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Ozet

Ulkemizde Saglikta Doniisiim Programi cercevesinde saglik hizmetlerini ayni seviyeye ulasgtirmak ve tiim
bireylere miimkiin oldugunca hakkaniyete uygun sekilde hizmetin dagilmasint saglamak amaclanmistir. Bu
kapsamda uzakligin 6nem kazandigi durumlarda hastaliklarin teshis ve tedavisi, kronik hastaliklarin takibi,
saglik calisanlarinin egitimi, toplum saghgi calismalarinin gelistirilmesi amaciyla, tibbi veri iletimi ve
paylasiminda etkinligi saglamak adina tele-tip uygulamalar1 kullanilmaya baslanmistir. Tele-tip uygulamalarinin
kullanilmaya baslanmasiyla birlikte, bu konuya saglik hizmetinden yararlananlarin bilgi kalitesi ve memnuniyet,
erisim, etkililik ve giiven konular1 kapsaminda yaklagimlar aragtirmalara konu olmustur. Bu ¢alismada da saglik
sektoriinde tele-tip uygulamalar tartigilmis ve saglik hizmeti yararlananlarin tele-tip uygulama boyutlarina bakis
acilarint belirlemek amaciyla Mugla il merkezinde bulunan hastanelerden hizmet alan 189 kisiye anket
uygulamas1 yapilmistir. Calismada t testi, One Way ANOVA testi ve gruplar arast karsilastirmalarda pos-hoc
testlerinden Tukey testi yapilarak, analizler sonucunda; 56-65 yas grubunda yer alan katilimcilarin tele-tip
uygulamalarina giiven duymadiklari belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Sektorii, Tele-tip, Uygulama Boyutlari

Abstract

Within the framework of Health Transformation Program in Turkey, it is aimed to reach the same level of health
services and to ensure that all individuals are distributed as equitably as possible. In this context, tele-medicine
applications were started to be used in the diagnosis and treatment of diseases, follow-up of chronic diseases, and
training of health workers and development of public health studies in order to ensure efficiency in medical data
transmission and sharing. With the introduction of telemedicine applications, the approaches of healthcare
beneficiaries to information quality and satisfaction, access, effectiveness and trust issues have been the subject
of research. In this study, telemedicine applications were discussed in the health sector and a questionnaire was
applied to 189 people from Mugla city center in order to determine the perspectives of health service
beneficiaries to telemedicine application dimensions. As a result of statistical analysis; It was determined that the
participants in the 56-65 age groups did not trust the telemedicine practices.

Key Words: Health sector, Telemedicine, Application Dimensions,
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GIRIS

Saglikli toplumlarin olusmasinda saglikli bireylerin rolii biiyiiktiir. Bireylerin sagliklarin1 korumak
ve/veya bozulan sagliklarini iyilestirmek i¢in de saglik hizmeti sunumunda en biiyiik rolii oynayan
devlet gesitli politikalar iiretmektedir. Ulkemizde 1920 yilindan beri saglik alaninda, gesitli saglk
planlamalar1 yapilmis, saglik politikalar1 iiretilmis kimileri uygulamaya konulmus, kimileri de
uygulanmak i¢in gerekli ortamlarin hazir olmasini beklemistir. Bu ¢alismalarin sonuncusu, 2003
yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) destegi ile baslatilan Saglikta Déniisiim Programudir.

Saglikta doniisim programinin ana amaglarindan biri insan odakli hizmet sunumu anlayisidir. Bu
anlayisin gerceklesebilmesi i¢in saglik bakim hizmetlerinin yiiksek kalitede olmasi hedeflenmistir.
Yiiksek kaliteli saglik hizmet sunumunun verilebilmesi i¢in saglik bilgi sistemlerine ihtiyag
duyulmustur. Saglikta doniisiim programui kapsaminda saglik bilgi sistemlerinin alt yapist Ulusal
Saglik Sistemi olan Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi (TSBS) ¢alismalar ile baslatilmistir. Tiirkiye Saglik
Bilgi Sistemi (TSBS) calismalart igerisinde iilke genelinde erisim ve hizmet sunum etkinligini
artirmak, saglikla ilgili verilerin toplanmasim saglamak, halk sagligi aglarmin olusturulmasi, saglik
tehditlerine karsi hizli tedbirler alinmasi, elektronik saglik kayitlarinin olusturulmasi, saklanmasi,
paylasilmasi ve erisiminin saglanmasi amac¢lanmistir. Saglik bilgi sistemleri alaninda yapilan biitiin bu
caligmalar ile gelecekte kolay erisilebilen, kaliteli ve wverimli saglik hizmetleri sunulmasi
hedeflenmektedir.

