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Saghk Cahsanlarmin Saghk Teknolojisi Algilarinin Degerlendirilmesi
Umit COBAN
Damisman: Dog. Dr. Aysegiil OZCAN

OZET

Amac: Bu arastirma bir devlet hastanesinde gorevli saglik calisanlarinin saglik
teknolojisi algilariin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot:Bu calisma saglik calisanlarinin saglik teknolojisi algilarinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
bir devlet hastanesinde arastirma doneminde aktif gorevde olan, arastirmaya katilmaya
goniilli olan ve anket sorularini eksiksiz cevaplayan 438 saglik ¢alisani olusturmustur.
Arastirmada veri toplama aract olarak sosyo-demografik bilgi formu ve Saglik
Personeli  Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi (SPSTDTO)
kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizleri SPSS programi iizerinden yapilmuistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %62.6’s1 kadin, %65.1°1 evli,
%48.9’u hemsirelerden olusmaktadir. Saglik calisanlarimin medeni durumlari ile
Saglik Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegin (SPSTDTO)
Farkindalik alt boyutu arasinda, egitim durumlart ve meslekleri ile Saglik Personeli
Saghk Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi (SPSTDTO) ve &lgegin alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin bulunduklart kurumdaki ¢alisma siireleri ile
Saglik Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi (SPSTDTO) ve
Olcegin fayda ve farkindalik alt boyutlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0.05). Bu kapsamda lisansiistii egitim diizeyine sahip bekar sagik
calisanlariin hekimlerin saglik teknolojileri degerlendirme algilart anlamli derecede
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug ve Oneriler:Bu sonuglar dogrultusunda sagik calisanlarinin saglik teknolojisi
degerlendirmesindeki algilarinin yiikseltilmesine yonelik kurum i¢i egitimlerin
diizenlenmesi, degerlendirme siireglerinin daha verimli ve etkili sonuglar doguracagi
disiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Teknolojileri, Saglik Teknoloji Degerlendirmesi, Saglik
Calisanlar1, Teknoloji Algist
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Evaluation of Health Technology Perceptions of Healthcare Professionals
Umit COBAN )
Supervisor: Assoc. Prof.Aysegiil OZCAN

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the health technology perceptions of
healthcare professionals working in a Hospital.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted to evaluate the health
technology perceptions of healthcare professionals. The sample of the study consisted
of healthcare professionals who were on active duty in a state hospital during the
research period, who volunteered to participate in the study and who answered the
survey questions completely. Permission was obtained from the necessary institutions
for the research and a total of 462 healthcare workers were reached. The research was
completed with 438 people due to the incomplete completion of the questionnaire form
by 24 people. Socio-demographic information form and Health Personnel Health
Technology Evaluation Attitude Scale (HPHTEAS) were used as data collection tools.
The analysis of the data obtained was made through SPSS program.

Findings: Among the healthcare professionals who participated in the study, 62.6%
were female, 65.1% were married and 48.9% were nurses. A statistically significant
difference was found between the marital status of the healthcare professionals and the
Awareness sub-dimension of the Health Personnel Health Technologies Evaluation
Attitude Scale (HPHTEAS), and between their educational status and occupation and
the Health Personnel Health Technologies Evaluation Attitude Scale (HPHTEAS) and
its sub-dimensions (p<0.05). A statistically significant difference was found between
the working hours of the health professionals participating in the study and the Health
Personnel Health Technologies Evaluation Attitude Scale (HPHTEAS) and the benefit
and awareness sub-dimensions of the scale (p<0.05). In this context, it was determined
that single healthcare professionals with postgraduate education level had significantly
higher perceptions of physicians' evaluation of health technologies.

Conclusion and Recommendations: In line with these results, it is thought that
organizing in-house trainings to increase the perceptions of healthcare professionals in
health technology assessment will lead to more efficient and effective results of
assessment processes.

Keywords: Health Technologies, Health Technology Evaluation, Health
Professionals, Perception of Technology
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GIRIS
Kamu hizmetleri arasinda, bireylere sunulan her hizmetin bir kalitesi, etkinligi,
stirdiiriilebilirligi oldugu kadar, bu hizmetlere iliskin bir de maliyet vardir. Sunulan bu
hizmetlerde basvurulacak yontemler ilizerinde bazi Kriterler etkili olabilmektedir
(Sezer & Vural, 2010). Insan saghgi iizerinde dogrudan etkili olacak bu uygulamalarin
giivenilirligi, etkinligi ve alinacak sonuclarin kesin ¢6ziim olabilmesi adina ihtiyag

duyulan her yontem, saglik uygulamalarinda ciddi bir maliyet olusturmaktadir (Yalgin

Bal¢ik & Sahin, 2013).

Diinyada saglik sistemleri ile ilgili en bilylik problemlerden birisi, yiiksek maliyetli
teknolojilerin kullanimidir (Yigit & Erdem, 2016). Siirli kaynaklarla yiiriitiilen saglik
hizmetlerinde teknoloji kullanimi, saglik sistemi yoneticileri i¢in biiylik bir zorluk
haline gelmektedir. Ciinkii insanlarin en temel haklar1 olan saghk hakkina yonelik
olarak bitmek bilmeyen bir talep, hizmet ve sonug beklentisi vardir (Oztiirk, 2014).
Tiim bu beklentiler bir yana, saglik sunucularin vermekle ytikiimlii olduklar1 saglik
hizmetinin talebe dayali olmasa da yiriitiilmesi zorunlulugu, ihtiya¢ duyulan
ekipmanlar haricinde farkli maliyetlere de sebep olmaktadir (World Economic Forum,
2019).

Saglik hizmetlerinin diger birgok sektore gore emek yogunlugu yadsinamaz derecede
yiiksektir (Senyurt & Nazan, 2022). Saglik sisteminin temeline bakildiginda, emek
yogunlugunun oldugu kadar saglik teknolojilerindeki gelismeler de gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, saglik profesyonelleri kadar saglik teknolojileri de vazgecilmez
bir sistem pargast haline gelmektedir (Yalman & Filiz, 2022). Siirekli gelisen tip
teknolojisi, ilag sektoriinde gergeklesen yeni buluslarin siirekli olarak saglik

hizmetlerine entegrasyonu gibi bir¢ok kriter, saglik hizmetlerini etkilemektedir.



Teknolojik gelismeler, saglik hizmetleri sunumunda ihtiya¢ duyulan emek ihtiyacini
artirmaktadir (Nalcaci, Hamzaoglu, & Ozalp, 2006). Saglik profesyonellerinin
egitimliligi, mesleki olarak siirekli gelisime acik olmalari, yeni tan1 ve tedavi
yontemlerinin ¢abucak benimsenmesi gibi bir¢ok 6zveri gerektiren bir sirkiilasyon
icerisinde saglik hizmeti sunmak elbette ¢ok zorlu bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir (Sauter, Hurrel Jr., Murphy, & Levi, 1999). Bu duruma ek olarak saglik
sunumunda yogun olarak kullanilan tip teknolojilerinin varligi da saglik hizmetlerinin

temelinde ikinci ve 6nemli bir parca olarak karsimiza ¢ikar.

Saglik hizmetleri, teknolojik yenilikler sayesinde son yillarda inanilmaz derecede
gelisimler gostermistir (Subbiah, 2023). Teknolojik gelismeler ile birlikte saglik
hizmetlerinde ihtiya¢ duyulan ilag, goriintiileme teknikleri, cerrahi miidahalelerde
kullanilan ekipmanlar gibi bir¢ok bransta, bireysel ve toplumsal sagligin korunmasi
acisindan bir ilerleme kaydedilmistir (Goodman C. S., 2004). Saglik teknolojilerindeki
gelismeler sonucunda, kullanilan teknolojilerin artmasi ve bu duruma karsilik olarak
artan hizmet talebi sonucunda tibbi teknolojilerin erisilebilirligi ve maliyetleri dikkat
¢cekmeye basladi. Clinkii saglik alaninda gerceklesen teknolojik gelismeler, herhangi
bir hizmet sektoriinde ihtiyag duyulan teknolojiden ¢ok daha fazla kaynak
gerektirmektedir (Cutler & McClellan, 2001).

Saglik hizmeti almak isteyen her bagvurucu, sagligina yonelik olarak tercih edilecek
her tiirlii uygulamada en iist diizey hizmet beklentisi igerisine girmektedir
(Mercanhioglu & Kevenk, 2022). Saglik alanindaki gelismelerden fayda saglamak
adina hem hastalar hem de saglik profesyonelleri tercih ettikleri teshis yonteminde
teknolojinin maliyetini hi¢ hesaba katmadan hizmetin saglanmasina yonelmektedir.
Sunulan bir¢ok saglik hizmetinin temelinde ekonomik degerlendirme yatmaktadir
(Sozen, 2013).Saglik politikacilari, hekimler, tibbi teknoloji saglayicilar, hastalar gibi
birgok saglik sistemi bileseni, saglik alaninda alternatif yollar aramaktadir. Saglik
teknolojisi alaninda maliyetlerin azaltilmasi adina bazi1 girisimler bulunmaktadir.
Kronik rahatsizliklarda ilaca bagimliligin azaltilmasi adina saglik taramalari, organ
yetmezligi veya transplantasyonlarin ciddi maliyetlerine karsin tibbi cihazlar veya
toplumsal sagligin korunmasina yonelik olarak halkin bilinglendirilmesi gibi bir siirii

ornek mevcuttur (Chen, 2022).



Sonug olarak saglik hizmetlerindeki talepler artarken, saglik teknolojisi maliyetleride
giderek artmaya baglamistir. Artan maliyetlerle birlikte, 1970’lerde, bilgisayarli
tomografi birim maliyetlerindeki artis ile saglik teknolojisi degerlendirmesi giindeme
gelmis (Jonsson & Banta, 1999)ve 1976 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Teknoloji
Degerlendirme Ofisi’nin (OTA) ilk raporunu yayinlamasi ile birlikte sistematik bir

sekilde gelisim gostermeye baslamistir (Banta & Jonsson, 2009).

Saglik teknolojisi degerlendirmelerinin politika iireticiler agisindan énemi biiytiktiir.
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).
Polonya’da hastane bazli saglik teknolojisi degerlendirmelerinin benimsenmesini
tesvik etmek amaciyla hastane yoneticilerine yonelik ¢alisma yapilmistir (Farkowski,
ve digerleri, 2022). Uluslararast Saglik Teknolojisi Degerlendirme Ajanslart Agi
(INAHTA) iiyelerinden tiiketicilerin programlarma katilimlar1 hakkinda yapilan
arastirma sonucunda, katilimcilardan %57°si degerlendirme programlarinin bazi
yonlerine tiiketicileri dahil ettigini belirtmislerdir. Bazi1 iyelerin ise %49’u
tiiketicilerin saglik teknolojisi degerlendirmeleri algisinin artirilmasi amaciyla raporlar
hazirladigin1 ve %36’smin degerlendirmeye iliskin bilgilendirmeleri, paydaslarinin
yani sira tiikketicilerle de paylastigini belirtmistir (Hailey & Nordwall, 2006). Yapilan
bir calismada tilkenin saglik teknoloji degerlendirme konusunda; 6ncelik belirleme,
kapsam belirleme ve g¢erceveleme gibi alanlarda iyi bir uygulama gelistirilmesine
karsin yoOnetisim veya organizasyonel yonleri ve degerlendirme etkilerinin
Olctilmesine iligkin az bir uygulama olmasi nedeniyle resmi degerlendirme siireglerinin
olusturulmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Kristensen, Husereau, Hui¢, Drummond,
& Berger, 2019). Almanya’da tarafinda alti Avrupa iilkesi halkinin ilag aragtirma ve
gelistirme konusunda halkin bilgi diizeyini 6l¢mek ve bu konuda bilmek istediklerinin

tespitine iliskin arastirma yiiriitiilmistiir (Parsons, ve digerleri, 2015).



Saglik teknolojilerine yonelik yapilan ¢aligmalar incelendiginde (Lavis & Wilson,
2010; Liu, ve digerleri, 2016; Kovacs, ve digerleri, 2022; Wu, Chen, Wang, Jian, &
Ko, 2022; Kim, Goodall, & Liew, 2021); ¢alismalarin, genel olarak saglik kurumlar1
yoneticileri, geri 6deme sistemleri, politika ireticiler ve topluma yonelik
gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu ¢alismada ise saglik hizmet sunumunda temel rol
oynayan saglik calisanlarinin saglik teknolojilerine yonelik algilarinin ortaya konmasi

amaglanmaktadir.



BIRINCi BOLUM
SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIiRMESI

1.1. Saghk Teknolojisi

Teknoloji kelimesi, koken olarak Yunanca “tekno” yani el sanati, beceri, zanaat ve
yine Yunanca “-loga” yani etimolojik olarak herhangi bir alanda yapilan ¢alismalar
anlamina gelen ve herhangi bir iiretim alanina y6nelik kullanilan yontem, islem ve
tekniklerin birlesimi anlamina gelmektedir (Liddell & Scott, 1861). Tiirk Dil Kurumu
ise teknolojiyi “bir sanayi dali ile ilgili yapim yontemlerini, kullanilan arag, gereg ve
aletleri, bunlarin kullanim bigimlerini kapsayan uygulama bilgisi, uygulayim bilimi”

seklinde tanimlamistir (TDK, 2023).

