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ARASTIRMA MAKALESI

KLINIK KARAR DESTEK SISTEMLERI iGIN SAGLIK SISTEMLERI
KULLANILABILIRLIK OLGCEGI TURKGE FORMUNUN PSIKOMETRIK
OZELLIKLERI: GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Onur GOZUBUYUK ~
Arzu BULUT ™

0z

Bu ¢alismanin amaci, Klinik Karar Destek Sistemleri’nin (KKDS) hemsgireler tarafindan kullanilabilirliginin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek Saghk Sistemleri Kullamilabilirlik Olgegi (SSKO) Tiirkce formunun
psikometrik ozelliklerini incelemek, gecerlik ve giivenirligini test etmektir. Arastirma bir tiniversite hastanesinde
calismaya goniillii katilmayr kabul eden 335 hemsire ile ger¢eklestirilmistir. Veriler ¢evirimici anket yontemi
kullamlarak elde edilmistir. Istatistiksel analizler i¢in R ve JASP (Version 0.18.1) programlar kullanilmistir.
SSKO’nin yapt gecerlisi DFA ile incelenmistir. DFA sonucu élcegin 22 madde ve 4 faktérlii yapisi
dogrulanmistir (x2/df= 2,58, CF1=0,939, TL1=0,929, RMSEA=0,069, %90 GA [0,062, 0,076] ve SRMR=0,03).
Maddelerin faktér yiikleri 0,679 ile 0,865 arasindadir. SSKO faktérleri arasindaki korelasyon katsayilar 0,579
ile 0,786 arasinda degismektedir. Olgegin i¢ tutarliligi icin Cronbach’s a katsayist 0,956, alt faktorlerin ise
0,822 ile 0,914 arasindadir. Bu calismanin bulgulart SSKO Tiirk¢e versiyonunun Klinik karar destek
sistemlerinin hemsireler tarafindan kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile kullanilabilecek iyi psikometrik
ozellikler, yakinsak-ayrisim gecerliligi ve giivenirligine sahip bir ara¢ oldugunu desteklemistir. SSKO, klinik
karar destek sistemlerinin kullanilabilirlik sorunlarmmin baglam icinde daha iyi anlasimasina, potansiyel tibbi
olumsuz olaylar meydana gelmeden dnce ele almasina ve tibbi advers olaylara neden olabilecek kullanilabilirlik
sorunlarimin erken tammlanmasina yardimci olabilir ve hemgirelerin KKDS ye yénelik farkindaligina katkida
bulunabilir.
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RESEARCH ARTICLE

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE TURKISH VERSION OF THE
HEALTH SYSTEMS USABILITY SCALE FOR CLINICAL DECISION
SUPPORT SYSTEMS: RELIABILITY AND VALIDITY STUDY

Onur GOZUBUYUK ~
Arzu BULUT ™

ABSTRACT

The aim of this study was to examine the psychometric properties of the Turkish form of the Health Systems
Usability Scale (HSUSS), which can be used to assess the usability of clinical decision support systems (CDSS)
by nurses, and to test its validity and reliability. The study was conducted in a university hospital with 335
nurses who voluntarily agreed to participate in the study. Data were obtained using an online survey method. R
and JASP (Version 0.18.1) programs were used for statistical analysis. The construct validity of the HSUS was
examined by CFA. As a result of CFA, 22 items and 4-factor structure of the scale were confirmed (2/df= 2.58,
CFI1=0.939, TLI=0.929, RMSEA=0.069, 90% CI [0.062, 0.076] and SRMR=0.03). The factor loadings of the
items were between 0.50 and 0.94. The correlation coefficients between the factors of the HSUS ranged between
0.679 and 0.865. Cronbach's a coefficient for the internal consistency of the scale is 0.956, and the sub-factors
are between 0.822 and 0.914. The results of this study supported that the Turkish version of the CDSS is a tool
with good psychometric properties, convergent-divergent validity and reliability that can be used to assess the
usability of clinical decision support systems by nurses. The CDSS can help to better understand the usability
issues of clinical decision support systems in context, address potential medical adverse events before they
occur, and early identification of usability issues that may cause medical adverse events and contribute to
nurses' awareness of the CDSS.
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I. GIRIS

Tip Enstitiisti (Institute of Medicine-IOM) “her insan hata yapabilir; daha giivenli bir saglik sistemi
olusturmak (To Err Is Human: Building a Safer Health System)” basligiyla yayinladig1 raporda saglik
bakim hizmetlerinde hatalarin Onlenebilmesi igin gilivenilir sistemler tasarimlarinin 6nemi
vurgulanmaktadir (Donaldson vd., 2000). KKDS, dijitallesmenin giderek artan etkisiyle glinlimiizde
bilginin hesaplanabilirligine daha fazla olanak vermekte ve bu durum karar aliminda bilginin
kullanimin1 ve yorumlanmasini daha pratik hale getirmektedir. Son yillarda saglik hizmeti
sunucularinin kanita dayali karar almak, klinik hatalar1 azaltmak ve etkili bakimi desteklemek igin
KKDS’nin uygulanmasina yonelik uygulayici degerlendirilmelerinin 6nemi daha da artmustir (Kwan
vd., 2020).

KKDS literatiirde farkli tanimlamalarla yer almakla birlikte ortak bir amag¢ cevresinde birlesmis
gibi goriiniiyor. KKDS klinik uygulamalarda hataya agik manuel islemlerin aksine hatay1 ve riski en
aza indiren, kompleks karar verme siirecini destekleyerek saglik hizmeti sunumunda karar destegi
saglamay1 amagclayan biitiinlesik bir sistemdir (Kawamoto vd., 2005). Sistem dogru zamanda ve dogru
kisiye daha hizli bilginin aktarilmasina olanak saglayan siireci ifade etmektedir (Musen vd., 2021).

