Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi

Cilt 1, Sayi 3

Cilt 1/ Say1 3/ Agustos 2023

Arastirma Makalesi

Saghk Cahsanlarimin Saghk Teknolojisi Algilarinin Degerlendirilmesi
Umit COBAN?, Aysegiil OZCAN?

1Tibbi Sekreter, Nevsehir I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi, Nevsehir, Turkey. ORCID: 0000-0001-
8906-6062.

2Dog¢. Dr. Nevsehir Hact Bektas Veli Universitesi, Semra ve Vefa Kiiciik Saghk Yiiksekokulu, Nevsehir,
Tiirkiye. ORCID:0000-0003-1626-3342

*Corresponding author: umit.coban.48@hotmail.com

Coban, U., & Ozcan, A. (2023). Saglik Calisanlarmin Saglik Teknolojisi Algilarinim
Degerlendirilmesi. Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi, 1(3), 113-123. DOI:
https://doi.org/10.58241/ksbd.11

Gonderilme tarihi: 23.05.2023; Kabul tarihi: 13.06.2023; Yayin tarihi: 15.08.2023



mailto:umit.coban.48@hotmail.com
https://doi.org/10.58241/ksbd.11

Coban ve Ozcan Kapadokya Saghik Bilimleri Dergisi, 2023, 1(3), 113-123

Evaluation of Health Technology Perceptions of Healthcare Professionals

Abstract

Health technology can be defined as all technological processes that enable the implementation of all kinds
of health-related systems, methods, practices and techniques with the help of health equipment and
medicines in the production, presentation and final stages of health services. The research was conducted
to evaluate the health technology perceptions of healthcare professionals. This descriptive study was
conducted with 438 healthcare professionals working in a state hospital in Central Anatolia. The data of
the study were collected with the socio-demographic information form prepared by the researchers and the
Health Personnel Health Technology Evaluation Attitude Scale (HPHTEAS) SPSS/15.0 program was used
to evaluate the data. In the study, 62.6% of the healthcare professionals were female, 20.3% were
physicians and 48.9% were nurses. A statistically significant difference was found between the marital
status of the healthcare workers and the awareness sub-dimension of the SPSTST, and between their
educational status and occupation and the sub-dimensions of the SPSTST (p<0.05). Accordingly, it was
determined that the health technology assessment perceptions of single health workers and physicians with
postgraduate education level were significantly higher. In line with these results, it is recommended to
organize in-house trainings to increase the perceptions of healthcare professionals in health technology
assessment.
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Saghk Cahsanlarinin Saghk Teknolojisi Algilarinin Degerlendirilmesi

Oz

Saglik teknolojisi, saglik hizmetlerinin {iretim, sunum ve sonug safhalarinda saglikla ilgili olan sistemlerin,
yontemlerin ve tekniklerin saglik techizatlar1 ve ilaglar yardimiyla uygulanmasina olanak veren teknolojik
stireclerin tamami olarak ifade edilebilmektedir. Arastirma, saglik calisanlarimin saglik teknolojisi
algilariin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Tamimlayict tipte olan bu arastirma I¢ Anadolu’da
bulunan bir devlet hastanesinde arastirmanin yapildig: tarihler arasinda gorevli 438 saglik calisan ile
yuriitiilmistiir. Aragtirmanin verileri aragtirmacilar tarafinda hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu ve
Saglik Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi (SPSTDTO) ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS/15.0 programi kullanilmistir. Arastirmada saglik calisanlariin %62,6’s1 kadin,
%20,3’1 doktor ve %48,9’u hemsirelerden olugsmaktadir. Saglik calisanlarinin medeni durumlan ile
SPSTDTO farkindalik alt boyutu arasinda, egitim durumlari ve meslekleri ile SPSTDTO alt boyutlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore lisansiistii egitim diizeyine
sahip, bekar saglik calisanlarinin ve hekimlerin saglik teknolojileri degerlendirme algilarinin anlamh
derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda saglik calisanlarinin saglik teknolojisi
degerlendirmesindeki algilarinin  yiikseltilmesine yonelik kurum i¢i egitimlerin diizenlenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Teknolojileri, Saglik Teknoloji Degerlendirmesi, Saglik Caliganlari

GIRIS

Saglik hizmetleri, teknolojik yenilikler sayesinde son yillarda biiyiik oranda gelisme gostermistir
(Subbiah, 2023). Teknolojik gelismeler ile saglik hizmetlerinde ihtiya¢ duyulan ilag, goriintiilleme
teknikleri, cerrahi miidahalelerde kullanilan ekipmanlar gibi bir¢ok bransta, bireysel ve toplumsal

sagligin korunmasi1 agisindan bir ilerleme kaydedilmistir (Goodman, 2004). Saglk

teknolojilerindeki gelismeler sonucunda, kullanilan teknolojilerin artmasi ve bu duruma karsilik
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olarak artan hizmet talebi sonucunda tibbi teknolojilerin erisilebilirligi ve maliyetleri dikkat

cekmeye basladi. (Cutler & McClellan, 2001).

