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OZET Amac: Bu ¢alismanin amact, cerrahi kliniklerinde ¢alisan hem-
sirelerin mobil saglik uygulamalarini kullanim durumunu ve mobil sag-
lik uygulamalarma iliskin goriislerini belirlemektir. Gere¢ ve
Yontemler: Tanimlayict tiirde olan bu aragtirmanin evrenini, 17-31
Ocak 2023 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin cerrahi klinik-
lerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Arastirmanin érneklemini ise
arastirmaya katilmayi kabul eden 136 (%86,6) hemsire olugturmustur.
Aragtirma verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemygirelerin Mobil Sag-
lik Uygulamalarini Kullanimia Iliskin Bilgiler Anketi” kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler (fre-
kans ve yiizdelik) kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan hemsi-
relerin %83,8’1 kisisel sagliklar igin %86,8’1 meslege iliskin olarak
mobil saglik uygulamalarini kullandigini ve %81,6’s1 mobil saglik uy-
gulamalarini hastalara 6nerdigini bildirmistir. Calismada, mobil saglik
uygulamast kullanan hemsirelerin (n=114) en sik kullandig: ilk 5 uy-
gulama sirast ile e-Nabiz (%95, n=108), Hayat Eve Sigar (%72, n=82),
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (%65, n=74), adim sayar (%53, n=60)
ve adet takvimi (%42, n=48) uygulamalaridir. Mobil saglik uygulama-
lar1 kullanan hemsirelerin %85,1°1 (n=97) mobil saglik uygulamalari-
nin planlama yapmada yararli oldugunu, %59,6’s1 (n=68) hatirlatici
olarak yarar sagladigini, %50’si (n=57) ise faydal bilgiler edindigini
bildirmistir. Sonu¢: Sonug olarak ¢alismada, hemsirelerin biiyiik go-
gunlugunun hem kisisel sagliklart hem de meslege iliskin olarak mobil
saglik uygulamalarini kullandigi ve hastalarina 6nerdigi belirlenmistir.
Hemygirelerin biiyiik cogunlugunun mobil saglik uygulamalarini yararl
ve giivenilir buldugu saptanmustir. Bu sonuglar mobil saglik uygula-
malarinin cerrahi kliniklerde ¢alisan hemgireler tarafindan genis capta
basarili bir sekilde benimsendigini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda
mobil saglik uygulamalarinin saglik sistemine entegre edilmesine yo-
nelik ¢aligmalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsireligi; hemsirelik;
mobil uygulamalar

ABSTRACT Objective: This study aims to determine the use of mo-
bile health applications by nurses working in surgical clinics and their
views on mobile health applications. Material and Methods: The uni-
verse of this descriptive study consisted of nurses working in the sur-
gical clinics of a university hospital between 17 and 31 January 2023.
The sample of the study consisted of 136 (86.6%) nurses who agreed
to participate in the study. Study data were collected using the “Per-
sonal Information Form” and the “Information Questionnaire on
Nurses' Use of Mobile Health Applications”. Descriptive statistics (fre-
quency and percentage) were used in the evaluation of the data. Re-
sults: 83.8% of the nurses participating in the study reported that they
used mobile health applications for their health, 86.8% for their pro-
fession, and 81.6% of them reported that they recommended mobile
health applications to patients. In the study, the top five applications
most frequently used by nurses (n=114) who use mobile health appli-
cations are e-Pulse (95%, n=108), Life Fits into Home (72%, n=82),
Central Physician Appointment System (65%, n=74), pedometer (53%,
n=60) and menstrual calendar applications (42%, n=48). 85.1% (n=97)
of the nurses using mobile health applications reported that mobile
health applications were useful in planning, 59.6% (n=68) reported that
they were useful as a reminder, and 50% (n=57) of them obtained use-
ful information. Conclusion: As a result, it was determined in the study
that the majority of nurses use mobile health applications both for their
health and their profession and recommend them to their patients. It
was determined that the majority of nurses found mobile health appli-
cations useful and reliable. These results reveal that mobile health ap-
plications have been widely adopted successfully by nurses working in
surgical clinics. In this context, it is recommended to increase the efforts
to integrate mobile health applications into the health system.
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Son yillarda, her alanda oldugu gibi saglik
alaninda da yasanan teknolojik gelismeler saglik
hizmeti sunumunda 6nemli degisikliklere neden ol-
mustur. Teknolojide yasanan gelismelere paralel
olarak akilli telefon ve tabletler gibi mobil cihaz
kullaniminin artmasi mobil saglik uygulamalarinin,
saglhigin gelistirilmesinde en énemli araglardan biri
olacagi konusunu giindeme getirmektedir.'

