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Bu arastirma, saglik personellerinde saglik teknolojileri degerlendirmesi hakkindaki algi diizeylerinin
Olciilmesi amaciyla planlanmistir. Bu amag¢ kapsaminda arastirmada anket yontemi uygulanarak nicel arastirma
desenine uygun sekilde veriler elde edilmistir. Arastirma verileri i¢in kolayda drneklem yontemiyle 289 saglik
calisan1 arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma verilerinin elde edilmesinde kisisel bilgi formu ve “SPSTDT
Olgegi” kullanilmistir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  %60,2’si kadin , % 39,8’si ise erkeklerden
olugsmaktadir. Yas gruplart incelendiginde katilimcilarin %45°1 20-29 yas arast , %38’i 30-39 yas arasi, %17 si
40 yas ve lizeri bireylerden olugsmaktadir. Egitim durumu frekans analizi sonuglarina gore katilanlarin %15,6’s1
lise mezunu , %33,6”’s1 On lisans mezunu, 33,2’si lisans mezunu ve %17,6’s1 lisansiistii mezunudur. Medeni
durum incelendiginde %48,1°1 evli, 51,9’u bekar bireylerden olugmaktadir. Meslek grubu frekans analizi
sonuglarina gore katilanlardan %14,2°si doktor, %32,5’i hemsire, %47,4’i tekniker ve teknisyen, %5,9°u
yoneticilerden olusturmaktadir. Bulunulan kurumda g¢alisma siiresi incelendiginde katilimcilarin % 33,6’s1 0-2
yil , %26,6’s1 3-5 yil, %21,6’s1 6-9 y1l ve %21,1°1 10 yil ve tlizeri zamandir ¢aligmaktadir. Son olarak toplam
mesleki yil frekans analizi sonuglarina gore katilan bireylerin %18,2’si 0-2 yil, %19,8’1 3-5 yil, 18,37l 6-9 y1l ve
%21,5’1 10 ve lizeri siiredir caligmaktadir. Yapilan aragtirma sonucunda saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, yas, egitim
durumu, mesleklerine ilisgkin Saglik Teknolojisi Degerlendirme algisinda anlamli farklilik tespit edilirken;

medeni durum, bulundugu kurumda caligma siiresi ve toplam mesleki yil bilgisinde anlamli farklilik tespit
edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Teknoloji, Saglik Teknolojileri, Saglik Teknolojileri Degerlendirme Algisi, Saglik
Calisani.

HEALTH TECHNOLOGY EVALUATION PERCEPTION BY
HEALTHCARE PROFESSIONALS: A PRIVATE HOSPITAL CASE

ABSTRACT

This research was planned to measure the perception levels of health care personnel about the
evaluation of health technologies. Within the scope of this purpose, data were obtained in accordance with the
quantitative research design by applying the survey method in the research. For the research data, 289 health
workers were included in the study with the convenience sampling method. Personal information form and
“SPSTDT Scale” were used to obtain the research data. 60.2% of the health workers participating in the research
are women and 39.8% are men. When the age groups are examined, 45% of the participants are between the ages
of 20-29, 38% are between the ages of 30-39, and 17% are between the ages of 40 and over. According to the
results of the frequency analysis of the educational status, 15.6% of the participants are high school graduates,
33.6% are associate degree graduates, 33.2% are undergraduate graduates and 17.6% are graduate graduates.
When the marital status is examined, 48.1% are married and 51.9% are single individuals. According to the
results of the occupational group frequency analysis, 14.2% of the participants are doctors, 32.5% are nurses,
47.4% are technicians and technicians, and 5.9% are managers. When the working time in the institution is
examined, 33.6% of the participants are 0-2 years, 26.6% are 3-5 years, 21.6% are 6-9 years and 21.1% are 10
years or more. is working. Finally, according to the results of the total professional year frequency analysis,
18.2% of the participants were 0-2 years, 19.8% were 3-5 years, 18.3 were 6-9 years and 21.5% were 10 years.
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and has been working for more than As a result of the research, there was a significant difference in the
perception of Health Technology Evaluation regarding gender, age, educational status, and occupation of health
workers; There was no significant difference in marital status, working time in the institution and total
professional year information.

Keywords: Health, Technology, Health Technologies, Health Technologies Evaluation Perception, Health
Professional.

1.Giris

Giliniimiizde saglik diinyasi is ve islemlerinde gittikge artan diizeyde teknolojiye daha bagiml
hale gelmistir. Her yil yiizlerce, belki de binlerce yeni teknoloji tibbi bakim sistemine girmektedir.
Teknoloji, temel olarak bilimsel veya diger organize edilmis bilginin pratik gorevlere sistematik olarak
entegre edilmesidir. Saglik hizmeti teknolojisi ise saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, cihazlar ve
tibbi ve cerrahi prosediirler ve bakimin saglandigi organizasyonel ve destekleyici sistemler olarak
tanimlanmaktadir (Banta, 2003:122). Ayn1 zamanda saglikta paranin karsiligini saglamanin ana hedefi
ile yeni veya mevcut teknolojilerin kullanilmasimin klinik (etkililik ve giivenlik), ekonomik (maliyet
veya maliyet etkinligi), etik ve sosyal sonuglarin1 degerlendiren siirectir (Banta, 2009:7; Sanni Ali vd.,
2019). Saglik teknolojisi degerlendirmesi (STD), bir saglik teknolojisi uygulamasinin kisa ve uzun
vadeli sonuglarini inceleyen bir aragtirmasi bi¢cimidir. Degerlendirilen 6zellikler, giivenlik, etkinlik,
hasta tarafindan bildirilen sonuglar, gercek diinya etkinligi, maliyet ve maliyet etkinliinin yani sira
sosyal, yasal, etik boyutlarin1 igermektedir (Sullivan vd., 2009:40).