Saglik teknolojisi degerlendirmelerinin politika ireticiler agisindan Onemi biiyliktiir.
Degerlendirilecek teknolojiler hakkinda sahadan elde edilebilecek bilgilerin kaynagi saglik
calisanlaridir (Cinaroglu, 2021). Bu nedenle degerlendirme kapsami ve ilkelerine verilen 6nem
kadar, teknoloji kullaniminin geribildirimlerinden elde edilecek veriler de saglik teknolojisinin
kullanim1 agisindan yol gosterici olacaktir. Bu nedenle saglik teknolojisi degerlendirmelerinin veri
akisini saglayacak olan saglik calisanlarinin bu konuda algilarinin genis olmasi énemlidir (Kuscu
& Gode, 2022). Yapilan bazi arastirmalarda saglik teknolojisine yonelik degerlendirmelerin saglik
sunuculari, yoneticileri, geri 6deme sistemleri, politika iireticiler ve halka yonelik oldugu
(Farkowski vd., 2022; Liu vd., 2016; Kovacs vd., 2022; Wu vd., 2022; Kim vd., 2021) saglik
teknolojisi algilarinin degerlendirildigi c¢aligmalarda ¢ogunlugunun mesleki deneyime sahip
oldugu ve bu katilimcilarin ¢gogunlugunun doktora derecesine sahip oldugu saptanmistir (Bond
vd., 2014; Kuscu & Gode, 2022; Minh vd., 2022). Bu arastirmada I¢ Anadolu’da bir ilin devlet
hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin saglik teknolojisi algilarinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmigtir.
GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma saglik calisanlarimin saglik teknolojisi algilarinin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.
Evren Orneklem

Arastirmanin evrenini I¢ Anadolu’da bir ilin merkezinde devlet hastanesinde goérevli saglik
calisanlar1 (doktor, ebe, saglik teknikeri, hemsire) olusturmaktadir. Arastirmada orneklem
secimine gidilmemis, Ocak-Nisan 2023 tarihleri arasinda izinli olmayan, arastirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden 462 saglik ¢alisanina ulasilmis, ancak veri toplama aracini eksik veya
hatali dolduran 24 kisi arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirma 438 saglik calisani ile

tamamlanmustir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler Anket Formu ve Saglik Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum
Olgegi (SPSTDTO) ile yiiz-yiize goriisiilerek toplanmistir. Kuscu ve ark. (2022) tarafindan
giivenirlik ve gecerlik calismasi yapilan SPSTDTO 23 madde ve 3 boyuttan olusmaktadir. Olgekte
1.-4. maddeler kapsam boyutunu, 5.-11. maddeler farkindalik boyutunu ve 12.-23. maddeler fayda

boyutunu olusturmaktadir. Olgek 5°li Likert tipinde olup, 5’e yaklastikga Saglik Teknolojisi
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Degerlendirmelerinin yiikseldigi sdylenebilir. SPSTDTO’niin Cronbach Alpha degeri (o)
0,959’dur (Kuscu vd., 2022). Bu aragtirmada Cronbach Alpha degeri (a) ise 0,982 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 15,0 veri analizi programina
aktarilarak, sayi, ylizde, ortalama gibi tanimlayici veri istatistikler ve homojen dagilmayan
verilere Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu (09.08.2022 tarih ve 262 sayili Etik Kurul) ile ilgili kamu kurumundan
(30.09.2022 tarih ve 1215 sayili) onayr alinmistir. Bunun yam sira arastirmacilar tarafindan
aragtirmanin amaci hakkinda bireylere bilgi verilmis, aragtirmaya goniillii olarak katilanlarin

onamlar1 alimmstir. Olgegin kullanilmasi igin yazarlardan gerekli izinler alinmistir.
BULGULAR

Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

f %
.. Erkek 164 37.4
Cinsiyet Kadin 274 62.6
18-29 vas arasi 115 26.3
Yas Gruplan 30-39 vas arasi 152 34.7
40 vas ve lizeri 171 39
. Evli 285 65.1
Medeni Durum Bekar 153 34.9
I:ise 18 4.1
... Onlisans 76 17.4
Egitim Durumu Lisans 243 55.5
Lisanstistii 101 231
Doktor 89 20.3
Hemsire 214 48.9
Meslek Ebe 20 4.6
Saglik Teknikeri 115 26.3
0-2 vil 105 24
Bulunulan Kurumda 3-5wvl 108 24,7
Calisma Siiresi 6-9 vil 52 11.9
10 vil ve lizeri 173 395
0-2 vil 53 12.1
Meslekteki Toplam Yil g:; zﬂ ?Lll igg
10 vil ve lizeri 250 571
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Arastirma katilan saglik calisanlarinin tanitici o6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Saghk
caligsanlarinin %62,6’s1 kadin, %39°u 40 yas ve lizeri, %65,1’1 evli %55,5’1 lisans diizeyindedir.
Ayrica saglik calisanlarinin %20,3°1 doktor, %48,9’u hemsire, %39,5 oraninda 10 yil ve lizeri

bulundugu kurumda ¢alistig1 saptanmustir.