Giiniimiizde birgok sektdrde teknoloji yonetimini, organizasyonun sektor igerisinde
hayatta kalmasi i¢in kritik hale getiren hizli ve dinamik degisimler yasaniyor (Karadal
& Tiirk, 2008). Yeni teknolojik gelismelere uyum saglanabilirlik ve bu teknolojileri
belirleme, degerlendirme, benimseme ve uygulayabilme yetenekleri gibi faktorler
olduk¢a 6nemli bir hale gelmektedir (Safi, Thiessen, & Schmailzl, 2018). Saglik
sektoriinde teknoloji ise iki ana faktor nedeniyle bir iilke icin olduk¢a Gnemlidir.
Bunlardan birincisi, bireysel ve toplumsal saglik ve saglikli yasam, ikincisi ise siirekli
gelismekte olan saglik sistemlerinin gelismekte olan iilkeler i¢in yiliksek maliyetlerinin

olmasidir (Alanazi & Daim, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii, saglik teknolojisini su sekilde tanimlamstir: “Teknoloji, bir
saglik sorununun ¢oziim asamasina ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine katkida
bulunabilmesi adina gelistirilen her tiirlii cihaz, ilag, as1, prosediir ve organizasyon
sistemleri seklinde organize bilgi ve becerilerin uygulanmasidir. Buna saglik

hizmetlerinde kullanilan her bilesen dahil edilebilir” (WHO, 2007).



Bir diger tanim ise; bireysel ve toplumsal saglik hizmetleri sunumunda tibbi
hizmetlerin saglik profesyonelleri ve bu profesyonellerin tani, teshis ve tedaviye
yonelik olarak kullanilan her tiirlii ilag, ekipman ve proseslerden olusan bir sistemdir

(Banta & Behney, 1981)

Saglik teknolojisi, sadece teknolojinin kullanildigi ekipmanlarla degil, herhangi bir
ekipman veya cihaz kullanmadan -sadece sozlii olarak veya direkt saglik
profesyonellerinin birebir miidahale seklindeki uygulamalarda (OECD, 2017) dahil
olmak iizere, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici- saglik hizmeti almak amaciyla
bagvurulan, saglikla ilgili her tiirlii sistem, metodu, uygulama ve benzeri tekniklerle ve
bu tekniklerin saglik techizatlar1 ve ilaclar yardimiyla uygulanmaya imkan veren

teknolojik proseslerin tamamini ifade eden bir kavramdir (Sargutan, 2005).

Saglik teknolojisini ifade eden bazi ana kategoriler su sekilde agiklanabilir;

e Tarama Testleri: Sitolojik testler, kan testleri, genetik testler

e Tamsal Testler ve Goriintilleme Cihazlari: Rontgen, MR, Tomografi

e Izleme Sistemleri: EKG, NST gibi izleme sistemleri

e Implantlar: Kalp pilleri, koklearimplant

e Cerrahi ve Terapotik Cihazlar: Laparoskopikkole sistektomi, Kalga protezleri,
Radyasyon terapisi

e Palyatif Teknolojiler: Diyaliz, Ventilator

e llaglar: Kapsiil, Enjeksiyon, Inhaler

e Sagligi Gelistirme Teknolojileri: Asilama, Aile planlamasi uygulamalari,
Sigara biraktirma uygulamalari

e s Sagligi Teknolojileri: Koruyucu ekipmanlar, Is giivenligine iliskin dnlemler,
ergonomiye yonelik caligma diizeninin saglanmasi

e Teknik Yardimlar: Tekerlekli sandalye, Isitme cihazlari, Protezler

e Bilgi Teknolojileri: Teletip, Saglik kartlari, Hasta kayitlar1 bilgi sistemleri

Is saghg teknolojileri, saghgi gelistirme teknolojileri gibi bazi kategoriler saglik

profesyonelleri tarafindan kullanilan araglar degildirler. Yine de saglik sistemi



tizerinde etkileri vardir ve bu nedenle saglik teknolojisi gibi bu araglar da analiz

edilerek uygulanmalidir (Lehoux, 2006).

Saglik teknolojilerinin gelisimiyle birlikte, bu teknolojilerin kullanimi da yayginlagmis
ve saglik hizmetleri sunumunda inanilmaz bir talep artisina neden olmustur. Saglik
hizmetlerinde talebin belirsizligi ve arzin talep olusturmasi 6zellikleri (Gaynor &
Vogt, 1999) gbz Oniine alindiginda saglik hizmeti i¢in bagvuran hastalarin saglik
teknolojilerinden beklentilerinin artmasi ve saglik profesyonellerinin bu teknolojileri
kullanmaya yogunlagmalart durumlart bir arada degerlendirildiginde, saglik
teknolojilerindeki maliyetlerin karsiliginda etkin bir hizmet sunumuna olan ihtiyag
artmistir (Shrank, ve digerleri, 2021).Bu nedenle saglik teknolojisi degerlendirmesi
algist son yillarda diinya ¢apinda odak noktasi olmaya baslayan bir sistem haline

gelmistir.

1.2. Saghk Teknolojisi Degerlendirmesi

Saglik teknolojisi, 1970’1 yillarda kullanilan teknolojilerin maliyetlerindeki gozle
goriiliir artiglart sonrasinda saglik politikacilar1 tarafindan mercek altina alinmistir
(Banta, 2003). Saglik sunumunda artan tibbi teknolojilerden beklentiler, bu
teknolojilerin maliyetleri ve hastalarin bu teknolojilere karsin giderek artan beklentiler

neticesinde saglik teknolojileri degerlendirmesinin gelisiminin temelini atmigtir.

Halk saglig1 ¢6ziimii ile ekonomik ¢ikar arasindaki etkilesimden kaynaklanan politika
inovasyon uygulamasinin karmasikligi, saglik sisteminin iyilestirilmesi anlamina
gelen yenilik¢i saglik teknolojisinin ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir. Ortaya ¢ikan
saglik teknolojileri ise saglik politika uygulayicilarin bu teknolojilere yonelmesine
neden olsa da, bu yonelimlerin getirdigi eksi ve art1 yonler de bulunmaktadir. Kanita
dayali politika iiretiminin bir etkeni de bu politikalarda yer alan her tiirlii bilesenin

maliyetidir (Sekil-1) (Aminullah & Erman, 2021).
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Sekil 1. Dinamik karmasiklik ve yenilik¢i saglik teknolojisinin ortaya ¢ikisi

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore saglik teknolojisi degerlendirmesi, saglik alaninda
kullanilan teknolojilerin  6zelliklerinin ve etkilerinin sistematik bir sekilde
degerlendirilmesini amaglayan multidisipliner bir siiregtir. Saglik teknolojisi
degerlendirmesi, kullanilan bu teknolojilerin ve etkilerinin dogrudan ve dolayh
sonuclarin1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin sinirli kaynaklarla yonetiliyor olmasi
nedeniyle, bu kaynaklarin en 1yi sekilde ve hangi yontemlerle degerlendirilecegine

iliskin politikalarin gelistirilmesi igin kullanilir (Bertram, Dhaene, & Edejer, 2021).

Saglik teknolojileri degerlendirmesinde ele alman baglamsal faktorler, tibbi,
ekonomik, erisilebilirlik, sosyal ve etik konular hakkinda bilgileri sistematik bir
sekilde isleyen multidisipliner bir siirectir. Bu siirecin amaci, hasta odakli ve en iyi
degeri elde etmeyi amacglamakla birlikte, etkili saglik politikalari prosesleri igin ihtiyag
duyulan bilgiyi saglamaktir. Saglik politikalarinda bu olgunun meydana ¢ikmasinda
her ne kadar mali sebepler etkili olmus ise de, saglik teknolojisi degerlendirmesinin
temelinde her zaman arastirma ve bilimsel yontemler yatmaktadir (Sacchini, Virdis,

Refolo, Pennacchini, & de Paula, 2009).

Saglik teknolojisi degerlendirmesi, saglik teknolojisinin 6zelliklerinin ve etkilerinin

sistematik olarak degerlendirilmesi olmakla birlikte, temel amaci, saglik hizmetlerinde



teknoloji i¢in politika olusturmaya bilgi saglamaktir. Bu bilgiler, bireysel veya
toplumsal saglik diizeyinde, saglik hizmetleri saglayicisi diizeyinde veya bolgesel,
ulusal ve uluslararasi diizeylerde alinan kararlari igerecek sekilde kullanilmaktadir.
Saglik teknolojisi degerlendirmesi, teknolojilerin dogrudan ve amaglanan sonuglarinin
yani sira dolayli ve amacglanmayan sonuclarin1 da ele alabilir ve disiplinler arasi
gruplar tarafindan ¢esitli yontemlerden yararlanilarak kanita dayali bilgiler

kullanilarak yiiriittliir (Coates & Jarratt, 1992).

Saglik sektoriinde kullanilan teknolojiler hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin
daha kisa siirede daha az hatayla hizmet sunmalarina imkan tanirken hastalarin ise
daha kisa siire de saglik hizmeti almalarini1 saglamaktadir. Ayrica saglik sektoriinde
verimliligin ve kalitenin artmasi noktasinda saglik teknolojileri biiyiik bir 6neme

sahiptir (Se¢im & Pelekman, 1990).

1.3. Saghk Teknolojisi Degerlendirmesi Kapsami

Tibbi teknolojilerin yiiksek maliyetleri olmasi nedeniyle, bu teknolojilerin
kullanimindan elde edilen saglik ¢iktilarinin buna deger nitelikte olmasi
amaclanmaktadir. Klinik aragtirmalarin amacinin tibbi miidahalelerin etkinligi tizerine
ve olast yan etkilerine yOnelik yapildigi géz oniinde bulunduruldugunda, saglik
teknolojisi degerlendirmesinin bu uygulamalarin amaglarina karsin maliyet etkililigi;
yani yapilan harcamalarin karsiliginin saglanmasi beklenir (Jonsson, 2015). Sonug
olarak saglik politikalarinda karar organlarinin sinirli kaynaklarla toplumun ihtiyag
duydugu saglik hizmetlerinin daha verimli sunulabilmesi i¢in izledikleri politikalarda
etkililikten 6nce neyin daha maliyet etkili oldugu 6nemlidir (Kahveci & Tokag, 2010).
Maliyet kriteri, saglik teknolojisinin alternatifleriyle birlikte degerlendirilebilmesine
ve harcanan paranin karsiligina ilisin degerlendirmenin yapilmasina katki saglar.
Saglik teknolojisi degerlendirmesi, bu miidahalelerin uygulamada nasil sonuglar
verecegini arastirirken, maliyet etkililikte ama¢ maliyetin karsiligini saglamay1
amagclayan kararlarin degerlendirilmesidir (Oncol, 2015).Saglik politika iireticileri,
sinirli olan kaynaklarinin gerek bireysel gerekse toplumsal sagligin korunmasi
noktasinda bu kaynaklarin daha verimli kullanilmasina yonelik karar vermek

durumunda olup, bu noktada hangi teknolojinin fayda sagladigi konusunda



degerlendirme yaparken ayni zamanda neyin daha maliyet etkili oldugunu da

degerlendirmektedirler (McDaid, Cookson, Maynard & Franco, 2003).

Klinik aragtirmalar ve saglik teknolojisi degerlendirmesi farkli otoritelere hitap
etmektedir. Klinik arastirmalar, temelde saglik politikas: ireticilerle birlikte saglik
profesyonellerinin de dahil oldugu bir topluluga yonelik calismalar yiiriitiir. Saghk
teknolojileri degerlendirmesi ¢aligsmalari ise yine saglik politikasi iireticilerin yani sira
ekonomik degerlendirmenin yapilmasi zemininde tani, teshis ve tedavilere yonelik
yeni uygulamalarin ilgili kurumlar tarafindan geri 6denip 6denmeyecegi, geri 6demeyi
yapacak ise bu konuda ylirtitecekleri uygulamalari da kapsamasi nedeniyle daha genis

bir alana yayilmaktadir (Shih, Mullins & Drummond, 2014).

Saglik hizmetleri sunumuna iligkin olan her uygulamada, dogrudan insan sagligina ve
yasamina olan etkisi nedeniyle, faydalilik, maliyet, maliyet etkililigi, erisilebilirlik gibi
kriterlerden daha 6nemli olan boyutu, etik boyutudur. Saglik teknolojisi kullaniminin
degerlendirilmesinde kullanilan her bir kriterin temelini etik ilkeler olusturmaktadir
(Nesipoglu & Ozding, 2021). Saglik teknolojisi kullaniminin riskleri, sagladig
faydalari, saglik tizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri, toplumsal saglik anlayisi
tizerinde olusabilecek degisimlerin tamami, her yeni teknolojinin ortaya ¢ikmasi ve
kullanimi ile birlikte bilinmeyen etik sorunlarini da beraberinde getirebilir (Assasi,
Tarride, O'Reilly & Schwartz, 2016).Zira insan ve toplumsal sagligin saglanabilmesi
icin kullanilacak olan saglik teknolojisinin degerlendirilmesi noktasinda ele alinan
maliyet, maliyet etkililik, saglik tizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri, geri 6deme
asamalar1 gibi yonlerin tamami etik bir zeminden geg¢medigi siirece, meydana
gelebilecek her problemde etik boyutlara uyulmayan bir teknoloji kullanimi olacag:
i¢in yasal ve toplumsal olumsuzluklar olusturacaktir (Hofmann, Lysdahl, & Droste,
2015) Saglik teknolojisinin farkli boyutlarda kisitlanarak uygulanmasi, esitlik,
erisilebilirlik, politik ve saglik hakkinin ihlali olarak degerlendirilebilir. Bu asamada,
saglik teknolojisinde etik boyutun énemi daha da on plana ¢ikmaktadir (Da Silva,
2018).
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Saglik teknolojisi degerlendirmesinde amag¢ hangi teknolojinin daha etik, verimli,
maliyet etkili oldugu kadar yasal boyutu da karar vermede etkili bir kriterdir.
Teknolojik bir yenilik ilk once giivenlik, etkililik, verimlilik, etik gibi boyutlar
acisindan degerlendirildikten sonra, uygulamada meydana gelebilecek yasal
yiikiimliiliikleri de kapsamak zorundadir (Sullivan, Watkins, Sweet & Ramsey, 2009).
Yapilan degerlendirmelerde teknoloji kullaniminin hasta haklari, toplumsal sagligin
cikarlari, hasta ve saglik bilgileri gizliligi, kullanilan teknolojiye yonelik olarak onam
ve saglik profesyonellerinin yetkilendirilmesi gibi yasal gerekliliklerin detayli olarak

bu zeminde degerlendirilmesini igermelidir. (EUnetHTA, 2016).