STD yeni bir aragtirma alan1 olmasina ragmen son 10 yilda ABD’den Avrupa’ya gliniimiizde de
tiim diinyaya yayilarak kayda deger bir gelisim gostermistir. STD terimi ilk olarak 1967°de Amerika
Birlesik Devletler kongresinde kullanildi ve ABD teknoloji degerlendirme ofisi (OTA) da
gelistirilmistir (Banta, 2009:8). ABD'de OTA'nin faaliyete gecmesiyle es zamanli olarak, Isvecli
arastirmacilar segilen saglik bakim teknolojilerini saglik hizmetleri icin yiiksek harcamalar, yeni
teknolojilerin goriiniirliigli ve saglik hizmeti teknolojisini rasyonalize etmeye baslama gerekliligi
konularinda degerlendirmeye almistir (Banta ve Luce, 1993). Teknoloji degerlendirmesi fikirleri yavas
yavas diger iilkelere yayildikga, resmi teknoloji degerlendirme faaliyetlerine baglanmigtir (Battista vd.,
1994:398). 1990'larda, Avrupa Birliginin (AB) neredeyse tiim tiye devletleri, ulusal ve bolgesel kamu
STD ajanslari ve programlari gelistirmistir.

[k yillarinda, saglikla ilgili bir teknoloji degerlendirmesine “tibbi teknoloji degerlendirmesi”
(MTA) adi verilmistir. 1980'lerde “saglik teknolojisi degerlendirmesi” terimi baskin terim haline
gelmis olup; 1990'larda “saglik teknolojisi degerlendirmesi” (STD) yaygin olarak kullanilmaya
baglanmigtir. Saglik teknolojisi degerlendirmesinde yapilan bu terim degisikligi “tibbi teknoloji
”ifadesinin yalnizca hekimleri ima ediyor gibi algilanmasindan oysa saglik teknolojilerinin ¢ok daha
genis bir kapsami olmasi nedeniyle mantikli bulunup siklikla kullanilmaya baslanmistir (Banta,
2009:8). Saglik teknolojisi degerlendirmesi (STD), saglik bakim teknolojilerinin etkinligini, bakim
kalitesini, hasta sonuglarin1 ve maliyet etkinligini incelemek icin giderek daha degerli bir ara¢ haline
gelmistir (Perry vd., 2009:82).

STD faaliyeti, baslangigta saglik politikasi yapicilart ve bazi klinisyenler arasindaki iki ortak
endiseden kaynaklanmistir. ilk olarak, yeni, "yiiksek teknolojili" tibbi miidahalelerin klinik etkinlikleri
acisindan degerlendirilmesi gerektigine yaygin olarak inanilmaktaydi. Ikincisi, mevcut pek ¢ok tibbi
uygulamanin klinik etkinlikleri agisindan yeterince degerlendirilmedigi konusunda ¢ok fazla endise
vardi. Daha yakin yillarda, artan tibbi ve farmasotik maliyetler, artan hasta beklentileri ve
popiilasyonun yaslanmasi gibi siklikla belirtilen faktorler nedeniyle, saglik hizmeti maliyeti endiseleri,
STD hareketinin itici giiclinii artan etkinlikten, etkinligi maximize etmeye dogru kaydirmistir. Bu
degisim, ¢ogu saglik ekonomisti tarafindan, her bir saglik hizmeti kaynagi biriminden miimkiin olan
maksimum saglik “sonucu” birimini tiiretmek i¢in sahip olunan ortak bir arzuyu yansitmistir (Oliver
vd., 2004:1-2).

Saglik teknolojileri, sagligr gelistirmek ve hastaliklar1 dnlemek, teshis etmek veya tedavi etmek
amaciyla saglhiga yapilan ilaglar, cihazlar, prosediirler ve i¢inde saglik hizmetlerinin verildigi
organizasyonel, egitimsel, bilgilendirici ve destek sistemleri gibi miidahale olabilir. STD'ler, saglik
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hizmetlerinde hiikiimet politika yapicilari, sigorta sirketleri ve diger 6deme yapan kuruluslar,
endiistriler, planlamacilar, yoneticiler, klinisyenler ve hastalar gibi ¢ok cesitli karar vericiler igin
faydalidir. STD'nin amaci, tek bilgi iiretimini degil gecerli sonuglar elde etmek i¢in biitiinliik icinde ve
saglam bilimsel yontemler kullanilarak islemlerin gergeklestirilmesidir (Banta, 2009:9; Sanni Ali vd.,
2019). STD, yalnizca doktorlara degil, ayn1 zamanda genel niifusa ve daha genis diizeyde hiikiimete,
cesitli programlarin erisimini en iist diizeye ¢ikarmak ve saglik programlari ve politikalartyla iliskili
maliyeti en aza indirmek i¢in yardimci olmaktadir. STD, saglik sisteminin genel performansini
onemli Olglide iyilestirebilecek saglik teknolojilerinin hastalara uygulanmasina iliskin net,
bilgilendirilmis politika olusturma ve Onerilerde bulunmak icin saglam kanita dayali yaklasimlar
sunmaktadir (Dwivedi vd., 2020:5458)