Hasta bakiminda tibbi hatalar1 ve ila¢ hatalarini en aza indirmesi, standart bakimi destekleyen bir
sistem olmasinin yani sira gercek dist igerik ve sunumla ilgili istenmeyen sonuglari da
dogurabilmektedir (Ash vd., 2007). KKDS’nin islevsel ve islevsel olmayan igeriklerine genel olarak
bakilacak olunursa (Sutton vd., 2020) avantaj olabilecek igerikler; hasta giivenliginin saglanmasi,
klinik yonetim destegi, maliyet kontrolil, teshis destegi iken dezavantajlar1 denilebilecek igerikler ise;
is akisim1 bozan bagimsiz sistemlerin varligi, bu sistemler arsindaki entegrasyon ve bilgi aktarim
sorunlari, 6nemsiz ve uygunsuz uyarilarin yogunlugu, sistemin temelinde kullanici becerisi ve
bilgisayar okur yazarligina baglilik durumu, sistem giincelleme ve bakim zorluklari, yanlis, eksik ve
kalitesiz bilgi igerigi ve sistem maliyeti sorunlar1 seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinde KKDS’nin 6nemi her gecen giin daha da fazla artmakta, kullanicilarin
degerlendirmelerine ve deneyimlerine yonelik gelisimin olmasi sisteme olan giiveni artirmaktadir
(Berner ve La Lende, 2016). KKDS’leri gelistirilebilir miidahaleleri desteklemesi agisindan hatali
uygulamalar azaltabilir ve karar aliminda etkililigi arttirabilir. Sistem gereksinimlerinin gelistirilmesi;
esnek ve etkili bir sistemin olusumuna, hedeflenen maliyet kontroliin saglanmasina, zaman tasarrufuna
ve kanita dayali karar alimina olanak saglanmasi agisindan fayda saglayabilir (Sim vd., 2001; Bates
vd., 2003; White vd., 2023).

Alan yazinda saghk kurumlarinda veya hastanelerde klinik karar destek sistemlerinin
kullanilabilirlik sorunlarna iliskin az sayida kanit bulunmaktadir. Saglik profesyonelleri tarafindan
KKDS’nin kullanilabilirligini 6lgmek i¢in psikometrik olarak gecerli ve giivenilir ¢ok az arag¢ vardir
(Ghorayeb vd., 2023). Tirkiye’de literatiir incelendiginde saglik profesyonellerinde KKDS’nin
kullanilabilirliginin 6l¢iimiinde kullanilabilecek gecgerli ve giivenilir bir 6lgme aracit bulunmamaktadir.
Hemgireler saglik hizmet sunumunda 6nemli bir role sahiptir ve kanita dayali hemgirelik kararlarinin
uygulamada kullanimini saglayan klinik karar destek sistemlerinin kullanilabilirligini degerlendiren az
sayida ¢aligma vardir (Celik vd., 2019; Temogin vd., 2019; Kirkbir ve Kurt, 2020). Bu eksiklikten
hareketle bu calismanin amaci, klinik karar destek sistemlerinin hemsireler tarafindan
kullanilabilirliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecek Saglik Sistemleri Kullanilabilirlik Olgegi
(SSKO) Tiirkce formunun psikometrik 6zelliklerini incelemek, gecerlik ve giivenirligini test etmektir.

I1. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, SSKO’nin psikometrik testi, gecerlik ve giivenirligi icin metodolojik tiirde bir
aragtirmadir.
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2.2. Aragtirmanin Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubunu, bir iniversite hastanesinde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir.
Literatiirde 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesine iliskin farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Bazi
arastirmacilar drneklem biiyiikligiiniin madde sayisinin 5 ile 10 kat1 olmasi gerektigini savunmustur
(Bentler ve Chou, 1987; Bollen, 1989; Bryant ve Yarnold, 1995; Nunnally, 1978). SSKO 22 madde
icerdiginden ve kiiltlirler arasi Olcek uyarlamasinda madde sayisinin en az 10 kati 6rnekleme
ulagilmasi 6nerildiginden gerekli 6rneklem biiyiikliigli en az 220 katilimci (22 madde x 10) olarak
hesaplanmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterleri; en az alt1 aylik mesleki deneyime sahip olma,
klinik karar destek sistemlerini kullanma ve aragtirmaya katilmaya goniillii olmadir. Anket 355 kisiye
uygulanarak hedeflenen 6rnekleme ulagilmisgtir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Anket formu ii¢ bolimden olugmaktadir. Birinci bdliimde arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Tanitic1 Bilgi Formu”, ikinci boliimde Ghorayeb vd. (2023) tarafindan gelistirilen ve orijinal ismi
Health Systems Usability Scale (HSUS) olan “Saglik Sistemleri Kullanilabilirlik Olgegi (SSKO)”,
liciincii boliimde ise “Dijital Yetkinlik Olgegi” yer almaktadir.

Kigisel Bilgi Formu: Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslekte ¢alisma yil1, kurumda c¢aligma yili, KKDS kullanma siiresi, KKDS kullanma
siklig1, KKDS egitimi alma durumu) sorgulayan dokuz kapali uglu sorudan olugsmaktadir.

Saghk Sistemleri Kullamlabilirlik Olgegi (SSKO): Ghorayeb vd. (2023) tarafindan saghk
profesyonelleri igin kinik karar destek sistemlerinin kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile
gelistirilmistir. SSKO, yararlilik (7 madde), kullanim kolaylig1 (6 madde), is etkinligi (5 madde) ve
kullanict denetimi (4 madde) olmak iizere 4 faktér ve toplam 22 maddeden olusan Likert tiirii bir
dlcektir (Ghorayeb vd., 2023). Olgek, 5 derecelendirme (1= tamamen katilmiyorum; 5 tamamen
katiliyorum) kullanilarak tanimlanmustir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Orijinal
6l¢egin toplamu i¢in Cronbach’s a katsayisi 0,914 ve dort alt faktorii i¢in 0,702 ile 0,926 arasinda
degismektedir.

