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda
Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin
ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarindan Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni
test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman

korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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3.7. Arastirmanin Smirhhiklarn

Arastirma, sadece Ozel bir saglik grubu hastanesinde g¢alisan ve arastirmaya

katilmaya goniillii saglik calisanlar ile gergeklestirilmistir. Bu sebeple elde edilen

bulgular tim saglik calisanlarini genellememektedir. Ayrica ¢alismanin verileri,

aragtirmacinin 6z bildirimleri dogrultusunda elde edilmis olup verilen cevaplarin

gercegi yansittig varsayilmaktadir.

26



4. BULGULAR

4.1. Saghk Cahsanlarinin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calisma 01 Aralik 2019 ile 31 Ocak 2020 tarihleri arasinda 6zel bir saglik grubu
hastanesinde calisan 571 saglik ¢alisan1 ile gergeklestirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
demografik ozelliklerine ait bilgiler Tablo 4.1, Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te

gosterilmektedir.

Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Demografik Ozellikleri

n=571 n (%)
18 — 29 Yas 258 (45,1)
30 -39 Yas 207 (36,3)
Yas
40— 49 Yas 89 (15,5)
> 50 Yas 17 (3,0)
. Kadin 422 (73,9)
Cinsiyet
Erkek 149 (26,1)
. Bekar 379 (66,4)
Medeni Durum .
Evli 192 (33,6)
Lise 88 (15,4)
On lisans 156 (27,3)
Egitim Durumu Lisans 234 (41,0)
Yiiksek lisans 64 (11,2)
Doktora 29 (5,1)
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Sekil 4.1. Saglik ¢alisanlarinin yaslara gore dagilimi

Cinsiyet dagilim

Sekil 4.2. Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlere gore dagilimi

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %45,2’si (n=258) 18-29 yas arasinda,
%36,3’1i (n=207) 30-39 yas arasinda, %15,4’i (n=89) 40-49 yas arasinda ve %3’i
(n=17) 50 yas ve lzerindedir. Saglik calisanlarinin %73,8’1 (n=423) kadin ve
%26,2’s1 (n=150) erkektir. Saglik c¢alisanlarinin %66,4’liniin (n=379) bekar,
%33,6’s1in1n (n=192) evli oldugu gézlenmistir (Tablo 4.1, Sekil 4.1, Sekil 4.2).
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Sekil 4.3. Saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina gore dagilimi
Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %15,4’iinlin (n=88) egitim durumunun
lise, %27,3’linilin (n=156) 6n lisans, %41,0’inin (n=234) lisans, %11,2’sinin (n=64)

yiiksek lisans ve %5,1’inin (n=29) doktora oldugu gozlenmistir (Tablo 4.1, Sekil
4.3).

4.2. Saghk Cahisanlarimin Mesleklerine Ait Bulgular

Saglik c¢aliganlarinin  mesleklerine ait bilgiler Tablo 4.2, Sekil 4.4’te

gosterilmektedir.
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Tablo 2. Saglik Calisanlariin Meslegine iliskin Ozellikleri

n=571 n (%o)
Saghk Memuru 28 (4,9)
Saghk Teknisyeni/ 42 (7,4)
Teknikeri
Ebe/ Hemsire 144 (25,2)
Meslek Hekim 35(6,1)
Tibbi Sekreter/ Hasta 205 (35,9)
Hizmetleri
Diger ( Yardimci Tibbi 117 (20,5)
Hizmetler, Biyolog, Klinik
Psikolog vb.)
1-5Yi1l 97 (17,0)
. . . 6—10 Y1l 224 (39,2)
Mesleki ¢calisma siiresi
11-15 Yl 137 (24,0)
>15Yi1l 113 (19,8)
1-5Y1 140 (24,5)
. 6—10 Y1l 266 (46,6)
Kurumda c¢alisma siiresi
11-15Yi1 107 (18,7)
>15Yi1l 58 (10,2)

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin %4,9’u (n=28) saglik memuru, %7,4’i
(n=42) saglik teknisyeni/teknikeri, %25,2’si (n=144) ebe/hemsire, %6,1’i (n=35)
hekim, %35.9’u (n=205) tibbi sekreter/hasta hizmetleri, %20.5’i (n=117) diger

mesleklere sahip olduklar1 gozlenmistir (Tablo 4.2).
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Sekil 4.4. Saglik ¢alisanlarinin kurumda ve meslekteki galisma siirelerinin dagilimi

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %17,0’sinin (n=97) meslekteki ¢alisma
stiresi 1-5 yil arasinda, %39,2’sinin (n=224) 6-10 y1l arasinda, %24,0’tiniin (n=137)
11-15 yil arasinda, %19,8’sinin (n=113) ise 15 yi1l ve iizerinde oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.2, Sekil 4.4).

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %24,5’inin (n=140) kurumdaki calisma
stiresi 1-5 yil arasinda, %46,6’sinin (n=266) 6-10 y1l arasinda, %18,7’sinin (n=107)
11-15 yil arasinda, %10,2’sinin (n=58) ise 15 yil ve ilizerinde oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.2, Sekil 4.4).
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4.3. Saghk Cahsanlarinin Meslek Egitimleri Sirasinda Aldiklar1 Egitimlere

fliskin Bulgular

Saglik caliganlarmin meslek egitimleri sirasinda aldiklari egitimler ile ilgili

bilgiler Tablo 4.3’te goriilmektedir.

Tablo 4.3. Saglik Calisanlarinin Meslek Egitimleri Sirasinda Aldiklart Egitimler

n=571 n (%)

Mesleki egitimi sirasinda “Mahremiyet” ile ilgili herhangi bir Evet 460 (80,6)
egitim alma Hayir 111 (19.4)
Mesleki egitimi sirasinda aldigi “Mahremiyet” ile ilgili Yeterli 410 (89,1)
egitimin yeterlilik durumu (n=460) Yetersiz 50 (10,9)
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Mahremiyet” ile ilgili Evet 397 (69,5)
bolimiinii okuma durumu Hayir 174 (30,5)
Calistigr kurumda “Mahremiyet” ile ilgili bir kurs/seminer Evet 340 (59,5)
verilme durumu Hayir 231 (40,5)
Calistigr kurumda “Mahremiyet” ile ilgili verilen Evet 312 (91,8)
kurs/seminere katilma durumu (n=340) Hayir 28 (8,2)

Mesleki egitimi sirasinda “Kisisel Saghk Verileri” ile ilgili Evet 371 (65,0)
herhangi bir egitim alma durumu Hayir 200 (35,0)
Mesleki egitimi sirasinda aldig1 “Kisisel Saghk Verileri” ile  Yeterli 334 (90,0)
ilgili egitimin yeterlilik durumu (n=371) Yetersiz 37 (10,0)
Calistig1 kurumda “Kisisel Saghk Verileri” ile ilgili bir Evet 340 (59,5)
kurs/seminer verilme durumu Hayir 231 (40,5)
Calistig1 kurumda “Kisisel Saglik Verileri” ile ilgili Evet 293 (86,2)
kurs/seminere katilma durumu (n=340) Hayir 47 (13,8)

Tablo 4.3’e gore; saglik calisanlarmin %80,6°s1 (n=460) mesleki egitimi

sirasinda mahremiyet ile ilgili bir egitim aldigin1 belirtirken, %89,1°1 (n=410) egitimi

yeterli bulurken, %10,9’u (n=50) yetersiz buldugunu belirtmistir.
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Saglik calisanlarinin %69,5’1 (n=397) hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet
ile ilgili bollimiinii okudugunu belirtirken, %30,5’1 (n=174) okumadigin1 belirtmistir

(Tablo 4.3).

Saglik ¢alisanlarinin %59,5’1 (n=340) calistig1 kurumda mahremiyet ile ilgili bir
kurs/seminer verildigini belirtirken, c¢alistigi kurumda kurs/seminer verilen saglik
calisanlarinin  %91,8’i (n=312) kurs/seminere Katildigini, %8,2’si (n=28)
katilmadigini belirtmistir (Tablo 4.3).

Saglik ¢alisanlarmin %65,0’1 (n=371) mesleki egitimi sirasinda kisisel saglik
verileri ile ilgili bir egitim aldigini belirtirken, egitim alanlarin %90,0’1 (n=334)
egitimin yeterli oldugunu, %10,0’u (n=37) ise yetersiz oldugunu belirtmistir (Tablo
4.3).

Saglik calisanlarinin %59,5’1 (n=340) calistig1 kurumda kisisel saglik verileri ile
ilgili bir kurs/seminer verildigini, %40,5’i (n=231) verilmedigini belirtmistir.
Kurs/seminer verildigini belirtenlerin %86,2’si (n=293) kurs/seminere katildigini,
%13,8’1 (n=47) katilmadigin1 belirtmistir (Tablo 4.3).

4.4, Saghk Cahsanlarmm Hasta Mahremiyeti Olgegine Verdikleri Cevaplara
iliskin Bulgular

Saglik calisanlarmin HMO’ne verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.4’te

gosterilmektedir.
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Tablo 4.4. Saglik Calisanlarinin Hasta Mahremiyeti Olgegi Sorularma Verdikleri
Cevaplar
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1. Hastanin 6zel hayati, yasam sekli ve kisisel bilgileri 510
uluorta konusulmaz 1(02) 2(04) 4(0.7) 54(95) (89,3)
2. Hasta 6fkeli/saldirgan davranis gosterse bile onu 456
utandirici/itibarin sarsici davranislarda 2(0,4 3(05 18 (3,2 92 (16,1
(79,9)
bulunulmaz/ kisisel bilgileri agiklanmaz '
3. Hastalarm kisisel bilgileri hastanin yarar1 ve 108 433
bakiminin devamini saglama diginda meslektaglar 4(0,7) 8 (1,4) 18 (3,2) (18.9) (75.8)
arasinda konusulmaz ' !
4. Hastanimn Ozel ve kisisel bilgileri hastanin izni/onay1 469
olmadan asla yakinlarina/bir bagkasima aktarilmaz 2(04) 1(02) 11(19) 88 (154) (82,1)
5. Hastalarin kisisel bilgilerinin konusulmasi 130 386

gerektiginde (nobet teslim vb.) algak sesle konusma | 13 (2,3) 13(2,3) 29 (5,1)
gibi 6nlemler alinir
6. Hastanin mahremiyetini koruma ve siirdiirme ile
ilgili bir engel ya da giigliikle karsilasilirsa ilgili 1(0,2) 2(0,4) 13(2,3)
birimlerinden destek almak i¢in harekete gegilir
7. lletisim araglarin1 kullanirken hastalara iliskin

(22,8) (67,6)

146 409
(25.6) (71.6)

bilgilerin korunmasina ve giivenli iletimine 2(04) 1(0,2) 12 (2,1) (iglé) (;1;1‘;)
/erisimine 6zen gosterilir ' '
8. Hastaya ait bilgiler (kayztlar, kimlik vb.) egitim vb. 456

2004) | 5(09) 16 (2,8) | 92 (16,1)

amagli olsa da hastadan izinsiz kullanilmaz. (79,9)
9. Hastalarin kisisel bilgilerine erisimi engelleyici 132 399
onlemler alinir 2(04) 10(1.8) 28 (4.9) (23,1) (69,9)
10. Acil durumlarda bile hastanin bedensel 131 405
mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilerek 2(0,4) 9(1,6) 24 (4,2) 22,9) (70,9)
hemen gereken tedbir alinir ' '
11. Birden fazla hastanin oldugu ortamda mahremiyet 146 337
gozetilerek refakatgiye izin verilir 12(2.1) 14(25) 62(10.9) (25,6) (59,0)
12. Uygulamalar/ girisimler sirasinda hastanin izin 139 392
verdigi kisi diginda bir bagkasinin odada 2(0,4) 2(0,4) 36 (6,3) (24.3) (68.7)
bulunmasina izin verilmez ' '
13. Hasta odalarina girerken oda kapisi galinip, izin 102 452
isteyerek odaya girilir 305 | 204 | 12@Y | q79) | (792
14. Hasta odasiin paylasilmasi gerektigi durumlarda 128 388
ayni cinsiyetten hastalarin bir arada olmasi 6 (1,1) 13(2,3) 36 (6,3) (22,4) (68,0)
saglanir/ perdelerle gizlilik saglanir ' '
15. Eger hasta isterse hizmetli personel hastanin 139 346
cinsiyetine gore gorevlendirilir 611 22(39) 58(10.2) (24,3) (60,6)
16. Kendini korumada yeterli olmayan (mental 113 a1

yetersizlik, cocuk vb.) hastalarin mahremiyeti/ 1(0,2) 3(0,5) 13(2,3)
gizliligi korunur
17. Hasta bilinci kapali/6lii olsa bile yasal/ zorunlu

(19,8) (77,2)

durumlar diginda 6zel hayat1 ya da kisisel 1(0,2) 4(0,7) 12 (2,1) (3'3'51) (;'g%)
bilgilerinin gizliligi saglanir ' '
18. Hasta bilinci kapali/ 6lii vb. durumda ise bedensel 122 427
gizliligi saglayacak 6nlemler alinir 3(05) 4(07) 15(26) (21,4) (74,8)
19. Uygulamalar hastanin dinsel vb. inanglari ile ilgili 133 400
mahremiyet algisina 6zen gosterilerek 5(0,9) 8(1,4) 25 (4,4) (23.3) (70,1)
gerceklestirilir ' '
20. Ameliyat gomlegi vb. giysiler hastanin bedensel 121 424
mahremiyetini koruyacak sekilde giydirilir 1(0.2) 4(07) 21@7) (21,2) (74,3)
21. Hastalar mobilize edilirken bedensel gizliligine 128 427

1(0,2) 2(0,4) 13(2,3)

0zen gosterilir (22,4) (74,8)
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Tablo 4.4. Saghik Calisanlarinin Hasta Mahremiyeti Olgegi Sorularma Verdikleri
Cevaplar (devam)
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22. Hastanin bosaltim ihtiyaci sirasinda bedensel 427
gizliligine 6zen gosterilir 2(04) 1(02) 13(23) 128 (22.4) (74,8)

23. Hastanin giyinmesi ve soyunmasi i¢in gizliligi 440
saglayacak ortam saglanir 1(02) 2(04) 10(18) 118 (20,7) (77,1)

24. Hastanin mahremiyetini korumak igin
uygulamalardan 6nce mutlaka ortam 420
diizenlenir (6r: odaya girisler ve ¢ikislar 2(04) 2(04) 15(26) 182(23.1) (73,6)
engellenir)

25. Mahremiyeti saglamak i¢in gerektiginde 441
paravan, ortii vb. malzemeler mutlaka 1(0,2) 2(0,4) 10 (1,8) 117 (20,5) 772)
kullanilir. '

26. Uygulamalardan 6nce yapilacak iglemler 416
hasta ile paylagilarak mahremiyetinin 1(0,2) 3(0,5) 15 (2,6) 136 (23,8) (72.9)
saglanmasina beraber karar verilir '

27. Her hangi bir uygulama sirasinda hastanin
bedensel mahremiyetini korumak i¢in gerekli 422
onlemler alinir (6r: yalmzca uygulama 2(04) 5(0.9) 1933) 123 (21.5) (73,9)
bdlgesinin agilmasi)

Hasta Mahremiyeti Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan dagilimlart ve ic

tutarliliklarinin degerlendirilmesi Tablo 4.5’te gdsterilmektedir.