Giiniimiizde, teknoloji alaninda yasanan gelismeler ve Internet’in bilyiik bir hizla yayginlasmas,
saglik hizmetlerinden yararlananlarin ve saglik hizmeti sunanlarin rollerini 6nemli 6lgiide
etkileyebilecek uygulamalarin gelistirilmesine yol agmustir (Giiles ve Ozata, 2005:111). Tele-tip’ da
bu uygulamalardan birisi olarak saglik hizmetleri sunum siire¢lerinde yerini almistir. Diinyada oldugu
gibi iilkemizde de yasl niifusun artmasi, yagam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin artmasi, kirsal
kesimde yasayan insanlarin esit ve adaletli bir sekilde saglik hizmetine ulasabilmeleri ve saglik
harcama maliyetlerindeki artiglarin kontrol edilebilirligini saglamak igin tele-tip uygulamalarinin
¢dziim olacag diisiiniilmektedir. Ozellikle {ilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde, hastalarin teshis ve
tedavi siireglerinin tele-tip uygulamalar1 sayesinde daha hizli bir sekilde sonuglandirilacagi
diisiiniilmektedir. S6z konusu bu c¢alismada saglik sektoriinde tele-tip uygulamalari ve saglik
hizmetinden yararlananlarm tele-tip uygulama boyutlarina bakis agilar1 ortaya konulmaya ¢alisilmistir.
Bu dogrultuda Mugla il merkezinde bulunan hastanelerden hizmet alan bireylere anket uygulanmis ve
tele-tip uygulamalari alt boyutlarindan olan Bilgi Kalitesi ve Memnuniyet, Erisim, Etkililik ve Giiven
boyutlarina bakis agilari tespit edilmeye ¢alisilmustir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Hollandali bir doktor olan William Eindhoven’in 1905'te telefon hatlan tlizerinden Elektrokardiyografi
(EKG) iletimini gergeklestirmesiyle tele-tip’tan sz edilmeye baglanmistir (Musaoglu, 2001)
Amerikan Tele-tip Demeginin yaptigi tamima gore; “’Tele-tip, saghigin kiiresel olarak daha
iyilesmesini, hastalikla savasimi, saglik hizmetine katkida bulunmayi, Gte yandan egitim, yonetim,
saglikla ilgili arastirma yapmay1 amaclayan, bilisim ve iletisim teknolojilerini kullanarak uzaktan
islem yapma oOzelligini iceren saglikla ilgili etkinlikler, hizmetler ve sistemlerdir °° olarak
tammlannustir (www.atmeda.org; Kavuncubasi, 2012). Amerika, Kanada, Avustralya, Ingiltere,
Almanya ve Hollanda tele-tip uygulamalarinin kullaniminda onde gelen iilkelerdir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde tele-tip uygulamalar1 konusunda ilk ¢aligmalar 1950'lerde Nebraska Psikiyatri Enstitlisii
ile Eyalet Ruh Hastaliklar1 Hastanesi arasinda kapali devre televizyon sistemi ile baglamistir. Diinyada
Arpa net olarak bilinen ilk internetin 1969 yilinda kurulumundan sonra tele-tip ¢alismalari hizla
gelisme gostermeye baslamistir (http//www.timurbeyan.files.wordpress.com/2013/11/yazc4bl_2005-
12-askeri-teletc4b1p-bilgi—c3a7ac49fc4bl-muharebelerinde-askeri-sac49flc4b1k-hizmetleri.pdf).
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Tele-tip uygulamalar tele-radyoloji, tele-dermatoloji, tele-patoloji, tele-konsiiltasyon, tele-psikiyatri,
tele-evde bakim ve tele-cerrahi gibi alanlarda kullanilmaktadir. Bu uygulama alanlar1 asagida alt
basliklar halinde agiklanmigtir.

Tele-radyoloji; Tele-tip denildiginde radyolojik goriintiilerin paylasimi algilanmasi oldukga yiiksek
olmasina ragmen tele-radyoloji iki merkez arasinda goriintii ve enformasyon iletimi degil, bir ag
icerisinde bilgi paylasimi ve birlikte calismayr ifade etmektedir. Tele-radyoloji uygulamasinin
radyoloji raporlarina ve ikinci uzman gorisiine hizli erisim, danisma, gelismis saglik bakimi,
bilgisayar destekli tani, egitim ve arastirma projelerini destekleme gorevi olmasi nedeniyle
kolaylastirict rolii bulunmaktadir (Mendi, 2016:63).

Tele-dermatoloji; Bilisim teknolojileri kullanarak cilt hastaliklart ve bakimi konusunda uzaktan tedavi
ve gorlis saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Mendi, 2016:65). Tele- dermatoloji, kirsal kesimde
yasayan hastalara uzak merkezlere gitmeden tedavi olma segenegi saglamaktadir.

Tele-patoloji ise; Mikroskobik goriintiilerin telekomiinikasyon aglari ile transfer edilmesini ifade
etmektedir. Bu uygulamada patoloji uzmam goriintiileri mikroskop yerine monitdr araciligi ile
gorebilmektedir (Mendi, 2016:154).

Tele-konsiiltasyon; 1letisim araclar1 kullanilarak teshis ve tedavi konusunda goriis aligverisi esasina
dayanmaktadir. Tele-konsiiltasyon tele-tip uygulamalari igerisinde dnemli bir yere sahiptir (Giiles ve
Ozata, 2005:111) Tibbin bir¢ok dalinda teshis ve tedavi niteligi acisindan 6nemli hatalara neden
olmaksizin gergeklestirilen ucuz bir hizmettir.

Tele-psikiyatri ile Telefon, elektronik posta, internet ve kisa mesaj, video konferans yontemiyle
psikolojik rahatsizliklart olan hastalarin psikolog veya psikiyatri uzmanindan yardim almasi ifade
edilmektedir (Bal, Yilmaz, Tamam ve Cakmak, 2015).

Tele- evde bakim/saglik; Bilgisayar yazilim programi ve akilli telefon uygulamalari kanali ile hastanin
hayati bulgularinin (kalp grafigi, seker, tansiyon, ates, nabiz, cilt rengi, oksijen satlirasyonu vb.) doktor
veya doktorlara anlik olarak iletilme siireci olarak tanimlanmaktadir (http://www.medisiva.com).

Uzaktan ameliyat anlamina gelen fele-cerrahi ii¢ farkli sekilde gergeklestirilmektedir. Bunlar tele-tip
uygulamasi yoluyla uzaktan cerrahi yardim, uzaktan cerrahi rehberlik ve tele-robotik cerrahi iglemler
olarak siralanmaktadir (Demirel, 2012:92).

Tele-tip uygulamalar: faydalari; Saglik hizmetinden yararlanan bireylerin saglik hizmetine esit olarak
ulagilabilirligi saglanarak bolgesel farkliliklari ortadan kalkmasi s6z konusu olacaktir. Bolgesel
farkliliklarmn ortadan kalkmasiyla birlikte zaman, maliyet, bakim ve tedavi imkanlarinda yasanan
gelismeleri takip edilebilmesi miimkiin olacaktir. Bireylerin hastaliklariyla ilgili tedavileri sirasinda bir
veya birka¢c uzmandan goriis alabilme olanagi saglayan uygulama hayati éneme sahip hastaliklarda
bekleme zamanini kisaltacaktir.