STD, kanita dayali dncelikleri belirlemek i¢in etik ve hakkaniyet hususlarinin yan1 sira maliyet
ve klinik etkililik i¢in kanit sentezine yonelik kiiresel olarak kabul gérmiis ve yapilandirilmis bir
yaklagim saglamaktadir. Diinyadaki hemen hemen tiim yiiksek gelirli {ilkeler, saglik harcamasi
kararlarini bildirmek i¢in yeni teknolojilerin klinik ve maliyet etkinligine iliskin kanitlar1 sistematik
olarak degerlendirmede STD'yi kullanmaktadir (Chalkidou vd., 2016:462; Downey vd., 2018)

STD’nin bir¢ok paydas: vardir. Klinisyenler, karar vericiler, toplum ve diger paydaglar arasinda
saglik hizmeti kararlarin1 desteklemek icin mevcut kanitlarin sentezlenmesine vurgu yapmaktadir
(Dwivedi vd., 2020:5458). Yigit ve Erdem (2015)‘e gore bu paydaslarin her biri i¢in belirlenmis roller
asagida sunulmustur:

o “Saghk politikast yapicilari igin ilag, cihaz ya da diger saglik teknolojilerin
ticari kullamimina (Ornegin, pazarlama) izin verilip verilmeyeceginin belirlenmesi
hususunda diizenleyici ve ruhsatlandirma rolii,

o Geri ddeme kuruluslart ve saghk hizmeti sunuculart icin saghk teknolojisinin
geri 6deme fiyatinin belirlenmesinde fiyatlandirma rolii,

o Klinisyenler igin teknolojilerinin kullamimimin hangi hastaliklar veya hangi
yaslart kapsayacagr vb. belirlenmesinde ve hastanmin klinik ihtiyaclari ve kosullarina
uygun saglik miidahalelerinin kullaniminda bilimsel tavsiye rolii,

o Meslek orgiitleri igin saghk teknolojisinin klinik protokolii veya uygulama
kilavuzlarimin  hazirlanmasi, saghk teknolojilerinin etik dist kullammlart onlenmesi
agisindan etkili bir siire¢ ve arag olarak kullamim degerlendirmesi rolii,

e Hastaneler icin hangi saglik teknolojisinin satin alinmast gerektigine iliskin
kararimin verilmesinde satinalma rolii bulunmaktadir.”

Yukaridaki maddeler gosteriyor ki saglik teknolojilerinin kullanimi ve degerlendirilmesi birgok
paydas tarafindan farkli gerekliliklerde algilanip kullanilmaktadir. Bu meslek gruplarinin
farkindaliklar1 sayesinde is giiciiniin daha etkin ve bilingli kullanimi s6z konusu olurken hem de
katlanilan maliyetlerde daha bilimsel temelli dayanaklar olusturulmaktadir. Bu ¢aligmada
paydaslardan saglik personellerin STD konusundaki algi diizeylerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

2.Yontem
2.1.Arastirmanin amaci

Bu calisma saglik personellerinde saglik teknolojileri degerlendirmesi hakkindaki algi
diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla planlanmstir.

2.2.Evren ve orneklem

Arastirmanin evreni 0zel bir hastanede bulunan saglik calisanlari kapsamaktadir. Hastanede
caligmakta da olan 400 personel evren grubunu olusturmaktadir. Buna gore evreni bilinen arastirmada
%095 giiven araliginda Orneklem hesaplandiginda en az 196 kisiye ulagsmak yeterli goriilmektedir
(Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Bu arastirmanin 6rneklemi, goniilliik esasi ile katilmay1 kabul eden
289 saglik ¢alisanindan olusturmustur.

2.3.Veri toplama araglar:
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Uygulanmis olan veri toplama formu iki béliimden olugmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin
sosyo- demografik 6zelliklerinin yer aldig1 kisisel bilgi formunda 7 adet madde yer almaktadir. ikinci
kisimda SPSTDTO formu 23 maddeden olusmaktadir.

2.3.1. Kisisel bilgi formu; saglik c¢alisanlariin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
caligma statiisii, ka¢ yildir ayn1 kurumda c¢alisildig1 ve toplam mesleki yilin soruldugu ifadelerden
olusmaktadir.