Tablo 4.5. Hasta Mahremiyeti Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlart ve Ig

Tutarhliklar
Madde Min-Maks Cronbach’s
Sayisi Medyan Ort=Ss Alpha
Ozel Hayat / Kisisel )
Bilgilerin Gizliligi 10 1-5(4.9) 4,700,44 0,887
Cinsiyete Iliskin Mahremiyet 5 1-5(4,8) 4,53+0,55 0,750
Kendini Koruyamayanlarin
Mahremiyeti 4 1-5 (5,0) 4,69+0,49 0,826
Bedensel Mahremiyet 4 1-5 (5,0) 4,71£0,49 0,905
Uygun Ortam Saglama 4 1-5 (5,0) 4,70+0,50 0,907
Olgek Toplam Puani 27 1-5 (4,85) 4,67+0,43 0,953
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Tablo 4.5te goriildiigii iizere; ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarmin HMO
“Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin Gizliligi” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
4,70+£0,44 olarak, “Cinsiyete iliskin Mahremiyet” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasi 4,53+0,55 olarak, “Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 4,69+0,49 olarak, “Bedensel Mahremiyet” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 4,714+0,49 olarak, “Uygun Ortam Saglama” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasit 4,70+0,50 olarak ve Olgek toplamindan

aldiklar1 puan ortalamasi 4,67+0,43 olarak saptanmaistir.

Hasta Mahremiyeti Olgegi i¢ tutarhiliklar1 incelendiginde “Ozel Hayat / Kisisel
Bilgilerin Gizliligi” alt boyutu igin o = 0,887 olarak, “Cinsiyete iliskin Mahremiyet”
alt boyutu i¢in a = 0,750 olarak, “Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti” alt
boyutu i¢in a = 0,826 olarak, “Bedensel Mahremiyet” alt boyutu i¢in a = 0,905
olarak, “Uygun Ortam Saglama” alt boyutu i¢in a = 0,907 olarak ve 6l¢ek toplami

i¢in o = 0,953 olarak belirlenmistir.

Hasta Mahremiyet Olgegi
5.4
S.2
s
~ 48
z
+
E
~ 46
44
4.2
4
Ozel Hayav Kisisel Bilgilerin -~ Kendini Koruy amay anlarin Uygun Ortam Saglama
Gizliligi Mahremiyeti

Sekil 4.5. Hasta Mahremiyeti Olgegi alt boyut ve toplam puanlarmin dagilimi
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4.5. Saghk Cahisanlarin Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum

Olcegine Verdikleri Cevaplara Iliskin Bulgular

Saglik calisanlarmin KSVKKTO ne verdikleri cevaplarin dagilimi1 Tablo 4.6°da

gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Saglik Calisanlariin Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi

Tutum Olgegi Sorularma Verdikleri Cevaplar
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1.Hastanin muayene bulgulari, teshisi, tetkik
sonuglari, rontgen goriintiileri, kullanilan ilaglar,
konsiiltasyon, ameliyat, epikriz raporu gibi tedavi ve 30 (5,3) 71,2 8(1,4) 124 (21,7) 402 (70,4)
bakim uygulamalarmi kapsayan bilgiler kisisel saglik
verisidir.

2 Kisisel saglik verileri, Anayasa ve kanunlarla
korunan kisinin 6zel yasam hakki alanindadir.
3.Hastanin kendisinden baska kimseye agiklanmasini
istemedigi bir bilginin, yasal zorunluluk olmadan 28 (4,9) 6 (1,1) 15 (2,6) 111 (19,4) 411 (72,0)
aciklanmasi hukuka aykiridir.

4 Hastanin anamnezi alinirken; siyasi goriisii, liye
oldugu dernek veya sendika bilgilerinin kaydedilmesi 24 (4,2) 11 (1,9) 31(5,4) 111 (19,4) 394 (69,0)
hukuka aykiridir.

5.Hasta bilgilerinin servis protokol defterine kaydi ile
bilgisayar ortamina kaydi arasinda yasal anlamda bir 23(4,0) 17 (3,0) 76 (13,3) 134 (23,5) 321 (56,2)
ayrim yoktur.

6.Saghk personelinin AIDS gibi bir hastalik tanist
alan hastann bilgilerini, usuliine uygun bir sekilde il 24 (4,2) 71,2 40 (7,0) 132 (23,1) 368 (64,4)
Saglik Midiirliigii’ne iletmesi hukuka uygundur.
7 Konsiiltasyon sirasinda hasta bilgilerinin ilgili

28(49) | 5(09) | 15(26) | 121(21,2) | 402 (70,4)

saglik ¢aliganlari arasinda paylagilmasi hukuka 26 (4,6) 21(3,7) 35(6,1) 164 (28,7) 325 (56,9)
uygundur.

8.Saglik alaninda yapilan bilimsel aragtirmalarda

kullanilan bilgilerin hastanin kimligini ortaya 25(4,4) 15 (2,6) 23 (4,0) 137 (24,0) 371 (65,0)

cikaracak sekilde kullanilmasi hukuka aykiridir.
9.Saglik personelinin hastasiyla gektirdigi bir
fotografin hastanin izni olmaksizin sosyal medyada 26 (4,6) 9 (1,6) 15 (2,6) 131 (22,9) 390 (68,3)
paylasilmasi hukuka aykiridir.

10.Saglik bilgilerinin gizliliginin korunmayacagi

endisesi, hastalarin saglik hizmeti almalarina engel 25(4,4) 9 (1,6) 30 (5,3) 157 (27,5) 350 (61,3)
olabilir.

11.Estetik ameliyat dncesi ve sonrasi resimleri

¢ekilen hastanin resimleri, bilimsel amagla da olsa 26 (4,6) 71,2 24 (4,2) 126 (22,1) 388 (68,0)

ancak kendi rizasi ile gosterilebilir.

12.Hastalarin isimlerinin ve teshislerinin, hastanin
rizast olmaksizin hasta odalarinin kapisina yazilmasi 23 (4,0) 13 (2,3) 37 (6,5) 146 (25,6) 352 (61,6)
hukuka aykiridir.
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Tablo 4.6. Saglik Calisanlarmin Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi
Tutum Olgegi Sorularma Verdikleri Cevaplar (devam)
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13.Saglik hizmetleri ile ilgili bir davada
“bilirkisilik”” veya ’6n sorusturmact’” gorevi
verilen bir saglik personeli, gorevi sirasinda edinmis | 23 (4,0) 6 (1,1) 35(6,1) 146 (25,6) 361 (63,2)
oldugu bilgileri, ancak gorevlendirmeyi yapan
merciye iletebilir.

14.Evlilik dis1 gebeligi olan ve kiirtaj olmak isteyen
bir kadmnin sevgilisinin saglik merkezinden bilgi
istemesi durumunda, saglik personelinin; kadinin
rizas1 olmaksizin bilgi vermesi, hukuka aykiridir.
15.Saglik personelinin madde bagimlisi bir hastaya
iliskin bilgileri kaydetmesi ve usule uygun bir 25(4,4) 11(1,9) 34 (6,0) 155 (27,1) 346 (60,6)
sekilde idareye aktarmasi hukuka uygundur.
16.Saglik personelinin hastaya ait saglik verilerini
kaydetmesi; hastanin uygun bir sekilde hizmet
aldigini garanti etmek ve gerektiginde kanitlamak
icindir.

17.Hastanim kendisiyle ilgili tutulan tiim kayitlari
6grenme, isteme ve bir niishasini alma hakki oldugu
kadar, kendisiyle ilgili bilgileri 6grenmeme hakk1
da vardur.

18.Stajyer bir 6grencinin staj sirasinda edindigi
hasta bilgilerini kendi ailesine veya arkadaslarina 24 (4,2) 12 (2,1) 25 (4,4) 130 (22,8) 380 (66,5)
vermesi hukuka aykiridir.

19.Gebelik kontrolleri sirasinda hastanin yaninda
bulunan refakatgiye, hastanin rizasi varsa, saglik
personeli tarafindan agiklama yapilmasi hukuka
uygundur.

20.Hasta, kisisel saglik verilerinin bagkalarina
agtklanmasindan zarar gérmese bile, kisisel 26 (4,6) 10 (1,8) 23 (4,0) 156 (27,3) 356 (62,3)
verilerin agiklanmasi sucu olusur.

21.Emekliye ayrilan bir saglik personelinin ¢alisma
stireci iginde bakmis oldugu bir hastaya iliskin 22 (3,9) 10 (1,8) 17 (3,0) 138 (24,2) 384 (67,3)
bilgileri aciklamasi hukuka aykiridir.
22.Poliklinikte hasta tarafindan darp edilen bir
saglik ¢alisaninin, mahkemede kendini savunmak
i¢in, su¢ konusu ile ilgili hasta bilgilerini vermesi

23(40) | 16(28) | 28(49) | 115(20,1) | 389 (68,1)

26(46) | 15(26) | 27(47) | 143(250) | 360 (63,0)

26(46) | 19(33) | 52(91) | 145(254) | 329 (57.6)

22(39) | 14(25) | 28(49) | 150(26,3) | 357 (62,5)

39(68) | 34(60) | 91(159) | 120(21,0) | 287 (50,3)

hukuka uygundur.

23.Ruhsal bozuklugu olan bireyin, bagkasina zarar

vermesini 6nlemek amaciyla, saglik personelinin 26 (4,6) 12 (2,1) 36 (6,3) 171 (29,9) 326 (57,1)
ilgili mercilere bilgi vermesi hukuka uygundur.

24.Hakkinda malpraktis davas agilan bir saglik 108

personeli, kendisini savunmak i¢in hasta verilerini 35(6,1) 25(4,4) (18.9) 150 (26,3) 253 (44,3)

avukatina veya sigorta sirketine verebilir.
25.Bilimsel ¢aligmalarin sunuldugu bir saglik
kongresinde hastaya ait resimlerin iizerine ¢izilen
carpi isareti ya da bant, hastanin taninmasini
engellemiyorsa, hukuka aykiridir.

26.MR ¢ekimi i¢in ilgili birime, hastanin evlilik dist
iliski nedeniyle bu hastaliga yakalandig: bilgisinin 25 (4,4) 10 (1,8) 62 (10,9) 135 (23,6) 339 (59,4)
verilmesi hukuka aykiridir.

27 Kisisel saglik verilerinin korunmasindan; hekim,
hemsire, ebe gibi saglik meslek mensubu olan 27 (4,7) 20 (3,5) 29 (5,1) 150 (26,3) 345 (60,4)
saglik caliganlari sorumludur.

22(39) | 12(21) | 57(100) | 145(254) | 335 (58,7)
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Tablo 4.6. Saglik Calisanlarmin Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi

Tutum Olgegi Sorularma Verdikleri Cevaplar (devam)
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28.Saglik personelinin hastayla ilgili kayit tutmasi;

tedavi ve bakim siirecinin saglikli yiiriimesi ve 364

kayitlarin kanit niteligi tasimas: bakimindan 23(40) 61 21(4.7) 151 (26:4) (63,7)

yiikiimliiliik igerir.

29.T1bbi kayitlar; miimkiinse tibbi girisimle 349

eszamanli, degilse girisimin hemen sonrasinda 22 (3,9) 71,2 30 (5,3) 163 (28,5) (61,1)

tutulmalidir. '

30.Hastanin saglik verilerini izni olmaksizin 6zel bir

muayenehaneye aktaran kigi hakkinda, sikayet 323

edilmese de Cumhuriyet Savciligi tarafindan 22(39) 8(14) 70(12.3) 148 (25,9) (56,6)

sorugturma agilabilir.

31.Hastanin giivenli bir sekilde arag sevk ve idare

etmesine engel bir durumu varliginda, saglik 331

personelinin ilgili mercilere bilgi vermesi hukuka 23 (40) ST 37(65) 172 (30.1) (58,0)

uygundur.

Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi Alt Boyut ve
Toplam Puan dagilimlari ve i¢ tutarhiliklarinin degerlendirilmesi Tablo 4.7°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.7. Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi Alt Boyut

ve Toplam Puanlari ve i¢ Tutarliliklari

Madde Min-Maks Cronbach’s
Sayisi Medyan Ort=Ss Alpha
Kigisel Saghk Verisi 12 1-5 (4,67) 4,39:0,85 0,968
Bilgisi
Yasal Bilgiler 7 1-5(4,71) 4,42+0,87 0,952
Yasal Veri Paylagim 5 1-5 (5,00) 4,49+0,91 0,956
Kisisel Saglik Verisi 4 1-5 (4,25) 4,18+0,92 0,846
Paylagimi
Kisisel Saglik Verisi 3 1-5 (4,67) 4,32+0.90 0,859
Kaydi
Olgek Toplam Puani 31 1-5 (4,61) 4,38+0,84 0,985
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Tablo 4.7°de gorildigi tizere; ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinin
KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
4,39+0,85 olarak, “Yasal Bilgiler” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
4,42+0,87 olarak, “Yasal Veri Paylasimi” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
4,49+0,91 olarak, “Kisisel Saglik Verisi Paylasimi” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamast 4,18+0,92 olarak, “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt boyutundan aldiklar
puan ortalamasi1 4,32+0,90 olarak ve 6l¢ek toplamindan aldiklari puan ortalamasi

4,38+0,84 olarak belirlenmistir.

Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi i¢ tutarliliklar:
incelendiginde “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” alt boyutu i¢in o = 0,968 olarak,
“Yasal Bilgiler” alt boyutu i¢in o = 0,952 olarak, “Yasal Veri Paylasim1” alt boyutu
icin a = 0,956 olarak, “Kisisel Saglik Verisi Paylasimi” alt boyutu i¢in a = 0,846
olarak, “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt boyutu i¢in o = 0,859 olarak ve olgek

toplami i¢in o = 0,985 olarak belirlenmistir.

Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi

0

Kisisel Sadlik Verisi  Yasal Bilgiler  Yasal Vieri Paylasimu Kisise] Sagilk Verisi Kisisel Saglk Verisi Olcek Toplam Puani
Bilgisi Paylasimi Kaydi

Sekil 4.6. Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmas1 Tutum Olgegi alt boyut ve
toplam puanlarinin dagilimi
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4.6. Saghk Calhisanlarinin Hasta Mahremiyeti ile Kisisel Saghk Verilerinin Kayit

ve Korunmas1 Tutumu Arasindaki iliskiye iliskin Bulgular

Saglik ¢alisanlarimin HMO toplam ve alt boyut puanlari ile KSVKKTO toplam
ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo 4.8’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.8. Hasta Mahremiyeti Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar ile Kisisel
Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmas: Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari
Arasindaki Tliski

HMO
Ozel
Hayat / Cinsiyete Kendini Uygun
Kisisel iliskin Koruyamayanlarin Mzicizrr]ns?let Ortam TSE'I,;m
Bilgilerin  Mahremiyet Mahremiyeti y Saglama
Gizliligi
Isiglﬁil r| 052 0,474 0,452 0,469 0495 | 0,565
\B’ﬁ;‘fs'l p| 0,001 0,001%* 0,001%* 0,001%* 0,001%* | 0,001**
Vasal r 0,515 0,442 0,467 0,467 0,493 0,547
Bilgiler |, | g 001x* 0,001%* 0,001%* 0001%* | 0001** | 0,001%*
o | Yasalveri | T 0,494 0,408 0,453 0,459 0,491 0,514
€ | Paylasmi | o | 0,001% 0,001%* 0,001%* 0,001** 0,001** | 0,001**
& Kisisel
| st r 0,400 0,330 0,309 0,299 0,311 0,394
¥ Vag.‘.
Pfyr:?slml p | 0001 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** | 0,001**
‘S(;z‘lf]e(‘ r| 0470 0,416 0,386 0,386 0421 | 0482
XZ;'S: p| 0001 0,001%* 0,001%* 0,001** 0,001** | 0,001**
Olgek r 0,555 0,488 0,474 0,479 0,503 0,585
Toplam
Puan: p| 0001 0,001%* 0,001%* 0,001%* 0,001%* | 0,001**
r = Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Tablo 4.8’de goriildiigii iizere; calismaya katilan saglk calisanlarmin HMO
“Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin Gizliligi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii (Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin Gizliligi puan1 artarken Kisisel Saglik
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Verisi Bilgisi puan1 da artan) 0,526’lik orta diizeyde anlamli iligski belirlenmistir
(r=0,526; p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarinin HMO “Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin Gizliligi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO “Yasal Bilgiler” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli 0,515°lik orta diizeyde anlamli iliski
belirlenmistir (r=0,515; p=0,001; p<0,01).

Saglik ¢alisanlarimin HMO “Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin Gizliligi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO “Yasal Veri Paylasimi” alt boyutundan

aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii 0,494°liikk orta diizeyde anlamli iliski

belirlenmistir (r=0,494; p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarimin HMO “Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin Gizliligi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Paylasim1” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli 0,400’1k orta diizeyde anlamli

iliski belirlenmistir (r=0,400; p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarmin HMO “Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin Gizliligi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO “Kisisel Saglk Verisi Kaydi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii 0,470°lik orta diizeyde anlaml

iliski belirlenmistir (r=0,470; p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarimin HMO “Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin Gizliligi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii 0,555°1ik orta diizeyde anlaml iligki belirlenmistir (r=0,555; p=0,001;
p<0,01).

42



Saglik calisanlarmin HMO “Cinsiyete iliskin Mahremiyet” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO “Kisisel Saghk Verisi Bilgisi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli 0,474’lilkk orta diizeyde anlamli iliski

belirlenmistir (r=0,474; p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarinin HMO “Cinsiyete Iliskin Mahremiyet” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO “Yasal Bilgiler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii 0,442°lik orta diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r=0,442;
p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarmin HMO “Cinsiyete Iliskin Mahremiyet” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO “Yasal Veri Paylasimi” alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda pozitif yonli 0,408’lik orta diizeyde anlamli iligki belirlenmistir

(r=0,408; p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarmin HMO “Cinsiyete iliskin Mahremiyet” alt boyutundan
aldiklar puanlar ile KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Paylasimi™ alt boyutundan
aldiklart puanlar arasinda pozitif yonlii 0,330 diizeyinde anlamli zayif iligki
belirlenmistir (r=0,330; p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarmin HMO “Cinsiyete Iliskin Mahremiyet” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli 0,416’lik orta diizeyde anlamli iliski

belirlenmistir (r=0,416; p=0,001; p<0,01).
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Saglik calisanlarmin HMO “Cinsiyete Iliskin Mahremiyet” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii
0,488’lik orta diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r=0,488; p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarmin HMO “Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli 0,452°1lik orta diizeyde anlamli

iliski belirlenmistir (r=0,452; p=0,001; p<0,01).

Saglik ¢ahganlarinin HMO “Kendini Koruyamayanlarmn Mahremiyeti” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO “Yasal Bilgiler” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii 0,467’lik orta diizeyde anlamli iliski
belirlenmistir (r=0,467; p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarmin HMO “Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO “Yasal Veri Paylasimi” alt boyutundan
aldiklart puanlar arasinda pozitif yonli 0,453’liik orta diizeyde anlamli iligki
belirlenmistir (r=0,453; p=0,001; p<0,01).

Saglik ¢alisanlarmin HMO “Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Paylasimi” alt

boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli 0,309 diizeyinde anlamli zayif

iligki belirlenmistir (r=0,309; p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarinn HMO “Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt
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boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii 0,386 diizeyinde anlamli zayif
iliski belirlenmistir (r=0,386; p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarmin HMO “Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii 0,474°1ik orta diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r=0,474; p=0,001,;
p<0,01).

Saglik calisanlarmin HMO “Bedensel Mahremiyet” alt boyutundan aldiklart
puanlar ile KSVKKTO “Kisisel Saghk Verisi Bilgisi” alt boyutundan aldiklart
puanlar arasinda pozitif yonlii 0,469’luk orta diizeyde anlamli iliski belirlenmistir
(r=0,469; p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarmin HMO “Bedensel Mahremiyet” alt boyutundan aldiklart
puanlar ile KSVKKTO “Yasal Bilgiler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii 0,467’lik orta diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r=0,467; p=0,001;
p<0,01).

Saglik calisanlarinin HMO “Bedensel Mahremiyet” alt boyutundan aldiklar:
puanlar ile KSVKKTO “Yasal Veri Paylasimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii 0,459’1uk orta diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r=0,459;
p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarmin HMO “Bedensel Mahremiyet” alt boyutundan aldiklart
puanlar ile KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Paylasimi” alt boyutundan aldiklar:
puanlar arasinda pozitif yonlii 0,299 diizeyinde anlamhi zayif iliski belirlenmistir

(r=0,299; p=0,001; p<0,01).
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Saglik calisanlarmin HMO “Bedensel Mahremiyet” alt boyutundan aldiklart
puanlar ile KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Kaydr” alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda pozitif yonlii 0,386 diizeyinde anlamhi zayif iliski belirlenmistir

(r=0,386; p=0,001; p<0,01).

Saglik c¢alisanlarimin HMO “Bedensel Mahremiyet” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile KSVKKTO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii
0,479’luk orta diizeyde anlamli iligki belirlenmistir (r=0,479; p=0,001; p<0,01).

Saglik ¢alisanlarmi HMO “Uygun Ortam Saglama” alt boyutundan aldiklart
puanlar ile KSVKKTO “Kisisel Saghk Verisi Bilgisi” alt boyutundan aldiklar:
puanlar arasinda pozitif yonli 0,495°lik orta diizeyde anlamli iligski belirlenmistir
(r=0,495; p=0,001; p<0,01).

Saghk calisanlarinin HMO “Uygun Ortam Saglama” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile KSVKKTO “Yasal Bilgiler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonli 0,493’1tk orta diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r=0,493; p=0,001;
p<0,01).

Saglik ¢alisanlarmmin HMO “Uygun Ortam Saglama” alt boyutundan aldiklart
puanlar ile KSVKKTO “Yasal Veri Paylasimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii 0,491°lik orta diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r=0,491;
p=0,001; p<0,01).

Saglik ¢alisanlarinin HMO “Uygun Ortam Saglama” alt boyutundan aldiklar:
puanlar ile KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Paylasimi1” alt boyutundan aldiklar:
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puanlar arasinda pozitif yonlii 0,311 diizeyinde anlamli zayif iliski bulunmustur

(r=0,311; p=0,001; p<0,01).

Saglik ¢alisanlarimin HMO “Uygun Ortam Saglama” alt boyutundan aldiklart
puanlar ile KSVKKTO “Kisisel Saghk Verisi Kaydi” alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda pozitif yonlii 0,421°lik orta diizeyde anlamli iliski belirlenmistir

(r=0,421; p=0,001; p<0,01).

Saglik g¢alisanlarmi HMO “Uygun Ortam Saglama” alt boyutundan aldiklart
puanlar ile KSVKKTO toplamindan aldiklari puanlar arasinda pozitif yonlii
0,503’liik orta diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r=0,503; p=0,001; p<0,01).

Saghk calisanlarinin HMO toplamindan aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO
“Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli
0,565’lik orta diizeyde anlamli iliski belirlenmistir r (r=0,565; p=0,001; p<0,01).

Saglik galisanlarmin HMO toplamindan aldiklari puanlar ile KSVKKTO “Yasal
Bilgiler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli 0,547’lik orta
diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r=0,547; p=0,001; p<0,01).

Saglik ¢alisanlarmin HMO toplamindan aldiklari puanlar ile KSVKKTO “Yasal
Veri Paylasimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli 0,514’1k
orta diizeyde anlamli iligki belirlenmistir (r=0,514; p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarimin HMO toplamindan aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO
“Kisisel Saglik Verisi Paylasimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonlii 0,394 diizeyinde anlamli zay1f iliski belirlenmistir (r=0,394; p=0,001; p<0,01).
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Saglik calisanlarmin HMO toplamindan aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO
“Kisisel Saglik Verisi Kaydi1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii
0,482°1ik orta diizeyde anlamli iligki belirlenmistir (r=0,482; p=0,001; p<0,01).

Saglik calisanlarmin HMO toplamindan aldiklar1 puanlar ile KSVKKTO
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli 0,585°1lik orta diizeyde anlaml

iliski belirlenmistir (r=0,585; p=0,001; p<0,01).
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3,007

2,00~

1,00~ . «*"e v -

Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi
Toplam Puani

T T T T T
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Hasta Mahremiyeti Olgegi Toplam Puani

Sekil 4.7. Hasta Mahremiyeti Olcegi ile Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve

Korunmasi Tutum Olgegi toplam puanlart iliskisi

4.7. Saghk Cahsanlarimin Hasta Mahremiyeti ile Demografik, Mesleki
Ozellikleri ve Mesleki Egitim Ozellikleri Arasindaki iliski ile flgili Bulgular

Saglik calisanlarinin HMO toplam ve alt boyut puanlarmin demografik

ozelliklerine  gore degerlendirilmesi Tablo 4.9’da  gosterilmektedir.
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Tablo 4.9. Hasta Mahremiyeti Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Demografik Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

HMO
Ozel Hayat/ Kisisel Cinsiyete Iliskin Kendini Bedensel Uygun Ortam Toplam
Bilgilerin Gizliligi Mahremiyet Koruyamayanlarin Mahremiyet Saglama Puan
Mahremixeti
Yas 18-29 Yas Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,9) 1-5 (4,6) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (4,9)
Ort£Ss 4,72+0,44 4,54+0,54 4,69+0,51 4,71+0,51 4,7+£0,51 4,68+0,44
30-39 Yas Min-Maks (Medyan) 2-5 (4,8) 2,2-5 (4,8) 2,5-5 (5) 2,3-5 (5) 2-5 (5) 2,2-5 (4,9)
Ort+Ss 4,67+0,46 4,51£0,58 4,66+0,49 4,67+0,51 4,68+0,53 4,64+0,45
40-49 Yas Min-Maks (Medyan) 3,35 (4,8) 3,2-5 (4,6) 2,8-5 (5) 3,5-5 (5) 3,35 (5) 3,7-5 (4,8)
Ort£Ss 4,740,36 4,55+0,5 4,73+0,45 4,78+0,38 4,73+£0,44 4,69+0,32
>50 Yas Min-Maks (Medyan) 3,3-5(5) 3,2-5(4,8) 3,3-5(5) 4-5 (5) 4-5 (5) 3,5-5(4,9)
Ort£Ss 4,76+0,44 4,49+0,5 4,81+0,48 4,85+0,34 4,84+0,34 4,74+0,38
P 30,311 20,804 20,322 20,255 20,691 20,841
Cinsiyet  Kadin Min-Maks (Medyan) 1-5(4,9) 1-5(4,8) 1-5(5) 1-5(5) 1-5 (5) 1-5(4,9)
Ort+Ss 4,73+£0,41 4,55+0,53 4,72+0,45 4,73+0,47 4,72+0,49 4,69+0,4
Erkek Min-Maks (Medyan) 2-5 (4,8) 2,2-5 (4,6) 2-5 (5) 2,3-5(5) 2-5(5) 2,2-5 (4,8)
Ort+Ss 4,63+0,5 4,48+0,61 4,59+0,59 4,65+0,52 4,64+0,55 4,6+0,48
P 0,078 0,361 0,055 0,106 0,126 °0,049*
Medeni  Bekar Min-Maks (Medyan) 3-5(4,9) 2,2-5(4,8) 2-5(5) 2,8-5 (5) 3-5(5) 3-5(4,9)
Hal Ort£Ss 4,72+0,4 4,55+0,53 4,71+0,45 4,73+0,45 4,72+0,46 4,69+0,38
Evli Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,8) 1-5 (4,6) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (4,8)
Ort£Ss 4,67+0,5 4,49+0,59 4,65+0,57 4,68+0,55 4,66+0,59 4,63+0,5
P 0,122 °0,234 °0,766 0,531 50,475 °0,267
Egitim Lise Min-Maks (Medyan) 3-5(4,9) 2,8-5(4,7) 2-5(5) 3-5(5) 3-5(5) 3-5(4,8)
Durumu Ort£Ss 4,66+0,46 4,52+0,55 4,54+0,61 4,64+0,48 4,64+0,5 4,61+0,45
On Lisans Min-Maks (Medyan) 2-5(5) 2,4-5 (4,8) 2,5-5 (5) 2,3-5 (5) 2-5 (5) 2,2-5(4,9)
Ort£Ss 4,77+0,38 4,57+0,54 4,76+0,42 4,74+0,51 4,72+0,52 4,72+0,4
Lisans Min-Maks (Medyan) 1-5(4,9) 1-5(4,6) 1-5(5) 1-5(5) 1-5 (5) 1-5(4,9)
Ort£Ss 4,67+0,47 4,52+0,56 4,68+0,5 4,71+0,49 4,68+0,51 4,65+0,46
Yiiksek Min-Maks (Medyan) 3-5(4,8) 2,2-5 (4,8) 3-5(5) 3-5(5) 3-5(5) 3-5(4.8)
Lisans Ort+Ss 4,73+0,37 4,57+0,53 4,71+0,46 4,72+0,44 4,73+£0,48 4,7+0,35
Doktora Min-Maks (Medyan) 3,3-5(4,8) 3-5(4,6) 4-5 (5) 3,3-5(5) 3,5-5 (5) 3,6-5(4,8)
Ort£Ss 4,65+0,44 4,38+0,58 4,8+0,33 4,77+0,47 4,79+0,44 4,66+0,36
P 20,099 30,221 20,086 20,210 20,290 20,216

2Kruskal Wallis Test ®Mann Whitney U Test *p<0,05



Tablo 4.9°da da belirtildigi iizere; calismaya katilan saglik calisanlarinin yas
gruplarma gére HMO “Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin Gizliligi”, “Cinsiyete Iliskin
Mahremiyet”, “Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti”’, “Bedensel Mahremiyet”,
“Uygun Ortam Saglama” alt boyut puan ortalamalar1 ve 6lgek toplam puani arasinda

anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Saglik calisanlarmin cinsiyetlerine gére HMO “Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin
Gizliligi>, “Cinsiyete Iliskin Mahremiyet”, “Kendini Koruyamayanlarin
Mahremiyeti”, “Bedensel Mahremiyet” ve “Uygun Ortam Saglama” alt
boyutlarindan aldiklari puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir
(p>0,05). Kadin saglik calisanlarintn HMO toplamindan aldiklar1 puanlar, erkek
saglik calisanlarina gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,049; p<0,05)
(Tablo 4.9).