Tele-tip uygulamalarinin saglik hizmetinden yararlanan bireylere faydalar1 oldugu gibi saglk
calisanlarina ve saglik kuruluslarina yonelik faydalari da bulunmaktadir. Saglik calisanlarina yeni
gelismeleri takip etme, dogru ve etkili karar verme, hasta bilgilerine ¢abuk ulasma, becerilerini
gelistirme ve siirekli egitim firsati tamirken saglik kurumlar agisindan yatak devir siirelerinin
azalmasini saglayarak dogrudan, yatis siirecleri maliyetlerine olumlu etkisi olacaktir. Hastaneler
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arasinda bilgilerin aninda aktarilmasiyla acil durumlarda tele-tip uygulamalariyla baglanti kurularak
erken miidahale olasiligi saglanacak ve bu durum o6zellikle kiigiik 6l¢ekli hastanelerin hizmet
kalitesinin artmasina yardimci olacaktir
(http://www.saglikplatformu.com/saglik egitimi/showquestion.asp?faq=4&fldAuto=213.).

Tele-tip uygulamalarinin birgok faydasi oldugu gibi baz1 sakincalari da bulunmaktadir (Hjelm, 2005).
Tele-tip uygulamalarinin sakincalart;

» Doktorlar, saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisim kurmada yasanan zorluklar,
» Saglik bilgilerinin kalitesi ile ilgili konular,
» Kurumsal ve biirokratik zorluklar, olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

TELE-TIP UYGULAMA ALT BOYUTLARI
Arastirmamzin kapsamimn olugturan tele-tip uygulamalarinin alt boyutlar asagida alt bagliklar halinde
aciklanmustir.

Bilgi Kalitesi ve Memnuniyet

Glinlimiizde yogun olarak kullanilan bilgi teknolojileri saglik kuruluslarinda yeni aragtirma ve
uygulamalarin dogmasini saglamistir. Bu yeniliklerden birisi olan tele-tip uygulamalar1 saglik
kuruluslarinda kullanilan teknolojik yeniliklerden birisi olarak sektérde yerini almistir. Saglik
hizmetlerinde saglik bilgi sistemleri sistematik olarak toplanan bilginin, gelistirilmesi, paylasilmasi,
depolanmas1 ve farkli amaglar igin tekrar, tekrar kullanilir duruma getirmektedir. Tele-tip
uygulamalarinda bilgi, daha onceden kaydedilmis, statik bilgi ve gergek zamanli (real-time) bilgi
olarak simiflandirilabilir. Statik bilgi aktariminda; kayith bilgiler, daha sonradan gonderilmek iizere
cesitli formatlarda saklanilarak istenildigi zaman gonderilebilir (sakla-gonder). Gergek zamanli
uygulamalarda (video konferans gibi) toplanan bilgiler ise ayn1 anda doktor-doktor veya hasta-doktor
arasinda gonderilerek goriintiilenebilir. Bu bilgiler, yazi, resim, ses, goriintii gibi cesitli formatlarda
olabilir. Depolanan ve aktarilan bilgiler saglik hizmeti sunumunda niteleyici faydalar1 beraberinde
getirdigi gibi hasta-doktor, hasta-hastane, doktor-hastane arasinda dogru, giincel, giivenilir, yeterli
bilgiye ulagsma kolaylig1 ve bilgiye ulagsma siireglerinin kisalmasini saglayacaktir (Yaman, 2011).

Memnuniyet ise, bireylerin yasam tarzi, ge¢mis deneyimleri, gelecekten beklentileri ve bunun gibi pek
cok faktorle etkilesim igerisinde oldugu siiregler biitiinii olarak tanimlanabilir (Zaim ve Tarim,2010).
Glnlimiizde insanlarin kaliteli saglik hizmeti alma isteginin yayginlasmasi ve bu hizmeti alma
gereksinimi duymalari, segici davranmalarina neden olmaktadir. Bu segicilik bireylerin daha 6nceki
deneyimleri, iyilesme durumlari, hastanede kalis siireleri, randevu alma kolayligi gibi pek ¢ok kritere
baglh olarak degisebilmektedir. Bu baglamda bilisim teknolojilerinin kullanimi saglik sektoriinde
hizmet kalitesini artirirken, hasta memnuniyeti agisindan da Onemli bir gosterge Olglitii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Erisim

Gelisen bilgi teknolojileri kanaliyla elektronik ortamlarda hastaliklarla ilgili farkindalik ve bilgi, yeni
tedavi yOntemleri, saglik hizmetinin maliyeti, saglik hizmetine ulasilabilirlik, saglik hizmeti
saglayicilar1 hakkinda yapilan arastirmalar, saglik hizmetinin nereden ve nasil alinacagi konusunda
belirleyici olabilir. Tele-tip, Ozellikle uzak veya yetersiz alanlarda yasayanlar i¢in maliyetleri
azaltabilir ve saglik hizmetlerine erisimi artirabilir. Cografik olarak uzak ve ulasilamayan bolgelerde
yasayan insanlarmn tele-tip uygulamalar1 sayesinde saglik hizmetlerine erisimi kolaylasabilecegi gibi
teshis ve tedavi amaciyla biiyiik sehirlere gitme zorunlulugunu ortadan kaldirarak hastaya verilen
hizmetin kalitesinin {ist diizeye ¢ikmasi beklenilmektedir (Alakus, 2007).
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Etkililik

Saglik kurumlarinda etkililik, gelisen bilisim teknolojileri yardimiyla elde edebilecek maksimum
verimlilik® seklinde ifade edilmektedir (Oncel ve Simsek, 2011). Bu nedenle saghk kurumlar stratejik
hedeflerine ve belirlenmis amaglarina ulagsmak icin gergeklestirdikleri faaliyetlerin sonucunda, sz
konusu hedef ve amaglara ne diizeyde ulastiklarin1 6lgmek igin etkinlik analizine ihtiya¢ duymaktadir.
Tele-tip uygulamalari kullanimi gelistirilmesinin ana gerekgesi, saglik hizmetlerine erisimi bir veya
bircok nedenden dolay: kisitlanan kigilere iilke genelinde esit ve hakkaniyete uygun saglik hizmeti
saglama arzusudur. Bu nedenle iilkemizde Saglik Bakanligi saglik hizmetine erisimi, hizmet
sunumunun kalitesini ve etkinligini arttirmak amaciyla tele-tip uygulamalar1 kullanimini bakanlik ve
bakanliga baglh tesislerde 'dijital hastane" kavrami olusturularak yayginlastirma ¢alismalarina devam
etmektedir (Oncel ve Simsek, 2011).