Tablo 2. Giivenilirlik Analizi Degerleri

Olcek Cronbach's Alfa ifade Sayisi
Katsayisi
Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi 0,982 23
Kapsam Boyutu 0,910 4
Farkindalik Boyutu 0,961 7
Fayda Boyutu 0,975 12

Uygulanan 6lgegin giivenirlik analizi Tablo 2’de gosterilmektedir. Olgegin cronbach’s alfa
katsayisinin 0,982, kapsam alt boyutu cronbach’s alfa katsayisinin 0,910, farkindalik alt boyutu
cronbach’s alfa katsayisinin 0,961 ve fayda alt boyutu cronbach’s alfa katsayisinin 0,975 oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3. Saglhk Calisanlarinin Mesleklerine Gore Saglik Personeli Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarinin Dagilimi

n Ortalama Standart p**
Sapma
Doktor 89 4,9185 3,50 0,00
Hemgire 214 4,7371 1,00
Kapsam Boyutu Ebe 20 4,0500 3,00
Saglik Teknikeri 115 4,2630 1,00
Doktor 89 4,8876 3,14 0,00
Hemsire 214 4,7550 1,00
Farkindalik Boyutu Ebe 20 4,2143 1,00
Saglik Teknikeri 115 4,4696 1,00
Doktor 89 4,8230 3,25 0,00
Hemsire 214 4,7083 1,67
Fayda Boyutu Ebe 20 3,9708 2,00
Saglik Teknikeri 115 4,2920 1,00
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Doktor 89 4,8593 3,52 0,00
Hemsire 214 4,7275 1,35
SPSTDTO Ebe 20 4,0587 1,87
Saglik Teknikeri 115 4,3410 1,00
Toplam 438 4,6223 1,00

**Kruskall Wallis H

Tablo 3’te saglik calisanlarinin meslekleri ile Saglik Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme
Tutum Olgek ve dlgegin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmistir
(p<0,01). Bu farklilik 6l¢egin ve alt boyutlarinin tamaminda doktorlarin puan ortalamalarinin,
diger meslek gruplarindaki katilimcilarin puan ortalamalarina gére anlamli derecede daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir (Ort: Kapsam=4,9185, Farkindalik=4,8876, Fayda=4,8230,
SPSTDTO=4,8593). Mesleklere gore SPSTDTO’niin puan ortalamalarinin en yiiksek

doktorlarda, en diisiik ortalamanin ebelerde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Medeni Durumlarina Gore Saglik Personeli Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarinin Dagilimi

SPSTDTO ve Alt Boyutlari n Oralama | Standart P
Sapma
Evli 285 4,6000 0,660
Kapsam Boyutu Bekar 153 4,6520 0,675 0,108*
Evli 285 4,6647 0,619
Farkindalik Boyutu Bekar 153 47152 0,665 0,028*
Evli 285 45523 0,677
Fayda Boyutu Bekar 153 4,6563 0,654 0,056
Evli 285 4,5948 0,625
SPSTDTO Bekar 153 4,6735 0,634 0,055*

*Mann Whitney U

Saglik calisanlarinin medeni durumlaria gére SPSTDTO ve 6lcegin farkindalik boyutu arasinda
istatistiksel anlamli farklilik (p<0,05) varken, diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05 Tablo 4). Arastirmada bekar olan saglik c¢alisanlarinin
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SPSTDTO farkindalik alt boyutu puan ortalamalar1 (4,71+0,66) evlilere (4,66+0,61) gdre anlamli

derecede daha yiiksek saptanmigtir (p<0,05).