Saglik calisanlarinin medeni durumlarina gére HMO “Ozel Hayat / Kisisel
Bilgilerin Gizliligi”, “Cinsiyete Iliskin Mahremiyet”, “Kendini Koruyamayanlarin
Mahremiyeti”, “Bedensel Mahremiyet”, “Uygun Ortam Saglama” alt boyut puan
ortalamalar1 ve dlgek toplam puani arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05)
(Tablo 4.9).

Saglik calisanlarinin egitim durumlarma gére HMO “Ozel Hayat / Kisisel
Bilgilerin Gizliligi”, “Cinsiyete Iliskin Mahremiyet”, “Kendini Koruyamayanlarin
Mahremiyeti”, “Bedensel Mahremiyet”, “Uygun Ortam Saglama” alt boyut puan
ortalamalari ve 6lgek toplam puani arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05)
(Tablo 4.9).

Saglik ¢aliganlarmin HMO toplam ve alt boyut puanlarmin mesleki 6zelliklerine

gore degerlendirilmesi Tablo 4.10°da gdsterilmektedir.
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Tablo 4.10. Hasta Mahremiyeti Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Mesleki Ozelliklere Gére Degerlendirilmesi

HMO
Ozel Hayat/ Kisisel Cinsiyete i!iskin Koru;‘ar‘:]]g)i/ginlarm Bedens_el Uygun Ortam Toplam Puan
Bilgilerin Gizliligi Mahremiyet Mahremiyeti Mahremiyet Saglama
L5y Min-Maks (Medyan) 3,15 (5) 2,8-5 (4,6) 2-5 (5) 3-5 (5) 35 (5) 3,1-5 (4.9)
Ort£Ss 4,71+0,43 4,51+0,52 4,73+0,49 4,73+0,44 4,68+0,48 4,67+0,41
610 yi Min-Maks (Medyan) 2-5(4,8) 2,4-5 (4,6) 2,5-5 (5) 2,3-5(5) 2-5 (5) 2,2-5(4,8)
Meslekteki Ort£Ss 4,6620,45 4,52+0,55 4,65+0,49 4,66+0,52 4,65+0,54 4,63+0,44
Calisma Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,9) 1-5 (4,8) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (4,9)
Siiresi 05y s 4,7+0,48 4,52+0,61 4,68+0,54 4,69+0,54 4,71+0,53 4,66+0,48
15 yil Min-Maks (Medyan) 3,35 (4,9) 3-5 (4,8) 2,85 (5) 3,5-5 (5) 3,3-5(5) 3,55 (4,9)
Ort=Ss 4,77+0,34 4,59+0,5 4,76+0,45 4,84+0,34 4,8+0,4 4754031
P 30,257 30,646 20,081 30,012* 20,089 40,439
18y Min-Maks (Medyan) 3-5(4,9) 2,8-5 (4,6) 2-5 (5) 3-5(5) 3-5(5) 3-5(4,9)
Ort£Ss 4,68+0,46 4,53+0,54 4,7+0,49 4,71£0,47 4,66+0,52 4,65+0,44
6-10yil Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,9) 1-5 (4,6) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (4,8)
Kurumdaki Ort=Ss 4,67+0,48 4,51%0,57 4,63+0,54 4,66+0,54 4,66+0,54 4,63+0,47
Calisma Min-Maks (Medyan) 3,35 (4,9) 2,2-5 (4,8) 3,3-5(5) 3-5 (5) 2,5-5 (5) 3,55 (4,9)
Siiresi W05y s 4,77+0,32 4,56+0,52 4,75+0,4 4,79+0,39 4,79+0,42 4,74%0,32
15 yi Min-Maks (Medyan) 3,9-5 (4,9) 35 (4,8) 3,5-5 (5) 3,5-5 (5) 3,5-5 (5) 3,6-5 (4.9)
Ort£Ss 4,77+0,31 4,620,52 4,83+0,37 4,84+0,37 4,81+0,39 4,76+0,32
P 30,269 30,707 30,016* 20,015* 30,034* 20,235
aKruskal Wallis Test ®Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01



Tablo 4.10’a gore; ¢alismaya katilan saglik calisanlarinin meslekteki calisma
siirelerine gére HMO “Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin Gizliligi”, “Cinsiyete Iliskin
Mahremiyet”, “Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti”’, “Uygun Ortam Saglama”
alt boyut puan ortalamalar1 ve Olgek toplam puani arasinda anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin meslekteki ¢alisma siirelerine gore HMO “Bedensel
Mahremiyet” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,012; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
Karsilastirma sonuglarina gore; calisma siiresi 15 yil ve iizerinde olan saglik
calisanlarinin 6l¢ek alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ¢aligsma siiresi 6-10 yil arasinda

olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,006; p<0,01) (Tablo 4.10).

Saglik calisanlarinin kurumdaki ¢alisma siirelerine gére HMO “Ozel Hayat /
Kisisel Bilgilerin Gizliligi”, “Cinsiyete Iliskin Mahremiyet” alt boyutlarindan ve
Olcek toplamindan aldiklart puan ortalamalardan anlamli farklilik goriilmemistir

(p>0,05) (Tablo 4.10).

Saglik calisanlarmim kurumdaki c¢alisma siirelerine gére HMO “Kendini
Koruyamayanlarin Mahremiyeti” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlaml
farklilik belirlenmistir (p=0,016; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirma sonuclarina gore; caligma siiresi 15 yi1l ve iizerinde olan saglik
calisanlarinin 6lgek alt boyutundan aldiklar1 puanlar, calisma siiresi 6-10 y1l arasinda
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0,016; p<0,05) (Tablo
4.10).

Saglik calisanlarinin HMO toplam ve alt boyut puanlarmin mesleki egitim

ozelliklerine gore degerlendirilmesi Tablo 4.11°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.11. Hasta Mahremiyeti Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Mesleki Egitim Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

HMO
Ozel Hayat/ Kisisel Cinsiyete iliskin Koru;?g;r;lnlarm Bedensel Uygun Ortam Toplam
Bilgilerin Gizliligi Mahremiyet Mahremiyeti Mahremiyet Saglama Puan

Evet Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,9) 1-5 (4,8) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (4,9)

_ Ort+Ss 4,73+0,41 4,57+0,54 4,72+0,47 4,74+0,46 4,73+0,48 4,7+0,4
Mahremiyet Havir Min-Maks (Medyan) 2-5 (4,7) 2,4-5 (4,6) 2-5 (5) 2,35 (5) 25 (5) 2,25 (4,7)
egitimi alma ¥y Ort+Ss 4,58+0,5 4,39+0,59 4,57+0,59 4,59+0,56 4,59+0,57 4,54+0,49
P b0,001%* b0,002%* b0,012% b0,006%* b0,009** b0,001%*

Min-Maks (Medyan) 3-5 (4,9) 3-5 (4,8) 2,8-5 (5) 35 (5) 2,5-5 (5) 3-5 (4,9)
;Io’;s::'n:‘;ll‘;;:n Evet Ort:Ss 4754037 4,6+0,48 4,71+0,45 4,75+0,42 4,74+0,45 4,71+0,36
mahremiyet Havir Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,8) 1-5 (4,6) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (4,7)
boliimiinii Y Ort+Ss 4,59+0,55 4,38+0,66 4,64+0,59 4,6340,61 4,6140,61 4,57+0,54
okuma P b0,001%* b0,001** b0,254 b0,073 b0,010* b0,001%*
Kurumda Evet Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,9) 1-5 (4,8) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (4,9)
mahremiyet ile Ort£Ss 4,75+0,41 4,61+0,52 4,72+0,49 4,76+0,48 4,74+0,5 4,72+0,41
ilgili kurs/ Hawir Min-Maks (Medyan) 2-5 (4,8) 2,2-5 (4,6) 2-5 (5) 2,35 (5) 25 (5) 2,25 (4,7)
seminer Y Ort+Ss 4,63+0,47 4,41%0,58 4,64+0,5 4,65+0,5 4,65+0,51 4,59+0,44
verilmesi P b0,001** b0,001** b0,019* b0,001** b0,009%* b0,001**
Evet Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,9) 1-5 (4,8) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5 (4,9)

Kisisel saghk Ort+Ss 4,73+0,41 4,57+0,55 4,71%0,48 4,7240,48 4,71%0,5 4,7+0,42
verileriyle ilgili -~ — Min-Maks (Medyan) 25 (4,8) 2,4-5 (4,6) 2-5 (5) 2,35 (5) 2-5 (5) 225 (4,7)
3%1:321 Tma Y Ori+Ss 4,63+£0,47 4,46+0,54 4,65+0,52 4,7+0,5 4,67£0,5 4,62+0,44
P b0,002** b0,001** b0,068 b0,542 b0,170 b0,003**

Kurumda Evet Min-Maks (Medyan) 3-5 (4,9) 2,2-5 (4,8) 2,8-5 (5) 2,85 (5) 2,55 (5) 3-5 (4,9)
Kisisel saghik Ort£Ss 4,75+0,37 4,620,5 4,73+0,44 4,74+0,45 4,74+0,46 4,72+0,37
verileriyle ilgili  payr Min-Maks (Medyan) 1-5(4,8) 1-5 (4,6) 1-5(5) 1-5 (5) 1-5 (5) 1-5@4,7)
kurs/seminer Y Ort£Ss 4,63£0,51 4,43£0,6 4,63+0,56 4,67+0,54 4,65+0,56 4,6+0,49
verilmesi P b0,001** 50,001** %0,010* %0,043* %0,017* b0,001**

aKruskal Wallis Test ®Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01



Tablo 4.11°de gosterildigi iizere; caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin mesleki
egitimi sirasinda mahremiyet ile ilgili bir egitim alanlarmn HMO “Ozel Hayat /
Kisisel ~Bilgilerin  Gizliligi”, “Cinsiyete Iliskin Mahremiyet”, “Kendini
Koruyamayanlarin Mahremiyeti”, “Bedensel Mahremiyet”, “Uygun Ortam Saglama”
alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlar, mahremiyet ile ilgili egitim
almayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0,001;

p=0,002; p=0,012; p=0,006; p=0,009; p=0,001; p<0,05).

Saglik c¢alisanlarinin hasta haklart yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili
boliimiinii okuyanlarm HMO “Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin Gizliligi”, “Cinsiyete
Iliskin Mahremiyet”, “Uygun Ortam Saglama” alt boyutlarindan ve &lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar, mahremiyet ile ilgili bolimii okumayanlara gore
anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0,001; p=0,001; p=0,010;
p=0,001; p<0,05).

Saglik c¢alisanlarinin  hasta haklart yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili
boliimiinii okuma durumlarma gére HMO “Kendini Koruyamayanlarin
Mahremiyeti” ve “Bedensel Mahremiyet” alt boyutlart puan ortalamalari anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calistigi kurumda mahremiyet ile ilgili kurs/seminer verilmis olan saglik
caliganlarinin HMO “Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin Gizliligi”, “Cinsiyete Iliskin
Mahremiyet”, “Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti”, “Bedensel Mahremiyet”,
“Uygun Ortam Saglama” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar,
kurs/seminer verilmemis olan saglik calisanlarina goére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0,001; p=0,001; p=0,019; p=0,001; p=0,009;
p=0,001; p<0,05).
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Mesleki egitimi sirasinda kisisel saglik verileri ile ilgili bir egitim alan saglik
calisanlarinin HMO “Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin Gizliligi”, “Cinsiyete Iliskin
Mahremiyet” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar, kisisel saglik
verileri ile 1ilgili egitim almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir (sirastyla; p=0,002; p=0,001; p=0,003; p<0,01).

Mesleki egitimi sirasinda kisisel saglik verileri ile ilgili bir egitim alma
durumuna gére saghk calisanlarmin  HMO “Kendini Koruyamayanlarin
Mahremiyeti”, “Bedensel Mahremiyet”, “Uygun Ortam Saglama” alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calistigr kurumda kisisel saglik verileri ile ilgili kurs / seminer verilmis olan
saglik galisanlarmin HMO “Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin Gizliligi”, “Cinsiyete
Iliskin Mahremiyet”, “Kendini Koruyamayanlarn Mahremiyeti”, “Bedensel
Mahremiyet”, “Uygun Ortam Saglama” alt boyutlarindan ve 0Olgek toplamindan
aldiklar1 puanlar, kisisel saglik verileri ile ilgili kurs / seminer verilmemis olan saglik
calisanlarina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0,001;

p=0,001; p=0,010; p=0,043; p=0,017; p=0,001; p<0,05).