2.3.2.Saglik personeli saghk teknolojileri degerlendirme tutum él¢egi (SPSTDTO); Kuscu,
Yilmaz ve Kuscu Karatepe (2022) tarafindan gelistirilen SPSTDTO 23 sorudan ve 3 boyuttan
olugsmakta olup; 1.-4. sorular 6l¢egin kapsam boyutunu, 5.-11. sorular farkindalik boyutunu, 12.-23.
sorular fayda boyutunu olusturmaktadir. Olgekte ters kodlama bulunmamaktadir. 5°1i Likert tipinde
hazirlanan Olgek “1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-
Kesinlikle katiliyorum” seklinde derecelendirilmektedir. 1°e¢ yaklastikga Saglik Teknolojisi
Degerlendirmenin diisiik puana sahip oldugu, 5’e yaklastikca ise yiiksek puana sahip oldugu
¢ikariminda bulunulabilir.

Kuscu vd. (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada 6lgegin Cronbach Alpha degerinin 0,959 oldugu
belirtilmistir. Bu calismada ise Cronbach Alpha degeri 0,948 oldugu tespit edilmistir. Bu deger de
SPSTDTO’niin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (Kalayci, 2017; Uzunsakal ve
Yildiz, 2018)

2.4.Verilerin toplanmasi ve analizi

Veriler gerekli etik izinler alindiktan sonra, 6zel bir hastanede ¢alisan saglik personellerinden
toplanmustir. Olgek sorulart Google Form olusturularak web tabanli cevaplamalari saglanmustir,
Aragtirma 07.03.2022-20.03.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma igin kullanilan veri toplama
formu kullanilmadan 6nce katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirilme yapilmistir.

Olgegin uygulanmasi sonucunda elde edilen veriler SPSS 26.0 programu aracilifiyla analiz
edilmistir. Arastirmaya katillan saglik calisanlarinin demografik bilgilerinin (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma statiisii, ka¢ yildir ayn1 kurumda calisildigi ve toplam mesleki yil)
soruldugu belirlenmesi adina frekans ve ylizde hesaplamalar1 yapilmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Saglik Teknolojileri Degerlendirme tutumlari cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma statiisii, ka¢ yildir ayn1 kurumda galisildig1 ve toplam
mesleki y1l degiskenleri agisindan farkliligin olup olmadigini belirlemek adina, aritmetik ortalama (X),
standart sapma (SS), bagimsiz 6rneklemler igin t-Testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmstir.

2.5.Arastirmanin etik yonii

Anket formu uygulanmadan dnce Hatay Mustafa Kemal Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulunun 07.03.2022 tarih ve 6 sayili karari ile etik komite onay1
alinmustir.

3.Bulgular

Arastirmanin  bu boliimiinde arastirmaya katilan kisilerin demografik ozelliklerine yer
verilmistir(Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Verileri

Demografik Ozellikler Secenekler N %
Cinsiyet Kadmn 174 60,2
Erkek 115 39,8
20-29 yas arasi 130 45
Yas 30-39 yas arasi 110 38
40 yas ve iizeri 49 17
Egitim Durumu Lise 45 15,6
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Onlisans 97 33,6
Lisans 96 33,2
Lisanstisti 51 17,6
. Evli 139 48,1
Medeni Durumu Bekar 150 51.9
Doktor 41 14,2
Hemsire 94 325
Meslek Tekniker ve Teknisyen 137 47 4
Yonetici 17 59
0-2 yil 97 33,6
Bulunulan Kurumda Calisma 3-5 yil 77 26,6
Siiresi 6-9 yil 53 18,3
10 y1l ve iizeri 62 21,5
0-2 yil 52 18
) 3-5yil 65 225
Toplam Mesleki Y1l 6-0 yil 71 24.6
10 y1l ve iizeri 101 34,9

TOPLAM 289 100.00

Arastirmaya 289 saglik calisanindan elde edilen veriler dahil edilmistir. Katilimcilarin %60,2’si
kadin , % 39,81 ise erkeklerden olugsmaktadir. Yas gruplar incelendiginde katilimcilarin %45°1 20-29
yas arast , %38’1 30-39 yas arasi, %17’si 40 yas ve iizeri bireylerden olusmaktadir. Egitim durumu
frekans analizi sonuglarina gore katilanlarin %15,62’s1 lise mezunu , %33,6’s1 onlisans mezunu, %
33,2’si lisans mezunu ve %17,6’s1 lisansiistii mezunudur. Medeni durum incelendiginde %48,1°1 evli,
%51,9’u bekar bireylerden olugmaktadir. Meslek grubu frekans analizi sonuglarina gore katilanlardan
%14,2’si doktor, %32,5’1 hemsire, %47,4’ii tekniker ve teknisyen ve %5,9’u yoneticilerden
olusturmaktadir. Bulunulan kurumda galisma siiresi incelendiginde katilimcilarin % 33,6’s1 0-2 yil
%26,6’s1 3-5 yil, %18,3’t 6-9 yil ve %21,5’1 10 yil ve iizeri zamandir ¢aligmaktadir. Son olarak
toplam mesleki yil frekans analizi sonuglarina gore katilan bireylerin %18’1 0-2 yil, %22,5’1 3-5 y1l,
24,6’s1 6-9 y1l ve %34,9’u 10 ve iizeri siiredir calismaktadir.