Bilgi Giivenligi

Saglik hizmeti sunumunda, hasta kayitlarinin bilgisayar ortaminda yapilmaya baslanmasiyla saglik
kurumlarinda bilisim teknolojilerinin yaygin olarak kullanilmasi ve internet kullanimi hasta
bilgilerinin giivenliginin saglanmasi ile ilgili bilisim sorunlarini da beraberinde getirmistir. Bilgi
giivenligi, bilginin bir varlik olarak herhangi bir degisikligi maruz birakilmadan, biitiin olarak
korunmasi, agiga vurulup, paylasilmadan saklanmasi, yetkisiz ve izinsiz erisiminin engellenmesi
¢abalarinin bitiintidiir (Pesen, 2015). Bilgi giivenliginin temel amaci; gizliligin saglanmasi, yetkisiz
kisilerin erisiminin engellenmesi, dogru amag¢ ve dogru zamanda yetkili kisilere ulasilabilirliginin
saglanmas1 ve biitiin bunlarm herhangi bir degisikliSe maruz kalmadan korunmasidir (Sevimli,
2018:25). Ulkemizde kisisel verilerin korunmasi, 2010 yilindan itibaren agik¢a anayasal bir hak olarak
anayasanin 20.maddesiyle “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina
sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme,
bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaclart dogrultusunda kullanmlp
kullamilmadigini ogrenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda ongoriilen hallerde veya kisinin
actk rizaswla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iligkin esas ve usuller kanunla diizenlenir”
ifadesiyle koruma altina alinmistir. Anayasammzda bahsi gegen Kisisel Bilgilerin Korunmasi1 Kanunu
2016 yilindan 6698 say1 ile yaymlanarak kisisel verilerin islenmesi, aktarilmasi konulari
diizenlenmistir (http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf.).

Arastirmanin Amaci

S6z konusu ¢alismanin amaci; saglik kurumlarindan hizmet alan bireylerin tele - tip uygulama alt
boyutlarina yénelik bakis agilarmi tespit etmektir. Bu amac dogrultusunda Mugla il merkezinde
bulunan hastanelerden hizmet alan bireyler anket uygulanmis ve tele-tip alt boyutlarindan olan Bilgi
Kalitesi ve Memnuniyet, Erigim, Etkililik ve Giiven boyutlarina bakis agilari tespit edilmeye
caligilmigtir.

Arastirmamn Hipotezleri Asagidaki Gibidir,

HI1: Tele Tip Uygulama Bilgi kalitesi ve memnuniyet boyutu demografik 6zelliklere gore farklilik
gostermektedir.

H2: Tele Tip Uygulama Erisim boyutu demografik 6zelliklere gore farklilik géstermektedir.

H3: Tele Tip Uygulama Etkililik boyutu demografik 6zelliklere gore farklilik gostermektedir.

H4: Tele-tip uygulama Giiven boyutu demografik 6zelliklere gore farklilik gdstermektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismada arastirmanin evrenini 18-65 yas araliginda Mugla merkezinde yasayan ayakta tedavi goren
600 hasta olusturmaktadir. Belirli bir yas grubu ve il merkezinde oturan hastalarla kisitli olan
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arastirmada belirtilen evren igerisinden tesadiifi 6rneklem yontemi ile secilen 214 katilimciya anket
uygulamasi yapilmustir. Gerekli 6rneklem hacminin belirlenmesinde; Orneklem biiyiikliigii= s> x t*/ ¢
(Hair, Black, Babin, Anderson ve Tatham, 2006) formiiliinden yararlanilmistir. Orneklem hacminin
hesaplanmasinda S=1, T=3, o =0, 05 degerleri kullanilmig ve Orneklem hacmi 36 olarak
hesaplanmistir. Bu degerin anket soru kdgidinda bulunan 3 farkli 6l¢ek sayisiyla ¢arpilmasi sonucunda
katihmcilara uygulanmasi gereken anket sayismin alt sinir1 108 olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamizda ise 214 katilimciyla anket uygulamasi yapilmistir. Fakat yapilan degerlendirme
sonucunda uygun olmayan 25 anket analiz dis1 birakilmistir. Sonug olarak 189 katilimciya yapilan
anket analiz edilmistir.

Arastirmanin Kisitlar:

Anket uygulamasi, Mugla ilinde bulunan hastanelerden hizmet alan ve ayakta tedavi goren 18-65 yas
araligindaki hastalar ile sinirlandirilmistir. Ayrica anket uygulamasi iki aylik zaman diliminde, haftada
iki gilin gidilerek, iki saatlik siirecte ve Mugla merkezinde yasayan hastalara uygulandigindan zaman,
uzaklik ve maliyet gibi kisitlar1 da igermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilere ulagsmak i¢in anket yontemi kullanilmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan
anket 3 boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde tele-tip uygulamalarina katilimcilar bakis agilarim
belirlemeye yonelik 22 adet soru, ikinci boliimde saglik sorunlar ile ilgili olarak internet iizerinden en
fazla ve en az tercih edilen bilgi kaynagini tespit edebilmek amaciyla 1 adet siralama dlgegi seklinde
soru, tglincli boliimde ise 9 adet demografik soru sorulmustur. Bu baglamda anketimizde toplam 32
adet soru yer almistir. Bu sorulardan 22 tanesi tele-tip boyutlarini belirlemeye yonelik sorulardir.
Ankette yer alan sorular (6zellikle katilimcilarin bakis agilarini belirlemeye yonelik sorular igin)
“’Effect of Culture on Acceptance of Telemedicine in Middle Eastern Countries: Case Study of Jordan
and Syria’’adli Mohannad Alajlani ve Malcolm Clarke ait makaleden yararlanilarak olusturulmustur.
Ayrica Onur Mendi’nin 2013 yilinda E-saglik uygulamalarina iligkin katilimcilarin bakis agilarinin
belirlemeye yonelik ¢alismasinda kullandigr 6lgekten de yararlanilmistir. Ankete katilan katilimcilarin
tele-tip uygulamalari ile ilgili gériislerini belirlemeye yonelik sorularda 5°1i likert 6lgegi kullanilmistir
((1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Kismen katiliyorum, (5)
Kesinlikle katiliyorum) . Veriler hazir paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Verilerin Analizi