4.8. Saghk Cahisanlarimin Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korumasi Tutumu
ile Demografik, Mesleki Ozellikleri ve Mesleki Egitim Ozellikleri Arasindaki
iliski ile Tlgili Bulgular

Saglik ¢alisanlarinin KSVKKTO toplam ve alt boyut puanlarinin demografik

ozelliklerine gore degerlendirilmesi Tablo 4.12°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.12. Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Demografik Ozelliklere Gére

Degerlendirilmesi
KSVKKTO
Kisisel Saghk Verisi vasal Bilgiler Yasal Veri Kisisel Saghk Kisisel Saghk Toplam
Bilgisi 9 Pazlaglml Verisi Pazlaﬁlml Verisi Kazdl Puan
1829 Ya Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,6) 1-5 (4,7) 1-5 (4,8) 1-5 (4,3) 1-5 (4,7) 1-5 (4,6)
$ Ort£Ss 4,3620,9 4,41+0,92 4,45+0,94 4,13+0,98 4,28+0,96 4,35+0,88
3039 Va Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,7) 15 (4,7) 15 (5) 1-5 (4,5) 15 (4,7) 15 (4,7)
$ Ort+Ss 4,440,81 4,4340,81 4,51+0,85 4,26+0,84 4,3620,81 4,440,78
Yas 4049 Ya Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,7) 1-5 (4,7) 1-5 (5) 1-5 (4,3) 1-5 (4,7) 1-5 (4,6)
$ Ort£Ss 4,35+0,89 4,37+0,93 4,5£1 4,08+0,92 430,96 4,34+0,87
>50 Ya Min-Maks (Medyan) 3,5-5(4,9) 3,6-5(5) 3,8-5(5) 3-5(5) 3,3-5(5) 3,5-5(5)
= § Ort£Ss 471043 47140 46 4,79+0 4 4,51+0,67 4,63+0,55 4,69+0,42
P 20,467 20,315 20,159 20,107 20,431 20,249
Kadim Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,7) 1-5 (4,7) 1-5 (5) 1-5 (4,3) 1-5 (4,7) 1-5 (4,6)
Ort+Ss 4,41%0,81 4,46+0,82 4,53+0,84 4,1940,91 4,34+0,87 4,440,79
Cinsiyet Erkek Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,7) 1-5 (4,7) 1-5 (5) 1-5 (4,3) 1-5 (4,7) 1-5 (4,6)
Ort£Ss 4,33+0,96 433+1,01 4,37+1,07 4,15+0,94 4,26+0,98 430,95
P 0,976 b0,668 50,563 b0,732 b0,811 50,981
Bekir Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,7) 1-5 (4,7) 1-5 (5) 1-5 (4,5) 1-5 (4,7) 1-5 (4,6)
Medeni OrtSs 4,39+0,86 4,44+0,88 4,49+0,92 4,18+0,92 4,33+0,91 4,390,834
b edeni Evli Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,6) 1-5 (4,6) 1-5 (5) 1-5 (4,3) 1-5 (4,3) 1-5 (4.,6)
urum Ort+Ss 4,37+0,85 4,39+0,85 4,48+0,88 4,17+0,91 4,3+0,88 4,36+0,83
P b0,567 b0,101 50,729 50,737 50,453 50,426
Lise Min-Maks (Medyan) 1-5 (4.,6) 1-5 (4,7) 1-5 (4,8) 1-5 (4,4) 1-5 (4,3) 1-5 (4,5)
Ort£Ss 421£1,03 427+1,07 425+1,12 4,12£1,01 4,19+1,04 422+1,02
On Lisans Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,7) 15 (4,7) 1-5 (4,8) 1-5 (4,5) 1-5 (4,7) 1-5 (4,7)
Ort£Ss 423+1,14 426+1,16 43+1,18 4,11£1,15 4,17+1,17 423+1,13
™ Lisans Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,6) 1-5 (4,7) 1-5 (5) 1-5 (4,3) 1-5 (4,3) 1-5 (4,5)
gg“'m Ort£Ss 4,45+0,64 4,49+0,66 4,5840,69 4,15+0,78 4,36£0,71 4,43+0,61
urumu Yiiksek Lisans Min-Maks (Medyan) 3,95 (4,8) 3,655 (4,7) 3,85 (5) 35 (4,5) 3,35 (4,7) 3,95 (4,7)
ukse Ort=Ss 4,64+0,34 4,64+0,36 4,79+0,33 4,4120,61 4,61+0,48 4,63£0,31
Doktora Min-Maks (Medyan) 3,1-5 (4,8) 4,15 (4,9) 3,25 (5) 35 (5) 35 (5) 3,45 (4,9)
Orz£Ss 4,64+0 44 4,73£0,32 4,810,41 4,53+0,67 4,630,58 4,68+0,38
P 20,391 20,337 20,004** 20,021* 30,017* 20,107
aKruskal Wallis Test ®Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01



Tablo 4.12°de de belirtildigi iizere; calismaya katilan saglik calisanlarinin yas
gruplarina gére KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi”, “Yasal Bilgiler”, “Yasal
Veri Paylasim1”, “Kisisel Saglik Verisi Paylasimi”, “Kisisel Saglik Verisi Kayd1” alt

boyut ve 6l¢ek toplam puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gére KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi
Bilgisi”, “Yasal Bilgiler”, “Yasal Veri Paylasim1”, “Kisisel Saglik Verisi Paylagimi1”,
“Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt boyut ve dlgek toplam puanlari arasinda anlamli

farklilik goriillmemistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Saglik calisanlarmin medeni durumlarina gére KSVKKTO “Kisisel Saglik
Verisi Bilgisi?, “Yasal Bilgiler”, “Yasal Veri Paylasimi”, “Kisisel Saglik Verisi
Paylagimi”, “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt boyut ve 06l¢ek toplam puanlari
arasinda anlamli farklilik goriillmemistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Saglik ¢alisanlarimin egitim durumlarma gére KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi
Bilgisi”, “Yasal Bilgiler” alt boyut ve 06lgek toplam puanlari arasinda anlamli

farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Saglk ¢alisanlarinin egitim durumlarina gére KSVKKTO “Yasal Veri
Paylagimi” alt boyutu puanlari arasinda anlaml fark belirlenmistir (p=0,004;
p<0,01). Farklhiligi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;
egitim durumu lise olanlarin 6lgek alt boyutundan aldiklart puanlar, yiiksek lisans ve
doktora mezunu olanlara gore anlamli diizeyde diisiik belirlemistir (p=0,035;
p=0,016; p<0,05) (Tablo 4.12).

57



Saglik ¢alisanlarmin egitim durumlarma gére KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi
Paylasimi” alt boyutu puanlari arasinda anlamli fark belirlenmistir (p=0,021;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore;
egitim durumu lisans olanlarin olgek alt boyutundan aldiklar1 puanlar, doktora
mezunu olanlara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,044; p<0,05) (Tablo
4.12).

Saglik calisanlarinin egitim durumlarina gére KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi
Kaydi” alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli fark belirlenmistir (p=0,017; p<0,01).
Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarma gore; lise
mezunu olanlarin 6lgek alt boyutundan aldiklar1 puanlar, yiiksek lisans ve doktora
mezunu olanlara gore (p=0,026; p=0,021; p<0,05), 6n lisans mezunu olanlarin dlgek
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, yiiksek lisans ve doktora mezunu olanlara gore
(p=0,038; p=0,031; p<0,05), lisans mezunu olanlarin 6lgek alt boyutundan aldiklar
puanlar, yiiksek lisans ve doktora mezunu olanlara gore anlamli diizeyde diisiik

oldugu belirlenmistir (p=0,012; p=0,014; p<0,05). (Tablo 4.12).

Saglik ¢alisanlarmin KSVKKTO toplam ve alt boyut puanlarimin mesleki

ozelliklerine gore degerlendirilmesi Tablo 4.13’te goriilmektedir.
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Tablo 4.13. Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmas: Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Mesleki Ozelliklere Gére

Degerlendirilmesi

KSVKKTO

Kisi.se.l S.ag!ll_( Yasal Bilgiler Yasal Veri Kisisel Saghk Verisi Kisife.l Saghk Toplam

Verisi Bilgisi Paylasim Paylasim Verisi Kaydi Puan
15yl Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,7) 1-5 (4,7) 1-5 (5) 1-5 (4,3) 1-5 (4,7) 1-5 (4,6)
Ort+Ss 4,41+0,78 4,49+0,81 4,54+0,81 4,15+0,93 4,36+0,84 4,41%0,76
6-10 yil Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,6) 1-5 (4,7) 1-5 (4,8) 1-5 (4,3) 1-5 (4,5) 1-5 (4,6)
Ort+Ss 4,34+0,87 4,37+0,87 4,42+0,9 4,14£0,9 4,25+0,9 4,32+0,84
Meslekteki Cahisma Siiresi 1015 ya Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,7) 1-5 (4,7) 1-5 (5) 1-5 (4,5) 1-5 (4,7) 1-5 (4,7)
Ort£Ss 4,4+0,88 4,43+0,91 4,47+0,96 4,27+0,9 4,34+0,93 4.4+0,87
>15 vl Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,8) 1-5 (4,7) 1-5 (5) 1-5 (4,5) 1-5 (4,7) 1-5 (4,7)
= Ort+Ss 4,45+0,87 4,45+0,89 4,59+0,92 4,19+0,97 4,4+0,9 4,43+0,85

p 20,289 20,152 20,006** 20,289 20,127 20,122
18y Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,6) 1-5 (4,7) 1-5 (4,8) 1-5 (4,3) 1-5 (4,7) 1-5 (4,6)
Ort+Ss 4,36+0,85 4,43+0,89 4,44+0,91 4,13+0,94 43+0,9 4,35+0,82
610y Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,6) 1-5 (4,6) 1-5 (4,8) 1-5 (4,3) 1-5 (4,3) 1-5 (4,5)
Ort£Ss 4,28+0,95 4,3+0,98 4,38+1,02 4,09+0,96 421+0,99 4,27+0,94
Kurumdaki Calisma Siiresi 10-15 yil Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,8) 1-5 (4,7) 1-5 (5) 1-5 (4,8) 1-5 (5) 1-5 (4,7)
Ort+Ss 4,56+0,66 4,58+0,65 4,67+0,67 4,37+0,78 4,49+0,74 4,55+0,64
S15 yil Min-Maks (Medyan) 1,5-5 (4,8) 1,7-5 (4,9) 1,4-5 (5) 1-5 (4,8) 2-5(4,8) 1,5-5 (4,8)
= Ort+Ss 4,6+0,6 4,66+0,56 4,8+0,55 4,35+0,85 4,56+0,62 4,61+0,57
p 20,014* 30,003** 30,001** 20,018* 30,007** 30,002**

aKruskal Wallis Test bMann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01



Tablo 4.13’te goriistiigli lizere; calismaya katilan saglik calisanlarinin mesleki
caligma siirelerine gore KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi”, “Yasal Bilgiler”,
“Kisisel Saglik Verisi Paylagimi”, “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt boyut ve dlgek

toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin mesleki ¢alisma siirelerine gére KSVKKTO “Yasal Veri
Paylasimi1” alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (p=0,006;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amactyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;
caligma siiresi 15 yil ve ilizerinde olanlarin dlgek alt boyutundan aldiklar1 puanlar,

calisma siiresi 6-10 y1l arasinda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir

(p=0,003; p<0,01) (Tablo 4.13).

Saglik calisanlarmin kurumdaki ¢alisma siirelerine gére KSVKKTO “Kisisel
Saglhik Verisi Bilgisi” alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik belirlenmistir
(p=0,014; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma
sonuclarina gore; calisma siiresi 10-15 yil arasinda olanlarin Slgek alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, ¢alisma siiresi 6-10 yil arasinda olanlara goére anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,049; p<0,05) (Tablo 4.13).

Saglik calisanlarmin kurumdaki calisma siirelerine gére KSVKKTO i “Yasal
Bilgiler” alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik belirlenmigtir (p=0,003;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore;
caligma siiresi 6-10 yi1l arasinda olanlarin 6lgek alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
calisma siiresi 10-15 yil arasinda ve 15 yil ve {izerinde olanlara gore anlamli diizeyde

diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,049; p=0,011; p<0,05) (Tablo 4.13).
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Saglik calisanlarmin kurumdaki galisma siirelerine gére KSVKKTO “Yasal Veri
Paylagimi” alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (p=0,001,;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarna gore;
caligma siiresi 6-10 yil arasinda olanlarin 6lgek alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
calisma stiresi 10-15 y1l arasinda ve 15 yil ve iizerinde olanlara gore anlamli diizeyde
diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,019; p=0,001; p<0,05). Ayni sekilde kurumda
caligma siiresi 1-5 yil arasinda olanlarin da 6l¢ek alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
caligma siiresi 15 yil ve {izerinde olanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu

belirlenmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.13).

Saglk calisanlarmin kurumdaki ¢alisma siirelerine gére KSVKKTO “Kisisel
Saglik Verisi Paylasimi1” alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik belirlenmistir
(p=0,018; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma
sonuclarina gore; calisma siiresi 6-10 yil arasinda olanlarin Glgek alt boyutundan

aldiklar1 puanlar, ¢alisma siiresi 10-15 yil arasinda olanlara gére anlaml diizeyde

diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,046; p<0,05) (Tablo 4.13).

Saglk calisanlarmin kurumdaki ¢alisma siirelerine gére KSVKKTO “Kisisel
Saglik Verisi Kaydi” alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik belirlenmistir
(p=0,007; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma
sonuglarina gore; ¢alisma siiresi 6-10 yil arasinda olanlarin 6lgek alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, ¢aligma siiresi 10-15 y1l arasinda ve 15 yil ve iizerinde olanlara
gore anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,041; p=0,046; p<0,05) (Tablo
4.13).

Saglik calisanlarinin kurumdaki ¢alisma siirelerine gére KSVKKTO toplam
puanlar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (p=0,002; p<0,01). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; ¢alisma siiresi 6-10

yil arasinda olanlarin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar, ¢caligma siiresi 10-15 yil
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arasinda ve 15 yil ve iizerinde olanlara gore anlamli diizeyde diisiikk oldugu

belirlenmistir (p=0,021; p=0,015; p<0,05) (Tablo 4.13).