Klinik etkililikte temel amag kisaca bir saglik uygulamasinin sunulan hizmete veya
hastalara sagladig: faydalar ve zararlar olarak tanimlanabilir. Saglik Bakanlig1 Saglik
Teknolojileri Degerlendirme Daire Baskanligi’nin izledigi politika ve tanimina gore
ise “yeni veya goz ardi edilmis klinik etkili saglik teknolojilerinin makul ve esit bicimde
saglik hizmetlerinde kullanima girmesini tesvik etmek ile klinik etkililigi olmayan
saglik teknolojileri ile etkili olmakla birlikte finansal a¢idan siirdiiriilebilir olmayan
saglik teknolojilerinin kullanimini azaltarak saglik hizmetlerinde israfi onlemek”
seklindedir (Saglik Bakanligi, 2014).Klinik etkililigin temel amaci, uygulanacak olan
teknolojinin insan sagligi lizerindeki etkileri, hastalik oncesi saglik durumuna geri
doniise etkisi, mortalite ve morbidite iizerindeki etkileri, hangi hastaya ne sekilde
uygulanacagi, hastanin viicut fonksiyonlari iizerindeki etkileri gibi bir¢ok Kriter

tizerinden degerlendirilmektedir (Yigit & Erdem, 2016).

Teknoloji kullaniminin, hangi alanda olursa olsun, olumlu ve olumsuz etkileri olas1 bir
durumdur ve bu riskler her agidan incelenmelidir. Saglik teknolojilerinin gerek saglik
profesyonelleri acisinda, gerekse uygulanan hastalar iizerinde yan etkileri, degisken
oranlarda zararlari, birlikte kullanilan teknoloji veya diger etkenlerden kaynaklanan
etkilesimleri, teknoloji kullanimi esnasinda uygulayiciya ve uygulanan hastalar
tizerindeki etkileri, riskleri ve tiim bu olasi senaryolara iligkin analizler, saglik
teknolojileri kullaniminin giivenlik boyutunu olusturmaktadir (Dilmag, 2016). Risk
analizleri zaman, hastalar ve teknolojiyi kullanacak olan saglik profesyonelleri
acisindan teknolojinin kullanimi konusunda giivenlik gereklilikleri, kullanilan

teknolojiye iligskin terminoloji, yan etkiler veya olumsuz etkileri, tehlikeli etkilerin
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tanimlanmas1 ve Onemi, Onlenebilirligi ve bu teknolojilere iligkin alternatifler
konusunda bilgi verir nitelikte olmalidir (Kristensen & Sigmund, 2007).

Saglik teknolojilerinin sosyal boyutuna bakildiginda, kullanilan teknolojiler
konusunda hasta ve hasta yakinlarinin diisiinceleri, endiseleri ve uygulama
konusundaki deneyimleri ve bu teknolojilere yiikledikleri anlamin giderek artan bir
oneme sahip oldugu goriilmektedir(Yigit ve Erdem 2016;Nesipoglu ve Ozding 2021;
EUnetHTA 2016). Hastalarin saglik hizmeti sunumunda se¢im yapma hakkinin olmasi
ve bu sec¢imleri konusunda hastane, teshis, tedavi ve rehabilitasyon konularinda
bilingli bir sekilde bu uygulamalari kabul etmeleri agisindan saglik teknolojilerinin bu
acidan seffaf olmasi gerekmektedir. Saglik uygulamalarindaki yeni teknolojik
gelismeler ve mevcut sistemdeki dnlemler acisindan hasta ve hasta yakinlarinin bu
gelisme ve Onlemlere bakis agilarindan belirli bir teknoloji konusunda bilgi edinme
arzusu giderek artmaktadir. Bunun sonucunda hastalarin ve yakinlarinin bu
teknolojilerle ilgili bilgi ve deneyimleri, saglik hizmeti alimi esnasinda hizmete ve
teknolojiye iliskin tercihi, ihtiyag ve beklentileri, kullanilan teknolojinin tercih
edilmesine neden olan ekonomik yonler ve gereksinimleri, s6z konusu teknolojilerin
hastanin giinliik hayatina olan etkilerin 6nemi sosyal boyut kapsaminda cevaplanmasi
gereken sorular arasinda yer alir (Bridges & Jones, 2007; Coulter, 2004; Draborg,
Gyrd-Hansen, Poulsen, & Horder, 2005; Hansen, 2007).

1.4. Saghk Teknolojisi Degerlendirme ilkeleri

Saglik teknolojisi degerlendirmede, arastirmacilar tarafindan yapilan ¢alismalar ve
programlara iligkin literatiir taramasi sonucunda Drummond ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan belirlenen ilkeler, saglik teknolojisi degerlendirmelerinin daha 1iyi
yiirtitiilmesi agisindan kabul gormiistiir. Kabul goren bu ilkeler 4 temel baslik ve 15

ilkeden olusmaktadir. Bunlar;

1. Saglik Teknolojisi Degerlendirme Programlarinin Yapi Ilkeleri

1. Saglik Teknolojisi Degerlendirmelerinin Amaci ve Kapsami Agik ve
Kullanimiyla Ilgili Olmalidir

2. Tarafsiz ve Seffaf Bir Calisma Olmalidir

3. Degerlendirmeler Ilgili Tiim Teknolojileri Icermelidir.
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4. Degerlendirme igin Onceliklerin Belirlenmesine Yonelik Net Bir Sistem

Mevcut Olmalidir

2. Saghik Teknolojisi Degerlendirme Programlarimin Metotlari

5. Degerlendirmeler, Maliyetleri Degerlendirmek igin Uygun Y&ntemleri
Icermelidir.

6. Degerlendirmeler Genis Bir Kanit ve Sonug Yelpazesini Dikkate Almalidir

7. Degerlendirme Yapilirken Tam Bir Toplumsal Perspektif Dikkate
Alinmalidir

8. Degerlendirmeler, = Tahminleri  Cevreleyen  Belirsizligi  Agikga
Tanimlamalidir

9. Degerlendirmeler Genellenebilirlik ve Aktarilabilirlik Konularini Dikkate
Almalidir

3. Saghk Teknolojisi Degerlendirme Programlarimin Yiiriitme Siirecleri

10. Degerlendirmeleri Yiiriitenler, Tiim Kilit Paydas Gruplarim1 Aktif Olarak
Siirece Dahil Etmelidir

11. Teknolojileri Degerlendiren Otoriteler Mevcut Tiim Verileri Aktif Olarak
Arastirmalidir

12. Degerlendirme Bulgularmin Uygulanmasi Izlenmelidir

4. Saghk Teknolojisi Degerlendirme Programlarinin Karar Verme Siiregleri

13. Degerlendirmeler Zamaninda Gergeklestirilmelidir

14. Degerlendirme Bulgularinin  Farkli Karar Vericilere Uygun Sekilde
Iletilmesi Gerekir

15. Degerlendirme Bulgulari ile Karar Verme Stire¢leri Arasindaki Baglantinin

Seffaf Olmasi ve Agik¢a Tanimlanmasi Gerekir (EUnetHTA, 2015).

1.4.1. Saghk Teknolojisi Degerlendirme Programlarimin Yap ilkeleri

Saglik teknolojisi degerlendirme programlarinin yapisina iliskin ilkeler dort baslikta

toplanmaktadir.
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flke 1: Saghk Teknolojisi Degerlendirmelerinin Amac1 ve Kapsami Acik ve

Kullanimiyla Tlgili Olmahdir

Saglik teknolojisi degerlendirmesinin amaci ve kapsami, degerlendirmenin
kullanimuiyla ilgili ve agik olmalidir. Bu ilke, degerlendirme siirecinin ideal olarak, ele
alinacak sorularin ve bunun teknoloji kullanimina iligkin karar vermeyle baglantisinin
acik bir sekilde tanimlanmasina, paydaslarin katilimiyla ayrintili bir kapsam belirleme
prosediiriiniin ~ gelistirilmesini icermesi gerektigini Onermektedir. Bu ilke ile
degerlendirme yoluyla cevaplanacak sorular1 ve bunlarin saglik teknolojisi
degerlendirmesi  kullanilarak alinacak kararlarla uyumunu dikkate alarak

degerlendirmenin kapsami ve hedefi tanimlanir (Mathew, 2011).

Ilke 2: Tarafsiz ve Seffaf Bir Calisma Olmahdir

Ikinci ilke; saglik teknolojisi degerlendirmelerinin tarafsiz ve seffaf olmasidir.
Degerlendirme siireclerinin dogasi geregi karmasik ve tartismali olmasi ve birden fazla
taraf (geri 6deyenler, iireticiler, hizmet alan hastalar, saglik profesyonelleri, saglik
kurumlar1) agisindan 6nemi goz Oniine alindiginda, bu siirecin en iyi sekilde,
degerlendirme kararlarinin kabul edilmesinden, 6denmesinden ve uygulanmasindan
nihai olarak sorumlu olacak organlardan bagimsiz olarak yiiriitiilmesi ve ayrica saglam
ve seffaf siireglere dayali olmasi da onemlidir. Bu nedenle, saglik teknolojisi
degerlendirme siireci, hem algi da hem de uygulamada, karar vericilerden ayr1 ve
bagimsiz organlar tarafindan seffaf temellere dayanarak yiiriitiilmelidir (Sorenson,

Drummond, Kristensen, & Busse, 2008).

flke 3: Degerlendirmeler ilgili Tiim Teknolojileri icermelidir

Ugiincii ilke; saglik hizmetlerinde potansiyel verimsizliklerin bulunmasi nedeniyle
yapilacak tiim degerlendirmelerin tiim saglik teknolojilerini igermesidir. Saglik
teknolojisinde kullanilan tiim cihazlar, teshis ve tedavi yontemleri, bilisim sistemleri
vb. gibi her tiirli teknoloji degerlendirilirken, bunlara ek olarak ilaglar da
degerlendirilmelidir. Bu sayede kaynaklarin degerlendirilmesi ve tahsislerinde

olusabilecek bozulmalar ve hatalar 6nlenebilecektir (Goodman C. , 2004)
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flke 4: Degerlendirme icin Onceliklerin Belirlenmesine Yonelik Net Bir Sistem

Mevcut Olmahidir

Dordiincii ilke; degerlendirmeler i¢in konularin 6ncelikleri ve net bir sekilde
belirlenmesi amaciyla bir sistemin olusturulmasidir. Teknolojilerin degerlendirilmesi
noktasinda se¢imlere nelerin gereklilik ve nelerin dncelik sagladiginin belirlenmesi ve
alternatif teknolojilerin neden tercih edilmedigi konusunda olusabilecek Onyargilara
verilecek cevaplarin da belirlenmesiyle karar vermede carpikliklarin engellenmesi
onemlidir. Ayrica tiim saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinin de miimkiin
olmadig1 goz Oniine alindiginda, bu ilkedeki temel amag net bir onceliklendirme
stirecidir. Teknolojilerin degerlendirme i¢in nasil se¢ildiginin ve 6nceliklendirildiginin
acik olmasi, yalnizca belirli teknolojilerin degerlendirildigi durumlarla iligkili olas1
Onyargiy1 belirlemek igin ¢ok dnemlidir (Noorani, Husereau, Boudreau, & Skidmore,
2007).

1.4.2. Saghk Teknolojisi Degerlendirme Programlarinin Metotlar:

Saglik teknolojisi degerlendirme programlarinin metotlarina iliskin ilkeler bes baslikta

toplanmaktadir.

flke 5: Degerlendirmeler, Maliyetleri Degerlendirmek Icin Uygun Yéntemleri

Icermelidir

Bu ilke, yapilacak olan incelemede kanit sentezi ve analizine yonelik uygun
kilavuzlarin ve sistematik yaklasimlarin  roliinii vurgulamayir amaglar ve
degerlendirilecek olan teknoloji i¢in mevcut verilerdeki bosluklari tamamlamak i¢in
daha karmasik istatistiksel ve metodolojik teknikler kullanilmas1 agisindan 6nemlidir.
Paydaslarin ve bireylerin siirece ve bulgularina giiven duymasini saglamak igin titiz,
analitik yontemlerin gelistirilmesi ve tutarl bir sekilde uygulanmasi gerekir. Boylece,
inceleme sonucunda maliyet etkinligi belirlenir ve saglik teknolojisi kombinasyonlari
ile teknolojinin uygulanmasinin veya uygulanmamasinin faydalar1 ve dezavantajlar

degerlendirilir (Hutubessy, Chisholm, & Edejer , 2003).