Tablo 5. Saglik Calisanlarinin Egitim Durumlarina Gore Saglik Personeli Saglik Teknolojileri

Degerlendirme Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarinin Dagilimi

Standart
) n Ortalama p **
SPSTDTO ve Alt Boyutlar1 Sapma
Lise 18 4,4583 0,682
Onlisans 76 4.4605 0,728
KapsamBoyutu
Lisans 243 4,5597 0,723 0,00%**
Lisanststi 101 4,9059 0,276
Lise 18 4,6587 0,483
Onlisans 76 4.5470 0,711
FarkindalikBoyutu
Lisans 243 4,6437 0,700 0,00%**
Lisanststi 101 4,8812 0,319
Lise 18 4,7037 0,437
Onlisans 76 4,4408 0,690
Fayda Boyutu
Lisans 243 4,5357 0,737 0,00%*
Lisansiistii 101 4,8069 0,428
Lise 18 4,6473 0,474 0,00%*
Onlisans 76 4,4765 0,669
SPSTDTO
Lisans 243 4,5727 0,693
Lisanststi 101 4,8467 0,344

**K ruskall Wallis H
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Tablo-5’te saglk c¢alisanlarinin egitim durumlarma gére SPSTDTO ve &lgegin alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01). Lisansiistii egitime sahip
saglik ¢alisanlarinin SPSTDTO niin ortalama puanlari anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur

(p<0,01).
TARTISMA VE SONUC

Saglik calisanlarinin saglik teknolojisi algilarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
aragtirmada saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gére SPSTDTO ve 6lgegin alt boyutlar1 arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gére doktorlarin SPSTDTO puan
ortalamas1 diger meslek grubunda olan saglik calisanlarina gére anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,005). Kuscu ve Gode (2022) tarafindan yapilan arastirmada da doktor ve
yonetici olanlarin SPSTDTO toplam puan ortalamalar diger meslek gruplarina gore daha yiiksek
bulunmustur (Kusgu & Gode, 2022). Literatiirde saglik teknolojileri degerlendirmede
klinisyenlerin daha fazla sempati duyduklari bildirilmistir (Castillo-Riquelme & Espinoza, 2014).
Finlandiya’da saglik teknolojisinin degerlendirildigi bir arastirmada %58 oraninda doktorlarin
bilgi kaynagini olusturdugu bildirilmistir (Minh vd., 2022). Literatiirde aragtirmamiz bulgulari ile
benzer sonuglar gostermektedir. Doktorlarin teshis ve tedavi, goriintiileme, klinik uygulama gibi
bir¢ok alanda aktif olarak kullandig1 saglik teknolojilerine kars1 bilgi birikimi ve tecriibenin saglik

teknolojisi degerlendirme algisi iizerinde olumlu bir etki gostermis oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamizda medeni durum degiskenine gore yapilan analiz sonucunda bekar saglik
calisanlarmin evlilere gére SPSTDTO farkindalik boyutu puan ortalamasi anlamli derecede daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirma bulgularimizi destekleyen Yorgancioglu ve ark. (2016)
tarafindan yapilan ¢aligmada da bekér yoneticilerin saglik bilgi teknoloji kullanimlarmi daha
kolay olarak algiladiklart bulunmustur (Yorgancioglu & Celik, 2016). (p<0,005). Evli saglik
calisanlarin aile i¢indeki sorumluluklarinin saglik teknolojisine iliskin algilarinin daha diisiik

olabilecegi diistindiirmektedir.

Saglik calisanlariin egitim durumuna gore saglik teknolojisi algilarinin degerlendirildigi
arastirmamizda lisansiistli egitime sahip saglik calisanlarinin saglik teknolojisi degerlendirme
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Calisanlarin egitim durumu degiskenine
gore saglik teknolojisinin degerlendirildigi bagka bir aragtirmada da anlaml farkliligin lisanstistii
egitime sahip saglik calisanlarindan kaynakladigi bulunmustur (Kuscu & Gode, 2022). Kanada’da
saglik teknolojisinin degerlendirildigi baska bir arastirmada katilimcilarin %34,5 nin doktora

derecesinde egitime sahip oldugu bildirilmistir (Bond vd., 2014). Arastirmamiz sonuglari
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literatiirle benzerlik gostermektedir. Lisansiistii egitime sahip saglik ¢alisanlar1 saglik teknolojileri

konusunda daha fazla bilgi, beceri ve farkindalik kazanmis olabilir.

Arastirmamiz bir devlet hastanesinde ¢alisan saglik calisanlarinin verileri ile sinirhdir. ileride
yapilacak arastirmalarda 6zel ve kamu hastanelerini kapsayan daha genis arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte evli, lise egitim diizeyine sahip ve ebeler basta olmak {izere saglik
calisanlarina yonelik saglik teknoloji bilgi ve becerilerinin artirilmasi amaciyla kurum igi
egitimlerin, seminerlerin diizenlenmesi Onerilebilir. Hastane calisanlarinin belirli donemler
icerisinde almak zorunda olduklar1 egitimlerden birisi de saglik teknoloji degerlendirmelerine
yonelik planlama yapilmasi sayesinde, teknoloji ile hizmet alan hastalar arasinda koprii gorevi

yapan saglik calisanlar1 agisindan verimli olacagi diistiniilmektedir.

*Bu ¢alisma Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi’nda

yiiksek lisans tezi olarak yapilmistir.
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