Tabachnick ve Fidell (2013)’e gore Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) verilerin “-1,5
ile +1,5” arasinda dagilmasi verilerin normal dagilimdan sapmadigin1 gostermektedir. Ayrica Likert
yapidaki Olgeklerde kullanilan Cronbach Alpha degerinin 0,80-1.00 arasinda yer almasi yiiksek
giivenilirlige sahip oldugu sonucunu gostermektedir (Kalayci, 2017; Uzunsakal ve Yildiz, 2018).
Arastirmada kullanilan 6l¢ek ve boyutlar: i¢in gilivenirlik ve normallik analizi sonuglari Tablo 5’de
sunulmustur.

Tablo 2. Olgegin Giivenirlik ve Normallik Analizi Degerleri

Olgekler Madde Sayisi  Mean+SD C;‘\’I';)?%Ch Skewness Kurtosis
SPSTDTO 23 4,00+0,54 0,948 -0,238 0,765
Fayda Boyutu 12 3,93+0,57 0,918 -0,171 0,709
Farkindalik Boyutu 7 4,09+0,57 0,881 -0,538 0,286
Kapsam Boyutu 4 4,06+0,60 0,812 -0,448 0,687

Tablo 2 incelendiginde 6lgek ve alt boyutlarinin Skewness ve Kurtosis degerlerinin “-1,5 ile
+1,5” arasinda oldugu tespit edilmistir ve bu da verilerin normal dagilimdan sapmadigin
gostermektedir. Ayrica dlgek ve alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerlerinin 0,80-1.00 arasinda yer
almasi Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu bilgiler 1s18inda arastirmada
parametrik analizlerin yapilmasina karar verilmistir.

Tablo 2°de 6lgek ve alt boyutlarinin puan ortalamasimin 5’¢ yakin olmasi galisma yapilan
kurumun Saglik Teknolojileri Degerlendirme konusunda algi diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 3. Saglik Calisanlarmin Cinsiyet ile SPSTDTO ve Boyutlar1 Arasindaki T Testi Sonuglar

Olcek ve Boyutlar: Cinsiyet Ort. ss D:,geri Degzri

SPSTDTO Iéff;ﬁ iﬁg 8:2g 3727 0,000
Fayda Boyutu Iéff;ﬁ j:g; 8:22 3870 0,000
Farkindalik Boyutu Iéff;ﬁ 222 8:% 3073 0,002
Kapsam Boyutu Ié?lf;rkl j?g 822 -2,740 0,007*

*p<0,05

Tablo 3’teki analiz sonuglar1 incelendiginde saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile dlgek ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir(p<0,05).Farklilik incelendiginde
Olcek ve alt boyutlarinda erkeklerin puan ortalamasinin kadinlarinkine goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4. Saglik Calisanlarmin Yaslar1 ile SPSTDTO ve Boyutlar1 Arasindaki Anova Testi Sonuglari

.. F p

Olcek ve Boyutlari Yas Gruplan Ort. SS Degeri Degeri
20-29 yas arasi’ 3,91 0,48 0,001*

SPSTDTO 30-39 yas aras1’ 3,99 0,54 6,996 3>1
40 yas ve tizeri® 4,24 0,60 3>2
20-29 yas aras1” 3,82 0,53 0,000*

Fayda Boyutu 30-39 yas aras1’ 3,93 0,54 8,541 3>1
40 yas ve iizeri° 4,20 0,64 3>2
20-29 yas arasi1® 4,04 0,55 0,034*

Farkindalik Boyutu 30-39 yas arasi’ 4,04 0,66 3,434 3>1
40 yas ve tizeri® 4,30 0,67 3>2
20-29 yas aras1” 3,96 0,55 0,001*

Kapsam Boyutu 30-39 yas aras1’ 4,09 0,64 4,782 3>1

3

40 yas ve iizeri 4,27 0,60

*p<0,05

Tablo 4’teki analiz sonuglari incelendiginde saglik calisanlarinin yaslart ile olgek ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir(p<0,05). Farkliliklar1 incelemek
adma yapilan Post-Hoc Tukey testi sonuglarina gore 6lgegin genel ortalamasi ile fayda ve farkindalik
boyutlarinin 40 yas ve lizeri olanlarin 20-29 yas arast ve 30-39 yas arasi ¢alisanlarin grup puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu, kapsam boyutunda ise 40 yas ve iizeri olanlarin 20-29 yag arasi
calisanlarin grup puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Saglik Calisanlarmin Egitim Durumlari ile SPSTDTO ve Boyutlar1 Arasindaki Anova Testi
Sonuglari

- e F p
Olcek ve Boyutlar Egitim Durumu Ort. Ss Degeri Degeri
Lise? 3,83 0,42 0,000*

" Onlisans® 3,99 0,48 8,100 4>3

SPSTDTO Lisans® 3,93 0,52 4>2

Lisansiistii* 4,31 0,65 4>1
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Lise 3,77 0,49 0,000*
Fayda Boyutu On_lisanssz 3,90 0,51 9,544 4>3
Lisans 3,84 0,55 4>2
Lisansiistii® 4,29 0,63 4>1
Lise! , 3,95 0,47
. *
Farkindalik Boyutu 03151;225 j:tl)g 8:22 2,732 ijf
Lisansiistii® 4,28 0,75
Lise® , 3,82 0,51 0,000*
Onlisans 4,04 0,54 4>3
Kapsam Boyutu Lisans® 4,01 0.60 8,910 452
Lisansiistii* 4,41 0,67 4>1