Ilke 6: Degerlendirmeler Genis Bir Kanit ve Sonu¢ Yelpazesini Dikkate Almahidir
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Bu ilke, saglik teknolojisi degerlendirmeleri ¢ok ¢esitli kanitlar1 ve sonuglarin ele
alimmasidir. Yapilacak olan degerlendirmelerde birden ¢ok paydas olarak Grnegin
klinik, ekonomik, toplumsal paydaslarin goriislerinin dikkate alinmasi, ¢ok cesitli
kanitlarin ve sonuglarinin dikkate alinmasi noktasinda énemlidir. Degerlendirmeler,
deneysel, yar1 deneysel, gozlemsel ve niteliksel ¢alismalardan elde edilen verilerin
kullanilmasini hem son durumun hem de dogrulanmis yardimci verilerin
entegrasyonunu ve Klinik olarak ilgili niifuslarda ¢oklu klinik, ekonomik ve sosyal
sonuglarin etkisinin ve degisimin degerlendirilmesini gerektirir (Drummond, ve
digerleri, 2008). Etkinlik olusturmak ve yasal onay almak i¢in de randomize klinik
caligmalara ihtiyag vardir (Tirkiye Bilimler Akademisi, 2017). Bunun sonucunda
teknolojilerin kullanimi1 veya kullanilmamasinda mevcut kanitlara ve uzun vadeli

sonuclar dikkate degerdir.

flke 7: Degerlendirme Yapilirken Tam Bir Toplumsal Perspektif Dikkate

Alinmahdir

Bu ilke, teknolojinin verimliliginin saglanmasi ve toplumsal faydanin saglanmasi ve
saglik sistemi paydaslarmmin dar bir perspektiften bakmalarindan kaynaklanan
potansiyel ¢arpikliklarin 6niine gegilmesini 6nlemek adina, degerlendirmelerde genis
bir toplumsal bakis ac¢isinin dikkate alinmasidir. Degerlendirmelere dar bir
perspektiften bakilmasi, yeni teknolojilerin kullanimi noktasinda klinik karar vermeyi
ve izlenecek politikalar1 olumsuz yonde etkileyecektir. Degerlendirmelerin
perspektifi, karar vericilerin 6zel misyonlarinin ve bakis agilarmin bir iglevi olarak
kisitlanabilecegi igin kararlarda toplumun bakis agis1 dikkate alinmalidir (IQWIG,
2009).

flke 8: Degerlendirmeler, Tahminleri Cevreleyen Belirsizligi Acikc¢a

Tanimlamahdir

Her veri, ¢esitli hatalar1 da igeren temel analizlerin kusurlu tahminlerini de igerir ve
tim analitik yontemler bir takim Onyargi ve smirlamalara tabidir. Bu nedenle,
degerlendirme bulgular1 ve sonuglarinin giivenilirligini belirlemek i¢in kapsamli
duyarlilik analizlerine ihtiyag vardir. Alinabilecek tiim kararlar belirsizlik igerebilir.

Bu nedenle, elde edilen degiskenlerin (veri tahminleri, ge¢is matrisleri, maliyet, sonug
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vb.) kapsamli olarak tek yonlii veya ¢ok yonlii duyarlilik analizleri ve alternatif yapisal
ornekler, alinacak kararlardan hangilerinin istikrarli olacagi ve sonrasinda kararlarin
degisebilecegi esikleri tanimlamada Onem tasir. Duyarlilik analizleri sayesinde,
teknoloji degerlendirmeleri bulgularinin ve sonuglarinin giivenirligini anlamak igin
gereklidir (Paget, Chuang-Stein, Fletcher, & Reid, 2011). Tahminleri ¢evreleyen

belirsizliklerin rasyonellestirilmesi, duyarlilik analizleri kullanilarak elde edilebilir.

Ilke 9: Degerlendirmeler Genellenebilirlik ve Aktarilabilirlik Konularim Dikkate
Almahdir

Hastaliklarin bireylere gore degiskenlik gostermesi, yapilan miidahalelere yanitlar1 ve
hastalar, toplum, saglik hizmeti sunucular1 ve saglik sistemleri arasindaki sonuglar
dikkate alindiginda, degerlendirme bulgularinin basvurucu popiilasyonu ve saglik
politikasiyla ilgili perspektifler genelinde genellestirilebilirligi ve aktarilabilirliginin
incelenmesi Onemlidir. Degisken karar perspektifleri, g¢aligma sonuglarinin,
degerlendirme bulgularinin ve klinik ve politika kararlarinin  gegerliligini,
genellenebilirligini ve aktarilabilirligini de etkiler. Bu iki kavram saglik teknolojisi
degerlendirmelerindeki  veriler acgisindan  saglik  hizmetlerinin  daha da
kiiresellestirildigi goéz Ontinde bulunduruldugunda giderek Onem kazanmaktadir.
Genellenebilirlik ve aktarilabilirlik, degerlendirme paydaslari ve karar vericilerin
perspektifi ve tercihleri genisledik¢e degerlendirme agisindan sorunlu hale gelir. Bu
yiizden elde edilen tiim verilerin kullanilmasi, sonuglar ve sonuglarin popiilasyonlar
ve yontemler arasinda tutarli oldugu Olglide genellenebilirlik ve aktarilabilirlikleri

artma egilimi gosterecektir (Drummond, Manca, & Sculpher, 2005).

1.4.3. Saghk Teknolojisi Degerlendirme Programlarinin Yiiriitme Siirecleri

flke 10: Degerlendirmeleri Yiiriitenler, Tiim Kilit Paydas Gruplarim Aktif
Olarak Siirece Dahil Etmelidir

Degerlendirmelerde saglikli bir siirecin isletilebilmesi icin, degerlendirmelerde ¢esitli
paydaglarin katilmasi, stirdiirebilir ve uygulanabilir bir degerlendirmeye katki
saglamaktadir. Degerlendirme siirecinin her asamasinda tiim paydaslarin aktif olarak

siirece dahi edilmelidir, ¢iinkii bu durumun sayesinde, bu siire¢, daha genis c¢apta,
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kabul goren ve uygulanmasi daha muhtemel olan degerlendirmelerle sonuglanacaktir.
Ayrica, paydaslar degerlendirilen kriterler ve standartlar hakkinda bilgi sahibi
olacaklar1 i¢in siirecin seffafligi ve gilivenilirligi artacaktir (Wale, Thomas,
Hamerlijnck, & Hollander, 2021).

flke 11: Teknolojileri Degerlendiren Otoriteler Mevcut Tiim Verileri Aktif

Olarak Arastirmahdir

Degerlendirme ¢alismalarina konu olan verilerden bazilar1 kamu erisimine agik iken,
bazi ve en Onemli veriler (yaymlanmamis klinik arastirma verileri gibi) gizli
olabilmektedir. Degerlendirme mekanizmalarinda kullanilan veriler gizli tutulmaya
devam edilirken bazi mekanizmalarda ise degerlendirme siirecinin seffafliginin
korunmasi adina kamuya agiklanmaktadir. Degerlendirme siirecinde gizli verilerin
kullanilmas1 olagan bir durum olmakla birlikte, siirecin seffaf, anlasilabilir ve alinan
kararlarin kabul edilebilirligi agisindan miimkiin olduk¢a kamuya acgik olmasinin
saglanmasi dnem arz eder. Gizli verilerin kullanilmasi noktasinda ise, yasal sonuglar
bakimindan gizlilik yiikiimliiliiklerinin acik ve net bir sekilde tanimlanmasina ihtiyag

duyulur (Neumann, Rosen, & Weinstein, 2005).

flke 12: Degerlendirme Bulgularinin Uygulanmasi izlenmelidir

Degerlendirme bulgularinin etkileri, 6zellikle degerlendirmelerde belirli bir karara
rehberlik etmek amaciyla gerceklestirildigi yetki alanlarinda olacak sekilde,
degerlendirmelerin ytiriitiilmesine yapilan asil yatirimin buna deger olmasini saglamak
ve bulgularin adil ve tarafsiz bir sekilde uygulanmasinin saglanmasi amaciyla tiim
ortamlarda izlenmelidir. Ciinkii elde edilen kanitlar teknoloji degerlendirmelerinin
sonuglarinin her zaman uygulanmadigini gosterebilmektedir. Degerlendirmelere
tahsis edilen fonlarin uygun olmayan kullanimi, analizlerdeki eksiklikler ve
planlamalardaki zayifliklar nedeniyle bazen alinan kararlarin uygulanmamasi

muhtemel bir durum olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Drummond & Weatherly, 2000).

1.4.4. Saghk Teknolojisi Degerlendirme Programlarimin Karar Verme Siirecleri

Ilke 13: Degerlendirmeler Zamaninda Gergeklestirilmelidir
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Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin saglik {izerinde olan etkileri ve dnemi
g6z Oniine alindiginda, degerlendirmelerde kullanilan verilerin siirekli olarak giincel
olmasima ihtiya¢ duyulur. Bu amag¢ dogrultusunda, teknoloji iireticileri ve diger
taraflarca calismalarin zamanlamasi ve belirlenen durumlarda giivenlik, maliyet
etkililik, uygulamanin etkinligi gibi konularda bilgi saglama amaciyla bir ¢alismaya
dahil olma sartiyla siirli da olsa geri 6deme yapilmasi gerekir ¢iinkii teknoloji
onaylandiginda uzun vadeli veriler heniiz elde edilmedigi i¢in kapsamli bir
degerlendirme i¢in gereken veriler elde edilene kadar c¢alismalara kaynak
saglanabilmesi adina geri 6deme konusunda bir egilim vardir (Drummond, ve
digerleri, 2008). Ayrica elde edilen her veriye gore degerlendirmelerin yeniden gozden
gecirilerek giincellenmesi gerekir ve kabul goren teknolojinin degerlendirilmesi icin
gereken veriler ancak klinik uygulamalarin devam etmesiyle saglanabilir (Garrison,

Neumann, Erickson, Marshall, & Mullins, 2007).

flke 14: Degerlendirme Bulgularimn Farklh Karar Vericilere Uygun Sekilde

iletilmesi Gerekir

Degerlendirmelere iliskin bulgularin ¢ok sayida potansiyel hedef kitlesi oldugu goz
online alindiginda, farkli faydalanicilar igin farkli ihtiyaglar1 karsilayabilmesi igin
etkili bir iletisim stratejisi gelistirilmelidir. Sonu¢ olarak bu bulgulardan fayda
saglayacak olanlar saglik profesyonelleri, saglik politika iireticileri, geri ddeme
sistemleri gibi paydaslar olacagi i¢in, farkli kullanicilar i¢in farkli bakis acilari
olabilecegi igin farkli iletisim stratejileri de olmali ve bilgiler kullanicilara 6zel olarak

uyarlanmalidir (Vermeir, ve digerleri, 2015).

flke 15: Degerlendirme Bulgulari ile Karar Verme Siirecleri Arasindaki

Baglantinin Seffaf Olmasi ve Acik¢a Tanimlanmasi Gerekir

Degerlendirme siireglerinde elde edilen veriler ve bu veriler 1s181nda ilerleyecek olan
karar siireci ve alinacak kararlarin birbirinden bagimsiz yapilmasi fakat aralarindaki
baglantilarinda seffaf olmasi, degerlendirme ve karar arasinda ise net bir ayrim
yapilmalidir. Uygulanabilirlik, erisilebilirlik gibi konularda hakkaniyetin saglanmasi
ve bu sorunlardan kag¢inabilmek i¢in degerlendirmeyi karar verme siirecinden ayirmak

onemlidir. Bulgular ve alinan kararlar arasindaki baglanti degerlendirme siireci ve
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paydaslarin degerlendirmelerine gore farklilik gosterse de her alanda seffaf olmalidir

(Thokala, ve digerleri, 2016).

1.5. Saghk Teknolojisi ve Saghk Cahsanlarimin Saghk Teknolojisi

Degerlendirmesindeki Onemi

Saglik teknolojilerinin farkli kriterlerde degerlendirilmesinin yani sira, sahadaki
uygulamalardan alinan sonuglar1 da degerlendirmenin kendisi kadar Onemlidir.
Gelismis iilkelerde, bilgi teknolojileri ve sahada kullanilacak saglik teknolojilerinin
saglik hizmetinde yaygin olarak kullanilmasi ve bu sayede halk sagliginin korunmasi
ve teshis-tedavi siireglerinde teknoloji kullaniminin énemli bir yeri vardir (Korkmaz,
ve digerleri, 2015). Saglik hizmetlerinde hizli karar verme ve dogru tedavi yontemine
karar verme agisindan kullanilan teknolojilerin pay1 biiyliktiir. Herhangi bir hastalik
icin tercih edilecek teshis ve tedavi yonteminde, bu yontemlerin dogru sonuglari
vermesi adina, en etkili teknolojinin kullanilmasi i¢in dncelikle saglik calisanlarinin
bu teknoloji hakkinda bilgi sahibi olmasiyla saglanir. Laboratuar testleri, goriintiileme
teknikleri, medikal veya cerrahi miidahaleler gibi bir¢ok teshis ve tedavi siireci
bileseninden saglanacak olan hizmetin sonucunda, beklentilerin kargilanmasi bu
teknolojileri kullanacak saglik calisanlarinin teknolojiyle olan baglariyla yakindan

ilgilidir (Yildiz & Dinger, 2021).