Saglik calisanlarinin KSVKKTO toplam ve alt boyut puanlarinin mesleki egitim

ozelliklerine gore degerlendirilmesi Tablo 4.14’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.14. Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Mesleki Egitim Ozelliklerine

Gore Degerlendirilmesi

KSVKKTO
Kisisel Saghk Yasal Bilgiler Yasal Veri Kisisel Saghk Verisi Kisi.se.l Saghk Toplam
Verisi B|Ig|3| Pazlaslml Paxlasnmn Verisi Kazdn Puan
o MinMaks (Medyan) 15 (4,7) 15 (4,7) 1-5 (5) 1-5 (4,5) 15 (4,7) 15 (4,7)
OrtSs 4,43+0,82 4,48+0,83 4,55+0,84 422+0,92 4,38+0,87 443408
Mahremiyet egitimi alma Hayur Min-Maks (Medyan) 1-5(4.4) 1-5(4.4) 1-5 (4,8) 1-5 (4) 1-5(4,3) 1-5(4,5)
Ort+Ss 4,19+0,97 424101 424+1,12 4,04+0,91 4,09+0,98 4,17+0,96
D 50,004** b0,001%* b0,005** b0,017* b0,001** b0,002**
o MinMaks (Medyan) 15 (4,7) 15 (4,7) 15 (5) 15 (4,5) 15 (4,7) 15 (4,7)
) . OrtSs 4,41+0,87 4,45+0,88 454091 42+0,95 4,35+0,9 4,4+0,85
ﬁzﬁfeﬁtziré(ﬁ‘:l‘:ﬁﬁlﬁzﬁa Hayir Min-Maks (Medyan) 15 (4,6) 15 (47) 15 (4,8) 15 (4,3) 15 (4,3) 15 (4,5)
OrtSs 4,32+0,82 437+0,86 44640, 4,14+0,83 426+0,88 4334081
D °0,008** °0,054 °0,252 ®0,108 °0,122 °0,042*
o MinMaks (Medyan) 15 (47) 15 (4,7) 1-5 (5) 15 (4,5) 15 (4,7) 15 (4,7)
S OrtSs 4,38+0,95 4,41+0,96 4,48+0,98 4,15+1,02 4314098 437+0,93
L(lfr';‘/”s';?ﬁirmhvreemggi”e gl agar MM Vaks (Vedyan) 15 (4,6) 1547 15 (4.8) 1,55 (4,3) 15 (4,7) 1,25 (4,6)
OrtSs 4,4+0,69 4,44+0,72 45+0,79 422+0,74 4,34+0,76 4,4+0,68
D 50,056 50,150 50,220 50,528 50,408 50,002
o MinMaks (Medyan) 15 (4,7) 15 (4,7) 1-5 (5) 15 (4,5) 15 (4,7) 15 (4,7)
o o OrtSs 4,44+0,86 4,46+0,88 4,5240,9 423+0,94 436+0,91 4,42+0,84
gii;ﬁl:fﬁgzziﬂm'yle ilgili Hayir Min-Maks (Medyan) 1-5 (4,5) 1-5 (4,6) 1-5 (4,8) 1-5 (4,3) 1-5 (4,3) 1-5 (4,5)
OrtSs 429084 4,34+0,86 4,44+0,91 4,140,87 426+0,87 43+0,82
D 50,001%* 50,003** 50,040* 50,008** b),032% 50,002**
o MinMaks (Medyan) 15 (47) 15 (47) 1-5 (5) 15 (4,5) 15 (4,7) 15 (4,7)
Kurumda kisisel saghk OrtSs 4,42+0,86 4,45+0,88 4,51£0,91 4210,95 4,37+0,9 4,41+0,85
verileriyle ilgili kurs/seminer Min-Maks (Medyan) 15 (4,7) 15 (4,7) 15 (4,8) 15 (4,3) 15 (4,3) 1-5 (4,6)
verilmesi Hayw ) pess 4,33+0,84 4,38+0,86 4,45+0,9 4,13£0,87 426+0,89 4,33+0,82
D 50,003** 50,045* 50,104 50,042* 50,035* 50,007**
aKruskal Wallis Test ®Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.14’te goriistiigli lizere; mesleki egitimi sirasinda mahremiyet ile ilgili
egitim alan saghk calisanlarinin KSVKKTO “Kisisel Saglhik Verisi Bilgisi”, “Yasal
Bilgiler”, “Yasal Veri Paylasimi1”, “Kisisel Saglik Verisi Paylasimi”, “Kisisel Saglik
Verisi Kaydi” alt boyut ve 6l¢ek toplami puanlari, mahremiyet ile ilgili egitim
almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0,004;
p=0,001; p=0,005; p=0,017; p=0,001; p=0,002; p<0,05).

Hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet boliimiinii okuyan saglik ¢alisanlarinin
KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
mahremiyet bolimiinii okumayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,008; p<0,01) (Tablo 4.14).

Hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet boliimiinii okuma durumuna gore
saglik calisanlarmin KSVKKTO “Yasal Bilgiler”, “Yasal Veri Paylasimi”, “Kisisel
Saglik Verisi Paylasimi” ve “Kisisel Saglik Verisi Kaydi1” alt boyut puanlar1 anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.14).

Hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet boliimiinii okuyan saglik ¢alisanlarinin
KSVKKTO toplamindan aldiklari puanlar, mahremiyet boliimiinii okumayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,042; p<0,05)
(Tablo 4.14).

Kurumda mahremiyet ile ilgili kurs / seminer verilme durumuna goére saglik
calisanlarinin KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi”, “Yasal Bilgiler”, “Yasal
Veri Paylasim1”, “Kisisel Saglik Verisi Paylasgimi”, “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt
boyut ve dlgek toplam puanlari, anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo
4.14).
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Mesleki egitimi sirasinda kisisel saglik verileriyle ilgili bir egitim alan saglik
calisanlarinin KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi”, “Yasal Bilgiler”, “Yasal
Veri Paylasim1”, “Kisisel Saglik Verisi Paylasimi”, “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt
boyut ve 6lgek toplam puanlari, kisisel saglik verileriyle ilgili bir egitim almayanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0,001; p=0,003;
p=0,040; p=0,008; p=0,032; p=0,002; p<0,05) (Tablo 4.14).

Calistig1 kurumda kisisel saglik verileriyle ilgili kurs / seminer verilen saglik
calisanlarimin KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi”, “Yasal Bilgiler”, “Kisisel
Saglik Verisi Paylasimi”, “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt boyut ve dlgek toplam
puanlari, kurs / seminer verilmeyenlere gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (Sirasiyla; p=0,003; p=0,045; p=0,042; p=0,035; p=0,007; p<0,05)
(Tablo 4.14).

Calistign kurumda kisisel saglik verileriyle ilgili kurs / seminer verilme
durumuna gore saglik calisanlarimin KSVKKTO “Yasal Veri Paylasimi” alt boyut
puanlar: arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA VE SONUC

Calisma; saglik calisanlarinda mahremiyet algisinin, kisisel saglik verilerinin
kayit ve korunmasina yonelik tutumlarma etkisindeki farkindaliklarini aragtirmak ve
uygulamada yasanan sorunlara ¢oziim Onerileri sunmak amaciyla, tanimlayici ve

kesitsel (cross-sectional) tipte gerceklestirildi.

Arastirma grubundaki saglik ¢alisanlarinin  demografik ozellikleri analiz
sonuclarina gore; %45,2°si (n=258) 18-29 yas arasindadir. Saglik c¢alisanlarinin
%73,9’u (n=423) kadin ve %66,4’tiniin (n=379) bekar oldugu goézlenmistir. Saglik
calisanlarinin %27,3’iiniin (n=156) On lisans ve %41’inin (n=234) lisans mezunu
oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Saglik calisanlarinin  %25,2’sinin  (n=144)
ebe/hemsire ve %35,9’unun (n=205) tibbi sekreter / hasta hizmetleri olduklari
belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin %39,2’sinin (n=224) meslekteki ¢aligma siiresi 6-
10 yil arasinda, %24,0’iniin (n=137) 11-15 yil arasindadir. Saglik c¢alisanlarinin
%24,5’inin (n=140) kurumdaki c¢alisma siiresi 1-5 yil arasinda ve %46,6’sinin
(n=266) 6-10 y1l arasindadir (Tablo 4.2). Benner’in (1982) (53) “Beceri Kazanma
Modeli”ne gore bir kisinin uzmanlik agamasina gelmesi i¢in “Acemilik, Gelismis
Acemilik-Yeterlik, Yeterlik, Ustalik ve Uzmanlik” olmak iizere bes asamadan
gecmesi gerekmektedir. Ozellikle kisinin &zel bir egitimi aldiktan ve bes yillik
mesleki tecriibe edindikten sonra uzmanlik asamasina geldigini belirtmektedir.
Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin %83,0’tiniin (n=474) 6 yil ve {istiinde
meslekte calisma siiresi oldugundan uzmanlik asamasinda olduklar1 ve saglik
hizmetlerinin sunumunda Ozellikle mahremiyet, bilgi giivenligi, kisisel saglik
verisinin kayd: ve korunmasi gibi 6zellikli konularda bilgili ve deneyimli olduklar1

seklinde degerlendirilebilir.

Arastirma grubundaki saglik ¢aliganlarinin %80,6’sinin (n=460) mesleki egitimi

sirasinda mahremiyet ile ilgili bir egitim aldigin1 ve bunun %89,1°1 (n=410) aldig1
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egitimi yeterli buldugunu belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin %69,5’inin (n=397) hasta
haklar1 yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili boliimiinii okudugunu belirtmistir (Tablo
4.3). 2014 yilinda Oztirk ve arkadaslarmm (23) gergeklestirdikleri c¢alismada
hemsirelerin % 75,8’i, Candan ve Bilgili‘'nin 2018 yilinda gergeklestirdigi (27)
calismasinda ise hemsire ve ebelerin % 26’s1 hasta haklar1 yonetmeliginin
mahremiyet ile ilgili boliimiinii okudugunu ifade etmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin
hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili boliimii okumalarinin hasta
mahremiyeti konusunda bilgilerinin artmasi ve hasta haklarini ihlal etmemek adina

hasta mahremiyetine dikkat etmeleri konusunda 6nemli oldugu sdylenebilir.

Saglik ¢alisanlarinin %59,5’1 (n=340) ¢alistig1 kurumda mahremiyet ile ilgili bir
kurs/seminer verildigini belirtirken ve calistigi kurumda kurs/seminer verilen saglik
calisanlarinin %91,8’i (n=312) kurs/seminere katildigini1 belirtmistir (Tablo 4.3).
Oztiirk ve arkadaslarmin 2014 yilinda yaptigi (23) calismalarinda, hemsirelerin
%45’ mahremiyet ile ilgili kurs/seminere Katildigini belirtmistir. Hasta mahremiyeti
ile ilgili kurs/seminerlere katilan saglik ¢alisanlarinin, hasta mahremiyeti konusunda

bilgi ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin %65,0’i (n=371) mesleki egitimi sirasinda Kisisel saglik
verileri ile ilgili bir egitim aldigin1 ve kisisel saglik verileri ile ilgili egitim alan
saglik calisanlarinin %90,0°1 (n=334) egitimin yeterli oldugunu belirtmistir. Saglik
calisanlariin %59,5’i (n=340) calistig1 kurumda kisisel saglik verileri ile ilgili bir
kurs/seminer verildigini belirtirken, kurs/seminer verildigini belirtenlerin %86,2’i
(n=293) kurs/seminere katildigini belirtmistir (Tablo 4.3). 2019 yilinda Paksoy’un
(54) elektronik saglik kayitlarinin giivenlik ve mahremiyet uygulamalarina yonelik
yapmis oldugu doktora tezinde, genel hastanelerde ¢aliganlarin %69,8’inin, dal
hastanelerinde ¢alisanlarin %34,8’inin elektronik saglik kayitlar1 kullanimi hakkinda

egitim aldiklar1 belirlenmistir.
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Saglik calisanlarinin HMO “Ozel Hayat / Kisisel Bilgilerin Gizliligi” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 4,70£0,44 olarak, “Cinsiyete Iliskin
Mahremiyet” alt boyut puan ortalamast 4,53+0,55 olarak, “Kendini
Koruyamayanlarin Mahremiyeti” alt boyut puan ortalamasi 4,69+0,49 olarak,
“Bedensel Mahremiyet” alt boyut puan ortalamast 4,71+0,49 olarak, “Uygun Ortam
Saglama” alt boyut puan ortalamast 4,70+0,50 olarak ve Olgek toplam puan
ortalamasi 4,67+0,43 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu sonuglar ¢alismaya katilan
saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine 6zen gosterdigini gostermektedir. Benzer
sekilde 2004 yilinda Ahmad ve Alasad’in (55), 2017 yilinda Arslan ve Demir’in (2),
2011 yilinda Lin ve Tsai’nin (56) ve 2020 yilinda Tanrikulu ve arkadaslarinin (57)
yaptig1 ¢alismalarinda da hemsirelerin hasta mahremiyetini korudugu belirlenmistir.
Hasta mahremiyetini ve gizliligini korumak hemsirelerin sorumluluklarindan biridir
(58).

Hasta Mahremiyeti Olgegi i¢ tutarhiliklar1 incelendiginde “Ozel Hayat / Kisisel
Bilgilerin Gizliligi” alt boyutu icin a = 0,887, “Cinsiyete iliskin Mahremiyet” alt
boyutu i¢in a = 0,750, “Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti” alt boyutu i¢in o =
0,826, “Bedensel Mahremiyet” alt boyutu i¢in a = 0,905, “Uygun Ortam Saglama”
alt boyutu i¢in a = 0,907 ve 6lgek toplami i¢in o = 0,953 belirlenmistir (Tablo 4.5).
Cronbach’s alpha katsayis1 0,0 < a <0,40 ise dlgek giivenilir degildir, 0,40 < o < 0,60
ise Olcek diisiik giivenirliktedir, 0,60 < a < 0,80 ise oldukc¢a gilivenilirdir, 0,80 < o <
1,00 ise olcek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir seklinde degerlendirilmektedir
(59). Bu degerlendirme kriterleri dogrultusunda degerlendirildiginde i¢ tutarlilik

degerlerine gére HMO nin giivenirliginin ¢ok yiiksek oldugu sdylenebilir.

Saglik ¢aliganlarinin KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” alt boyutundan
aldiklart puan ortalamasit 4,39+0,85 olarak, “Yasal Bilgiler” alt boyut puan
ortalamas1 4,42+0,87 olarak, “Yasal Veri Paylasimi1” alt boyut puan ortalamasi
4,49+0,91 olarak, “Kisisel Saglik Verisi Paylasimi1” alt boyut puan ortalamasi
4,18+0,92 olarak, “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt boyut puan ortalamasi 4,324+0,90
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olarak ve 6lgek toplam puan ortalamasi 4,38+0,84 olarak belirlenmistir (Tablo 4.7).
Calismada elde edilen bu sonuglar, calismaya katilan saglik calisanlarinin kisisel
verilerin kayd: ve korunmasina iliskin tutumlarinin olumlu ve farkindaliklarinin
yiksek oldugunu gostermektedir. 2017 yilinda Aydin’in (60) yapmis oldugu
calismada hemsirelerin (%49,0) kisisel saglik verileri ile ilgili farkindaliginin

oldugunu belirtmistir.

Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi i¢ tutarliliklar:
incelendiginde “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” alt boyutu i¢in a = 0,968, “Yasal
Bilgiler” alt boyutu i¢in a = 0,952, “Yasal Veri Paylasimi1” alt boyutu i¢in a = 0,956,
“Kisisel Saglik Verisi Paylasimi” alt boyutu i¢in a = 0,846, “Kisisel Saglik Verisi
Kaydi” alt boyutu i¢in o = 0,859 ve Glgek toplami ig¢in a = 0,985 belirlenmistir
(Tablo 4.7). Bu i¢ tutarhilik degerlerine gére KSVKKTO yiiksek giivenirlikte oldugu

sOylenebilir.