Hem saglik profesyonelleri hem de hastalar ta-
rafindan kullanilan mobil saglik uygulamalari hasta
izleme, teshis, kisisel bakim, bakim sonras1 destek,
saglik egitimleri, acil tibbi yanit sistemleri, saglik
bilgi sistemleri, saglik finansmani, hastalik ve salgin
yOnetimi gibi alanlarda hazirlanmis yazilimlardir.>>
Bu yazilimlar saglik okuryazarliginin artirilmasi ve
saglikli yasam davranislarinin benimsenmesi gibi ka-
zanimlar da sunmaktadir.%’ Literatiirde yapilan bir
sistematik derleme mobil saglik uygulamalarinin;
yasam kalitesini, semptom kontroliinii, hastalik hak-
kinda bilgi diizeyini, egitimden memnuniyeti, ilag ve
tedavi uyumunu artirdigi, emosyonel durumu olumlu
yonde etkiledigi, anksiyete diizeyini, distres diizeyini,
komplikasyonlar1 ve ameliyat sonras1 yasanan semp-
tomlar azalttigini gostermektedir.®

Bilginin ve teknolojinin hizla gelistigi cerrahi
alanlarda da mobil saglik uygulamalarinin kullanimi
bakim kalitesinin artirilmasinda oldukc¢a 6nemlidir.
Hastalar i¢in pek ¢ok yarara sahip oldugu ¢alisma-
larla gosterilen mobil saglik uygulamalarinin perio-
peratif donemde ve taburculuk sonrasi saglik bakim
sunumuna entegrasyonunda cerrahi kliniklerde ca-
lisan hemsirelere 6nemli roller diismektedir.!°
Ancak literatiirde cerrahi kliniklerde calisan hem-
sirelerinin mobil saglik uygulamalarini kullanim
durumunu inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamis-
tir. Bu nedenle oncelikli olarak cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin mobil saglik uygulamalarini
kullanim1 ve mobil saglik uygulamalarina iligkin
goriiglerinin belirlenmesi literatiire katki saglaya-
caktir. Bu kapsamda ¢aligmada cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin giincel teknolojiler arasinda
yer alan ve cerrahi hasta bakimina yon veren mobil
saglik uygulamalarimi kullanim durumunu ve mobil
saglik uygulamalarma iligkin goriislerini belirlemek
amaglanmustir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma tanimlayici olarak yiiriitiilmiistiir.

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, 17-31 Ocak 2023 tarihleri ara-
sinda Akdeniz bolgesinde bir iiniversite hastanesinin
cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler olusturmus-
tur. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis olup
evrenin timiine (157) ulasmak hedeflenmis ancak
izin, gorevlendirme ve arastirmaya katilmay1 kabul
etmeme gibi sebeplerle 21 hemsire arastirmaya katil-
mamis ve arastirma 136 (%86,6) hemsire ile tamam-
lanmugtir.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verileri “Kigisel Bilgi Formu” ve “Hemsi-
relerin Mobil Saglik Uygulamalarimi Kullanimina
Iliskin Bilgiler Anketi” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, hemsirelerin sos-
yodemografik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, egitim dii-
zeyi, medeni durum, calistigi iinite ve ¢aligma yili)
sorgulandigi 6 sorudan olugmustur.