Saglik teknolojisi kullaniminda her ne kadar karar vericiler agisindan maliyetlerin yeri
onemli olsa da, bu teknolojiden hizmet alacak bireylerin faydalar1 ve saglik ciktilar:
diisiniildiigiinde, saglik ¢alisanlarinin teknoloji kullanimi1 konusundaki algilar: ve bilgi
diizeyleri ve buna bagli olarak karar vericilerin teknoloji kullanimindaki verimlilik
sayesinde pozitif bakis acilar1 yine sadece saglik calisanlari sayesinde degisebilecektir

(Makundi, Kapiriri, & Norheim, 2007).

Saglik teknolojisi degerlendirmesi konusunda karar vericilerin bilgi ihtiyaglari, saglik
calisanlarindan saglanabilir. Ciinkii kullanilacak teknolojiyi saglik sistemine
yerlestirmek kadar bu sistemin kullanilmasi, istenilen hedefe ulagsmasi ve bunun yani

sira yeni teknoloji kullaniminin karar verme dinamikleri tizerindeki etkileri de
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onemlidir (Diinya Saglhk Orgiitii, 2011). Kisacasi, saglik hizmetlerinde kullanilacak
teknolojinin kesfi, kullanimi sonucunda olusturacag etkileri, maliyeti, etik boyutu gibi
kriterler kadar saglik ¢alisanlarinin bu teknolojileri kazandiklar1 deneyimleri sayesinde
daha hizl1 ve siirdiiriilebilir bir hizmet olarak sunmalar1 sayesinde daha verimli hale
getirmeleri ve gelecekteki teknoloji degerlendirmeleri igin de iyilestirmeler
saglayacaktir (Teerawattananon, Tantivess, Yothasamut, Kingkaew, & Chaisiri,
2009).
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK TEKNOLOJi DEGERLENDIRMESININ DUNYADA VE
TURKIYE’DEKI TARTHCESI

2.1. Saghk Teknoloji Degerlendirmesinin Tarihgesi

Saglik teknolojisi degerlendirmelerinin ortaya ¢ikmasina sebep olan ilk kavram, genel
olarak ilk defa 1960’l1 yillarin ortalarinda ¢ikan “teknoloji degerlendirmesi” terimidir
(Goodman, 2004). Teknolojinin modern toplumda 6nemi her gegen giin arttikg¢a ve
biiyiik bir rol iistlendikge, paydaslar yeni teknolojilerin istenmeyen ve zararl etkileri
olabilecegi kabul gérmekteydi. Ayrica karar vericilerin yeni teknolojilerin sosyal
etkilerini degerlendirmek i¢in gerekli araglardan yoksun oldugunu ve bunun da bazi
teknolojilerin  asiri, bazilarmin  ise yetersiz kullanimma yol agabilecegi

diistiniilmekteydi (Brooks & Bowers, 1970).

Teknoloji degerlendirmesinin bir uyar1 mekanizmast olarak kullanilmasi, bazi
endiistriyel faaliyetlerin potansiyel olarak zararli sonuglarini belirlemek i¢in 6nem arz
etmektedir. Teknoloji degerlendirmesinin belirtildigi sekilde kullanilmasi sayesinde,
yapilan analizler, olumsuz sonuglara yol agan egilimleri Ongorebilecegi gibi,
analizlerin ulusal yasam kalitesinde Onemli iyilestirmeler ortaya c¢ikarabilecegi
Oongoriisti, caligmalarin  sonuglarindan alinacak verimlilige fayda saglayacaktir
(Goodman C. , 2004; Wong, 2014). Tim bu agiklamalar 1s1iginda teknoloji
degerlendirmesi terimi, ABD Temsilciler Meclisi Bilim ve Uzay Bilimleri Komitesi
Bilim, Arastirma ve Gelistirme Alt Komitesi Bagkani olan Temsilci Emilio Q.

Daddario tarafindan “bilim ve teknolojiden kaynaklanan teknik, politik, ekonomik ve



sosyal etkileri degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerin gelistirilmesi i¢in gereken
ve bu sayede gegici yaklagimlarin ana hatlarinin ¢izilmesi” olarak tanimlanmistir
(National Academy of Engineering, 1969). Saglik teknolojileri degerlendirmesi, ilk
teknoloji  degerlendirmelerinin  konusu haline gelmis, “Saglik Teknoloji
Degerlendirmesi”  terimi, Ozellikle tibbi cihazlar ve ilaglardan, saglik
uygulamalarindaki prosediirlere kadar uzanan ve odaklanan degerlendirmeler igin

kullanilmaya baglanmisti.

Saglik teknolojisi degerlendirmesinin biiyiimesindeki en biiyiik etkenler, tibbi
ekonominin biiyiik biitcelere mal olmast ve kullanilan teknolojilerin faydalari ve
riskleri konularindaki artan sorgulayici yaklasimlar, kullanilan teknolojilere yonelik
degerlendirmelerin benimsenmesi ihtiyaciyla ortaya cikmistir. Saglik teknolojisi
degerlendirmesi, ayni yillarda konu ile ilgili olan ilk raporun ABD Teknoloji
Degerlendirme Ofisi tarafindan yayimlanmasi sonrasinda sistematik bir sekilde
gelistirilmeye baslanmistir (Teknoloji Degerlendirme Ofisi, 1976). Raporda gegen
tanim; “teknolojinin uygulanmasinin veya kullaniminin kisa ve uzun vadeli sosyal
sonugclarini inceleyen kapsamli bir politika arastirmasi yontemidir”. Ayni donemlerde,
saglik hizmetlerinde kullanilan yontemlerin bilimsel kanitlara dayali olarak
uygulanmasi1 yoniinde baskilar da vardi. 1970’li yillarda, saglik hizmetlerindeki
gerekgesiz degisikliklerin getirdigi sorunlar ve bir¢ok standart tibbi uygulamanin
etkinligi konusundaki yetersiz kanitlarin tanimlanmasma yonelik yayinlanan
makaleler (Berger & Grainger, 2010), bireysel hasta saglig1 sonuglarinin iyilestirilmesi
amaciyla tibbi uygulamalarin bilimsel kanitlara dayandirilmasini amaclayan kanita
dayali tip hareketinin ¢ikisina neden olmustur (Banta, The Development of Health

Technology Assessment, 2003).

Saglik teknolojisi degerlendirmeleri ve kanita dayali tip hareketleri zaman igerisinde
“karsilagtirmal1 etkililik arastirmasi1” teriminin de temellerini atmaya basladi. 1990’11
yillarin baslarinda ortaya ¢ikan karsilastirmali etkililik arastirmalari olgusu (Pract,
2009), geri 6deme sistemleri kuruluslarinin tibbi uygulamalar ve teknoloji kullanimina
iliskin olan ve siirekli artan maliyetleri kontrol altina almak ve tibbi karar siireclerinin

iyilestirilmesi girisimlerinin odak noktasi haline geldi (Marko & Weil, 2012).
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Teknoloji Degerlendirme Ofisi, teknoloji degerlendirmeleri ve gelistirilmekte olan
veya arastirma asamasinda olan yasama politikalaryla ilgili teknolojiyle ilgili
politikalara iligskin raporlar derlemekte idi. 1972 ile 1975 yillar1 arasinda, danisma
kurullarimin yardimi ile paydaslarindan gelen girdileri inceleyerek yiizlerce rapor
hazirlad1 ve tiim bu raporlar kapsamli sekilde denetimlerden gecti. Tanzim edilen
raporlarda herhangi bir tavsiyede bulunulmamasinin yani sira, rapora katkida bulunan
paydaslarinin goriislerine yer verdi. Ayrica degerlendirmelere yonelik olarak, maliyet
etkinligi, klinik arastirma sonuglari, etik boyutlar1 gibi kriterler hakkinda bilgi
saglayan bir dizi politika segeneklerinin maliyetlerini ve sonuglarini arastirarak sundu
(Herdman & Jensen, 1997). Ofis, yaptigi bu islerle, saglik teknolojisi degerlendirmesi
teriminin tanimlanmas1 ve yayilmasinda ciddi bir rol oynadi ve diizenledigi raporlar

genellikle saglik teknolojilerine odaklanmist1 (Banta, 2003).

Teknoloji Degerlendirme Ofisi tarafindan hazirlanan 1978 yilinda yayinlanan ve
bilgisayarlt tomografi taramasina iligkin olan rapor, hazirlanan ilk rapor Ornegi
olmustur. Bu raporda incelemeye alinan tomografiler iki yonlii olarak ele alindi.
Birincisi yararlar maliyetler ve bunlarin bakim modelleri tizerindeki etkileri, ikincisi
ise bu cihazlarin kullanimindaki politikalar1 incelemekti (Health Program Advisory
Committee, 1978). Bu rapor sayesinde, tomografi taramasina ve bu islemin ilkelerine
genel bir bakisin yani sira kullanilan bu teknolojinin giivenlik ve etkinliginin
degerlendirilmesiyle birlikte, tarama giderleri, maliyeti ve kar-zarar1 hakkinda bilgi
saglamis oldu (Blackstone, Fuhr, & Ziernicki, 2012). O dénemde yiiksek maliyetiyle
saglik politika yapicilarin dikkatlerine takilan bu durum, OTA tarafindan sorunlarin
belirlenmesi ve tibbi teknolojilerin kullaniminda kanita dayali olmadigi, bunun yerine
asir1 ve uygunsuz kullanimin oldugunu ortaya koydu (Eisenberg & Zarin, 2002). Bu
rapor, mevcut tesviklerin genellikle teknolojinin uygunsuz kullanimina sebep

oldugunu gosterdi (Perry & Kalberer, 1980).

Saglik teknolojisi degerlendirmelerinde yapilan calismalar, kisa bir siire icerisinde
uluslararas1 bir hale gelmesi gerektigi goriislinii giliclendirdi. 1970’li yillarin
ortalarindan sonlarina kadar gegen siire igerisinde degerlendirme caligsmalari, bu isle
O0zdeslesen paydaslarla gayri resmi olarak toplantilar diizenledi. Diizenlenen

toplantilara Isve¢ Saghik Hizmetleri Planlama ve Rasyonellestirme Enstitiisii gibi
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kurumlardan stirekli bir ziyaret gerceklesmekte idi. Teknoloji Degerlendirme Ofisi ve
Isve¢ Saghik Hizmetleri Planlama ve Rasyonellestirme Enstitiisii arasindaki fikir
aligverigleri 1979 yilinda artt1 ve sonunda Stockholm’de bir¢ok Avrupa iilkesi ve
Amerika Birlesik Devletlerinden kisi ve kuruluslarin katildigi “Saglik Teknolojisi
Degerlendirmesi” konulu ilk uluslararasi bir kongre diizenlenmistir (Swedish

Planning, 1979).

Saglik teknolojisi degerlendirmeleri, 1980’lerin sonlarina gelindiginde, Isve¢ Saglik
Hizmetlerinde Teknoloji Degerlendirme Konseyi’nin kurulmasi ile birlikte hemen
hemen biitiin Avrupa iilkelerinde ve sonrasinda Orta Avrupa, Latin Amerika ve
Asya’da yer alan bazi zengin lilkelerde yayilmaya baslayarak uluslararasi diizeye

yiikselmektedir (Teknoloji Degerlendirme Ofisi, 1982).

Saglik teknolojisi degerlendirme kurumlarinin faaliyetleri hakkinda iletisim, is birligi
ve bilgi aligverisinin daha sistematik bir sekilde ilerlemesi amaciyla, Uluslararasi
Saglik Hizmetlerinde Teknoloji Degerlendirme Dernegi'nin diizenledigi toplantida
irdelenmeye baslandi. Sonrasinda, 1993 yilina geldiginde, Fransiz bir ajansin ev
sahipliginde Paris’te diizenlenen toplantida International Network of Agencies for
Health Technology Assessment (INAHTA) yani Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi
icin Uluslararas1 Kurumlar Iletisim Ag  kurulmustur (Hailey & Menon,
1999).Avustralya, Kanada, Fransa, Hollanda, Ispanya, Isvec, Isvicre, Birlesik Krallik
ve Amerika Birlesik Devletleri'nden on ii¢ kurucu iiye ajans vardi.1994 yilina
gelindiginde teknoloji degerlendirme programlari, desteklenecek faaliyetler ve fon
konusu ve veri tabanina yonelik ¢alisma ilkeleri belirlendi (Hailey, 2009).Bu

gelismelerle uluslararast alanda organizasyonlar artmaya baglamistir.

2.2. Saghik Teknoloji Degerlendirmesinin Tiirkiye’deki Gelisimi

Ulkemizde saglik teknolojisi degerlendirmeleri her ne kadar 2000°1i y1llarin baglarinda
istenilen diizeyde olmasa da, son yillarda yeni bir alan olarak kabul edilmesinin yan
sira hazirlanan yasal zeminle birlikte, bu konuda hizli bir gelisim beklentisi oldugu da
sOylenebilir (Yigit & Erdem, 2016). Saglik teknolojisi degerlendirmenin bir parcasi
olarak kabul edebilecegimiz “kanita dayali tip” ve tiim uluslarin saglik harcamalari

konusunda mercek altina aldig1 teknoloji degerlendirmelerine olan ilgi tilkemizde de
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giderek artarken 2007 yilinda kurulan Kanita Dayal1 Tip Dernegi kurulmustur. Gerek
kamu gerekse {iiniversiteler i¢in yol gdosterici faaliyetlerde bulunmus ve saglik
teknolojisi degerlendirmelerinin gelisiminde 6nemli rol oynamistir (Kahveci, Kog, &

Kiiciik, 2017).

