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Oz
Giris ve Amag: Saglik kurumlarinda gergeklestirilen iyi uygulamalar, hem degisime uyum saglanmasi hem de
kalite ve verimliligin artirilmasi ile iligkili olmasit nedeniyle onem arz etmektedir. Ayrica iyi uygulama
¢aligmalarmin diisiik kaynak kullanimi ile gergeklestirilmesi, bu uygulamalari daha cazip hale getirmektedir. Bu
caligmada Tirkiye’de saglik kurumlarinda gergeklestirilen iyi uygulama 6rneklerinin incelenmesi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontemler: Bu amagla 01.12.2019-30.12.2020 tarihleri arasinda Kamu Hastaneleri Genel
Midiirligii’ne bagli saglik kurumlarinda gerceklestirilen iyi uygulama Ornekleri incelenmistir. Saglik
Bakanligi’nin internet sitesinden elde edilen veriler, Microsoft Excel Programi yardimiyla diizenlenmis ve
arastirmada kullanilabilecek hale getirilmistir.
Bulgular: Aragtirma sonucunda, incelemenin yapildigi tarihlerde toplam 31 ilde, 84 iyi uygulamanin
gerceklestirildigi saptanmistir. Iyi uygulamalarin en fazla 2020 yilimin Mayis ayinda, egitim arastirma
hastanelerinde ve egitim ile ilgili alanlarda yapildig1 bulunmustur.
Sonug¢: Gergeklestirilen iyi uygulama 6rneklerinin ihtiyaglarla paralellik gosterdigi sonucuna ulasilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Iyi uygulama, Iyi uygulama 6rnekleri, Kalite, Saglik kurumlari

Abstract
Objective: Best practices in healthcare institutions are important because they are related to both adaptation to
change and to increase the quality and efficiency. In addition, the fact that best practice studies are carried out with
low resource use makes these applications more attractive. The aim of this study is to examine best practice
examples in healthcare institutions in Turkey.
Materials and Methods: For this aim, best practice examples carried out in health institutions affiliated to the
General Directorate of Turkish Public Hospitals between 01.12.2019-30.12.2020 were examined. The data
obtained from the website of the Turkish Ministry of Health have been arranged with the help of Microsoft Excel
Program and made available in research.
Results: As a result of the research, it was determined that 84 good practices were implemented in a total of 31
provinces. It has been found that the best practices are mostly carried out in May 2020, in education and research
hospitals and in education-related fields.
Conclusion: It has been concluded that the best practices carried out are in line with the needs.
Keywords: Best practices, Best practice examples, Quality, Healthcare institutions

1. Giris

Saglik kurumlari, saglik hizmeti sunmakla birlikte
stirekli degisime ve gelisime ihtiyag duymaktadir.
Ozellikle saglik teknolojisi ve tedavi yontemleri
konusunda  yasanan  gelismeler, hastalarin
beklentilerinin degismesi ve giderek artmas,

rekabetin hizli degisimi gibi durumlar saghk
kurumlarmin ~ siklikla  karsilagtigt = ve  uyum
saglanmasinin beklendigi gelismelerdir [1]. Kaliteli
saglik hizmeti sunmak isteyen kurumlar, bu
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degisimlere uyum saglamak icin ¢alisan, klinik ve
kurumsal  diizeyde iyilestirmeler  planlayip
uygulamak  durumundadir. Bununla  birlikte
iyilestirmenin  yeterli olmadigi, iyilestirmeyi
sirdiirmek i¢in sistematik bir yaklasima sahip
olmanin da aynt derecede Onemli oldugu
vurgulanmaktadir [2].

lyilestirme c¢alismalarindan olan “iyi uygulamalar
(best practices)”, egitim, saglik ve kamu yonetimi
gibi alanlarda siklikla kullanilmaktadir. Saglik
kapsaminda iyi uygulamalar, asir1 kaynak kullanimi
olmadan, deneyim ve arastirmalar yoluyla istenen
sonuca gotlirdiigii glivenilir bir sekilde kanitlanmig
bir teknik veya metodoloji olarak tanimlanmaktadir.
Iyi uygulamalar basarili sonuglara ulasan ve daha
fazla insana fayda saglamak icin yayginlastirilmasi
onerilen rnek uygulamalardir [3]. Iyi uygulamalar,
yalnizca iyi olan bir uygulamay1 degil, ayn1 zamanda
iyi sonuglar verdigi kanitlanmis bir uygulamayi ifade
etmektedir. Genel anlamda iyi uygulamalarin,
denenmis ve onaylanmus, tekrarlanan ve daha fazla
insanin benimseyebilmesi i¢in paylasilmasi gereken
basarili deneyimler oldugu ifade edilebilir [4].