Hemysirelerin Mobil Saglik Uygulamalarimi Kul-
lanimina Iliskin Bilgiler Anketi: Arastirmacilar tara-
findan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket
hemsirelerin mobil uygulama kullanim durumlarina
iliskin 10 sorudan olusmaktadir.'"'> Ankette 6 soru
tek segenekli olarak isaretlenirken hemsireler 4 so-
ruda birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

VERILERIN TOPLAMASI

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hem-
sirelere aragtirma hakkinda bilgi verildikten ve sozlii
onam alindiktan sonra toplanmigtir. Hemsirelere
olusturulan anket sorularinin 6’sinda tek segenek
isaretlenmesi gerektigi 4 soruda ise birden fazla se-
cenek isaretleyebilecekleri bilgisi verilmistir. Hem-
sireler anketi ortalama 5-7 dk’da doldurmustur.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22
(IBM SPSS Statistics programi 22 versiyon, ABD)
paket programi kullanilmistir. Verilerin degerlendir-
mesinde tanimlayici istatistikler (frekans ve yiizde-
lik) kullanilmistur.
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ETIK HUSUSLAR

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin; Isparta Uygula-
mal1 Bilimler Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaymn Etigi Etik Kurulundan etik kurul onay1 (tarih:
05 Ocak 2023, no: 130/04) ve arastirmanin yapildigi
hastaneden gerekli kurum izinleri alinmistir. Arag-
tirma kapsamina alinan hemsirelere aragtirma ile ilgili
bilgi verilerek aragtirmanin amaci agiklanmis ve aras-
tirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair s6zel onam-
lar1 alinmugtir. Aragtirma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapilmaistir.

I BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
33,47+8,43 (23-64) olup ¢alisma siireleri 11,46+8,8
(1-44) yildir. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %83,8’1 (n=114)
kisisel, %86,8’1 (n=118) meslege iliskin olarak mobil
saglik uygulamalarmi kullandigim ve %81,6’s1
(n=111) mobil saglik uygulamalarini hastalara dner-
digini bildirmistir. Hemsirelerin %88,2°si (n=120)
mobil saglik uygulamalarini yararli buldugunu %89’u
(n=121) giivenilir buldugunu ve %90,4’i (n=123)
mobil saglik uygulamalarinin olumlu saglik davranis-
larimi gelistirdigine inandigin1 bildirmistir (Tablo 2).

TABLO 1: Hemsirelerin tanitici 6zellikleri.
n %

Cinsiyet

Kadin 104 76,5

Erkek 32 23,5
Medeni durum

Evli 59 434

Bekar 77 56,6
Egitim durumu

Lise 37 27,2

Lisans 80 58,8

Lisanstistii 19 14,0
Galistigi Unite

Klinikler* 98 72,1

Yogun bakimlar** 38 279

*Klinikler: Genel cerrahi, tiroloji, kalp damar cerrahi, gégus cerrahi, ortopedi ve travma-
toloji, plastik cerrahi, beyin cerrahi, kulak burun bogaz, ¢ocuk cerrahi, organ nakli;
**Yogdun bakim tniteleri: Genel cerrahi, kalp damar cerrahi, anesteziyoloji ve reani-
masyon, beyin cerrahi.
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TABLO 2: Hemsirelerin mobil saglik uygulamalari kullanimina
iliskin verilerin dagilimi.
n %
Kisisel olarak mobil saglik uygulamalarini kullaniyorum
Evet 114 83,8
Hayir 22 16,2
Meslege iliskin mobil saglik uygulamalarini kullaniyorum
Evet 18 86,8
Hayir 18 13,2
Mobil saglik uygulamalarini hastalara éneriyorum
Evet 1M 81,6
Hayir 25 18,4
Mobil saglik uygulamalarini yararli buluyorum
Evet 120 88,2
Hayir 16 11,8
Mobil saglik uygulamalarini giivenilir buluyorum
Evet 121 89,0
Hayir 15 1,0
Mobil saglik uygulamalarinin olumiu
saglik davraniglarini gelistirdigine inaniyorum
Evet 123 90,4
Hayir 13 9,6
e-Nabiz %94,7
HES %71,9
MHRS %64,9
Adim Sayar Uygulamalar S %52,6
Adet Takvim Uygulamalari %42,1
Diyet/Egzersiz Uygulamalari S %36,0
Su Hatirlatic: Uygulamalar S %24,6
Gebelik Takip Uygulamalari s %21,9
ilag Takip Uygulamlari s %20,2
Sigara Birakma Uygulamalar1 s %19,3
Cocuk Takip Uygulamalari  Ws %18,4
Uyku Programi e %12,3
Diyabet Giinliigii W %7,0