Tiirkiye’de saglik teknoloji degerlendirmesi konusunda atilan ilk adim, 2 Kasim 2011
yilinda 28103 Sayil1 Resmi Gazete’de yaymlanan 663 Sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK)
hiikiimlerince kurulan Saglik Arastirmalari Genel Miidiirligli olmustur (Durmus &
Durmus, 2019) Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii’niin gorevleri arasinda saglik
politikalarinin belirlenmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi gibi konulara arastirma
yapmak, arastirma sonuglarinin yayimlanmasini saglamak, ihtiya¢ duyulan saglik
istatistiklerine iligkin iglemleri yiiritmek ve bu konularda yayimlanan istatistiklerin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve koordinasyonunu saglamak, saglik alaninda egitim,
seminer, sempozyum vb. etkinlikler diizenlemek, saglik alaninda uluslararasi
gelismeleri takip etmek, koruyucu, rehabilite edici hizmetler, teshis-tedavi
metotlarinin etkinligi, verimliligi, klinik, etik, sosyal, yasal, organizasyonel ve
ekonomik etkileri hakkinda degerlendirmeler yapmak ve kanita dayali tip ve klinik

rehberler gelistirilmesi konusunda faaliyetleri yiiriitmektir (Resmi Gazete, 2011).

Yayimnlanan KHK ile Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii’ne verilen gorevlere
bakildiginda; miidiirliikk¢e yapilmasi uygun goriilen sorumluluklarinda, etkinlik, klinik
etkililik, etik vb. konularda yapilacak ¢alismalarin tamami saglik teknoloji
degerlendirmesinin kapsamina giren basliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu da
2011 yilina kadar iilkemizde saglik teknoloji degerlendirmelerinin nerede ve nasil
uygulanacagina iligkin tartismalar olmasina ragmen, 2011-2012 yillarinda
beklentilerin lizerinde olusan girisimler ve resmi zeminde kurulan birimler hakkindaki

beklentileri fazlasiyla karsiladi (Erisen, 2018).

2011 yilinda atilan temellerden hemen sonra; 2012 yilina gelindiginde ulusal diizeyde
ilk yapilanma; Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii biinyesinde kurulan Saglik
Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanlig1 ve Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Ekonomik Degerlendirmeler Daire Bagkanligi biinyesinde kurulan Saglik
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Teknolojileri Degerlendirme Birimi ile olusturulmus, 2013 yilinda degerlendirme
faaliyetlerine yonelik usul ve esaslarin belirlenmesi, proje ekiplerinin belirlenmesi,
calisma yontemleri, raporlama siirecleri gibi konularin agikliga kavusturulmasi icin
yonerge hazirlanmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2013).Ayn1 yil igerisinde, Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde iilkemizde ilk defa hastane tabanli bir
saglik teknoloji degerlendirme birimi kurularak faaliyetlerine baslamistir. Bu
gelismelerin devaminda; 2013 yilina gelindiginde, Sosyal Giivenlik Kurumu’na baglh
Genel Saglik Sigorta Genel Miidurliigii’ne bagh olarak calismalara baglayan Saglik
Teknoloji Daire Bagkanligi kurulmustur (Dilmag, 2016).Tiim bu gelismeler ve atilan
adimlar 1s181nda planlanan ve gergeklestirilen degerlendirme ¢aligmalarinin paydaglar
tarafindan koordinasyon sorunlari ve bilgi akisinin saglanamadigi gozlendi. 2014
yilma gelindiginde Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii ve TUBITAK isbirligi ile
28-29 Nisan 2014 tarihlerinde, tiim paydaslar, kamu, 6zel sektor ve sivil toplum
kuruluslarindan toplam 250 kisinin katilimu ile bir toplant1 diizenlendi. Bu tarihte ilk
defa diizenlenen toplantinin amaci saglik teknolojilerinin etkin olarak
degerlendirilmesi ve {ilkemizin saglik ekonomisine olan katkisinin godzden
gecirilmesidir. Gergeklestirilen Saglik Teknolojisi Degerlendirme Toplantisinin ilk
giiniinde Ortak Akil Platformu ile yiiriitiilecek olan degerlendirme sistematiginin
kurulmasi i¢in nelere ihtiya¢ duyuldugu ve ¢6ziim Onerileri konularina cevaplar
aranarak fikir alisverisinde bulunuldu ve ¢dziim onerileri hakkinda tartisildi (Oztiirk

& Sahin, 2016; Yigit & Erdem, 2016).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN BILESENLERIi

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, saglik calisanlariin saglik teknoloji algilarinin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Teknoloji ile i¢ ige olan saglik sektoriinde saglik c¢alisanlarmin saglik teknoloji

algilarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

3.4. Arastirmanin Gerekcesi

Teknolojik acidan gelismis aletlerin kullanilmasi, hastalarin ve saglik gorevlilerinin
ortak faydada bulugmalarini1 desteklemektedir. Teknolojik aletler daha dogru 6lgtimler
ve test sonuglari vermekte, dolayisiyla saglik alaninda hastaliklarin daha erken ve
isabetli bir sekilde tespit edilmesini kolaylagtirmaktadir (Kuscu, Yilmaz, & Kuscu
Karatepe, 2022). Bundan dolay1 saglik teknolojileri kullanim1 profesyonel hizmetlerin
ortaya ¢ikmasinmi saglamaktadir. Paydaslar arasindaki iliskileri gelistirerek iletisimi
artirma, saglik harcamalarin1 azaltma, maliyetleri diisiirme, hizmetleri sistematik hale
getirme, hasta/hastaliklar izleme, zaman kaybini1 6nleme, bilinglilik diizeyini artirma
ve bilgileri tarafsiz bir sekilde iiretmeyi saglar (Raghupathi & Raghupathi, 2020).

Biitiin bu avantajlar saglik teknolojilerine karsi olumlu tutum saglamaktadir.



3.5. Arastirmanmin yapildig: yer ve o6zellikleri

Nevsehir Devlet Hastanesi, Nevsehir ilinde 2011 yilindan bu yana hizmet veren tek
kamu hastanesidir. 2011 yilinda 317 yatak kapasitesi ile hizmete acilan hastane, 2020
yil1 igerisinde hizmete giren ek bina ile birlikte 500 yatak kapasitesine ulagmuistir.
Hizmete girdigi donemlerden bugiine kadar birgok farkli bransta hizmet vermeye
baslanan hastane biinyesinde hekim, ebe, hemsire, saglik memuru ve farkli branglarda
calisan  saglik  teknikeri toplam 948 saglik ¢alisam1  bulunmaktadir
(www.nevsehirdh.saglik.gov.tr, 2023). Arastirmada Nevsehir Devlet Hastanesi
biinyesinde gorev yapan hekim, ebe, hemsire, saglik memuru ve saglik teknikerlerinin
katilimu ile veriler elde edilmistir. Arastirmanin saglik ¢alisanlarina yonelik olmasi

nedeniyle diger calisan sayilarina yer verilmemistir.

3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Nevsehir 11 Saglik Miidiirliigiine bagli Nevsehir Devlet
Hastanesinde ¢alisan doktor, ebe, saglik teknikeri ve hemsirelerin tamami
olusturmaktadir. Arastirma Orneklemini, Ocak-Nisan 2023 tarihleri arasinda izinli
olmayan, anket ¢aligmasina goniillii olarak katilan ve tiim sorulara eksiksiz olarak
cevap veren toplam 462 saglik c¢alisan1 (doktor, ebe, saglik teknikeri, hemsire)
olusturmaktadir. Anket uygulamasinda toplam 462 saglik calisanina ulasilmis, 24
kiginin anket formu eksik ve hatali doldurduklar1 gerekgesiyle 6rneklem disinda

birakilmistir. Bu nedenle arastirma 438 saglik ¢alisani ile tamamlanmigtir.

3.7. Veri Toplama Araglari

Bu ¢aligmada veri toplama araci olarak gerekli alan yazin inceleme taramasi sonucu
olusturulan sosyo-demografik bilgi formu (Kuscu, Yilmaz, & Kuscu Karatepe, 2022)
ve toplam 23 madde ve 3 alt boyuttan olusan Saglik Personeli Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Tutum Olgegi (SPSTDTO) (Kuscu, Yilmaz, & Kuscu Karatepe, 2022)

kullanilmigtir. Aragtirmanin giivenirlik analizi Tablo-1"de gosterilmektedir.

29



Tablo 1. Giivenilirlik Analizi Degerleri
Olcek ifade Sayis1 Olcegin Giivenirlik ve
Normallik Analizi Degerleri
(Kuscu vd. 2022)

Saghik Teknolojisi Degerlendirmesi 23 0,959
Fayda Boyutu 12 0,938
Farkindahk Boyutu 7 0,902

4 0,849

Kapsam Boyutu

Tablo 2.Arastirma Verilerine Gore Giivenilirlik Analizi Degerleri

Olgek ifade Sayis1 Cronbach's Alfa Katsayisi
Saghk Teknolojisi Degerlendirmesi 23 0.982
Fayda Boyutu 12 0.975
Farkindalik Boyutu 7/ 0.961
Kapsam Boyutu 4 0.910

Uygulanan 0lcegin elde edilen verilere gore giivenirlik analizi Tablo-2’de

gosterilmektedir.

Sosyo-demografik bilgi formunda; cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, egitim
durumu, meslek, bulunulan kurumda calisma siiresi ve meslekteki toplam y1l olmak

tizere toplamda yedi soru bulunmaktadir.

Saglik Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi Kuscu vd. (2022)
tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligsmalart yapilmis ve Tiirkiye ortaminda
kullanilabilecegi tespit edilmistir (Kuscu, Y1lmaz, & Kuscu Karatepe, 2022). Olcegin
faktor analizleri yapilmis ve elde edilen sonuglar 1s181nda 6lgegin ii¢ faktorlii yapisi
oldugu tespit edilmis ve faktor yiiklerinin dagilimima gore ti¢ alt boyuta ayrilmistir.
Bunlar, kapsam, farkindalik ve fayda boyutlaridir (Kuscu, Yilmaz, & Kuscu Karatepe,
2022). Olgek olusturulurken dlgegin faktdr analizine uygunlugunu belirlemek igin
Kaiser Mayer Olkin (KMO) ve Barlett testleri yapilmaktadir. Bu sayede 6rneklemin
biiytlikliigii ve maddeler arasindaki korelasyonlarin faktor analizine uygunlugu test
edilmis olmaktadir. Elde edilen madde toplam puanlarinin korelasyon degeri 0.50 ve
altinda olan degerler kabul edilemez olarak yorumlanir (Ozdamar, 2016; Kalayc,

2018).
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Saglik Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi’nin (SPSTDTO)
Cronbach’s Alfa katsayisi 0.959, kapsam alt boyutu Cronbach’s Alfa katsayis1 0.849,
farkindalik alt boyutu Cronbach’s Alfa katsayis1 0.902 ve fayda alt boyutu Cronbach’s
Alfa Katsayis1 0.938 bulunmustur (Kuscu vd., 2022) (Tablo 1).

Arastirmamizda kullanilan Saglik Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme
Tutum Olgegi’nin(SPSTDTO) Cronbach’s Alfa katsayis katsayis1 0.982, kapsam alt
boyutu Cronbach’s Alfa katsayist 0.975, farkindalik alt boyutu Cronbach’s Alfa
katsayis1 0.961 ve fayda alt boyutu Cronbach’s Alfa katsayisi 0.910 bulunmustur
(Tablo 2).

Arastirmalarda kullanilan 6l¢eklerin Cronbach Alpha degeri; yani giivenirlik katsayisi
bir testin giivenilirligini belirlemekte kullanilmaktadir. Cronbach Alpha katsayisinin
0,7 veya tustiinde bir deger olmast durumunda 6l¢egin giivenilirligi iyi olarak kabul
edilir (Kilig, 2016). Arastirmamizda kullanilan SPSTDTO 6lgegi ve alt boyutlarinin
hepsi ayri ayri degerlendirildiginde, gilivenilirlik analizinde referans alinan 0,7
degerinin iizerinde oldugu icin giivenirlik degerinin oldukca yiiksek oldugu

goriilmektedir.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 15.0 (Statistical Packagefor Social Sciences) (Chicago,
ILL, USA) paket programi ve Office Excell 2020 programlari ile degerlendirilmistir.
Elde edilen verilerin homojen dagilim gosterenlere T-testi uygulanirken homojen

dagilmayan verilere Mann Whitney U Testi ve Kruskall Wallis H Testi uygulanmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 09.08.2022 tarih ve 262 sayili Etik Kurul (EK-5)
ile Nevsehir Il Saghik Miidiirliigii 30.09.2022 tarih ve 1215 sayili onay1 (Ek-3, Ek-6)
alimmustir. Aragtirmaya katilan saglik calisanlarina bu aragtirmanin amaci agiklanmis
ve arastirma igin gerekli onamlar1 almarak anket formu uygulanmistir. Olgegin

kullanilmasi noktasinda yazarlardan gerekli izinler alinmistir (Ek-4)
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BULGULAR

Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi(n-438)

f %
Cinsiyet Erkek 164 37,4
Kadin 274 62,6
18-29 yas arasi 115 26,3
Yas Gruplari
30-39 yas aras1 152 34,7
40 yas ve lizeri 171 39
Evli 285 65,1
M iD

edentPusum Bekar 153 34.9
Lise 18 41
Egitim Durumu Onlisans 76 17,4
Lisans 243 55,5
Lisansiistii 101 23,1
Doktor 89 20,3
Meslek Hemsire 214 48,9
Ebe 20 4,6
Yardimer Saglik Calisanlari 115 26,3

0-2 yil 105 24
Bulunulan Kurumda 3-5yil 108 24,7
Calisma Siiresi 6-9 yil 52 11,9
10 y1l ve tizeri 173 39,5
0-2 yil 53 12,1
Meslekteki Toplam Y1l -5yl 64 146
6-9 yil 71 16,2

10 y1l ve lizeri 250 57,1




Tablo-3’te saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlarina yer
verilmistir. Bu verilere gore arastirmaya katilan saglik calisanlarinin%62.6’s1 kadin,
%39’u 40 yas ve lzeri yas grubundan %65.1°1 evli bireylerden olusmaktadir.
Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina gore dagiliminda saglik
calisanlarmin %55.5 oraninda lisans diizeyinde, unvanlarina gore en fazla saglik
calisan1 %48.9 olarak hemsirelerden olugsmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin bulunduklari
kurumlarda calisma siirelerine gore dagilimlarinda ise saglik calisanlarint %39.5
oraninda 10 yil ve iizeri siiredir bulundugu kurumda calismaktadirlar. Arastirmaya
katilan saglik ¢alisaninin meslekteki toplam siirelerine gore dagilimlarinda en fazla

saglik calisan1 %57 oraninda 10 y1l ve tizeri bir siiredir bu meslekte ¢caligmiglardir.