Dijital Teknolojiye Yénelik Tutum Olgegi (DTYTO): Cab1 (2016) tarafindan gelistirilen DTYTO 36
madde 8 alt faktdrden olusan Likert tiirii bir dlgektir. Olgek, 5 derecelendirme (1= hi¢ katilmiyorum; 5
tamamen Katiliyorum) kullanilarak tanimlanmistir. DTYTO nin yetkinlik faktorii icin Cronbach’s a
katsayis1 0,86°dir. Mevcut calismada 6l¢egin 10 maddeden olusan “yetkinlik™ faktorii kullanilmstir.
Mevcut ¢alismada DTYTO-yetkinlik i¢in Cronbach’s o katsayis1 0,927 bulunmustur.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Aralik 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda arastirmaya katilmaya goniilli olan
355 hemsire ile ylritiilmiigtiir. Arastirmada katilimcilara ulasilmasinda zaman ve maliyet kisitlilig
nedeni ile kolayda ornekleme yontemi kullanilmugtir. Arastirma verileri gevrimi¢i anket yontemi
kullanilarak gonderilmistir. Cevrimigi anketin ilk sayfasinda hemsirelere arastirmanin amacina dair
bilgilendirme yapilmig, arastirma ekibi ve iletisim bilgileri sunulmus ve ardindan bilgilendirilmis
onam almmustir. Calismaya katilmaya onay veren hemsireler anket formunu yanitlamistir. Olgegin
yanitlama siiresi 8 ile 10 dakika arasinda degismektedir. Arastirmaya 355 hemsire katilmistir. Eksik ve
hatali yanitlanan anketler, en az aylik mesleki deneyime sahip olmayan ve klinik karar destek
sistemlerini kullanmayan hemsirelerin yamtladigi 20 anket veri setinden ¢ikarilmustir. Arastirmanin
analizleri 335 hemsire ile yapilmstir.
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2.5. Prosedir

Bir 6lgme aracinin kiiltiirleraras1 uyarlanmasi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir (Gjersing
vd., 2010). Ote yandan kiiltiirler aras1 uyarlama calismalari i¢in baglam agisindan farkl1 sayida benzer
adim Onerilmektedir. Bu ¢alismada Gjersing vd. (2010) 6lgek uyarlama ¢alismalar1 igin 6nerdigi
adimlar kullanilmistir. Mevcut calismada kavramsal ve madde esdegerligi incelenmis ve dil
gecerliginin saglanmasinda Brislin vd. (1973) tarafindan onerilen yontem kullanilmustir.

2.5.1. Kavramsal ve Madde Esdegerligi

Calismada ilk olarak arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak kavramsal ve madde
esdegerligi degerlendirilmistir. Bu asamadaki temel amag, 6l¢ek ile temel kavram arasinda hem
orijinal hem de hedef dilde aym iliski olup olmadiginin degerlendirilmesidir. Daha sonra ilgili
kavramlarin tamimlanmasinda orijinal ara¢ tarafindan kapsanan cesitli alanlarin, uyarlandigi yeni
baglamla ilgili ve uygun olup olmayacagini 3 uzman ile degerlendirilmistir (Reichenheim ve Moraes,
2007). SSKO'nin Tiirkgeye uyarlanabilmesi ve Tiirk hemsireleri tarafindan kolayca anlasilabilmesi
icin alanindan 3 uzmanin goriislerine bagvurularak Onerileri alinmig ve herhangi bir maddede
degisiklik yapilmamustir.

2.5.2. Ceviri Cahsmasi

Olgegin ¢eviri calismasinda Brislin vd. (1973) tarafindan 6nerilen yontem kullanilmistir. Bu
kapsamda &lgek ilk olarak, anadili Tiirk¢e olan ve Ingilizce diline hakim 3 uzman tarafindan Tiirkce
diline c¢evrilmistir. Yapilan ilk ¢eviri alanda uzman 3 kisilik degerlendirme grubu tarafindan gozden
gecirilmistir. Bu degerlendirmede anlasilirlik, kelime ve ciimle yapilar ile kiiltiire uygunlugu dikkate
alimmstir. Ik degerlendirme sonucunda yapilan bazi degisikliklerin ardindan iizerinde uzlasilan
dlcegin Tiirkce cevirisi, bu kez ilk ceviriyi yapanlardan farkli Ingilizce diline hdkim 2 uzman
tarafindan orijinal dile geri gevrilmistir. Kaynak dil olan Ingilizceye yapilan geri ¢eviri sonucunda elde
edilen Olgek ile orijinal 6lgek yeniden degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu degerlendirmede geviriye
etki etmeyecek sekilde anlam tizerinde 6nemli fark yaratmayan bazi diizeltmeler yapilmis ve Olgege
son sekli verilmistir. Son asamada ise Ol¢ek maddelerinin ¢eviri ve yapilarmin uygunlugunu
belirlemek amaciyla alanda uzman, akademik ve iyi seviyede ingilizce dil yeterlili§ine haiz 2 uzmanin
goriistine sunulmustur. Bu uzman degerlendirmelerinin de olumlu olmasi sonucunda, 6lgegin 6n-nihai
versiyonunun pilot ¢calismada kullanilmasina karar verilmistir.

2.5.3. Pilot Calismasi

Bu asamada dil ve kapsam gecerliligi saglanan 6lgek maddelerinin anlasilabilirligini test etmek
amaci ile 6rneklem grubu disindan 30 hemsire ile pilot ¢alisma yiritilmistir. Pilot ¢alismada
hemsirelerden her bir maddeyi aciklamalar1 istenmis ve katilimcilarin ilgili maddeyi anlayip
anlamadiklari arastirmacilar tarafindan not alinmistir (Reichenheim ve Moraes, 2007). Pilot ¢alisma
sonucunda elde edilen yanitlar dogrultusunda derlenen versiyon iizerinde anlamsal bazi diizeltmeler
yapildiktan sonra klinik deneyime sahip 3 hemsire ile KKDS kullanimina iligkin yapilan gériismelerin
ardindan Tirk¢e Olgege son sekli verilmis ve mevcut arastirmada kullanilmasina karar verilmistir.
Daha sonra, tanitici bilgi formu ve SSKO ana ¢alisma igin 355 katilimciya uygulanmustir.