SEKIL 1: Hemsirelerin kullandi§i mobil saglik uygulamalari (n=114).
HES: Hayat Eve Sigar; MHRS: Merkezi Hekim Randevu Sistemi.

Calismada mobil saglik uygulamast kullanan
hemsirelerin (n=114) en sik kullandig1 ilk 5 uygulama
sirast ile e-Nabiz (%95, n=108), Hayat Eve Sigar
(HES) (%72, n=82), Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) (%65, n=74), adim sayar (%53, n=60) ve
adet takvimi (%42, n=48) uygulamalaridir (Sekil 1).

Calismada hemsirelerin (n=111) hastalara en sik
onerdigi ilk 5 uygulama sirast ile e-Nabiz (%76,
n=84), MHRS (%46, n=51), adim sayar (%41, n=46)
HES (%36, n=40) ve sigara birakma (%21, n=23) uy-
gulamalandir (Sekil 2).

Calismada hemsirelerin (n=114) mobil saglik
uygulamalari kullanim nedenleri Sekil 3°te verilmis-



Sevgi DENiZ DOGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(3):593-8

e-Nabiz

MHRS

Adim Sayar Uygulamalari
HES

Sigara Birakma Uygulamalar1

. 75,7
P %45,9
. %414
. 36,0

B 20,7

. 17,1

B %152

Diyabet Giinliigii
Gebelik Takibi Uygulamalari

SEKIL 2: Hemsirelerin hastalara 6nerdigi mobil saglik uygulamalari (n=111).
MHRS: Merkezi Hekim Randevu Sistemi; HES: Hayat Eve Sigar.

Planlama yapmama yarar sagliyor — %85,1
Mobil saglk uygulamalarindan hatirlatic olarak yarar
———— 535
sagliyorum
N %500
s

Mobil saglik uygulamalarin kullanmak beni motive ediyor [ %30,7

— e

Bir saglik alisaninin énerisiyle kullamyorum [ %13,2

Mobil saghk

indan faydali bilgiler edini

Cevremden mobil saghk uygulamalariyla ilgili olumlu
yorumlar duyuyorum

Mobil saglik uygulamalarini kullanirken sagligima daha ¢ok
dikkat ediyorum

SEKIL 3: Hemsirelerin mobil saglik uygulamalarini kullanim nedenleri (n=114).

Diizenli kullanmakta zorlamiyorum [ %90,9
— 00
—

T 22,7

B %136

Yararli gérmiiyorum [} %4,5

Depolama alanim yetersiz
Yeterli bilgiye sahip degilim
Uygulamalarin ¢ogu iicretli

Bilgilerin dogruluguna giivenmiyorum

SEKIL 4: Hemsirelerin mobil saglik uygulamalarini kullanmama nedenleri (n=22).

tir. Mobil saglik uygulamalar1 kullanan hemsirelerin
%85,1’1 (n=97) mobil saglik uygulamalarinin plan-
lama yapmada yararli oldugunu, %59,6’s1 (n=68) ha-
tirlatic1 olarak yarar sagladigini, %50’si (n=57) ise
faydali bilgiler edindigini bildirmistir.

Calismada hemsirelerin (n=22) mobil saglik uy-
gulamalar1 kullanmama nedenleri Sekil 4’te veril-
mistir. Mobil saghik uygulamalari kullanmayan
hemsirelerin %90,9’u (n=22) mobil saglik uygula-
malar1 diizenli kullanmakta zorlandigini, %40,9°u
(n=9) depolama alaninin yetersiz oldugunu ve
%31,8’1 (n=7) mobil saglik uygulamalar1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigini bildirmistir.