Tablo 4. Saghk Calisanlarinin Cinsiyetlerine Gore Saglik Personeli Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarinin Dagilimi(n=438)

SPSTDTO Ol¢egi ve Alt Boyutlart n A, | Standart p*
Sapma

Erkek 164 4,5976 0,726

Kapsam Boyutu
Kadin 274 4,6305 0,627 0,769*
Erkek 164 4,6577 0,677

Farkindalik Boyutu
Kadin 274 4,6971 0,609 0,349*
Erkek 164 4,5340 0,750

Fayda Boyutu
Kadin 274 4,6214 0,616 0,205*
Erkek 164 4,5827 0,693

SPSTDTO
Kadin 274 4,6460 0,587 0,146*

*Mann Whitney U

Tablo-4’te arastirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gére SPSTDTO
6lgegi ve dlgegin alt boyutlarinin dagilimi verilmistir. Buna goére saglik c¢alisanlarinin
cinsiyetlerine gére SPSTDTO 6&lgegi ve olgegin alt boyutlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 5. Saglik Caliganlarinin Yas Gruplarina Gore Saglik Personeli Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarmin Dagilimi (n=438)

SPSTDTO Olgegi ve Alt Boyutlari n Ortalama Standart wok
Sapma
18-29 yasg arasi 115 4,4870 0,814
Kapsam Boyutu 30-39 yas aras1 152 4,7089 0,484 0,083**
40 yas ve lizeri 171 4,6257 0,682
18-29 yasg arasi 115 4,5901 0,819
Farkindalik Boyutu 30-39 yas arast 152 4,7697 0,409 0,408**
40 yas ve lizeri 171 4,6667 0,653
18-29 yas arasi 115 4,5319 0,757
Fayda Boyutu 30-39 yas arast 152 4,6612 0,535 0,420**
40 yas ve lizeri 171 4,5624 0,713
18-29 yas arasi 115 45418 0,760
SPSTDTO 30-39 yas arast 152 4,7025 0,446 0,451**
40 yas ve lzeri 171 4,6051 0,665

**Kruskall Wallis H

Tablo5’tearastirmaya katilan saglik caliganlarmin yas gruplarma gére SPSTDTO

Olcegi ve Olcegin alt boyutlarinin dagilimina yer verilmistir. Yapilan analize gore

saglik calisanlarinin yas gruplari ile SPSTDTO 6lgegi ve 6lgegin alt boyutlar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 6. Saglik Calisanlarinin Medeni Durumlarina Gére Saglik Personeli Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarin Dagilimi (n=438)

SPSTDTO  Olgegi  ve  Alt ortal Standart .
Boyutlar n rtalama Sapma P
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 4,7152 0,665 0,028*
Evli 285 4,5523 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

Tablo-6’daarastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni durumlari ile SPSTDTO
Olgegi ve oOlgegin alt boyutlarinin dagilimina yer verilmistir. Saglik calisanlarinin
medeni durumlari ile SPSTDTO 6lgegi ve dlgegin alt boyutu olan Farkindalik Boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05) tespit edilmis, SPSTDTO
Olgeginin diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemigtir (p>0,05).Tespit edilen farklilik incelendiginde bekar olan saglik
calisanlarin SPSTDTO &lgeginin farkindalik alt boyutu puan ortalamalari (4,71£0,66)
evlilere (4,66+0,61) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 7. Saglik Calisanlarinin Egitim Durumlarina Gore Saglik Personeli Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarin Dagilimi (n=438)

Standart

SPSTDTO Olcegi ve Alt Boyutlar n Ortalama p**
Sapma

Lise 18 4,4583 0,682
Onlisans 76 4,4605 0,728

Kapsam Boyutu
Lisans 243 4,5597 0,723 0,00**
Lisanstuistii 101 4,9059 0,276
Lise 18 4,6587 0,483
Onlisans 76 4,5470 0,711

Farkindalik

Boyutu Lisans 243 4,6437 0,700 0,00**
Lisansiistii 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**
Lisanstusti 101 4,8069 0,428
Lise 18 4,6473 0,474

. Onlisans 76 4,4765 0,669

SPSTDTO
Lisans 243 45727 0,693 0,00**
Lisanstustii 101 4,8467 0,344

**Kruskall Wallis H

Tablo-7’deki analiz sonuglari incelendiginde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
egitim durumlari ile SPSTDTO &lgegi ve dlgegin alt boyutlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde
SPSTDTO é&lgeginin ve dlgegin alt boyutlarmi tamaminda lisansiistii egitime sahip
saglik calisanlarinin ortalama puanlarinin, diger egitim durumlarindaki saglik
calisanlarinin puan ortalamalarma gore, anlamli derecede yiliksek oldugu
goriilmektedir (Ort: Kapsam=4,90+0,27, Farkindalik=4,88+0,31, Fayda=4,80+0,42,
SPSTDTO=4,84+0,34) (p<0,00).
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Tablo 8. Saglik Caliganlarinin Mesleklerine Gore Saglik Personeli Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarin Dagilimi (n=438)

SPSTDTO Olgegi ve Alt Boyutlari n Ortalama Standart p**
Sapma
Doktor 89 4,9185 3,50
Hemgire 214 4,7371 1,00
Ebe 20 4,0500 3,00 0,00**
Kapsam Boyutu
Yardimci Saglik 115 4,2630 1,00
Calisam
Doktor 89 4,8876 3,14
Hemgire 214 4,7550 1,00
Farkindalik Boyutu
Ebe 20 4,2143 1,00 0,00**
Yardimci1 Saglik 115 4,4696 1,00
Calisani
Doktor 89 4,8230 3,25
Hemgire 214 4,7083 1,67
Fayda Boyutu
Ebe 20 3,9708 2,00 0,00**
Yardimci Saglik 115 4,2920 1,00
Calisami
Doktor 89 4,8593 3,52
Hemsgire 214 47275 1,35
SPSTDTO
Ebe 20 4,0587 1,87 0,00**
Yardimci Saglik 115 4,3410 1,00
Calisan1

**Kruskall Wallis H

Tablo-8’deki analiz sonuglari incelendiginde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
meslekleri ile SPSTDTO 6lgegi ve dlgegin alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde 6l¢egin ve alt
boyutlarinin tamaminda doktorlarim SPSTDTO &lgegi puan ortalamalarinin, diger
meslek gruplarindaki saglik calisanlarinin puanlaria gére anlamli derecede yiiksek
oldugu  goriilmektedir  (Ort:  Kapsam=4,91+3,50,  Farkindalik=4,88+3,14,
Fayda=4,82+3,25, SPSTDT(0=4,85+3,52) (p<0,00). Mesleklere gore SPSTDTO
Olcegi ve Olcegin alt boyutlarinin tamaminda puan ortalamalari en yliksek ortalamadan
en disiige dogru; doktor, hemsire, saglik teknikerleri ve ebe seklinde oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 9. Saglik Caliganlarinin Bulunduklari Kurumdaki Calisma Siirelerine Gore Saglik Personeli
Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarmin Dagilimi (n=438)

Standart .
SPSTDTO Olgegi ve Alt Boyutlari n Ortalama p
Sapma
0-2 yil 105 4,7381 2,50
3-5yil 108 4,5625 1,00
Kapsam Boyutu
6-9 yil 52 4,5529 2,50 0,075**
10 y1l ve lizeri 173 4,5997 1,00
0-2 yil 105 4,8327 2,00
3-5yil 108 4,6389 1,00
Farkindalik Boyutu
6-9 yil 52 4,5934 2,86 0,001**
10 y1l ve tizeri 173 4,6449 1,00
0-2 yil 105 4,7270 2,25
3-5yil 108 4,5347 1,42
Fayda Boyutu
6-9 yil 52 4,5353 2,33 0,033**
10 y1l ve lizeri 173 45544 1,00
0-2 yil 105 4,7611 2,22
} 3-5yil 108 45713 1,30
SPSTDTO
6-9 yil 52 4,5560 2,52 0,007**
10 y1l ve {izeri 173 4,5898 1,00

**Kruskall Wallis H

Tablo 9’daki analiz sonuglarina bakildiginda, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
bulunduklar1 kurumdaki ¢alisma siireleri ile SPSTDTO &lgegi ve dlgegin fayda ve
farkindalik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). SPSTDTO o&lcegi kapsam alt boyutu ile arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Istatistiksel farkliliklara bakildiginda; 0-
2 yil siiredir kurumda calisan saglik calisanlarinin, kurumda g¢alisan diger siire
gruplarindan SPTDTO 6lgegi puan ortalamasi anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (Ort: Farkindalik=4,83+2,00, Fayda=4,72+2,25, SPSTDTO=4,76+2,22)
(p<0,05).
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Tablo 10. Saglik Calisanlarinin Meslekteki Toplam Calisma Siirelerine Gore Saglik Personeli Saglik
Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olcegi ve Alt Boyutlarinin Dagilimi (n=438)

SPSTDTO Olgegi ve Alt Boyutlar: n Ortalama Standart p**
Sapma
0-2 yil 53 4,6981 2,50
Kapsam Boyutu 3-5y1l 64 4,3828 1,00
6-9 y1l 71 4,6479 2,50 0,095**
10 y1l ve lizeri 250 4,6530 1,00
0-2 yil 53 4,7493 2,00
Farkindalik Boyutu 3-5yil 64 4,5313 1,00
6-9 yil 71 4,7344 2,86 0,431**
10 yil ve iizeri 250 4,6920 1,00
0-2 yil 53 4,6635 2,25
Fayda Boyutu 3-5y1l 64 4,4401 1,42
6-9 yil 71 4,6690 2,33 0,508**
10 y1l ve tizeri 250 4,5880 1,00
0-2 y1l 53 4,6957 2,22
SPSTDTO 3-5y1l 64 4,4579 1,30
6-9 yil 71 4,6852 2,52 0,288**
10 yil ve {izeri 250 4,6310 1,00

**Kruskall Wallis H

Tablo 10°da arastirmaya katilan saglik calisanlarimin mesleklerinde gegirdikleri
toplam ¢alisma siire gruplar1 ile SPSTDTO 6lgegi Ve dlcegin alt boyutlar: arasindaki
dagilima yer verilmistir. Yapilan analize gore saglik ¢alisanlarinin mesleklerinde
gecirdikleri toplam calisma siire gruplari ile SPSTDTO &lgegi ve 6lgegin alt boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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TARTISMA