Saglik ¢ahsanlarinin HMO ve alt boyut puanlar ile KSVKKTO ve alt boyut
puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki belirlenmistir (Tablo 4.8). Bu
bulgudan anlagildig1 {izere; hasta mahremiyetine 6zen gosteren saglik calisanlarinin

kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iligkin farkindaliklar yiiksektir.

Kadin saglik ¢aliganlarinin HMO toplamindan aldiklar1 puanlar, erkek saglik
calisanlarina gore anlamhi diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0,049) (Tablo
4.9). Benzer sekilde 2019 yilinda Karakog¢ Eyigiin’iin (61) ¢alismasinda da kadin
saglik ¢alisanlarmin erkek saglik ¢alisanlarina gore daha fazla mahremiyet bilincine
sahip oldugu belirlenmis olup, bu sonuglar kadin saglik calisanlarinin hasta

mahremiyetine erkek ¢alisanlardan, daha fazla 6zen gosterdigini ortaya koymaktadir.
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Saglik calisanlarinin yas gruplarina, medeni durumlarina, egitim durumlarina
gore HMO alt boyut ve dlgek toplam puanlari anlamli farklilik gdstermemistir
(p>0,05) (Tablo 4.9). Tanrikulu ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklar1 (57)
calismalarinda hemsirelerin medeni durumuna ve egitim durumuna gére HMO
toplam puan ortalamalari arasinda fark olmadigi, Giines Aktan ve arkadaslarinin
2019 yilinda (62) hemsirelerle yapmis olduklari ¢alismada da benzer sekilde yasin,
medeni durumun hasta mahremiyetine yonelik gosterilen 6zeni etkilemedigi ancak
egitim seviyesi ylikseldik¢e hemsirelerin hasta mahremiyetine daha fazla 6zen
gosterdikleri belirlenmistir. Kim ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptigi (63) ve
Moura ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi (64) ¢alismasinda ise evli ve egitim
seviyesi yiiksek olan hemsirelerin hasta mahremiyetine yonelik algilarmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismalarda farkli sonuglarin elde edilmesi, hasta
mahremiyetine yonelik algiyr ve yaklasimi saglik calisanlarinin kisilik ve kiiltiirel

ozelliklerindeki farkliliklarinin etkiledigi diistindilebilir.

Calisma siiresi 15 y1l ve iizerinde olan saglhk calisanlarinin HMO “Bedensel
Mahremiyet”, “Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti” alt boyut puanlari, ¢alisma
stiresi 6-10 yil arasinda olanlara goére anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir
(p=0,006; p=0,016) (Tablo 4.10). Candan ve Bilgili‘nin 2018 yilinda yaptig1 (27)
calismasinda da benzer sekilde mahremiyet algisinin en fazla ¢alisma siiresi 21 yil ve
iistii olan saglik calisanlarinda oldugu belirlenmis olup bu sonuglara gore; ¢alisma
yili arttikca, mahremiyet konusunda saglik calisanlarinin daha ¢ok 6zen gosterdigi

sOylenebilir.

Saglik calisanlarinin mesleki egitimi sirasinda mahremiyet ile ilgili bir egitim
alanlarm HMO alt boyut ve 6lgek toplam puanlari, mahremiyet ile ilgili egitim
almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (sirasiyla; p=0,001; p=0,002;
p=0,012; p=0,006; p=0,009; p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.11). Benzer sckilde 2019
yilinda Giines Aktan ve arkadaslarinin (62), 2015 yilinda Bilir ve arkadaslarinin (65)
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ve 2017 yilinda Ozata ve Ozer’in (35) yapmus olduklar1 ¢alismalarda, mahremiyet ile

ilgili egitim alanlarin hasta mahremiyetine 6zen gosterdikleri belirlenmistir.

Saglik c¢alisanlarinin  hasta haklart yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili
boliimiinii okuyanlarm HMO alt boyutlarindan ve &lgek toplamindan aldiklart
puanlar, mahremiyet ile ilgili boliimii okumayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek saptanmistir (sirasiyla; p=0,001; p=0,001; p=0,010; p=0,001,
p<0,05) (Tablo 4.11). Hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili bolimiinii
okuyan saglik calisanlarmin hasta mahremiyetine 6zen gosterdikleri sdylenebilir.
Hasta haklar1 yonetmeliginde mahremiyet hakki acik bir sekilde belirtilmistir. Bu

acidan bu ¢alisma sonucu beklenen bir sonugtur.

Calistigi kurumda mahremiyet ile ilgili kurs/seminer verilmis olan saglik
calisanlarmin  HMO alt boyutlarindan ve &lgek toplamindan aldiklari puanlar,
kurs/seminer verilmemis olan saglik ¢alisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p=0,001; p=0,001; p=0,019; p=0,001;
p=0,009; p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.11). Bu sonugtan anlasildig1 {izere, kurumunda
mahremiyet ile ilgili kurs/seminer verilen saglik ¢alisanlarinin hasta mahremiyetine
Ozen gosterdigi goriilmektedir. Yu ve Kim’in 2012 yilinda yaptigi ¢alismada (66)
belirttigi ilizere; saghk calisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik farkindaligin
yiiksek olmasi ve hasta mahremiyetine 6nem verilmesinin nedeni olarak, bu konuda

egitim alinmasi 6nemli bir kriterdir.

Mesleki egitimi sirasinda kisisel saglik verileri ile ilgili bir egitim alan saglik
calisanlarinin HMO alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar, kisisel
saglik verileri ile ilgili egitim almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(swrasiyla; p=0,002; p=0,001; p=0,003; p<0,01) (Tablo 4.11). Benzer sekilde 2019
yilinda Paksoy’un (54) calismasinda da elektronik saglik kayitlarinin kullanimi

hakkinda egitim alanlarin giivenlik ve mahremiyet politikalarinin, orgiitsel giivenlik
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ve egitim ve gilivenlik uygulamalari boyut ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuca gore; mesleki egitimi sirasinda kigisel saglik verileri ile ilgili

egitim alan saglik ¢alisanlarinin hasta mahremiyetine 6zen gosterdigi sdylenebilir.

Calistig1 kurumda sirasinda kisisel saglik verileri ile ilgili kurs/seminer verilmis
olan saglhk calisanlarmin HMO alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar:
puanlar, kurs/seminer verilmemis olan saglik calisanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir (sirasiyla; p=0,001; p=0,001; p=0,010;
p=0,043; p=0,017; p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.11). Bu sonuctan anlasildig iizere,
kurumunda sirasinda kisisel saglik verileri ile ilgili kurs/seminer verilen saglik

calisanlarinin hasta mahremiyetine 6zen gosterdigi anlagilmaktadir.

Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gére KSVKKTO alt boyut ve dlgek toplam
puanlari arasinda anlamli farklilik gorilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.12). Buna
karsilik 2020 yilinda Tural Biiyilk ve arkadaslart (67) tarafindan hemsirelik
ogrencileri ile gergeklestirilen bir c¢alismada, kadin Ogrencilerin kisisel saglik
verilerinin korunmasina yonelik erkek Ogrencilere gore, daha olumlu bir tutum

sergiledikleri belirlenmistir.

Lise ve lisans mezunu saglik ¢alisanlarinin KSVKKTO “Yasal Veri Paylagimi”
alt boyutundan aldiklari puanlarin, yiiksek lisans ve doktora mezunu olanlara, lise, 6n
lisans ve lisans mezunu saglik c¢alisanlarmi “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, yiiksek lisans ve doktora mezunu olanlara gére anlamli
diizeyde diistik belirlenmistir (p=0,026; p=0,021; p=0,038; p=0,031; p<0,05) (Tablo
4.12). Bu sonugtan anlasildig tizere, saglik ¢alisanlarinin egitim durumu yiikseldikge
kisisel saglik verilerinin kaydi ve yasal verilerin paylasimi konusunda farkindaliklari

daha yiiksek ve konuyla ilgili daha fazla olumlu tutum sergilemektedirler.
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Calisma siiresi 6-10 yil arasinda olan saghik c¢alisanlarmin KSVKKTO alt
boyutlarindan ve toplamindan aldiklar1 puanlar, ¢alisma siiresi 10-15 y1l arasinda ve
15 yil ve iizerinde olanlara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,006)
(Tablo 4.12). Bu sonug, ¢alisma siiresi 10 yil ve iizerinde olan saglik ¢alisanlarinin
kisisel saglik verilerinin kayd: ve korunmasma yonelik tutumlarinin olumlu ve

farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Mesleki egitimi sirasinda mahremiyet ve kisisel saglik verileriyle ilgili egitim
alan saghk calisanlarmin KSVKKTO alt boyutlarindan ve &lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar, mahremiyet ve kisisel saglik verileri ile ilgili egitim almayanlara
gbre anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p=0,004; p=0,001; p=0,005;
p=0,017; p=0,001; p=0,002; p=0,001; p=0,003; p=0,040; p=0,008; p=0,032;
p=0,002; p<0,05) (Tablo 4.14). Bu sonuca gore; mesleki egitimi sirasinda
mahremiyet ve kisisel saglik verileriyle ilgili egitim alan saglik ¢alisanlarinin kisisel
saglik verilerinin kaydi ve korunmasma yonelik tutumlarmin olumlu ve

farkindaliklarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet boliimiinii okuyan saglik ¢alisanlarinin
KSVKKTO “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” alt boyutundan ve toplamindan aldiklari
puanlar, mahremiyet boliimiinii okumayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,008) (Tablo 4.14). Hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet ile
ilgili boliimiinde kisisel saglik verilerinin mahremiyet kapsaminda yer aldigi
belirtilmekte olup boylece saglik ¢alisanlart mahremiyet konusunda bilgi sahibi
olmaktadir. Bu acidan hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet boliimiinii okuyan
saglik calisanlarmin kisisel saghik verilerinin kaydi ve korunmasma yonelik

tutumlarimin olumlu ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Saglik calisanlarinin yas gruplarina, medeni durumlarina, kurumda mahremiyet

ile ilgili kurs / seminer verilme durumuna gére KSVKKTO alt boyut ve dlgek toplam
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puanlari arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.12; Tablo 4.14).
Elde edilen bu sonugtan, saglik c¢alisanlarinin yasinin, medeni durumunun ve
kurumunda mahremiyet ile ilgili kurs / seminer verilip verilmeme durumunun kisisel

verilerin kaydi ve korunmasina yonelik tutumlarini etkilemedigi anlagilmaktadir.

Calistig1 kurumda kisisel saglik verileriyle ilgili kurs / seminer verilen saglik
calisanlarmin KSVKKTO alt boyut ve &lgek toplam puanlari, kurs / seminer
verilmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir (sirasiyla; p=0,003;
p=0,045; p=0,042; p=0,035; p=0,007; p<0,05) (Tablo 4.14). Bu sonug
dogrultusunda; calistigi kurumda kisisel saglik verileriyle ilgili kurs / seminer verilen
saglik ¢alisanlarinin kigisel saglik verilerinin kaydi ve korunmasma yonelik

tutumlarmin olumlu ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Sonug¢ olarak; saglik c¢alisanlarinda mahremiyet algisinin, kisisel saglik
verilerinin kayit ve korunmasina yonelik tutumlarina etkisindeki farkindaliklarini
arastirmak ve uygulamada yasanan sorunlara ¢oziim Onerileri sunmak amactyla
gerceklestirilen calismada saglik calisanlarinin - mesleki egitimleri sirasinda,
mahremiyet ve kigisel saglik verileri ile ilgili bir egitim aldig1, aldig1 egitimi yeterli
buldugu ve hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili boliimiinii okudugu
belirlenmigtir. Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin hasta mahremiyetine 6zen
gosterdigi, kisisel saglik verilerinin kaydi ve korunmasina iliskin tutumlarinin olumlu
ve farkindaliklarmin yiiksek oldugu saptanmistir. Saglik calisanlarmin HMO ve alt
boyut puanlar1 ile KSVKKTO ve alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli bir

iliski belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin mahremiyet algilarinin, kisisel saglik verilerinin kaydi ve
korunmasina yonelik tutumlarina olumlu etki gosterdigi ve bu sebeple, meslek

hayatlarinin herhangi bir déneminde, bu konuda hizmet i¢i egitim ya da benzeri
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egitim programlarinin diizenlenip, katilmalarinin saglanmasinin olumlu sonuglar

doguracagi 6ngoriilmektedir.

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Saglik kurumlarinda hasta mahremiyeti ve kisisel saglik verilerinin kaydi ve
korunmasina yonelik yazili talimatlarin olusturulmas,

Tiim saglik calisanlarina yonelik mahremiyet ve kisisel saglik verilerinin
kayd1 ve korunmasina yonelik, yilda en az bir veya ihtiya¢ duyulan araliklarla
egitimlerin diizenlenmesi,

Saglik caliganlariin hasta mahremiyeti ve kisisel saglik verilerinin kayd: ve
korunmasina yonelik sorumluluk ve farkindaliklarini arttirmaya yonelik
etkinliklerin yapilmasi,

Calisanlarin  hasta mahremiyetine gostermis olduklar1 6zeni belirlemeye
yonelik yoneticiler tarafindan degerlendirmeler yapilmasi,

Calisanlarin  Kisisel saglik verilerinin kaydi ve korunmasina yonelik
yaklagimlarmin belirlenmesinde, yoneticiler tarafindan belirli araliklarla
denetimler ve degerlendirmeler yapilmasi,

Kuruma yeni baglayan saglik calisanlarina yonelik diizenlenen oryantasyon
egitimlerinde hasta mahremiyeti ve kisisel saglik verilerinin kaydi ve
korunmasina yonelik konulara yer verilmesi,

Hasta mahremiyeti ve kisisel saglik verilerinin kaydr ve korunmasina yonelik
gerceklestirilen tiim sikayetlerin nedenleriyle birlikte degerlendirilip,
diizenleyici faaliyetlerin gergeklestirilmesi igin 6nlemlerin alinmasi,

Saglik kurumlarinda hasta mahremiyetini korumaya yonelik fiziki
diizenlemelerin yapilmasi,

Saglik kurumunda calisan tiim personelin kisisel saglik verilerinin kayit
edilmesi ve korunmasina yonelik sorumluluklarin belirlenmesi ve calisanlara

bildirilmesi onerilebilir.
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7. EKLER

EK 1. Anket Bilgi Formu

SAGLIK CALISANLARININ MAHREMIYET ALGILARININ KiSiSEL
SAGLIK VERILERININ KAYIT VE KORUNMASINA YONELIK
TUTUMLARINA ETKISi

Sayn Katilimei,

Sizi “Saglik Calisanlarinin Mahremiyet Algilarinin Kisisel Saglik Verilerinin
Kayit ve Korunmasina Yonelik Tutumlarma Etkisi” baglikli arastirmaya davet
ediyoruz. Calismanin amaci, saglik c¢alisanlarinin mahremiyet algilarinin, kisisel
saglik verilerinin kayit ve korunmasia yonelik tutumlarina etkisini arastirmak ve
uygulamada yasanan sorunlar belirlenerek, saglik galisanlarina ¢oziim oOnerileri
sunarak, konu ile ilgili farkindaligin artmasina yardimeci olmaktir. Bu calismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmast
i¢cin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 altinda kalmadan, size
en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Ankette cesitli ifadeler bulunmakta bu ifadelere katilip
katilmayacaginiz sorgulanmaktadir. Kimlik belirtmenize gerek yoktur. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve

yanitlar sadece arastirmacilar tarafindan ulasilabilecek veri tabaninda gizli

tutulacak, bireysel olarak agiklanmayacaktir. Sadece veriler toplu olarak, yayin

amaci ile kullanilabilir. Bu arastirma; veri toplama formlari, Mahremiyet Olgegi ve
Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi’nden olusmaktadir.
Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilm ig¢in onam verdiginiz bigimde
yorumlanacaktir.