*p<0,05

Tablo 5’teki analiz sonuglar1 incelendiginde saglik ¢aliganlarinin egitim durumlar ile dlgek ve
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir(p<0,05). Farkliliklar
incelemek adina yapilan Post-Hoc Tukey testi sonuglarina gore 6lgegin genel ortalamasi, fayda ve
kapsam alt boyutlarinin ortalamasi lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlarda lise, dnlisans ve lisans
diizeyi olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Farkindalik boyutunda ise lisansiistii egitim diizeyine
sahip olanlarin lise diizeyi puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Saghk Calisanlarinin Medeni Durumu ile SPSTDTO ve Boyutlari Arasindaki T Testi

Sonuglari
Olcek ve Boyutlar Medeni Durum Ort. ss DeQZri Degzri
SPSTDTO o 2:82 8:22 1321 0,188
Fayda Boyutu Bi\liléilr gg; ggg -1,727 0,085
Farkindalik Boyutu BEe‘l’(';r 3:(1)3 8:2; 0,310 0,757
Kapsam Boyutu Bi\lila‘ilr j(l)i 821 -1,328 0,185

Tablo 6’teki analiz sonuglar1 incelendiginde saglik ¢alisanlarinin medeni durumlari ile dlgek ve
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik tespit edilmemistir(p>0,05).

Tablo 7. Saglik Calisanlarmin Meslekleri ile SPSTDTO ve Boyutlari Arasindaki Anova Testi

Sonuglari
e F p
Olcek ve Boyutlar: Meslek ort. SS Degeri Degeri
Doktor* 4,34 0,63 0,000*
- Hemsire2 3,82 0,41 1>2,4>3
SPSTDTO Tekniker ve Teknisyen® 3,94 0,50 20,486 1>3, 4>2
Y énetici® 4,63 0,38
Doktor 4,31 0,60 0,000*
Hemgire” 3,74 0,44 1>2, 4>3
Fayda Boyutu Tekniker ve Teknisyen® 3,86 0,55 21810 1.3 40
Yonetici® 4,60 0,43
Doktor 4,33 0,76 0,000*
Hemsire” 3,93 0,52 1>2, 4>3
Farkindalik Boyutu Tekniker ve Teknisyen® 4,04 0,60 11,193 1>3, 4>2
Yonetici® 4,72 0,38
Kapsam Boyutu Doktor! 442 0,68 14,300 0,000*
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Hemgire” 3,87 0,48 1>2, 4>3
Tekniker ve Teknisyen® 4,02 0,58 1>3, 4>2
Yonetici® 4,60 0,61

*p<0,05

Tablo 7’teki analiz sonuglar1 incelendiginde saglik calisanlarinin meslekleri ile 6lcek ve alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir(p<0,05). Farkliliklar1 incelemek
adina yapilan Post-Hoc Tukey testi sonuglarina gére 6lcegin genel ortalamasi ve tiim alt boyutlarin
ortalamas1 doktor ve yonetici olanlarda, hemsire ve tekniker-teknisyen olanlara goére daha yiiksek
puan ortalamasina sahiptir.

Tablo 8. Saglik Calisanlarmin Bulunulan Kurumda Calisma Siiresi ile SPSTDTO ve Boyutlari
Arasidaki Anova Testi Sonuglari

.. Bulunulan Kurumda F P
Olgek ve Boyutlar Calisma Siiresi Ort 58 Degeri Degeri
0-2 yil 3,96 0,53
- 3-5yil 3,94 0,53
SPSTDTO 6-0 il 4.02 0.48 1,605 0,188
10 y1l ve iizeri 412 0,60
0-2 yil 3,86 0,57
3-5yil 3,89 0,54
Fayda Boyutu 6-0 yil 3.94 0.51 1,786 0,150
10 y1l ve iizeri 4,07 0,63
0-2 yil 4,10 0,61
3-5yil 4,00 0,64
Farkindalik Boyutu 6-0 il 4.06 0.57 1,233 0,298
10 y1l ve iizeri 4,20 0,65
0-2 yil 4,02 0,59
3-5yil 3,97 0,60
Kapsam Boyutu 6-0 yil 417 0.54 1,763 0,154
10 y1l ve iizeri 4,15 0,66

Tablo 8’deki analiz sonuglar1 incelendiginde saglik calisanlarinin bulunulan kurumda ¢alisma
stresi ile oOlcek ve alt boyutlann arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik tespit
edilmemistir(p>0,05).