I TARTISMA

Calismada hemsirelerin bilyilik cogunlugunun kisisel
sagliklart i¢in (%83,8) mobil saglik uygulamalart kul-
landiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin en sik kullan-
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dig1 ilk 3 uygulama sirasi ile e-Nabiz, HES ve
MHRS’dir. Calismada bu 3 uygulamanin da saglik
bakanliginin sundugu mobil saglik uygulamalari ol-
dugu dikkat ¢cekmektedir. Bu durum hemsirelerin
saglik bakanliginin sundugu mobil saglik uygula-
malarina daha fazla glivenmesi ile iligkilendirilebi-
lir. Ayrica hemsirelerin 1/4’linden fazlasinin adim
sayar, adet takvimi ve diyet/egzersiz uygulamalari
gibi mobil saglik uygulamalarini tercih ettigi goriil-
mektedir. Bu durum ¢alismaya katilan hemsirelerin
cogunlugunun kadin (%76,5) olmasu ile iliskilendi-
rilebilir. Ayrica bu sonuglar ¢alismaya katilan
hemsirelerin kisisel sagliklarina 6nem verdigini dii-
siindlirmektedir.

Mobil saglik uygulamalari, bireylerin sagligini
korumak, hastaliklart 6nlemek ve iyilesmeyi destek-
lemek gibi ¢ok ¢esitli eylemleri hedeflemek iizere ta-
sarlanmigtir.* Bu nedenle mobil saglik uygulamalarini
hastalarin kullanmasi da desteklenmelidir. Calismada
hemsirelerin bilyiik ¢ogunlugunun mobil saglik uy-
gulamalarini hastalara 6nerdigi belirlenmigtir. Hem-
sirelerin hastalara en sik dnerdigi ilk 3 uygulama
strasi ile e-Nabiz, MHRS ve adim sayar uygulamala-
ridir. Hemgirelerin hastalarina kisisel sagliklar i¢in
siklikla kullandiklart mobil uygulamalari dnermeleri
dikkat ¢cekmektedir. Bu durumun bu uygulamalara
daha fazla giivenmeleri ile iliskili olabilecegi diisii-
niilmektedir.

Mobil saglik uygulamalar1 hemsirelik meslegi-
nin faaliyetlerini artirmada da 6nemli bir potansiyele
sahiptir.”* Birgok ¢aligma, hemsirelerin bu uygula-
malar1 kanita dayali bilimsel bilgiye erismek, kanita
dayali karar vermeyi desteklemek, hemsirelik 6gren-
cilerinin performans becerilerini gelistirmek ve prob-
leme dayali 6gretim yontemleri i¢in kullandiklarini
bildirmistir."*-'* Bu ¢alismada hemsirelerin biiyiik ¢o-
gunlugunun meslege iliskin olarak (%86,8) mobil
saglik uygulamalarint kullandig1r belirlenmistir.
Mayer ve ark. yaptig1 calismada, hemsirelerin mobil
saglik uygulamalarini profesyonel olarak kullanma
durumunu incelemis ve yaklagik olarak yarisinin
(%438,3) meslege iliskin mobil saglik uygulamala-
rin1 kullandigini belirlemistir.!® Caligmamizda kul-
lanim oraninin daha fazla olmasinin ¢alismanin
verilerinin toplandig yil ile iligkili oldugu diisii-
niilmektedir. Mobil saglik uygulamalar: bireylerin
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ihtiya¢ duyduklart bilgiye ihtiya¢ duyduklar yerde
ve anda erisebilme kolaylig1 saglanmaktadir.!” Bu ne-
denle 2019 yilinin sonlarinda baslayan koronaviriis
hastali1-2019 kiiresel salginin bir sonucu olarak ya-
sanan dijital doniislim mobil saglik uygulamalarinin
kullanim oranlarimi artirdigini diistinmekteyiz.