Iyi uygulamalar, yabanci literatiirde literatiiriinde
“best practices” veya “good practices” olarak ifade
edilmektedir.  Dolayisiyla  iyi  uygulamalar
kavraminin "miikemmellik" veya "altin standart"
kavramlart ile iligkili oldugu diisliniilmektedir.
Ancak elde edilen sonuglar kismi olabilir veya ele
alinan uygulamalar yalnizca kiiciik bir sonucu
hedefleyebilir. Bir iyi uygulama c¢alismasi; bir
programin, projenin, politikanin, mevzuatin,
stratejinin, faaliyetin veya kilavuzun
uygulanmasiyla ilgili de olabilir [5]. lyi
uygulamalar, hem ekonomik hem de siirdiiriilebilir
olmakla birlikte verimliligin artirilmasina katkida
bulunabilir [6]. Dolayistyla iyi uygulama ¢alismalari
ile her zaman biyik o6l¢ekli degisimler veya
iyilestirmeler gergeklestirilmesi beklenmemelidir.

Iyi uygulama calismalari icin énemli olan bir diger
konu ise yapilan uygulamalari belgelemek ve
paylagmaktir. Uygulamalarin belgelenmesiyle hem
kurumda yapilan iyilesme ve gelismeler takip
edilebilir hem de benzer amaglart olan diger
kurumlara o6rnek olunabilir. Bu tiir paylasimlar,
sadece mevcut uygulamalarin iyilestirilmesini
kolaylastirmakla kalmaz, aym1 zamanda iyi
uygulama ¢aligmalar1 yapacak olan diger kurumlarin
yaygin hatalardan kaginmalarma ve program
gelistirmeyi hizlandirmalarina yardimei olur [7]. Bu
nedenle, iyi uygulamalar1 belgelemek ve paylagsmak
icin temel gerekce, saglik sektoriinde calisan kisi ve
kurumlarin  “tekerlegi yeniden icat etmekten”
kac¢inmalarini saglamaktir [3].

Ng ve Colombani (2015) iyi uygulamalarin,
belirlenmis sekiz kriterin tamami olmasa da

birgogunu karsilamas1 gerektigini ifade etmistir.
Belirtilen kriterler; uygunluk, toplum katilimi,
paydas is birligi, etik uygunluk, tekrarlanabilirlik,
etkililik, verimlilik ve siirdiirtilebilirliktir [7]. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO- WHO) ise etkililik, verimlilik,
uygunluk, etik uygunluk, siirdiiriilebilirlik,
tekrarlanabilirlik, paydaslarin katilhimi, topluluk
katilimi ve siyasi taahhiit olmak iizere, benzer dokuz
kriter belirlemisti. DSO’ye gore asir1 kaynak
kullanilmadan sonug firetildigi ve fayda saglandigi
siirece bir iyi uygulama c¢aligmasinin belirtilen
kriterlerin tiimiinii karsilamasimna gerek yoktur.
Ancak bununla birlikte en azindan etkililik,
verimlilik, uygunluk ve etik uygunluk kriterlerini
karsilamasi gerektigi belirtilmistir [3].

Iyi uygulama, iyilestirmeler elde etmek, istenen
hasta  sonuglarma  ulagsmak  ve  kalitenin
iyilestirilmesini tesvik etmenin yollarini tartisan
stire¢ odakli bir kavram olmasi nedeniyle temelde
kaliteyle ilgili olan bir terimdir [8]. Bu baglamda iyi
uygulama caligmalarinda amag isleri daha akillica
yapmak, istiin performans saglayan uygulamalari
gerceklestirmek, yapilan islerde kaliteye ulagmak ve
kanita dayali uygulamalar sunmaktir [9].