Tablo 9. Saglik Calisanlarmin Toplam Mesleki Yillar1 ile SPSTDTO ve Boyutlart Arasindaki Anova
Testi Sonuglart

Olcek ve . F
B0§7u tlar1 Toplam Mesleki Yil Ort. SS Degeri Degzri
0-2 yil' 3,89 0,58
. 3-5 il 3,92 0,52
SPSTDTO =5 ;13 205 047 2,433 065
10 y1l ve iizeri’ 4,10 0,56
0-2 yﬂ; 3,79 0,63
3-5 yil 3,84 0,54
Fayda Boyutu 5 ;13 397 050 2,484 061
10 y1l ve lizeri® 4,02 0,59
0-2 yllz 4,00 0,66
Farkindalik 3-5 yil 4,03 0,60
Boyutu 6-9 yil® 4,09 0,57 1128 338
10 yil ve iizeri’ 4,17 0,64
Kapsam 0-2 yil* 3,97 0,59 3184 ,024*
Boyutu 3-5 yil? 3,95 0,60 ’ 4>2
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6-9 yil° 4,03 0,57
10 y1l ve iizeri’ 4,21 0,62

*p<0,05

Tablo 9’deki analiz sonuclar1 incelendiginde saglik calisanlarinin toplam mesleki yillar ile
Olcek alt boyutu olan kapsam boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilirken(p<0,05), dlgek ve diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir(p>0,05). Farkliliklar1 incelemek adina yapilan Post-Hoc Tukey testi sonuglarina gore
6lcegin kapsam alt boyutunda 10 yil ve {izeri calisanlarin puan ortalamas1 3-5 yil ¢alisanlarin puan
ortalamasindan anlamli derecede yliksektir.

4. Tartisma ve Sonuc

Literatiir incelendiginde Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi konusunda daha Onceki
caligmalarin  yoneticilerle gorligme teknigi ile yapildigi belirlenmistir. Bu c¢alisma saglhk
personellerinin saglik teknolojileri degerlendirmesi hakkindaki algi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla
planlanmistir. Bu kapsamda arastirmaya 289 saglik calisanindan elde edilen veriler déhil edilmistir.
Katilimcilarin %60,2°si kadin , % 39,8’1 ise erkeklerden olusmaktadir. Yas gruplart incelendiginde
katilimeilarin %45’ 20-29 yas arast , %38’1 30-39 yas arasi, %17’si 40 yas ve ilizeri bireylerden
olusmaktadir. Egitim durumu frekans analizi sonuglarina gore katilanlarin %15,62’s1 lise mezunu ,
%33,6’s1 Onlisans mezunu, % 33,2’si lisans mezunu ve %17,6’s1 lisansiistii mezunudur. Medeni
durum incelendiginde %48,1°1 evli, %51,9’u bekar bireylerden olusmaktadir. Meslek grubu frekans
analizi sonuglarina gore katilanlardan %14,2°si doktor, %32,5’i hemsire, %47,4’li tekniker ve
teknisyen ve 95,9’u yoneticilerden olusturmaktadir. Bulunulan kurumda c¢alisma siiresi
incelendiginde katilimcilarin % 33,6’s1 0-2 yil , %26,6’s1 3-5 yil, %18,3°1 6-9 yil ve %21,5°1 10 yil ve
tizeri zamandir ¢aligmaktadir. Son olarak toplam mesleki yil frekans analizi sonuglarina gore katilan
bireylerin %181 0-2 y1l, %22.5°1 3-5 y1l, 24,6s1 6-9 y1l ve %34,9°u 10 ve {izeri siiredir calismaktadir.

Arastirma kapsaminda uygulanan Slgek ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin 5’e yakin
olmas1 calisma yapilan kurumun Saglik Teknolojileri Degerlendirme konusunda algi diizeylerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlariin cinsiyet demografik degiskenine gore yapilan analiz
sonucu incelendiginde Saglik Teknolojileri Degerlendirme ve alt boyutlarinda erkeklerin toplam puan
ortalamalarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin erkek bireylerin teknolojiye olan
merak ve adaptasyonlarinin daha yiiksek oldugundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Kiiglikvardar
(2019) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin teknolojiyi kullanma ve teknolojiye ayirdiklari zaman
bakimindan daha istekli oldugu ancak erkekler kadinlara oranla teknoloji daha yatkin oldugu sonucuna
ulagmustr.

Saglik calisanlarinin yas demografik degiskenine gore yapilan analiz sonucu incelendiginde
Saglik Teknolojileri Degerlendirme ve alt boyutlarinda 40 yas ve tizeri olanlarin diger yas gruplarina
kiyasla toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farklili§in sebebinin yagla
birlikte artan tecriibe ve bu yas grubuna dahil olana kadar ¢ok cesitli teknolojilerden yararlanilmig
olunmasinin algiyr yiikselttigi sonucuna ulagilabilir. Litaratiir incelendiginde Saglik Teknolojilerinin
degerlendirme konusunda ileri yastaki bireylerin rehber edinme ve tavsiye alma hususunda siklikla
bagvuruldugu goézlemlenmistir (Dilmag, 2019; Erisen ve Yilmaz, 2020; Yilmaz ve Erisen, 2018).