Bize zaman ayirdiginiz ve degerli katkilariizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
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BiLGi FORMU

BIiRINCi BOLUM

Asagida size ait Kkisisel bilgi formu yer almaktadir, liitfen size uygun olan ifadeyi
isaretleyiniz.

Cinsiyetinizz | Kadmn () Erkek ()
18-25( ) 26-35( ) 36-50( ) 51-65( )
Yasimz? 66 ve iistii ()
Medeni Bekar ( ) Evli ()
Durumunuz?
- Lise () Onlisans () Lisans ()
Egitim
Durumunuz? Yiiksek Lisans () Doktora ()
Mesleki 0-1( ) 24yil( ) 5-10yil( ) 11 veiistiiyil(
Calisma )
Siireniz?
Kurumda 0-1( ) 24yil( ) 5-10yl( ) 11 veiistiiyil(
Calisma )
Siireniz?
Saglik Memuru () Laborant ( ) ATT( )
Rontgen Tek. ()  Ebe () Hemsire ()
Mesleginiz?

Tibbi Sekreter/Hasta Hizmetleri (Hasta Danismani, vb.) ( )

Hekim () D)5 o () I (belirtiniz)
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IKIiNCi BOLUM

Mesleki egitiminiz sirasinda
“Mahremiyet” ile ilgili herhangi bir

Evet ( ) Hayir ()

(Cevabimiz “Hayir” ise 3. soruya

egitim aldiniz m1? geciniz)
Mesleki egitiminiz sirasinda aldiginiz | Yeterli () Yetersiz ()
“Mahremiyet” ile ilgili egitimi nasil
degerlendiriyorsunuz?
Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin Evet () Hayir ()
“Mahremiyet” ile ilgili boliimiinii
okudunuz mu?
Evet () Hayir ()

Calistiginiz kurumda “Mahremiyet”
ile ilgili bir kurs/seminer verildi mi?

(Cevabimiz “Haywr” ise 6. soruya

geciniz)
Kurumunuzda verilen “Mahremiyet” | Evet ( ) Hayir ()
ile ilgili kurs/seminer’e katildiniz mi?

Evet () Hayir ()

Mesleki egitiminiz sirasinda “Kisisel
Saghk Verileri” ile ilgili herhangi bir

(Cevabiniz “Haywr” ise 8. soruya

egitim aldiniz m? geginiz.)
Mesleki egitiminiz sirasinda aldiginiz | Yeterli () Yetersiz ()
“Kisisel Saghk Verileri” ile ilgili
egitimi nasil degerlendiriyorsunuz?
Evet () Hayir ()

Calistiginiz kurumda “Kisisel Saghk
Verileri” ile ilgili bir kurs/seminer
verildi mi?

(Cevabiniz “Hayir” ise 9. soruyu

cevaplandirmayiniz)

Kurumunuzda verilen “Kisisel Saghk
Verileri” ile ilgili kurs/seminer’e
katildiniz m1?

Evet () Hayir ()
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Asagidaki “Mahremiyet ve Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum
Olcegi”nde cesitli ifadeler bulunmaktadir. Sizden istenilen, bu ifadeler ile ilgili olarak sizin

acinizdan en uygun olan cevap aralifina bir “X” isareti koyarak belirtmenizdir.

MAHREMIYET OLCEGi*

Kesinlikle Katillyorum (5)
Katiimiyorum (2)
Kesinlikle Katilmiyorum(1)

Katiliyorum (4)
Kararsizim (3)

1. Hastanin 6zel hayati, yagam sekli ve kisisel
bilgileri uluorta konusulmaz

2. Hasta ofkeli/saldirgan davranig gosterse bile onu
utandiric/itibarini sarsic1 davranislarda bulunulmaz/
kisisel bilgileri a¢iklanmaz

3. Hastalarn kisisel bilgileri hastanin yarar1 ve
bakiminin devamini saglama disinda meslektaslar
arasinda konusulmaz

4. Hastanin 6zel ve kisisel bilgileri hastanin
izni/onay1 olmadan asla yakinlarina/bir bagkasina
aktarilmaz

5. Hastalarin kisisel bilgilerinin konusulmast
gerektiginde kisik sesle konusma gibi 6nlemler alinir

6. Hastanin mahremiyetini koruma ve siirdiirme ile
ilgili bir engel ya da giicliikle karsilagilirsa ilgili
birimlerinden destek almak i¢in harekete gegilir

7. lletisim araglarmi kullanirken hastalara iliskin
bilgilerin korunmasina ve giivenli iletimine/erigimine
Ozen gosterilir

8. Hastaya ait bilgiler (kayitlar, kimlik vb.) egitim
vb. amagcli olsa da hastadan izinsiz kullanilmaz.

9. Hastalarin kisisel bilgilerine erigimi engelleyici
onlemler alinir

10. Acil durumlarda bile hastanin bedensel
mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilerek hemen
gereken tedbir alinir

11. Birden fazla hastanin oldugu ortamda mahremiyet
gozetilerek refakatgiye izin verilir

12. Uygulamalar/girisimler sirasinda hastanin izin
verdigi kisi disinda bir bagkasinin odada bulunmasina
izin verilmez

13. Hasta odalarina girerken oda kapisi ¢alinip, izin
isteyerek odaya girilir

14. Hasta odasinin paylasilmasi gerektigi durumlarda
ayni cinsiyetten hastalarin bir arada olmasi
saglanir/perdelerle gizlilik saglanir

15. Eger hasta isterse hizmetli personel hastanin
cinsiyetine gore gorevlendirilir
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16. Kendini korumada yeterli olmayan (mental
yetersizlik, cocuk vb.) hastalarin mahremiyeti/gizliligi
korunur

17. Hasta bilinci kapal1/6lii olsa bile yasal/zorunlu
durumlar disinda 6zel hayat1 ya da kisisel bilgilerinin
gizliligi saglanir

18. Hasta bilinci kapali/6lii vb. durumda ise bedensel
gizliligi saglayacak 6nlemler alinir

19. Uygulamalar hastanin dinsel vb. inanclart ile ilgili
mahremiyet algisina 6zen gosterilerek gerceklestirilir

20. Ameliyat gdmlegi vb. giysiler hastanin bedensel
mahremiyetini koruyacak sekilde giydirilir

21. Hastalar mobilize edilirken bedensel gizliligine
Ozen gosterilir

22. Hastanin bosaltim ihtiyaci sirasinda bedensel
gizliligine 6zen gosterilir

23. Hastanin giyinmesi ve soyunmasi igin gizliligi
saglayacak ortam saglanir

24, Hastanin mahremiyetini korumak igin
uygulamalardan 6nce mutlaka ortam diizenlenir
(6rnegin odaya girisler ve ¢ikislar engellenir)

25. Mahremiyeti saglamak i¢in gerektiginde paravan,
ortii vb. malzemeler mutlaka kullanilir.

26. Uygulamalardan 6nce yapilacak igslemler hasta ile
paylasilarak mahremiyetinin saglanmasina beraber
karar verilir

27. Herhangi bir uygulama sirasinda hastanin
bedensel mahremiyetini korumak i¢in gerekli 6nlemler
alinir (6rnegin yalnizca uygulama bdlgesinin agilmasi)

*QOztiirk, Havva, Bahgecik, Nefise, Ozgelik, Kumral, Semanur, “The Development of the Patient Privacy Scale in Nursing”,
Nursing Ethics, Ethics, 1-17, The Author(s) 2014
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1. Hastanin muayene bulgular, teshisi, tetkik sonuglari, rontgen goriintiileri,
kullanilan ilaglar, konsiiltasyon, ameliyat, epikriz raporu gibi tedavi ve bakim
uygulamalarini kapsayan bilgiler kisisel saglik verisidir.
2. Kisisel saglik verileri, Anayasa ve kanunlarla korunan kisinin 6zel yasam
hakki alanindadir.
3. Hastanin kendisinden baska kimseye agiklanmasini istemedigi bir bilginin,
yasal zorunluluk olmadan agiklanmasi hukuka aykiridir.
4. Hastanin anamnezi alinirken; siyasi gorist, tiye oldugu dernek veya sendika
bilgilerinin kaydedilmesi hukuka aykiridir.
5. Hasta bilgilerinin servis protokol defterine kaydi ile bilgisayar ortamina kaydi
arasinda Yyasal anlamda bir ayrim yoktur.
6. Saglik personelinin AIDS gibi bir hastalik tanis1 alan hastanim bilgilerini,
usuliine uygun bir sekilde il Saghk Miidiirliigi’ne iletmesi hukuka uygundur.
7. Konsiiltasyon sirasinda hasta bilgilerinin ilgili saglik ¢alisanlar arasinda
paylasilmast hukuka uygundur.
8. Saglik alaninda yapilan bilimsel arastirmalarda kullanilan bilgilerin hastanin
kimligini ortaya ¢ikaracak sekilde kullanilmast hukuka aykiridir.
9. Saglik personelinin hastastyla ¢ektirdigi bir fotografin hastanin izni
olmaksizin sosyal medyada paylasilmasi hukuka aykiridir.
10. | Saglik bilgilerinin gizliliginin korunmayacagi endisesi, hastalarin saglhk
hizmeti almalarina engel olabilir.
11. | Estetik ameliyat 6ncesi ve sonrasi resimleri ¢ekilen hastanin resimleri,
bilimsel amagla da olsa ancak kendi rizasr ile gosterilebilir.
12. | Hastalarin isimlerinin ve teshislerinin, hastanin rizasi olmaksizin hasta
odalarmin kapisina yazilmasi hukuka aykiridir.
13. | Saglik hizmetleri ile ilgili bir davada ’bilirkisilik’” veya *’6n sorusturmact’
gorevi verilen bir saglik personeli, gorevi sirasinda edinmis oldugu bilgileri,
ancak gérevlendirmeyi yapan merciye iletebilir.
14. | Evlilik dis1 gebeligi olan ve kiirtaj olmak isteyen bir kadinin sevgilisinin
saglik merkezinden bilgi istemesi durumunda, saglik personelinin; kadinin
rizast olmaksizin bilgi vermesi, hukuka aykiridir.
15. | Saglik personelinin madde bagimlisi bir hastaya iliskin bilgileri kaydetmesi ve
usule uygun bir sekilde idareye aktarmasi hukuka uygundur.
16. | Saglik personelinin hastaya ait saglik verilerini kaydetmesi; hastanin uygun
bir sekilde hizmet aldigini garanti etmek ve gerektiginde kanitlamak i¢indir.
17. | Hastanimn kendisiyle ilgili tutulan tiim kayitlar1 6grenme, isteme ve bir

niishasini alma hakki oldugu kadar, kendisiyle ilgili bilgileri 6grenmeme
hakki da vardir.
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18. | Stajyer bir d6grencinin staj sirasinda edindigi hasta bilgilerini kendi ailesine
veya arkadaslarina vermesi hukuka aykiridir.

19. | Gebelik kontrolleri sirasinda hastanin yaninda bulunan refakatciye, hastanin
rizast varsa, saglik personeli tarafindan agiklama yapilmas1 hukuka uygundur.

20. | Hasta, kisisel saglik verilerinin baskalarina agiklanmasindan zarar gérmese
bile, kisisel verilerin agiklanmasi sugu olusur.

21. | Emekliye ayrilan bir saglik personelinin ¢aligma siireci i¢inde bakmis oldugu
bir hastaya iliskin bilgileri agiklamas1 hukuka aykiridir.

22. | Poliklinikte hasta tarafindan darp edilen bir saglik ¢alisaninin, mahkemede
kendini savunmak i¢in, su¢ konusu ile ilgili hasta bilgilerini vermesi hukuka
uygundur.

23. | Ruhsal bozuklugu olan bireyin, baskasina zarar vermesini 6nlemek amaciyla,
saglik personelinin ilgili mercilere bilgi vermesi hukuka uygundur.

24. | Hakkinda malpraktis davasi agilan bir saglik personeli, kendisini savunmak
icin hasta verilerini avukatina veya sigorta sirketine verebilir.

25. | Bilimsel ¢alismalarin sunuldugu bir saglik kongresinde hastaya ait resimlerin
tizerine ¢izilen garpi isareti ya da bant, hastanin taninmasini engellemiyorsa,
hukuka aykiridir.

26. | MR c¢ekimi i¢in ilgili birime, hastanin evlilik dis1 iliski nedeniyle bu hastaliga
yakalandigi bilgisinin verilmesi hukuka aykiridir.

27. | Kisisel saglik verilerinin korunmasindan; hekim, hemsire, ebe gibi saglik
meslek mensubu olan saglik ¢alisanlari sorumludur.

28. | Saglik personelinin hastayla ilgili kayit tutmasi; tedavi ve bakim siirecinin
saglikli ytirtimesi ve kayitlarin kanit niteligi tasimasi bakimindan yiikiimlilik
igerir.

29. | Tibbi kayitlar; miimkiinse tibbi girisimle eszamanli, degilse girisimin hemen
sonrasinda tutulmalidir.

30. | Hastanin saglik verilerini izni olmaksizin 6zel bir muayenehaneye aktaran kisi
hakkinda, sikayet edilmese de Cumhuriyet Savcilig: tarafindan sorugturma
acilabilir.

31. | Hastanmn giivenli bir sekilde arag sevk ve idare etmesine engel bir durumu
varliginda, saglik personelinin ilgili mercilere bilgi vermesi hukuka uygundur.

**BEZIRGAN, GOZMENER, Selma, SENOL, Selmin, SEREN, INTEPELER, Seyda, “Hemsirelik Ogrencileri Igin Kisisel
Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik Calismasr”, DEUHFED 2019, 12(1), 21-30



EK 2. Etik Kurul Onay Formu
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EK 2. Etik Kurul Onay Formu (Devam)
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EK 3. Olgek izinleri
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EK 3. Olgek Izinleri (Devam)
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EK 4. Hastane Calisma izni
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