2.6. Verilerin Analizi

[statistiksel analizler R (Version 4.4.1) ve JASP (Version 0.18.1) programlari kullanilarak
gerceklestirilmistir. SSKO’nin yap1 gegerligi DFA ile incelenmistir. DFA igin analizler R programinda
yer alan lavaan paketi (Rosseel, 2012) ile yapilmistir. DFA sonrasi elde edilen yapisal modeller
lavaanplot paketi (Lishinski, 2018) ile gorsellestirilmistir. Olgegin giivenirlik analizi i¢in Cronbach’s
alfa (o) ve kompizit giivenirlik (CR) i¢ tutarlilik olgiimii, madde analizi kapsaminda dizeltilmis
madde-toplam korelasyon olgiimii yapilmistir. Madde toplam korelasyon katsayisi igin 0,40 degeri
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olgiit olarak alinmustir (Uysal ve Ozcan, 2011). SSKO alt faktorler arasi korelasyonlar Pearson
korelasyon katsayisi kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak belirlenmistir.

2.7. Arastirmamn Etik Yonii

SSKO kullanma izni, orijinal yazarlardan biri olan iletisimden sorumlu yazardan e-posta yoluyla
alimustir. Arastirmanin yapilabilmesi igin 21.11.2023 tarihinde Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Etik Kurulunun 2023-9 Sayili Karar numarasiyla etik kurul onay1
ve verilerin toplanacagi kurumdan uygulama izni alinmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden arastirma hakkinda bilgi verilerek onaylar
almmustir. Ayrica tiim arastirma siireci Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

I1l. BULGULAR
3.1. Katihmailar Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin kigisel (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu) ve mesleki oOzelliklerine
(meslekte calisma yili, kurumda c¢alisma yili, KKDS kullanma siiresi, KKDS kullanma sikligi, KKDS
egitimi alma durumu) iligkin bulgular asagida Tablo 1°de gosterilmistir.

Hemsirelerin tanimlayicr 6zellikleri incelendiginde %87,46’simin (n=293) kadin oldugu, yaslarinin
23 ile 56 yil arasinda degistigi (Xvyas: 33,72+7,53), meslekte calisma siiresinin 6 ay ile 35 yil arasinda

degistigi (Xcansma yu: 11,64+7,59) belirlenmistir. Hemsirelerin %62,39’unun (n=209) lisans mezunu

oldugu, Kurumda KKDS kullanim siiresinin 6 ay-29 yil arasinda degistigi (Xkxps kullanim yil:
6,2144,92) ve KKDS kullanim sikliginin %33,13 ile (n=111) 1-3 saat/giin oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri

Yas (Ortalama+SS): 33,72+7,53 (min-max: 23-56)

Mesleki deneyim (Ortalama+SS): 11,64+7,59 (min-max: 6 ay-35 yil)
Kurumda caligma siiresi (Ortalama+SS): 9,86+7,25 (min-max: 6 ay-29 yil)
KKDS kullanim stiresi (Ortalama+SS): 6,21+4,92(min-max: 0-24 y1l)

n % n %
Cinsiyet Kurumda ¢cahiyma
Kadin 293 87,46 <5 yil 136 40,6
Erkek 42 12,54 6-10 y1l 66 19,7
Yas >10 yil 133 39,7
30 ve alt1 145 43,28 KKDS kullanma
30 tizeri 190 56,72 Hig kullanmiyor 9 2,69
Medeni durum <l yil 35 10,45
Evli 220 65,67 2-5 yil 146 43,58
Bekar 115 34,33 6-10 y1l 97 28,96
Egitim durumu >11 yil 48 14,33
Lise 35 10,45 KKDS kullamim
On lisans 38 11,34 Haftada 1-3 saat 920 26,87
Lisans 209 62,39 Giinde 1-3 saat 111 33,13
Lisans uisti 53 15,82 Giinde 4-5 saat 53 15,82
I\_/Iesle_ki Giinde >5 saat 81 24,18
<Syil 91 27,16 KKDS egitimi
6-10 yil 86 25,67 Evet 185 55,22

>10 y1l 158 47,16 Hayir 150 44,78
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3.2. SSKO'nin Madde Analizlerine iliskin Bulgular

Calismada DFA gecmeden 6nce diizeltilmis madde-toplam korelasyonunu ve madde ¢ikarildiginda
Cronbach’s a degerleri incelenmis ve Tablo 2’de sunulmustur. Giivenirlik kapsaminda i¢ tutarlilik i¢in
Cronbach’s o degerleri hesaplanmistir. Bu islemden sonra 6l¢ek maddelerinden diizeltilmis madde-
toplam puan korelasyon degeri 0,40’nin altinda olan maddeler incelenmistir. SSKO’nin madde toplam
korelasyon katsayilar1 0,574 ile 0,746 arasinda degismektedir (Tablo 2). Diizeltilmis madde-toplam
puan korelasyon katsayisi 0,40’1n iizerinde olan maddeler ayirtedicilik 6zelligi “cok iyi”, 0,21 ile 0,40
arasinda olan maddeler ayirtedicilik ozelligi “iyi” ve 0,20’nin altinda olan maddeler ayirtedicilik
ozelligi “kotli” olarak degerlendirilir. Ayirtedicilik 6zelligi kotii olan maddeler dlcegin giivenirligini
diistirdiigiinden, bu maddeler 6l¢egin son haline alinmamalidir (Sencan, 2005).

Tablo 2. Madde Analizi Sonuclar:

Madde
Faktorler Maddeler X S Carpikik  Basiknk  1adde Toplam - Silindiginde
Korelasyonu Cronbach’s
o
M1 3,86 0,88 -1,09 1,75 0,679 0,954
M2 3,80 0,85 -0,93 1,24 0,675 0,954
M3 3,71 0,92 -0,98 0,91 0,691 0,954
Yararlilik M4 3,79 0,85 -0,90 1,16 0,681 0,954
M5 3,86 0,80 -0,88 1,42 0,670 0,954
M6 3,97 0,82 -1,10 1,94 0,704 0,954
M7 4,02 0,78 -1,07 2,23 0,658 0,955
M8 3,77 0,83 -0,54 0,23 0,688 0,954
M9 3,87 0,82 -1,01 1,66 0,746 0,954
Kullanim M10 3,75 0,86 -0,77 0,69 0,698 0,954
Kolaylig1 M11 3,88 0,77 -1,02 2,02 0,714 0,954
M12 3,68 0,86 -0,66 0,34 0,756 0,953
M13 3,81 0,85 -1,00 1,21 0,767 0,953
M14 3,50 0,91 -0,52 -0,16 0,756 0,953
. M15 3,71 0,76 -0,77 0,81 0,734 0,954
s T M16 3,66 0,81 -0,73 0,73 0,728 0,954
Etkinligi
M17 3,67 0,87 -0,57 0,04 0,694 0,954
M18 3,77 0,75 -0,85 1,40 0,655 0,955
M19 3,69 0,78 -0,65 0,71 0,733 0,954
Kullanici M20 3,27 0,86 -0,25 -0,44 0,574 0,956
Denetimi M21 3,42 0,89 -0,32 -0,38 0,625 0,955
M22 3,39 0,95 -0,53 -0,20 0,595 0,956