Calisma kapsanminda gelistirilen “Saghk Sektoriinde Tele-Tip Uygulamalarma Bakis Agis1 Olgegi”
icin gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmigtir. Analizlere baglamadan 6nce kayip degerler, 6rneklem
bliyilikliigliniin uygunlugu, u¢ degerler ve normallik varsayimlari incelenmistir. Veri setinde kayip
degere rastlanmamustir. Gelistirilen Olgegin faktér yapisinin gegerliligini belirlemek amaciyla
Acimlayict Faktdr Analizi (AFA) yapilmistir. Olgeklerden elde edilen puanlarin giivenirligi Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanarak belirlenmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari
incelendiginde ise bilgi kalitesi ve memnuniyet boyutunun 0, 873, erisim boyutunun 0, 868, etkililik
boyutunun 0, 927, giiven boyutunun 0, 721 olarak bulunmus olup giivenirlik derecelerinin yiiksek
oldugu sonucuna varilmaktadir (Ozdamar, 2004).

Tablo 1. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s Kiiresellik Testi Sonuglari

KMO ve Bartlett Testi
Kaiser-Meyer-Olkin Testi 0, 885
Bartlett Kiiresellik Testi Ki-Kare 2211, 881
Serbestlik Derecesi 190
P 0, 00000
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Tablo 1. incelendiginde, analiz sonucunda 189 kisilik ¢alisma grubunun KMO degeri 0.876 olarak
belirlenmistir. KMO igin alt sinir 0,50°dir. 0,50’den kii¢iik KMO degerine sahip veriler faktérlenemez.
KMO degerinin 0.90’m iistiinde olmas1 6rneklem biiyiikliigiiniin ¢ok iyi, 0, 80-0, 90 Araliginda olmasi
iyi oldugunun gostergesidir (Field, 2003). Kiiresellik testi istatistiksel olarak anlamli oldugu igin veri
temel bilesenler analizi yapmaya uygundur ve calismanin 6rneklem biiyiikligi faktor estirmeye
uygundur.

Tablo 2. Tele-Tip Uygulamalar1 Boyutlar Faktdr Analizi ve Gegerlilik, Giivenirlik Analizi Tablosu

Tele-tip boyutlarina iliskin Cronbach Faktor Oz Deger Kiimiilatif
ifadeler Alpha Yiikleri Varyans %
Bilgi kalitesi ve
memnuniyet (BKM)  BKMI1 0,886 0, 696 7,938 65, 407
BKM2 0, 764
BKM3 0, 692
BKM4 0, 662
BKMS5 0, 567
BKM6 0, 602
BKM7 0, 622
BKMS8 0,559
Etkililik (ET) ET1 0,883 0, 748 2,288
ET2 0, 825
ET3 0, 872
ET4 0, 826
Erisebilirlik (ER) ER1 0,927 0, 669 1,510
ER2 0, 742
ER3 0, 810
ER4 0, 813
Giiven (G) Gl 0,721 0, 637 1,345
G2 0, 800
G3 0, 859
G4 0, 655

Tele-tip uygulamalar1 boyutlar1 faktor analizi ilk faktoriin 6zdegerinin 7.938, faktoriin toplam varyansa
yaptigi katkinin ise %39.691; ikinci faktoriin 6zdegeri 2.288, faktoriin toplam varyansa yaptigr katki
%11.439; tgiincii faktdriin 6zdegeri 1.510, faktoriin toplam varyansa yaptigi katki %7.551; dordiincii
faktoriin 6zdegeri 1.345, faktoriin toplam varyansa yaptigi katki %6.727°dir. Tiim faktorler birlikte
varyansin %65.407’sini agiklamaktadir.

Olgiilmek istenen dzellikte, dlgiimleri etkileyen biitiin dzellikler degismiyor ve tekrarlanan dlgiimlerde
hep ayn1 degerde Ol¢iimler veriyorsa, 6l¢egin giivenirligi tamdir. Toplam cronbach alfa giivenirlik 0,
886 oldugu ve 6l¢egimizin 0,80 < a < 1,00 ise dlcek yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmektedir.
Alt faktorlere ait Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari incelendiginde ise bilgi kalitesi ve memnuniyet
boyutunun 0, 873, erisim boyutunun 0, 868, etkililik boyutunun 0, 927, giiven boyutunun 0, 721 olarak
bulunmus olup giivenirlik derecelerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir (Ozdamar, 2004).

Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Demografik Dagilimlarinin Analizi

Arastirmaya katilan katilimcilarm %358,7°si kadinlar, %41,3’linii erkek katilimcilarm olusturdugu
gorlilmektedir. Medeni durumlarina bakildiginda ise katilimeilarin %53, 7’sinin evli, %46, 3’iiniin ise
bekar katilimcilar oldugu goriiliirken, %20, 7’sini 18-25 yas grubu, %20, 2’sini 26-35 yas grubu, %28,
7’sini 36-45 yas grubu, %22, 9’unu 46-55 yas grubu ve %7, 4’linli 56-65 yas grubu olusturmaktadir.
Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda ise %44, 1’1 lisans mezunu olup, %14, 4’1 lise, %25,
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durumu dagilimma bakildiginda ise, %55, 6’lik kismi 2000-5000 TL arasinda gelire sahip
katilimcilardan olusurken, %18, 5’1 0-999 TL, %14, 8’1 1000-1999 TL, %9, 5’i 5000-10000 ve %],
6’s1 10000 TL ve iizeri gelire sahip olduklart belirlenmistir.