Arastirmamizda ise Saglik Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum
Olgegi 4,62+0,62, Fayda Boyutu 4,58+0,66, Farkindalik Boyutu 4,68+0,63 ve Kapsam
Boyutu ise 4,61+0,66 olarak benzer sekilde oldugu tespit edilmistir (Tablo-12). Olgek
puaninin ve alt boyut dl¢eklerinin puan ortalamalarinin 5’e yakin olmasi ¢alismanin
yapildig1 kurumda saglik teknolojileri degerlendirme algisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Kuscu vd., 2022). Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni
durumlari ile SPSTDTO 6lgegi ve dlgegin Farkindalik alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,00). Arastirmaya katilan saglik
calisanlarindan bekar olan saghk calisanlarn SPSTDTO 6lcegi Farkindalik alt
boyutunun puan ortalamasinin evlilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Literatiire bakildiginda Yorgancioglu Tarcan ve Celik (2016) tarafindan
hastane yoneticilerinin saglik bilgi teknolojilerine yonelik tutumlarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada bekar yoneticilerin teknoloji
kullanimin1 daha kolay olarak algiladiklar tespit edilmistir (Yorgancioglu Tarcan ve
Celik, 2016). Bu yoniiyle aragtirma sonuglari literatiirle benzer diizeyde bulunmustur.
Evli calisanlarin gerek aile i¢indeki sorumluluklar1 gerekse de is hayatindaki
sorumluluklart g6z 6niinde bulunduruldugunda, teknolojiye iliskin algilarinin daha

diisiik olabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmada Saglik c¢alisanlarinin  egitim durumlant ile saglik teknolojisi
degerlendirmesi algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Farkliliklar incelendiginde, Olgekte lisansiistii egitime sahip saglik
calisanlarinin puan ortalamalart 4,84+0,34bulunmustur. Literatiire bakildiginda
Kanada’da saglik etigi ve saglik teknolojisi degerlendirildigi caligmada katilimcilarin

cogunun resmi egitim ve mesleki deneyime sahip oldugu ve bu katilimcilarin



birgogunun (%34,5) doktora derecesinde egitimleri oldugu tespit edilmistir (Bond,
Oremus, Duthie, & Griener, 2014). Kuscu ve Gode (2022) tarafindan yapilan
calismada da benzer sekilde lisansiistii egitime sahip saglik c¢alisanlarinin puan
ortalamalarinin diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Kuscu & Gode, 2022). Bu yoniiyle arastirma sonuglar literatiirle benzer diizeyde
bulunmustur. Lisansiistii egitim programlarina katilanlar daha fazla bilgi, beceri ve
farkindalik kazanmis olabilir. Dolayisiyla, saglik calisanlarinin egitim diizeyinin
yiiksek olmasi, saglik teknolojilerini etkili bir sekilde degerlendirmelerini ve bunlara

uyum saglamalarint miimkiin kilabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarimin  meslekleri ile saglik teknolojisi
degerlendirme algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup,
SPSTDTO 6lgegi ve dlgegin alt boyutlarin tamaminda doktorlarin puan ortalamasi
diger meslek grubundan olan saglik ¢alisanlarina gére anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Literatiire bakildiginda Finlandiya’da ilag gelistirmeye iliskin aragtirma
ve gelistirme c¢alismalarina yonelik yapilan ankette, saglik teknolojisi
degerlendirmeleri noktasinda, %58 oraninda doktorlarin bilgi kaynagini olusturdugu
tespit edilmistir (Minh, ve digerleri, 2022). Ayn1 sekilde Kuscu ve Gode tarafindan
yapilan c¢alisma sonucunda da doktorlarin puan ortalamasmin diger meslek
gruplarindan daha yiiksektir (Kuscu & Gode, 2022). Buradan hareketle arastirma
sonuclarinin uluslararast literatiirle benzer yonde oldugu sdylenebilmektedir.
Doktorlarin saglik teknolojisi algilarinin ortalama olarak daha yiiksek olmasi, saglik
teknolojilerine daha olumlu ve daha giivenle bakabileceklerini gostermektedir.
Doktorlar saglik alaninda kullanilan teknolojileri genel olarak direkt kendileri
kullandiklart i¢in, teknolojilerin kullanim1 sonucunda hem kendi uzmanliklar1 hem de
tedavi alan hastalarin edinimleri konusunda daha fazla bilgi sahibi olduklar

distiniilebilir.

Arastirmaya katilanlarm bulunduklar1 kurumdaki calisma siireleri ile SPSTDTO
Olcegi ve Olgegin fayda ve farkindalik alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p<0,05) tespit edilmistir. Eris ve Iliman (2019) tarafindan yapilan arastirma
sonucunda hastanede kullanilan bilgi sistemi kullaniminda meslekte gecirilen zamanla

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir (Eris & Iliman,
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2019).Saglik ¢alisanlarindan 0-2 yil siiredir bulundugu kurumda calisan saglik
calisanlarinin, diger gruplarindan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit
edilmistir. Genel olarak kisa siiredir belli bir kurumda ¢alisan bireylerin mesleklerinin
de ilk yillarinda oldugu diisiiniilebilir. Bu durumun, meslege yeni baglayan saglik
calisanlarinin oryantasyon egitimiyle, islerine duyduklar1 heves ve istekle ve galistig

kuruma kendini kanitlama ihtiyaciyla baglantili oldugu ifade edilebilir.

Saglik ¢alisanlarinin mesleklerindeki toplam ¢alisma yillari ile SPSTDTO élgegi ve
Olcegin alt boyutlar1 arasindaki baglantinin analizinde saglik c¢alisanlarinin
mesleklerinde gegirdikleri toplam calisma yillar ile SPSTDTO 6lgegi ve dlgegin alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiire
bakildiginda Kuscu ve Gode tarafindan 6zel hastanede yapilan arastirma sonucunda
da meslekteki toplam calisma siiresi ile 6l¢ek, farkindalik ve fayda boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Kuscu & Gode, 2022). Bu
yOniiyle arastirma sonuclarmin literatiirle benzer yonde oldugu sdylenebilir. Saglik
calisanlarinin zamanla belli bir bransa yoneldigi gbz oniine alindiginda, sadece kendi
branglari  konusunda teknoloji  kullanimmi  benimsedikleri i¢in  teknoloji
degerlendirmesinin genel kapsamina girecek seviyede bir algmin olusamadigi
diistintilebilir. Ayrica arastirmada saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ve yas gruplari ile
SPSTDTO 6lgegi ve dlgegin alt boyutlarr arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05). Buna gore saglik teknolojisi degerlendirmesinin cinsiyet
ve yas ile baglantili olmadigi ve bunun arastirmaya katilan saglik calisanlarinin

demografik 6zelliklerinden bagimsiz bir alg1 oldugu diisiintilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik caliganlarinin saglik teknolojisi algilarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

calismanin sonuglar su sekildedir:

Arastirmada saglik calisanlarinin bekar olanlart SPSTDTO 6lgek puan ortalamasi
evlilerin puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.05, Tablo-6).

Saglik calisanlarini egitim durumlart ile Saglik Personeli Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Tutum Olgegi (SPSTDTO) ve &lgegin alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Lisansiistii egitime sahip saglik
caliganlarinin Saghik Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi
(SPSTDTO) puan ortalamalarinin, diger egitim durumlarindaki saglik ¢alisanlarmin
puan ortalamalarina gore, anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo-7,

p<0.05).

Saglik c¢alisanlarinin  meslekleri ile Saglik Personeli Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Tutum Olgegi (SPSTDTO) ve dlgegin alt boyutlar1 arasindaki farka
bakildiginda, Saglik Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi
(SPSTDTO) ve alt boyutlarinin tamaminda doktorlarin puan ortalamalarinmn, diger
meslek gruplarindaki saglik ¢alisanlarinin puan ortalamalarina gére anlamli derecede

daha yiiksek oldugu goériilmektedir (p<0.05, Tablo-8).

Saglik calisanlarinin bulunduklar1 kurumdaki ¢alisma siireleri ile Saglik Personeli
Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi (SPSTDTO) ve dlgegin fayda ve
farkindalik alt boyutlar1 arasindaki fark incelendiginde 0-2 yil siiredir bulundugu



kurumda c¢alisan saglik calisanlarinin, diger kurumda bulunulan siire gruplarindan

daha yiiksek puan ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo-9).

Saglik calisanlarmin cinsiyetleri ve yas gruplan ile Saglik Personeli Saglk
Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi (SPSTDTO) ve &lgegin alt boyutlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05, Tablo-4,
Tablo-5).

Saglik calisanlarinin mesleklerindeki toplam ¢aligma yillari ile Saglik Personeli Saglik
Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi (SPSTDTO) ve alt boyutlar1 arasindaki
baglant1 analizinde saglik calisanlarinin mesleklerinde gegcirdikleri toplam c¢alisma
yillar ile dlgek ve 6lcegin alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilememistir (p>0.05, Tablo-10).

Bu sonuglar dogrultusunda:

e Saglik hizmetinin sunumunda basrol olan saghk calisanlarinin saglik
teknolojilerine yonelik algilarinin tespit edilmesi saglik hizmeti sunum kalitesini
artiracagl  distiniilebileceginden saglik ¢alisanlarina yonelik arastirmalarin
arttirilmasi,

e Saglik ¢alisanlariin teknolojiye yonelik bilgi ve becerilerinin artirilmasi amactyla
kurum i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

e Saglik bakanligiin saglik teknolojilerine yonelik hem giincel teknolojinin takip
edilmesi hem de bakanlik biinyesinde teknoloji farkindaligi olusturmasi adina
seminerler organize etmesi,

e Saglik sektoriiniin ¢ok paydasl bir sektor olmasindan kaynakli tiim paydaslarin
teknolojiye yonelik bilgi ve beceri diizeylerinin artmasi ve kullanim yayginliginin
saglanmast adina politika yapicilarin bu dogrultuda politika gelistirmeleri

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILISKIiN SORULAR

1. Cinsiyetiniz
O Erkek
3 Kadin

2. Yasiniz

( 18-29 yas arasi
3 30-39 yas arasi
3 40 yas ve tizeri

3. Medeni durumunuz
3 Evli
(3 Bekar

4. Egitim Durumunuz
O Lise 3 On lisans
3 Lisans O Lisansustu

5. Mesleginiz
3 Doktor

O Hemsire
3 Ebe

6. Bulunulan Kurumda Calisma Siiresi
0 0-2 yil

O 3-5y1l

3 6-9 yil

3 10 y1l ve tizeri

7. Toplam Mesleki Yil
d0-2 yil

0 3-5yil

3 6-9 yil

03 10 y1l ve iizeri
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Ek-2: Saglik Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi
(SPSTDTO)

Katiliyorum

E le
2|5 £|E
L O | < = |2 5]
- el e AN X212 | 5|5 X
Saghk Teknolojileri Olgegi ile ilgili ifadeler |= £ E‘ 2 e | =
282 |2E|8| %
X¥ |8 |22 ¢ | X

1 [Saglik Teknolojilerinin idari boyutu vardir.

o [Saglik Teknolojilerinin mali boyutu vardir.

3 [Saglik Teknolojilerinin teknik boyutu vardir.

4 [Saglhk Teknolojileri tibbi boyutu vardir.

Saglik Teknolojileri profesyonel kullanim ve uygulama
gerektirir.

Saglik Teknolojileri profesyonel teknik bakim/onarim
6 |gerektirir.

Saglik Teknolojileri kullanim1 profesyonellerin basarisi
arttirir.

Saglik Teknolojileri profesyonellerin daha verimli
8 lcalisip daha basarili olmalarin saglar.

9 [Saglik Teknolojileri profesyonellere zaman kazandirir.

10 Sregghk Teknolojileri profesyonellerin performansini
1T,

11 [Saglik Teknolojileri bilingli kullanilir.

Saglik Teknolojileri kullanimi saglikla ilgili beceri

12 teknolojisini igerir.

Saglik Teknolojileri saglikla ilgili denetim teknolojisini

13 [ °.
icerir.

14 [Saglik Teknolojileri ilag teknolojisini de igerir.

15 [Saglik Teknolojileri saglikla ilgili giivenligi saglar.

16 [Saglik Teknolojileri seffaf bilgi sunar.

17 [Saglik Teknolojileri klinik etkililigi saglar.

18 [Saglik Teknolojileri hastanede kalis siiresini kisaltir.

19 [Saglik Teknolojilerinin paydaslari vardir.

Saglik Teknolojileri saglikla ilgili etik kararlar

20 \verilmesini kolaylagtirir.

21 [Saglik Teknolojileri organizasyon yapmay1 saglar.

2o [Saglik Teknolojileri esgiidiimii kolaylastirir.

Saglik Teknolojileri kanita dayali tip uygulamalarina

23 yardimci olur.
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Ek-3: Bashekimlik izin Yazis1




Ek-4: Olcek izin Yazis1

Re: Olgek izni Hk.

- -
1 -

Sayin Hocam,

S Haz=

Ben Umit COBAN Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitusu Saghk
Yonetimi Anabilim dalinda vuksek lisans
ogrencisiyim. Ayni zamanda Nevsehir Deviet

Hastanesinde tibbi sekreter olarak
calismaktayim. Saghk calisanlar ile

gerceklestirmeyi planladigim calismada 2022
vilinda gecerlilik ve guvenilirligini yvaptigimniz

"Saglhk Personeli Saghk Teknolojileri

Degerlendirme Tutum Olcgcedi (SPSTDTO) "ni

kullanabilir miyim? Geri donusunuzd
beklemekteyim. iyi calismalar dilerim.

Saygilarimila.

<— ~ Yanitla

=l

Posta

=alll Turk Telekom LTE

<

/| Gelen Kutusu

Merhabalar Umit Bey;

Nuray Kuscu
Siz kisisine

(2

Arama
11:08

Z5]

Takvim

250 =™ )

Wr =

S Haz=z

Elbette, atifta bulunarak kullanabilirsiniz=.

Kolavhklar ve basarilar dilerim.

Android icin Outlook edinin

59



Ek-5: Etik Kurul Karan

TIC
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
Bilimsel Aragtirmalar ve Yayn Etik Kurul

KURUL KARARI
TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI TOPLANTI TARIHI
08 262 09.08.2022

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Program ogrencisi Umit COBAN’1n “Saghk
Calisanlarinin Saghk Teknolojisi Algilarinin Olciilmesi” isimli yiiksek lisans tezi hakkinda alinan,
01.07.2022 tarih ve 2100116411 sayih basvuru dosyasinin goriisiilmesi.

2022.08.262. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Progranu 6grencisi Umit COBAN’m
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Ek-6: 11 Saghk Miidiirliigii Etik Kurul Karar1

NEVSEHIR IL SAGLIK MUDURLUGU - NEVSEHIR
HASTANE HIZMETLERI BIRIMI

30/09/2022 09:47 - E-26171210 - 929 - 1215
se NWAAMAMAMIRnN
NEVSEHIR VALILIGI 00174790724
11 Saglik Miidiirligii

Say1 @ E-26171210-929
Konu : Bilimsel Caligma Hk.

NEVSEHIR DEVLET HASTANESINE
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