3.3. SSKO'nin Yapi Gegerliligine Iliskin Bulgular

Tiirkgeye uyarlanan 6lgegin son hali 335 kisilik ana 6rneklem ile test edilmistir. Calismada dort alt
faktor ve toplam 22 maddeden olusan SSKO’nin birinci diizey gok faktorlii yapisini test etmek igin
DFA yapilmigtir. DFA'da, orijinal ¢aligmada yer alan “yararlilik” (7madde), “kullanim kolaylig1” (6
madde), “is etkinligi” (5 madde) ve “kullanic1 denetimi” (4 madde) olmak lizere dort faktorli yapinin
uyum iyiligi R yazilimi ile incelenmistir. Yapilan DFA sonucunda uyum iyiligi degerlerine
ulagtlamamustir (%2/df = 3,57). Bunun iizerine diizeltme indeksleri incelenmis ve madde 1 ile madde 2,
madde 8 ile madde 9 ve madde 20 ile madde 21 hata terimleri arasinda modifikasyon yapilarak
analizler tekrarlanmistir. Yapilan DFA sonucunda gerekli modifikasyonlar yapildiktan sonra y2/df=
2,58, CF1=0,939, TLI=0,929, RMSEA=0,069, %90 GA [0,062, 0,076] ve SRMR=0,03 kabul edilebilir
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uyum degerlerine ulagilmistir (Tablo 3). DFA’da uyum indekslerini niteleyen belli kriterler vardir.
Buna goére uyum indeksinin kabul edilebilir diizeyde olmasi i¢in ki-kare degerinin serbestlik
derecesine oraninin (x2/df) 3’ten kiigiik olmas1 (Kline, 2011), Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI),
Normlagtirilmamis Uyum Indeksi TLI (Tucker-Lewis Index-TLI) degerleri 0,90’a esit ya da istiinde
olmas1 (Hu ve Bentler, 1999; Kline, 2011), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) 0,080°e
esit ya da kiiciik olmasi, (Anderson ve Gerbing, 1984), Standardize Edilmis Ortalama Hatalarin
Karakdokii (SRMR) 0,05°den kii¢lik olmas1 (Kline, 2011) verilerin modele iyi uyum sagladigina kanit
olusturmaktadir. Genel 6neri y2/df, RMSEA, CFI, TLI, SRMR degerlerinin raporlanmasi yoniindedir.
Calismada elde edilen sonuglar SSKO’nin éngériilen kuramsal yapisinin (4 faktorlii) dogrulandigini
gostermektedir. Birinci diizey DFA yapisal model Sekil 1’de sunulmustur.

Tablo 3. Birinci Diizey Dogrulayic1 Faktor Analizi

Miikemmel Uyum  Kabul Edilebilir Model Uyum Deg&“gr_;_k
Degerleri* Uyum Degerleri** Modifikasyon Oncesi odimikasyon
Sonrasi
x2ldf 0< y2/df <2 2<y?/df <3 3,57 2,58**
CFlI 0,95<CFI <1,00 0,90< CFI1 <0,95 0,920** 0,939**
TLI 0,95<TLI <1,00 0,90<TLI <0,95 0,909** 0,929**
RMSEA 0,00 RMSEA <0,05 0,05< RMSEA <0,08 0,078 0,069
T - T - %90 GA [0,071, 0,085] %90 GA [0,062, 0,076]
SRMR 0,00 SRMR <0,05  0,05< SRMR <0,10 0,048** 0,046**

DFA sonrasi elde edilen faktor yiikleri, standart hata, z ve p degerleri Tablo 4’te sunulmustur.
Madde faktor yiikleri 0,679 ile 0,865 arasinda degismektedir (Tablo 4). Maddelere ait z degerleri ise
13,607 ile 19,578 arasindadir ve tiim z degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Tablo 4. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonrasi Elde Edilen Faktor Yiikleri, Standart Hata, z ve p
Degerleri

Faktorler Maddeler SH z p Faktor yiikii
M1 0,042 15,944 0,000 0,760
M2 0,040 16,309 0,000 0,772
M3 0,043 17,246 0,000 0,802
Yararlilik M4 0,039 17,812 0,000 0,819
M5 0,038 15,387 0,000 0,741
M6 0,039 16,155 0,000 0,767
M7 0,037 15,417 0,000 0,742
M8 0,041 13,721 0,000 0,679
M9 0,039 15,814 0,000 0,753
) M10 0,040 17,633 0,000 0,810
Kullanim Kolayh M11 0,035 17,248 0,000 0,798
M12 0,038 19,008 0,000 0,850
M13 0,038 19,578 0,000 0,865
M14 0,043 16,594 0,000 0,779
M15 0,035 16,990 0,000 0,791
is Etkinligi M16 0,038 17,138 0,000 0,799
M17 0,041 16,263 0,000 0,769
M18 0,037 14,322 0,000 0,701
M19 0,036 17,647 0,000 0,822
Kullame: Denetimi M20 0,044 13,607 0,000 0,688
M21 0,044 14,324 0,000 0,714
M22 0,047 13,832 0,000 0,692

Not: Tiim p degerleri <0,001 dir.
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3.4. Yakinsak-Ayrisim Gecerliligine iliskin Bulgular