Mobil saglik uygulamalarinin hemsireler tara-
findan kullanim nedenlerini ortaya ¢ikarmak amaci
ile yaptig1 calismada Nezamdoust ve ark., hemsire-
lerin mobil uygulama kullaniminda kullanim ko-
laylig1, yararlilik, giivenilirlik ve gizliligin etkili
bilesenler oldugunu ortaya koymustur.'® Calismada
da hemsirelerin biiyiik cogunlugu mobil saglik uygu-
lamalarmi yararli ve giivenilir buldugunu bildirmistir.
Bu durum caligmada hemsirelerin yiliksek oranda
mobil saglik uygulamalarini kullaniyor olmalariin
bir sonucu olarak diisiiniilmektedir. Ayrica ¢aligmada
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu mobil saglik uygula-
malarmin olumlu saglik davranislarim gelistirdigine
inandigini bildirmistir. Yapilan ¢alismalarda mobil
saglik uygulamalarinin yasam tarzi degisikliklerini
kolaylastirdigi hastalarin olumlu saglik davraniglart
gelistirmelerini destekledigi gosterilmistir.>” Bu
durum bize hemsirelerin hastalara mobil saglik uy-
gulamalarini 6nerme oranlarimi artirdigini diistindiir-
mektedir.

Calismada mobil saglik uygulamalar1 kullanan
hemgirelerin yarisindan ¢ogu mobil saglik uygula-
malarmin planlama yapmada yararli oldugunu, hatir-
latic1 olarak yarar sagladigimi ve faydali bilgiler
edindigini ifade etmistir. Ernsting ve ark.nin yaptigi
calismada, mobil saglik uygulamasi kullanan birey-
lerin uygulamalardan en ¢ok gordiikleri yararin plan-
lama, hatirlatma, motivasyon ve bilgi saglama oldugu
tespit edilmistir.”” Ayrica ¢aligmada, mobil saglik uy-
gulamalar1 kullanmayan hemsirelerin ¢ogu mobil
saglik uygulamalarini diizenli kullanmakta zorlandi-
g1 bildirmistir. Literatiirde hemsgireler ile yapilan
benzer bir ¢calismaya rastlanmamigtir. Ancak iilke-
mizde tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada
da Doner Giliner ve ark., mobil saglik uygulamala-
rin1 kullanmayan bireylerin kullanmama nedenlerini
sorguladiginda en sik “Diizenli olarak kullanacagimi
diisiinmilyorum” se¢enegini isaretlediklerini bildir-
mistir.!!
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Sonug olarak ¢alismada mobil saglik uygulamalarinin
perioperatif donemde ve taburculuk sonrasi saglik
bakim sunumuna entegrasyonunda onemli rollere
sahip olan hemsirelerin biiylik cogunlugunun hem ki-
sisel sagliklart hem de meslege iliskin olarak mobil
saglik uygulamalarini kullandigi ve hastalarina oner-
digi belirlenmistir. Bunun yani sira hemsirelerin bilyiik
cogunlugunun mobil saglik uygulamalarini yararl ve
giivenilir buldugu saptanmigtir. Ayrica hemsirelerin
yarisindan ¢ogu mobil saglik uygulamalarmin plan-
lama yapmada yararli oldugunu, hatirlatici olarak
yarar sagladigini ve faydali bilgiler edindigini bildir-
mistir. Bu sonuglar mobil saglik uygulamalarinin cer-
rahi kliniklerde ¢alisan hemsireler tarafindan genis
capta basarili bir sekilde benimsendigini ortaya koy-
maktadir. Bir sonraki adimda saglik bakim hizmetle-
rinin sunumunda is ylikiinii ve maliyeti azaltirken
bakim kalitesini artiran mobil saglik uygulamalarinin
saglik sistemine entegre edilmesine yonelik calisma-
larin artirilmasi onerilmektedir. Ayrica bu konuda
farkli 6rneklem gruplarinda daha genis kapsamli ¢a-
lismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, damsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur:
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