Saglik kurumlarinda iyi uygulama caligmalarinin
gerceklestirilmesi kalite ve verimliligin
artirtlmasinda 6nem arz etmektedir. Ayrica 1iyi
uygulama ¢aligmalarinin diisiik kaynak kullanimu ile
gerceklestirilmesi, iyi uygulama Orneklerinin
artirilmast  ve  yayginlastirilmasii  saglamada
kolaylagtirict faktorlerdir. Bu ¢alismada Kamu
Hastaneleri Genel Midirligii'ne bagli saglik
kurumlarinda verimlilik ve kalite iyi uygulama
ornekleri incelenmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirma Modeli

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu calismanin
amaci, Tiirkiye’de saglik kurumlarinda
gergeklestirilen iyl uygulama oOrneklerinin kuruma,
zamana, alanlara ve illere gore dagilimlarinin
incelenmesidir.

2.2. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calismada, Kamu Hastaneleri Genel Midiirligii’ne
bagli saglik kurumlart tarafindan 01.12.2019-
30.12.2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen iyi
uygulama drnekleri belirlenmis ve incelenmistir. Tyi
uygulama Orneklerini belirlemek i¢in Saghk
Bakanlign Kamu Hastaneleri Iyi Uygulama
Ornekleri Verimlilik ve Kalite Uygulamalar internet
sitesinden faydalanilmistir. Saglik Bakanligi’nin
internet sitesinden elde edilen veriler Microsoft
Excel Programi yardimiyla diizenlenmis ve
aragtirmada kullanilabilecek hale getirilmistir.
Belirlenen tarihler arasinda gerceklestirilen iyi
uygulama oOrneklerinden herhangi bir eleme
yapilmamis ve tim uygulamalar arastirma
kapsaminda incelenmistir.



3. Bulgular

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde gergeklestirilen iyi
uygulama Orneklerinin incelendigi bu calismada
yapilan 84 uygulamanin %37’sinin Egitim ve
Arastirma hastanelerinde, %36 simin ise flge Devlet
hastanelerinde oldugu goriilmistiir (Sekil 1).

30
36%

16
19%

= Egitim ve Arastirma Hastanesi = Sehir Hastanesi

Devlet Hastanesi flge Devlet Hastanesi

Sekil 1. lyi uygulama &rneklerinin kurumlara gére
dagilim

Sekil 2°de Tiirkiye’de gergeklestirilen iyi uygulama
orneklerinin zamana gore dagilimi gosterilmistir. 1
Aralik 2019-30 Kasim 2020 tarihleri arasinda 84
uygulama gerceklestirilmistir. Bir yillik siirede
gerceklestirilmis olan 84 uygulamanin 24’4 2020
yilinin Mayis ayinda yapilmistir. Grafigin geneline
bakildigt zaman 2020 yilmin ikinci yarisinda
yalnizca 2 uygulamanin hayata gecirildigi
goriilmektedir.
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Sekil 2. Gergeklestirilen iyi uygulama 6rneklerinin
zamana gore dagilimi
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Sekil 3. Gergeklestirilen iyi uygulama 6rneklerinin
alanlara gore dagilimi

Sekil 3’te Tiirkiye’de gergeklestirilen iyi uygulama
orneklerinin  uygulanan alana goére dagilim
gosterilmigstir.  Gergeklestirilen uygulamalarda ilk
sirada egitim uygulamalar1 gelmektedir.
Gergeklestirilen toplam 84 uygulamanin 17’sini

olusturan egitim uygulamalarmi, otelcilik (16) ve
gebe okulu (10) uygulamalar takip etmektedir.

Sekil 4’te Tiirkiye’de gerceklestirilen iyi uygulama
orneklerinin uygulandigr illere gore dagilimi
gosterilmigtir. Gergeklestirilen uygulamalarda ilk
sirada 13 wuygulamayla Ankara gelmektedir.
Ankara’y1 7 uygulamayla Kayseri, 6 uygulamayla
Sakarya ve Samsun illeri takip etmektedir. Son
siralarda ise birer uygulamayla Bartin, Canakkale,
Denizli, Diizce, Erzurum, Eskisehir, Isparta,
Kastamonu, Kirikkale, Kirsehir, Malatya, Mersin ve
Mugla illeri yer almaktadir. 84 uygulama 31 ilde
gerceklestirilmis olup 50 ilde uygulama olmadig:
saptanmistir.

4, Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Saglik hizmetleri, insan hayatindaki yeri sebebiyle
kendine has dzellikleri bulunan hizmetlerdir. Diger
tim hizmetlerle kiyaslandiginda insan i¢in daha
vazgeg¢ilmez unsurlara sahiptir. Bu nedenle saglik
hizmetleri kamu ve 6zel sektor tarafindan 7 giin 24
saat esasina gore kesintisiz olarak sunulmaktadir.
Bir¢ok mal ve hizmetin talebinde fiyat, gelir, ikame
mallarin fiyatlari, tamamlayici mallarin fiyatlari,
gelecekteki gelir beklentisi, gelecekteki fiyat
beklentisi, tiiketicinin zevk ve tercihleri etkili
olmaktadir. Saglik hizmetinin kendine has 6zellikleri
diger mal ve hizmetlerin talebini etkileyen
faktorlerden birgogunu saglik hizmetleri igin
gegersiz birakmaktadir. Saglik hizmetlerinin talebini
ise fiyat, gelir, saglik giivencesi, kisisel 6zellikler,
koruyucu hizmetlerin durumu, saglik statiisii, tibbi
teknoloji, hekimin rolii ve saglik hizmetlerine erisim
etkilemektedir. Hizmet sunucularinin, dolayisiyla
rekabetin arttig1 giiniimiizde bu faktorlere ek olarak
hizmet kalitesi en ¢ok aranan unsurlardan biri
olmustur.






Kullanim1 zorunlu olan saglik hizmetlerinde hizmet
sunumu kamu, 6zel ve vakif gibi farkl taraflar aracilig1
ile gerceklestirilmektedir. Eskiden hizmetin varligi
yeterli durumda iken giiniimiizde arzi saglayan
kurumlarm degisimi, farkliligi ve bunlarla birlikte
kaliteyi de goz Oniinde bulundurmasi gerekmektedir.
Hizmet sunan taraflarin artmasi, beraberinde var olan
rekabetin siddetini artirmis ve degisimi takip etmeyi,
hizmetlerde farkliliga gitmeyi ve kaliteyi 6n planda
tutmay1 gerekli kilmistir. Bu c¢alismada Tirkiye’deki
Kamu Hastaneler Genel Miudiirliigii'ne bagh saghk
kurumlarinda gergeklestirilen iyi uygulama ornekleri
incelenmigtir. Aragtirma sonucunda gergeklestirilen iyi
uygulama Orneklerinin biiyik kismimin egitim ve
arastirma hastaneleri (%37) ve ilce devlet hastanelerinde
(%36) oldugu  goriilmiistiir. Gergeklestirilen
uygulamalarin zamana gore dagilimi incelendiginde en
fazla uygulamanin m-Mayis aymda gergeklestigi,
sonraki donemde gerceklesen uygulama sayisinin daha
diistik oldugu goriilmiistiir. Tiim diinyanin odak noktasi
haline gelen ve Tirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinde ilk
vakast gorillen COVID-19 pandemisinin yilin ikinci
yarisinda uygulamalarin dniine gectigi diisiiniilmektedir.
Gergeklestirilen  uygulamalarmm  yapildigt  alanlar
incelendiginde ilk sirada 17 uygulamayla egitim ile ilgili
uygulamalar gelmektedir. Egitim uygulamalarini, 16
uygulamayla otelcilik hizmetleri ve 9 uygulamayla gebe
okulu uygulamalar1  izlemektedir. Son  olarak
uygulamalarin illere gore dagilimlart incelendiginde ise
en ¢cok uygulamanin yapildig: illerin Ankara, Kayseri,
Sakarya ve Samsun oldugu goriilmistiir.