Fornell ve Larcker (1981) tarafindan belirlenen kritere gore, oOlgegin yakinsak gecerligini
degerlendirmek i¢in CR ve AVE kullanmilmistir. CR, Cronbach's o gére daha az yanh bir glivenirlik
tahminidir ve 0,70 ve tizeri CR degerleri kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir (Hair vd., 2009).
AVE icin 0,50'den biiyiik degerler yeterli yakinsamay1 gosterir (Hair vd., 2009); dolayisiyla, AVE
degerlerinin 0,50'den biiyiik olmasini saglamak icin ortalama faktor yiikleri 0,72'den biiyiik olmalidir.
Bununla birlikte, bazi durumlarda ve dzellikle yeni bir arag i¢in 0,50'den yiiksek faktor yiikleri (yani
AVE> 0,25) kabul edilebilir olarak degerlendirilebilir (Hsu ve Wu, 2013; Mayerl, 2016). SSKO igin
CR degerlerinin 0,70’ten yliksek ve AVE degerlerinin 0,50'e yakin olmast kabul edilebilir
yakinsamaya isaret etmektedir. Mevcut ¢alismada benzesim gegerligi igin test edilen AVE ve CR
degerleri modelin yeterli benzesim gegerligine sahip oldugu gostermektedir (Tablo 5).

Ayrisim gegerligi ise degiskenlere iligkin ifadelerin ait olduklar1 faktor disindaki faktorlerle kendi
bulunduklar1 faktérden daha az iligkili olmasi gerekliligidir (Yaslioglu, 2017). Ayrisim gegerligi igin
bu calismada AVE hem MSV hem de ASV’den biiyiik olarak saptanmustir (Tablo 5). Bu sonuglar
modelin yeterli ayrisim gegerligine sahip oldugunu gostermektedir (Fornell ve Larcker, 1981; Hair
vd., 2009). Ayrisim gegerliginin bir diger gostergesi de faktorler arasindaki korelasyonlarin 0,85'ten
kiiciik bir deger olmasidir (Fornell ve Larcker, 1981). SSKO’niin dért alt faktdrii arasindaki
korelasyon katsayilar1 0,579 ile 0,786 arasindadir ve bu degerler Clark ve Watson (1995)’a gore de
ideal kabul edilmektedir. Bu durum faktorler aras1 ayrisim gegerliliginin saglandigini géstermektedir.

SSKO alt faktorleri arasindaki korelasyon degerleri Evans (1996) tarafindan hazirlanan makalede
yer alan referans korelasyon degerlerine (“0,00-0,19: ¢ok zayif, 0,20-0,39: zayif, 0,40-0,59: orta, 0,60-
0,79: giiclii ve 0,80-1,00: ¢ok giiclii”) gore yorumlanmustir. Buna gore; kullanici denetimi ile yararlilik
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arasinda anlamli, ayn1 yonlii ve zayif diizeyde bir iliski (r=0,579, p<0,001), kullanic1 denetimi ile
kullanim kolayligi arasinda anlamli, ayni yonli ve orta diizeyde bir iliski (r=0,676, p<0,001) ve
kullanict denetimi ile is etkinligi arasinda anlamli, ayni1 yonlii ve orta diizeyde bir iligki (r=0,778,
p<0,001) oldugu saptanmigtir (Tablo 5).

Tablo 5. Yakinsak ve Ayrisim Gegerliligi Sonuclari

X SS AVE MSV ASV o CR 1 2 3 4

Fornell-Larcker Kriteri
YYararhhik 27,01 4,80 0,596 0,510 0,332 0,914 0,912 (0,780)
ZKullanim

. 22,75 416 0632 0618 0,396 0912 0,911 0,714** (0,800)
Kolaylig1
-
Is. e 18,31 3,36 0591 0,618 0,426 0,875 0,878 0,694** 0,786** (0,770)
Etkinligi
4
Kullamer 527 581 0534 0,605 0349 0822 0820 0579%% 0676** 0778 (0,725)
Denetimi
Toplam 81,84 13,36 0,956 0,970

**p<0,001 Not: Parantez i¢indekiler VAVE degerleridir.

3.5. Ol¢iit Bagintih Gegerlilige fliskin Bulgular

Olgiit bagintili gegerlik kapsaminda SSKO ile birlikte DTYTO-Yetkinlik uygulanmustir. Olcekler

arasinda elde edilen korelasyon degerleri Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6. Degiskenlere ait korelasyonlar

X SS 2 3 4
Wararlilik 26,88 4,86
2Kullanim Kolaylig 22,72 4,10 0,714**
%fs Etkinligi 18,22 3,35 0,694** 0,786**
4Kullanict Kontrolii 13,71 2,82 0,579** 0,676** 0,778**
5DTYTO-Yetkinlik 36,80 6,53 0,253** 0,284** 0,253** 0,279**

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2 kuyruklu).

SSKO-Yararlilik ile DTYTO-Yetkinlik arasinda (r = 0,253, <0,01), SSKO-Kullanim kolaylig ile
DTYTO-Yetkinlik arasinda (r= 0,284, <0,01), SSKO-Is etkinligi ile DTYTO-Yetkinlik arasinda (r=
0,253, <0,01), SSKO-Kullanict kontrolii ile DTYTO-Yetkinlik arasinda (r= 0,279, <0,01) pozitif
yonde diisiik diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmustur. SSKO geneli ile DTYTO-Yetkinlik arasinda (r =
0,301, <0,01). Elde edilen bu sonuglar SSKO’niin gegerligine kanit olarak gosterilebilir.