Tablo 3. Tele-Tip Uygulama Bilgi Kalitesi ve Memnuniyet Boyutu Demografik Ozelliklere Gore
Karsilagtirilmasi

Memnuniyet
Ort. SS

n Test Ist. p Post-Hoc

28,77 5,76 1,217 0,225

27.65 685
2891 6,02 1,465 0,145
2757 648
30 5,54 1,568 0,185
2724 6,00
27,78 6,17
27,67 6,24
3029 843
2996 6,98 1,784 0,152
2791 594
28,67 6,00
2639 6,49
2639 6,48
292 547 1,637 0,182
30,11 5,67
27,78 6,49
2685 6,73
27.65 6,53

1:Bagimsiz gruplar i¢in t testi kullanildi
2:Tek yonlii varyans analizi kullanildi. Farkliliklar Tukey testi ile degerlendirildi.
":p<0.05, SS: Standart Sapma

Tablo 3’de bireylerin demografik o6zellikleri ile tele-tip uygulamalarina bakis acist 0Olgegi
boyutlarindan Bilgi kalitesi ve Memnuniyet boyutu puan ortalamalari kargilagtirilmigtir.

Tablo 3°de goriildiigli lizere, bireylerin demografik 6zellikleri Bilgi kalitesi ve Memnuniyet boyutu
toplam puan ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.Tele-Tip Uygulama Erisim Boyutu Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmas:

Ort. SS Test Ist. 1) Post-Hoc
13,77 3,72 0,036 0,971
13,76 2,98
13,94 3,52 0,750 0,454
13,56 3,34
14,62 3,03 0,998 0,410
13,74 3,18
13,46 3,78
13,26 3,36
14,21 4,00
14,44 3,07 1,302 0,275
13,11 3,77
14,07 3,45
13,35 3,09
13,35 3,09
14,26 2,58 1,023 0,384
14,43 3,89
13,39 3,60
13,95 3,14
13,95 3,14

1:Bagimsiz gruplar i¢in t testi kullanildi .

2:Tek yonlii varyans analizi kullanildi. Farkliliklar Tukey testi ile degerlendirildi. :p<0.05, SS: Standart Sapma
Tablo 4’de bireylerin demografik o6zellikleri ile tele-tip uygulamalarina bakis acist Olgegi
boyutlarindan Erisim boyutu puan ortalamalar1 karsilastirilmisgtir.

Tablo 4’de bakildiginda, bireylerin demografik 6zellikleri Erisim toplam puan ortalamalari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 5. Tele-T1p Uygulama Etkililik Boyutu Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Ort. SS Test Ist. p Post-Hoc
15,32 4,03 0,165 0,869
15,22 3,94

15,65 3,98 1,341 0,182
14,87 3,98

16,05 3,11 1,280 0,279
14,39 4,16

15,17 3,96

15,12 4,61

16,64 3,48

16,26 3,34 0,979 0,404
14,83 4,66

15,45 3,73

14,74 4,07

14,44 4,27

16,23 3,04 0,891 0,447
14,71 4,11

15,18 4,12

15,05 4,52

14,21 3,91
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1:Bagimsiz gruplar igin t testi kullanildi

2:Tek yonlii varyans analizi kullanildi. Farkliliklar Tukey testi ile degerlendirildi.

*:p<0.05, SS: Standart Sapma

Tablo 5’de bireylerin demografik oOzellikleri ile tele-tip uygulamalarina bakis acis1 Slcegi

boyutlarindan Etkililik boyutu puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Tablo 5°de goriildiigli gibi, bireylerin demografik ozellikleri Etkililik toplam puan ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 6. Tele-Tip Uygulama Giiven Boyutu Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Giiven .
n Ort. SS Test Ist. p Post-Hoc
Cinsiyet"
Kadin 111 11,92 3,11 1,389 0,166
Erkek 78 11,27 3,25
Medeni durum"
Evli 101 11,69 3,18 0,254 0,800
, Bekar 88 11,57 3,19
Yas®
18-25 39 11,82 3,72 3,095 0,017 (56-65)-(36-45)
26-35 38 11,08 2,78 (56-65)-(46-55)
36-45 54 12,19 2,84
46-55 43 12,07 2,73
56-65 15 9,21 4,08
Egitim durumu®
Lise 27 10,93 3,49 1,233 0,299
On lisans 47 12,30 3,15
Lisans 83 11,46 3,31
Yiiksek lisans 24 11,74 2,44
Doktora 8
Gelir durumu”
0-999 35 11,46 2,98 0,395 0,757
1000-1999 28 12,21 3,25
2000-5000 105 11,52 3,28
5000-10000 18 11,75 2,99
10000 ve iizeri 3 11,57 3,27

Tablo 6’da bireylerin demografik oOzellikleri ile tele-tip uygulamalarina bakis acis1 Slcegi
boyutlarindan Giiven boyutu puan ortalamalar karsilastirilmistir.

Tablo 6’da goriildiigii {izere, bireylerin demografik 6zellikleri ile tele-tip uygulamalarina bakis agisi
6l¢egi boyutlarindan giiven boyutu puan ortalamalar1 karsilagtirilmuis, yalnizca yas diizeylerine gore
ortalamalar arasinda ki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirma katilan
bireylerden 56-65 yas grubu katilimcilarin tele-tip uygulamalarina giiven duymadiklari belirlenmistir.
Sonucun s6z konusu yas grubunda bu sekilde ¢ikmasinin nedeni bu yas grubunun teknoloji kabul ve
kullanimlarinin ve tele-tip uygulamalaryla ilgili saglik okuryazarliklarmin yeterli diizeyde olmamasi
olabilir. Ayrica, yeni bir teknolojik devrim olan tele tip uygulamalarinin yeterince agiklanmamasi ve
yayginlastirilmamis olmasi da sonucun bu sekilde ¢ikmasini etkilemis olabilir.