Gergeklestirilen 1iyi uygulama orneklerinin sadece
kurumlar i¢in bir belge elde etmek olarak algilanmamasi,
hizmet sunum siireglerini iyilestirmeyi amaglamasi,
iilkenin veya gerceklestirildigi bolgenin ihtiyaclarina
uygun olmasi, egitim ve uygulamalarla irdelenerek
hayata gegirilmesi gerekmektedir [10]. Akman ve Kopuz
(2020) Tiirkiye ve diinyada saglik hizmetlerinde kalite
algisint  inceledikleri ¢aligmada Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde memnuniyetsizlige yol acan faktorlerden
birisinin fiziksel kosullar oldugu sonucuna ulagmistir
[11]. Benzer sekilde Tiirkiye’de saglik hizmetleri izerine
yapilan ¢aligmalarda hizmet i¢i egitimlerin gerekli
oldugu sonucuna ulagan ¢aligmalar bulunmaktadir
[12,13]. Saglik kurumlarinda gergeklestirilen egitimler
sagligin korunmasi ve gelistirilmesini saglarken higbir
ayrim gozetmeden hasta bakimimi gerceklestirmek,
saglik meslegini gerekli oldugu konuma tasimak ve
toplum igin kabul edilebilir nitelikli hizmet verilmesini
saglamayr  amaglamaktadir.  Saglik  personeline
saglanamayan egitimler, saglik personelinin mevcut bilgi
ve becerisini artirma imkani bulamamasina, bildiklerini
unutmasina ve degisimin gerisinde kalarak yeniliklerden
bihaber olmalarina yol agacaktir [14]. Ulkemizde saglik
hizmetlerinde gorillen ve iizerinde sik¢a durulan
konulardan biri de normal dogum sayilarindaki
azalmalardir. Bu soruna ¢6ziim olarak Saglik Bakanligi
gebeleri normal dogum yoniinde destekleme, halki bu
konuda bilin¢lendirme, kadin dogum alaninda ¢alisan

personeline  yaptiklarn i3 ve isin  yetki ve
sorumluluklariyla ilgili egitim vererek farkindaliklarini
artirmaya yonelik caligmalar baglatmistir. Bu da halkin
bilinglenmesini ve gebe okullarina olan ilginin artmasini
saglamigtir [15].

Tirkiye’de  konuyla  ilgili  yapilan  c¢aligmalar
incelendiginde gerceklestirilen iyi uygulama ornekleri ile
Tiirkiye’de saglik hizmetlerindeki mevcut sorunlarin
paralellik  gosterdigi  goriilmiistiir. Uygulamalarin
eksiklikleri  gidermeye  yonelik olmasi, saghk
hizmetlerinde meydana gelecek iyilesmeleri destekler
nitelikte olacagi disiiniilmektedir. Bu uygulamalarin
gelistirilerek siirekliliginin saglanmasi sorunlarin ortadan
kaldirilmasimi  hizlandiracaktir.  Ayrica  gelistirilen
uygulamalar diger kurumlar icin rehber niteligi
tagtyacaktir. Fakat yalnizca sorun olan alanlarin degil
tim alanlarda iyilestirmelerin saglanabilmesi igin o
alanlarda da 1yi uygulama 6rneklerinin ger¢eklestirilmesi
gerekmektedir. Arastirmada dikkat ¢eken bir diger nokta
bazi illerde iyi uygulama orneklerinin yogunlagmasidir.
Bu yogunluk ilgili iller i¢in avantaj olmakla birlikte, bu
illere g¢evresinde yer alan diger illerdeki iyilestirmeler
icin yol gosterici rollinii yiiklemektedir. Bu illerin
deneyimlerini  diger illerle  paylagmasinin  ve
iyilestirmelerin  lilke geneline ve tiim alanlara
yayilmasinin saglik hizmetlerinde kaliteyi ve verimliligi
artiracagl diisiiniilmekte ve onerilmektedir. Ayrica ilgili
literatiirde bu konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalarin
nicelik olarak yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Iyi uygulama
ornekleri konusunda o&zellikle Tiirkiye ornekleminde
yapilacak olan c¢aligmalarin hem ilgili literatiire hem de
sahadaki hizmetlerin iyilestirilmesine katki saglayacagi
disiiniilmektedir.