3.6. Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgular

SSKO’nin giivenirligi Cronbach's alpha o ve kompizit giivenirlik (CR) degerleri ile incelenmistir.
SSKO’nin alt faktorleri i¢in Cronbach’s o 0,822 ile 0,914 arasinda bulunmustur (Tablo 5). Cronbach's
(o) ve CR degerinin 0,70’ten biiyilk olmasi 6lgek maddelerinin iyi bir i¢ tutarliligina kanit
olusturmaktadir (DeVellis, 2014; Gliem ve Gliem, 2003; Nunnally, 1978). Alpha degerinin 0,95’in
tizerinde olmasi tesadiifi bir tutarliligi géstermis olabilecegi igin istendik bir durum degildir (Sencan,

2005).
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IV. TARTISMA VE SONUC

Klinik karar destek sistemleri, saglik hizmeti sonuglarin iyilestirmek ve onlenebilir tibbi advers
olaylar1 azaltmak i¢in 6nemli araglardir (Osheroff vd., 2007; Bright vd., 2012). Bir KKDS, hedeflenen
klinik bilgi, hasta bilgileri ve diger saglik bilgileri ile tibbi kararlar1 gelistirerek saglik hizmeti
sunumunu iyilestirmeyi amaglamaktadir (Sutton vd., 2020). Yeni bir saglik sistemi kuruldugunda,
hasta sonuglarini iyilestirirken ayni zamanda hastalar ve daha genis anlamda saglik sisteminin kendisi
iizerinde hatalarin ve olumsuz etkilerin Onlenmesini saglamalidir (Ghorayeb, vd., 2023). Bakim
iyilestirme ve maliyetleri diisirmede KKDS’e artan vurgu yapilmasma ragmen, yaygin kullanim
destekleyen kanitlar sinirhidir. Artan gelismelere ragmen KKDS’nin KKDS’nin kanitlanmis birgok
faydasi olsa da kullanim genisligi, tip alaninda arzu edilen diizeyde olmamustir (Shibl vd., 2013).
KKDS, akilli, taginabilir, bakim noktasi ve birlikte ¢aligabilir teknoloji ¢oziimlerinin verimsizlikleri
azaltmaya ve hemsireler i¢in hasta giivenligini ve sonuglarini iyilestirmeye yardimei olur (Osheroff
vd., 2007). Bununla birlikte KKDS’nin etkinligi ve basarisi, uygulama baglamlarina ve karmasik
saglik hizmetleri ortamlarinda kullanilabilirlige baghdir (Mack vd., 2009). Saglik hizmetlerinde
KKDS’nin kullanim alanlar1 olarak, hastalik 6nleme (Sutton vd., 2020); hastalik yonetimi ve ilag doz
hesaplama (Omididan vd., 2011); kronik hastalik yonetimi (Roshanov vd., 2011); tibbi bakimin
kalitesi (Delaney vd., 1999) ve kilavuzlara uygunluk gibi alanlarda iyilestirmeler saglanmasina
ragmen KKDS’nin kabulii hakkinda ¢ok az arastirma vardir.

Saglik hizmet sunumunda hasta giivenligi ve bakim kalitesi, saglik bilgilerinin ve KKDS’nin
kullanilabilirligi ile iligkili unsurlardir. Yeni bir KKDS, hasta bakim ortaminda hasta sonuglarini
iyilestirmeli ve ayn1 zamanda istenmeyen olaylarm ve bunlarin olumsuz etkilerini dnlemelidir. Ayrica
bu ihtiyaclarin dengelenmesi ve etkililik (gilivenlik, is akis1) gereksinimi konusuna karar vermekte her
zaman kolay degildir ve klinik baglamda karar destek sistemlerinin kullanilabilirligini degerlendirmek
onemlidir. Hemsirelik kararlarinin klinik uygulamada kullanimini saglayan karar destek sistemleri
hemsirelere karar vermelerinde yardimei olurken ayni zamanda faydasimi algilamadiklart veya is
akislarina uygun olmayan yeni teknolojileri de reddetme egiliminde olacaklardir. Karar estek
sistemleri, tarim (Czimber ve Galos, 2016), petrol endiistrisi (Fuerst ve Cheney, 1982), finans (Abedin
vd., 2019) ve saglik hizmetleri (Sim vd., 2001; Fieschi vd., 2003; Martinez-Pérez vd., 2014; Nair vd.,
2015; Walsh vd., 2019) gibi isle ilgili cok ¢esitli ortamlarda ampirik olarak arastirilmistir. Goriildiigi
iizere karar destek sistemlerinin avantaj, dezavantaj, riskler ve etkileri {izerine ¢alismalar bulunmakla
birlikte saglik hizmetlerinde karar destek sistemlerinin kullanilabilirligini arastiran g¢aligmalar
yetersizdir. Bundan dolayr saglik hizmet sunumunda KKDS kullanilabilirliginin 6l¢limiinde
kullanilabilecek kullanimi kolay, dogru ve giivenilir bir dlgegine ihtiya¢ vardir. Literatiirde saglik
profesyonelleri ve hastalar ic¢in karar destek sistemlerinin kullanilabilirliginin 6l¢imiinde kullanilan
sinirli 6lgme araglar1 bulunmaktadir (Holden, 2020; Hyppdnen vd., 2019; Schaaf vd., 2020; Hagglund
ve Scandurra, 2021). Bunlar arasinda Ghorayeb vd. (2023) tarafindan gelistirilen SSKO, klinik
baglami da dikkate alan KDSS’nin kullanilabilirligini test eden gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme aracidir.
Tiirkiye’de literatiir incelendiginde saglik profesyonellerinde KKDS’nin kullanilabilirligini 6l¢en bir
6lgme aracina rastlanmamistir. Bu eksiklikten dolay:1 Tiirkiye’de KKDS veya Hastane Bilgi Ydnetim
Sistemi (HBYS) kullanilabilirligini degerlendiren bir 6l¢me aracina ihtiya¢ duyulmustur.