Arastirmanin Hipotezlerinin Tablo Olarak Gosterimi

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore, Tele-tip uygulamalar1 bakis agisi
Olcegi alt boyutlari olan bilgi kalitesi ve memnuniyet, erisim, etkililik boyutlarinin toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirilmig ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir  (p>0,05). H1,H2,H3
hipotezleri bilgi kalitesi ve memnuniyet, erisim, etkililik boyutlar1 ret olunmustur.H4 hipotezi olan
giiven boyutu ve demografik bilgilerin karsilagtirilmast sonucu p<0,05 i¢in kabul edilmistir.
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Tablo 7. Hipotez Tablosu

Hipotez Bilgi kalitesi ve memnuniyet Erisim Etkililik Giiven
H;,34: Tele-Tip Uygulama boyutlar1 demografik 6zelliklere gore farkhihk gostermektedir.
Cinsiyet Ret Ret Ret Ret
Medeni Durum Ret Ret Ret Ret
Yas Ret Ret Ret Kabul
Egitim Durumu Ret Ret Ret Ret
Gelir Durumu Ret Ret Ret Ret
SONUC VE ONERILER

Teknolojik gelismeler, bilisim sistemlerinin her alanda kullanilmasi ile gizli tutulmasi gereken
bilgilerin bir kaynaktan baska bir kaynaga aktarilmasi sirasinda bilgi kaynagi sahipleri i¢in ciddi
sorunlar olusturmaktadir. Saglik kuruluslarinda depolanan hastalara ait bilgilerin farkli kaynaklar
arasinda paylasilmas1 sirasinda yetkisiz erisimlere karsi tedbir alinmasi gerekmektedir. Saglik
kuruluslarinda bilgi giivenligi biiyiikk onem tasidigindan, bilgi gizleme ve iletimi sirasinda verilerin
giivenli bir sekilde paylasilmasini saglayan kurallar ve sistemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Tele-tip
uygulamalarinin, geleneksel saglik hizmeti sunumunun eksik kaldigi, uzakligin sorun oldugu
bolgelerde saglik hizmetine erisebilmek igin ¢6ziim olacagi disiiniilmektedir. Calismamizda yapmis
oldugumuz arastirma sonucu tele-tip uygulama boyutlarindan biri olan giiven boyutunda, arastirmaya
katilanlarm yas gruplan arasinda farkliliklar oldugu ve 56-65 yas grubunda ki bireylerin tele-tip
uygulamalarimi glivenli bulmadigi ortaya cikmistir. Bunun nedeni bu yas grubunun teknolojik
yeniliklere karsi bilgi yetersizligi olabilecegi gibi yeni teknolojileri kabul etme siireglerinin uzun
stirmesi olabilir. Arastirmamizda ki bulgudan yola ¢ikilarak bu tiir teknolojik yeniliklerin saglik gibi
her yas grubunun hizmet aldig1 bir konuda politika iiretenler hedef kitleye yonelik stratejiler
iiretmelidir. Ozellikle yasam siiresinin uzadig1 ve yash niifusun artt1g1 iilkemizde yashlarin teknolojik
yenilikleri kullanma konusunda bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi onlarin daha saglikli, giivenli,
katilimci, bagimsiz ve kaliteli yasam stirmelerine neden olacaktir.

Arastirmadan elde edilen bu sonug¢ dogrultusunda tele-tip uygulamalarinda giivenlik etkinligini
saglamak adina bir takim Oneriler gelistirilmistir.

Saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin giivenligi iki sekilde onemlidir; birincisi hastanin fiziksel
giivenliginin saglanmasi, ikincisi ise; bilisim teknolojileri yoluyla hastaya ait verilerin aktarilmasi
sirasinda aliman giivenlik tedbirleridir. Tele-tip uygulamalarinin kabul edilmesi i¢in hem hastanin
fiziksel giivenligi hem de bilgi giivenligi énemlidir. Ulkemizde uygulanan klinik baglamda tele-tip
kullanimu ile ilgili yasal politikalar ve hukuki konular hakkinda bilgi eksikligi mevcuttur. Saglik
kuruluslar1 ve hastalar arasindaki giiven iliskisi i¢in tele-tip uygulamalar1 konusunda bilgi eksikliginin
giderilmesi i¢in bilgilendirme igeren programlarin diizenlenmesi gerekir. Ayrica, hem hizmet
sunucularinin hem de hizmetten yararlananlarin tele-tip uygulamalar1 konusunda okuryazarliginin
artirilmas1 konusunda ¢aligsmalar yapilmalhdir. Saglik okuryazarligi saglik hizmetlerine ulagim,
kendine bakma ile saglik hizmeti sunan saglik personelleri ve birey arasindaki etkilesim olmak iizere
ii¢ ana unsurda saglik sonuglarini etkilemektedir.

Tele-T1ip’in gelecekteki saglik hizmetlerinin saglanmasma yonelik niceliksel ve niteliksel birgok
iyilesmeler saglayacagi diistiniilmektedir. Ancak, tele-tip uygulamalar1 kullanimiyla ilgili standartlarin
heniiz mevcut olmadigimi genel anlamda ¢ikarilmis yonetmelikler ve kanunlarin uygulamayi
kullananlarin agisindan siiregleri nasil etkileyecegi bilinmemektedir. Bu nedenle mevcut haliyle
yonetmelik ve kanunlar, tele-tip uygulamalarinin kullanimi i¢in uygun goriinmemektedir.