5. Referanslar
1. Altindis, M, Alundis, S, Sayl, H, Saglk
profesyonellerinin degisim siirecindeki tutumlarini
belirlemeye yonelik bir arastuma. Uluslararast
Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi, 2011, 7(14), 75-

93.
2. Harvard Business Review, 4 steps to sustaining
improvement in health care.

https://hbr.org/2016/11/4-steps-to-sustaining-
improvement-in-health-care, 2016 (Erisim tarihi:
03.05.2021).

3. World Health Organization (WHO), A guide to
identifying and documenting best practices in family
planning programmes.
https://www.who.int/reproductivehealth/publications
[family_planning/best-practices-fp-programs/en/,
2017 (Erisim tarihi: 03.05.2021).

4. The Food And Agriculture Organization of The
United Nations (FAO), Good practices template.
http://www.fao.org/3/as547e/as547e.pdf, 2016
(Erigim tarihi: 03.05.2021).

5. World Health Organization (WHO), Guide for
documenting and sharing “best practices” in health
programmes.
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-
06/Guide_for_documenting_and_Sharing_Best_Pra
ctice_-_english_0.pdf, 2008  (Erisim tarihi:
03.05.2021).


https://hbr.org/2016/11/4-steps-to-sustaining-improvement-in-health-care
https://hbr.org/2016/11/4-steps-to-sustaining-improvement-in-health-care
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/best-practices-fp-programs/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/best-practices-fp-programs/en/
http://www.fao.org/3/as547e/as547e.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/Guide_for_documenting_and_Sharing_Best_Practice_-_english_0.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/Guide_for_documenting_and_Sharing_Best_Practice_-_english_0.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/Guide_for_documenting_and_Sharing_Best_Practice_-_english_0.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kilg, T, Mizrak, S, Unver, G, e-Mental saglik, iyi
uygulama 6megi, Hollanda. Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2017, 4(3), 1006-
1012.

Ng, E, De Colombani, P, Framework for selecting
best practices in public health: a systematic literature
review, Journal of public health research, 2015, 4(3),
157-170.

Driever, M.J, Are evidenced-based practice and best
practice the same?. Western Journal of Nursing
Research, 2002, 24(5), 591-597.

Perleth, M, Jakubowski, E, Busse, R, What is ‘best
practice’in health care? State of the art and
perspectives in improving the effectiveness and
efficiency of the European health care systems,
Health Policy, 2001, 56(3), 235-250.

Demir, B, Sagligin kavramsallagtirilmasit ve insan
odakli saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon
perspektifi. /nsand&insan, 2020, 7(24), 62-83.
Akman, E, Kopuz, K, Saglik hizmetlerinde kalite
algisi: Servqual model incelemesi. Sosyal Bilimler
Arastrmalart Dergisi, 2020, 10(3), 866-880.
Ozpulat, N, Saglik Bakanhg1 Ankara Digkap1 Egitim
ve Arastirma Hastanesinde ¢alismakta olan saglik
personelinin hizmet i¢i egitim programina iliskin
goriislerinin ~ saptanmasi.  Maltepe  Universitesi
Hemgsirelik  Bilim ve Sanati Dergisi, 2010,
Sempozyum Ozel Sayis1, 283-292.

Giinay, U.R, Hastanelerde hizmet i¢i egitim ve
Osmangazi Universitesi Hastanesi’nde bir uygulama,
Yiiksek Lisans tezi, Anadolu Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Eskisehir, 1999.

Tabak, R.S, Saglik hizmetlerinde siirekli egitim ve
siirekli mesleki gelisim. Tiirk Hijyen ve Deneysel
Biyoloji Dergisi, 2005, 62(1), 59 — 66.

Cosar Cetin, F, Gebe okulu. Saglik diisiincesi ve tip
kiilttiri platformu.
https://www.sdplatform.com/Dergi/1069/Gebe-
okulu.aspx, 2018 (Erisim tarihi: 04.05.2021).

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli
yazarin CBU-SBED baslikli eseri bu Creative
Commons Alinti-Gayriticari4.0 Uluslararasi Lisansi
ile lisanslanmustir.



https://www.sdplatform.com/Dergi/1069/Gebe-okulu.aspx
https://www.sdplatform.com/Dergi/1069/Gebe-okulu.aspx