Tiirk hemsgirelerde klinik ortamda karar destek sistemlerinin kullanilabilirligini degerlendirmek igin
Tiirkce uyarlama calismasi olarak yiiriitiilen bu arastirma sonunda SSKO Tiirk¢e formunun 22 madde
ve dort alt faktorden (yararlilik, kullanim kolayligi, is etkinligi ve kullanici denetimi) olusan yapisi
dogrulanmistir. Her bir alt faktor igin ortalama puan ne kadar yiiksekse, katilimcilar tarafindan
algilanan kullanilabilirlik diizeyi de o kadar yiiksek oldugunu ifade etmektedir. SSKO, “yararlilik” alt
faktorii hemsireler tarafindan algilanan faydayir yansitmaktadir. Verimliligin giivenlikle iliskisi
nedeniyle karar etkinligi ve hasta gilivenligi mantiksal olarak birlestirilerek bu faktér “yararlilik”
olarak adlandirilmistir. Bir KKDS giinliik isleri daha basit hale getirerek verimlilik ve giivenligin
artmasini saglamalidir. Aksi halde bakim kalitesi ve hasta giivenligi etkilenebilir. Bu alt 6lgekteki
kullanilabilirlik eksikligi durumunda, degerlendirme altindaki KKDS’nin kullanilmas1 hasta
giivenligini tehlikeye atabileceginden alarm vermelidir. Bu sistemin kullanimi hasta giivenligini
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tehlikeye atabileceginden, bu alt faktorde diisiik kullanilabilirlik diizeyi endise verici olarak
degerlendirilmektedir. SSKO, “kullanim kolaylig1” alt faktdrii hemsirelerin endiselerine odaklanirken
daha cok sistemin kullanim kolayligi ile ilgilidir. Yogun bir klinik bakim bir ortaminda hemsireler, is
akislarina iyi uyan, basit, anlasilabilir, dogru ve etkili bir sisteme ihtiya¢ duyarlar. SSKO, “is etkinligi”
alt faktorii hemsirelerin klinik ortamdaki is etkinligi ile ilgilidir. Bir KKDS, is akisina uygun bir
sekilde acik, mantikli ve pratik rehberlik (uyar1 veya puan) sundugunda, son derece yararli olma ve
hemsgirelerin is etkinligini artirma potansiyeline sahiptir. Son olarak SSKO, “kullanic1 kontrolii” alt
faktorii sistemin kontrolii ya da denetimi ile ilgilidir. Hemsireler, herhangi bir i¢ veya dis degisiklige
karsi duyarli olmasi gereken herhangi bir yeni KKDS’nin kontroliiniin kendilerinde oldugunu
hissetmelidir (Ghorayeb vd., 2023).

SSKO dért faktorlii yapisi, hemsireler icin KKDS kullanilabilirliginin baglam icerisinde daha iyi
anlasilmasina ve kullanilabilirlik sorunlarinin erken tespit edilmesine ve belirlemelerine yardimei
olacaktir. Ayrica KKDS’nin kullaniminda karsilasilan en 6nemli kullanilabilirlik zorluklarini da ele
almak igin onemli bilgiler saglayabilir. SSKO, yanitlanmasi kolay ve kisa olmasi, ¢ok sayida
kullaniciya ulagsmay1 kolaylagtirmaktadir. Genel olarak yeni bir KKDS veya HBYS’ye geciste
kullanicilarin ilk etkilesimlerinden sonra bu sistemleri degerlendirmeleri zor ve hatali olabilir. Bu
nedenle SSKO’nin yeni bir HBYS veya KKDS kullanimi ya da uygulamasindan birkag giin sonra
kullanilmasi énerilmektedir (Ghorayeb vd., 2023). Bunun nedeni olarak kullanicilarin yeni bir sisteme
bir dereceye kadar asinalik olusmasina izin vermektir.

Bu calismanin sonucunda SSKO’nin Tiirkce versiyonu klinik karar destek sistemlerinin hemsireler
tarafindan kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile kullanilabilecek iyi psikometrik ozellikler,
yakinsak-ayrisim gegerliligi ve giivenirligine sahip bir ara¢ oldugunu desteklemistir. SSKO, klinik
karar destek sistemlerinin kullanilabilirlik sorunlarinin baglam iginde daha iyi anlasilmasina ve
potansiyel tibbi olumsuz olaylar meydana gelmeden Once ele almasina ve tibbi advers olaylara neden
olabilecek kullanilabilirlik sorunlarinin erken tanimlanmasina yardimci olabilir ve hemsirelerin
KKDS’ye yonelik farkindaligina katkida bulunabilir. Tiirk hemsirelerine 6lgek uyarlama/gelistirme
calismalarina devam edilmesi, karar destek sistemlerinin kullanilabilirligi konusunda yasanan
giicliikleri azaltacaktir. SSKO’nin gelecekteki arastirmalarda yeni bir &rneklemle farkli saglik
profesyonellerinide igerecek sekilde dogrulanmasi yararli olacaktir. Saglik teknolojilerindeki hizli
gelisme ve saglik profesyonelleri iizerindeki etkileri g6z oniine alindiginda KKDS kullanilabilirligine
yonelik algi ve tutumlarin diizenli olarak dl¢iilmesi gerekmektedir.

4.1. Smirhliklar

Aragtirmanin gdz Oniinde bulundurulmasi gereken bazi smirliliklari bulunmaktadir. ilk olarak,
Tirkiye baglaminda yeni bir 6lgek oldugu icin Tirk¢eye uyarlama c¢alismasi yapilan O6lgegin
sonuclarini Tiirkiye’de tartisan ¢aligma bulunmamaktadir. Gelecekteki arastirmalar, SSKO'nin ¢esitli
boyutlarmin daha net anlagilmasma ve tartisilmasina yardimer olacaktir. ikinci olarak, arastirma
kapsaminda tek bir zamanda 6l¢iim alinmis olmasi nedeni ile giivenirliginin degerlendirilmesinde,
ayni hemsirelerde ikinci kez ulagmanin zorlugu nedeni ile Cronbach’s o gilivenirlik katsayisi
kullanilmistir. Gelecekteki arastirmalarin Slgegin giivenirligini test-tekrar test yontemi kullanarak
birden fazla zamanda tekrar degerlendirilebilir. Ugiincii olarak, bu arastirmada, zaman ve maliyet
kisitliligi nedeni ile kolayda 6rnekleme stratejisi segilmistir. Rasgele se¢cimin olmamasi nedeni ile bu
durum Ornekleme cercevesindeki potansiyel bir yanliliga neden olabilir. Son olarak bu caligma
hemsireler ile yiiriitiildiigii icin diger saglik profesyonellerini kapsayacak orneklemde gecerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmasini dnermekteyiz.

Etik Kurul Izni: Arastirmanin etik kurul izni 21.11.2023 tarihinde Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Etik Kurulunun 2023-9 sayili karar numarastyla
almmustir.
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