Calisma kapsamindaki ¢alisanlarin egitim durumu degiskenine gore yapilan analiz sonucuna
gore tespit edilen anlamli farkliligin lisansiistii grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Bunun
sebebinin artan egitim diizeyi ile alinan teknik egitimin artmasi, kavrama yeteneginin yiikselmesi,
daha fazla bilinglenme ile teknolojik degerlendirmede farkindaligin yiikselmesinden kaynaklandigi
sOylenebilir. Dwivedi vd. (2020) tarafindan yapilan arastirmada neticelisinde saglik hizmeti taleplerini
kargilamak icin daha genis Glgekte STD'nin 6gretimi ve egitimi i¢in her asamada kapsamli ¢abalar
gerekmektedir. Karar verme ve saglik teknolojilerinde ortaya c¢ikan gelisme, yenilikci saglik
teknolojisini takip edebilmek i¢in daha iyi insani ve kurumsal yeteneklerin yanmi sira daha fazla
farkindalik, daha iyi erisim ve istenen satin alinabilirligi saglayacaktir.
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Saglik sektoriinde ¢aliganlarda meslek demografik degiskeninin isleme alindig1 analiz sonucuna
gore doktor ve yonetici olanlarin diger meslek gruplarina gore toplam puan ortalamalarimin daha
yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu meslek gruplarimin artan sorumluluk duygular, is yiikleri,
teknolojiyi daha aktif kullanmak ve yakindan takip etmek durumunda olmalari, azalan hata paylari,
almis olduklart risklerin fazlaligi bu puan ortalamasini arttiran sebeplerden bazilaridir. Castillo-
Riquelme ve Espinoza, (2014) tarafindan yapilan g¢alisma, STD'ye daha fazla sempati duyan
profesyonellerin tam olarak klinisyenler oldugunu gostermektedir. Ciinkii STD onlara diger
hastalardaki sonug¢lardan 6diin vermeden hasta diizeyinde kararlari ele almak i¢in onaylanmis ve
mesru bir ara¢ vermistir. Bu arag, saglik hizmeti profesyonellerinin klinik ve hastane ydnetiminden
sorumlu olduklart ve saglik hizmetlerinde kararlar almaya veya uygulamaya zorlandiklarinda daha da
degerlidir. Ote yandan, saglik sisteminde dogru kararlarin alinmasim sinirlayan belirsizligi gidermek
icin bilgi bosluklarini belirlemek ve arastirma igin kaynak tahsis etme ihtiyaci hakkinda bir yargi
olusturmak icin STD siirecinde merkezi bir unsurdur.

Toplam mesleki yi1l degiskenine gore yapilan analiz sonucunda yalnizca kapsam alt boyutunda
10 yil ve iizeri caligsanlarin 3-5 yil ¢alisanlardan daha yiliksek puan ortalamasina sahip olmasinin
nedeni sektorde daha fazla bulunduklarindan teknolojiye daha fazla maruz kalmalarindan, meslekte
kendilerini yetistirmis olmalarindan ve teknolojik imkan ve kolayliklardan daha fazla yararlanma
arzularindan kaynaklandigi sdylenebilir. Eris ve Iliman (2019) tarafindan yapilan arastirmada hastane
bilgi sisteminin kullaniminda meslekte gegirilen zaman ile anlamli bir farkliligin olmadigi sonucuna
ulagilmustir.

Arastirmaya dahil olan bireylerin medeni durum ve bulunulan kurumda caligma siiresi
demografik degiskenlerine goére yapilan analiz sonuglarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Dilma¢ (2019) tarafindan yapilan arastirmada kurumda c¢alisma siiresiyle saglik problemi ve
teknolojinin mevcut kullanimi iliskin goriislerini {izerine anlamli etki belirlenememistir.

Saglik teknolojileri hastane icerisinde tani, teshis ve tedavi siireglerinde vazgecilmez olarak
bagvurulan kaynaklardandir. Bu siirecleri yiiriiten saglik calisanlari, teknolojilerin kullaniminda aktif
rol almaktadir. Bu durum hem kullanmig olduklar1 teknolojileri degerlendirmede hem de ileride satin
alacaklar1 ya da ihtiyag duyacaklar1 kaynaklarin belirlenmesinde onemli bir isleve sahiptir.
Aragtirmamiz saglik calisanlarmin STD algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak saglik
calisanlar1 bu algiya cihazlar1 kullanarak ulagmiglardir. Bunun daha profesyonel olabilmesi igin
bireylere diizenli periyotlarda alinabilecek STD egitimi mecbur kilinmalidir. Ayrica saglik iizerine
okuyan 6grencilerin miifredatina STD egitimi eklenmelidir. Boylece hem mevcut hem de gelecekteki
teknolojiyi daha bilingli kullanabilecek saglik c¢alisanlart yetistirilecektir. Son olarak saglik
kurumlarinda olusturulabilecek STD komisyonlarinda saglik ¢alisanlarina aktif olarak yer verilmelidir.

Bu aragtirma o6zel bir hastanede calisan bireylerin verileri ile sinirlidir. ileride yapilacak
caligmalarda bu kapsamin genigletilmesi, hatta kamu-6zel kiyaslamasi seklinde yapilmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye’de STD konusunda yapilan c¢alismalarin, STD’nin amacin
net olarak ortaya koyabilecek kapsamda olmadigi da bilinmektedir (Yilmaz ve Aydogdu, 2022). Bu
durum STD’ye, saglik alaninda yapilan yatinm ve politikalarda etkili veri saglama konusunda
dezavantaj olusturmaktadir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda, saglik personeli saglik teknolojileri
degerlendirme tutum Ol¢egine ait sonuglarin aymi kurumdaki STD kullanimi ile desteklenmesinin,
faydali sonuglar ortaya koyacagi diisiiniilmektedir.
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