Sonug olarak; Gelismekte olan ve cografi acidan genis bir alana yayilmis ilkemizde tele-tip
uygulamalarinin saglik kurumlari, hasta, saglik personelini a¢isindan ¢6ziim olacag: diigiiniilmektedir.
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Teknolojideki gelismelerle birlikte saglik alaninda erigimi iyilestirmek, maliyetleri disiirmek ve
etkinligi artirmak i¢in tele-tip uygulamalar1 hayata gegirilmistir. Bu uygulamanin hastalarin yagsam
standartlar1 ve saglik bakim kalitesinin artmasina sebep olacagi diisliniilse bile hasta giivenliginin
yoklugu, bakim kalitesini diislirebilecektir. Ayrica giiven duymayan hasta dogru ve tam bilgi
vermeyerek teshis ve tedavinin yanlis yapilmasina sebep olacaktir. Giiven eksikligi, hastalarin Tele-tip
uygulamalarini kullanimini etkileyecegi gibi yanlis ve eksik bilgi saglik personeli agisindan yasal
sorumluluga neden olabilecek olumsuzluklara sebep olacaktir. Bireylerin giiven ve kullanim oranlarini
yiikseltmek i¢in uygulanacak politikalarin basinda egitim, kamu spotu gibi tanitic1 ve egitici faaliyetler
gelmektedir. Bu yiizden tele-tip uygulamalarina iliskin olarak egitim faaliyetlerinin planlanmasi ve bu
kisilerin kullanim oranlarinin artirilmasi bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum saglik
kuruluslarinda yigilmalar 6nleyecek zaman kayiplarim azaltacaktir.

KAYNAKLAR

Alakus, M. (2007). Saghk Bilimlerinde Bilgi Yonetimi, Saglik bilimleri siireli yayincilik,
uvt.ulakbim.gov.tr/tip/sempozyum5/page201-2011.pdf. adresinden 16 Ocak 2017’de alinmustir.

Bal, U., Yilmaz, E., Tamam, L. ve Cakmak, S. (2015). Tele Psikiyatri Simdi ve Burda, Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar- Current Approaches in Psychiatry, 7(2), 136-148.

Beyan, T., http//www.timurbeyan.files.wordpress.com/2013/11/yazc4bl 2005-12-askeri-teletc4b1p-
bilgi—c3a7ac49fc4b1-muharebelerinde-askeri-sac49flc4b1k-hizmetleri.pdf, adresinden 21.03.2017
tarihinde alinmustir.

Demirel, A. (2013). Saglik Hizmetleri yonetiminde Saglik Bilgi Sistemleri ve Kullanim Modiilleri.
Yiiksek lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler, istanbul.

Giiles, H.K. & Ozata, M. (2005). Saglik Bilisim Sistemleri. (1. Bask1). istanbul: Nobel Yaynevi.

Hair, J., Black, W., Babin, B., Anderson, R. ve Tatham, R. (2006). Multivariate Data Analysis, Sixth
Edition, Prentice Hall, New Jersey.

Hjelm, N.M. (2005). 08.07.2018 tarihinde
https://pdfs.semanticscholar.org/d697/2bf795130a7¢3d9d3c52ef634193¢e2219¢ef.pdf.s.60-70
adresinden alinmustir.

Kavuncubasi, S. ve Yildirrm S. (2011). Hastane ve Saghk Kurumlar: Yénetim. Ankara: Siyasal
Kitapevi.

Mendi, B. (2016). Saglik Bilisimi ve Giincel Uygulamalar. Istanbul, Nobel T1p Kitapevleri.

Musaoglu, E. (2001). Iki binyillar Tiirkiyesinde saglik bilgi sistemleri,
https://turkmia.org/arsiv/belgeler,s.64-65, adresinden 25.08.2016 ‘de alinmustir.

Oncel, A. & Simsek, S. (2011). Tiirkiye’de Bolgelerarasi Kaynak Kullanim Etkinliginin Veri Zarflama
Analizi Yontemiyle Analizi. Erciyes Universitesi iktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, (37): 87-
119.

Ozdamar, K. (2004). Tablolarin Olusturulmasi, Giivenirlik ve Soru Analizi. Paket Programlarla
Istatistiksel Veri Analizi. Eskisehir:Kaan Kitabevi.

Pesen, M.M. (2015). 30.09.2018 tarihinde https://www.sibergah.com/genel/bilgi-guvenligi-nedir-ve-
nasil-siniflandirilir/ adresinden alinmustir.

262
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(KORKMAZ, S / HOSMAN, i)




% g;\ﬂa (L] e

“’;@ LA
& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
b O ARASTIRMA DERGISI
'% S INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
% Joyrpat of 5'& Cilt/Volume : 4 Sayy/Issue : 3 Yil/Year: 2018 ISSN -2149-6161

Sevimli, E. (2018). Saglik Yonetiminin Gelecekteki Paydaslarindan Bilgisayar Miihendisligi
Ogrencilerinin  Saglik Bilgi Sistemlerini Bilgi Giivenligi ve Hasta Mahremiyeti Agisindan
Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Istanbul.

Uyamk, A. (2014).  Tele-Tip  uygulamalarindan ~ Dogan  Hukuki  Sorumluluk,
http//www literaturaktuel.com/tele-tip-uygulamalarindan-dogan-hukuki-sorumluluk, adresinden 26
Mart 2017°de alinmustir.

Yaman, Z. (2011). Tele-tip ve  Bilisim alt  yapisi 10.04.2016  tarihinde
http://www .saglikbilisimdernegi.org/makale-ler.php?mak _id=40, adresinden alinmistir.

Zaim, H. & Tarim, M. (2010). Hasta Memnuniyeti: Kamu Hastaneleri Uzerine Bir Alan Arastirmasi,
Sosyal Siyaset Konferanslari, (59):1-24.

08.07.2018 tarihinde
http://www .saglikplatformu.com/saglik _egitimi/showquestion.asp?fag=4&fldAuto=213., adresinden
alinmustir.

23.05.2018 tarihinde http://www.medisiva.com, adresinden alinmistir.

27.9.2018 tarihinde http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf., adresinden almmustir.

263
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(KORKMAZ, S / HOSMAN, i)




