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Objective: Healthcare professionals are the main stakeholders in the implementation phase of technologies
developed in healthcare delivery. Rapid developments in health technologies make it necessary to
systematically evaluate these technologies. Health Technology Assessment (HTA) is an important approach that
provides an analysis of the practices used in health services in terms of effectiveness, safety, and cost. Healthcare
professionals' knowledge and attitudes toward HTA play a decisive role in the effectiveness of this process. The
main purpose of this study is to analyze the attitudes of healthcare professionals working in a training and
research hospital toward health technology assessment (HTA) and to determine the effect of demographic
variables on these attitudes.

Materials and Methods: The sample of the study, which was designed as a descriptive and cross-sectional
study, consists of 312 healthcare professionals. The data were collected using the 23 -item “Healthcare Personnel
Health Technology Assessment Attitude Scale” consisting of three sub-dimensions: scope, awareness, and
benefit. In addition to descriptive statistics, t-test, ANOVA, and Pearson correlation analyses were applied in
the analysis of the data.

Results: The participants' total mean HTA attitude score was determined to be 94.71+£12.69. The Cronbach's
Alpha reliability coefficient of the scale was found to be excellent at 0.941. The participants consist of 37.5%
assistant doctors, 11% specialist doctors, and 45% midwives and nurses. The relationships between the
dimensions are positive and highly significant (p<0.001). While no significant difference was found according
to the gender variable (p>0.05), statistically significant differences (p<0.05) were found in the variables of age,
education level, occupation, years of work, and unit.

Conclusion: It was observed that the attitudes of healthcare professionals towards STD were generally high,
but this perception strengthened as professional expertise and experience increased. In particular, the fact that
specialist physicians have the highest attitude score reflects their role in clinical decision-making processes. It
is observed that as the professional experience of midwives and nurses increases, their HTA attitudes also
increase. It is recommended that institutional awareness programs and HTA training be expanded and their use
increased in the higher education process, and that service standards and quality be improved through decision
support systems.

Keywords: Health technologies, healthcare professionals, attitude, healthcare services, evidence-based
practice

Ozet

Giris - Amag: Saglik profesyonelleri, saglik hizmet sunumunda gelistirilen teknolojilerin uygulama
safhasindaki temel paydaslaridir. Saglik teknolojilerindeki hizli gelismeler, bu teknolojilerin sistematik olarak
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Saglik Teknolojileri Degerlendirme (STD), saglik hizmetlerinde
kullanilan uygulamalarin etkililik, giivenlilik ve maliyet agisindan analizini saglayan 6nemli bir yaklagimdir.
Saglik calisanlarinin STD’ye yonelik bilgi ve tutumlari, bu siirecin etkinligi lizerinde belirleyici bir rol
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oynamaktadir. Bu arastirmanin temel amaci, bir egitim ve arastirma hastanesinde goérev yapan saglik
calisanlarinin saglik teknolojileri degerlendirme (STD) tutumlarini analiz etmek ve demografik degiskenlerin
bu tutumlar tizerindeki etkisini saptamaktir.

Gere¢ - Yontem: Tammlayici ve kesitsel tipte tasarlanan aragtirmanin 6rneklemi, 312 saglik ¢alisanindan
olusmaktadir. Veriler; kapsam, farkindalik ve fayda olmak {izere ii¢ alt boyuttan olusan 23 maddelik “Saglik
Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi” ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayict
istatistiklerin yani sira t-testi, ANOVA ve Pearson korelasyon analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Katihmeilarin toplam STD tutum puani ortalamasi 94,71£12,69 olarak belirlenmistir. Olcegin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,941 ile milkemmel diizeyde bulunmustur. Katilimeilar %37,5 oraninda
asistan doktor %11'1 uzman hekim ve %45 oraninda ebe ve hemsirelerden olugmaktadir. Boyutlar arasi iliskiler
pozitif ve ileri diizeyde anlamlidir (p<0,001). Cinsiyet degiskenine gore anlamli bir fark saptanmazken
(p>0,05); yas, 6grenim diizeyi, meslek, caligma yil1 ve birim degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar (p<0,05) tespit edilmistir.

Sonug: Saglik calisanlarinin STD tutumlarmin genel olarak yiiksek oldugu, ancak bu alginin mesleki uzmanlik
ve deneyim arttik¢a giiclendigi goriilmiistiir. Ozellikle uzman doktorlarin en yiiksek tutum puanina sahip
olmasi, klinik karar verme siireclerindeki rollerini yansitmaktadir. Ebe ve hemsirelerin mesleki deneyimi
arttikca STD tutumlarinin yiikseldigi goriilmektedir. Kurumsal farkindalik programlarinin ve STD egitimlerinin
yiiksek Ogrenim siirecinde yayginlastirtlarak kullanimimin arttirilmasi ve karar destek sistemleriyle hizmet
standartlarmin ve kalitesi arttirilmas1 amaciyla dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik teknolojileri, saglik ¢aliganlari, tutum, saglik hizmetleri, kanita dayali uygulama.

This work is licensed under a Creative
Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 4.0 International License.

1.GIRIS

Saglik sistemleri, dijital doniisiimiin hiz kazanmasiyla birlikte tani, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu saglik hizmetlerinde koklii bir degisim
icine girmistir (17). Yapay zeka destekli karar sistemleri, robotik cerrahi uygulamalari, dijital saglik platformlari, teletip ve biiyiik veri analitigi,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirirken saglik harcamalarmim kontrolii ve kaynaklarin etkin kullanimi konusunda yeni gerek sinimler ortaya
cikarmistir (4,8). Bu durum saglik teknolojilerinin yalnizca klinik etkinlik boyutuyla degil, ekonomik, etik, hukuki, sosyal ve organizasyonel
boyutlariyla birlikte ele alinmasim zorunlu kilmustir.(2)

Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi (STD; Health Technology Assessment-HTA), saglik alaninda kullanilan ilaglarin, tibbi cihazlarin, tani
yontemlerinin, cerrahi girisimlerin ve hizmet sunum modellerinin sistematik bicimde degerlendirilmesini saglayan bilimsel bir karar destek
mekanizmasidir(21). STD'nin temel amact; kisitli saglik kaynaklarinin en verimli bigimde kullanilmasini saglamak, hasta giivenligini artirmak
ve kanita dayali karar verme siireglerini gii¢lendirmektir(10,20). Uluslararast Farmakoekonomik ve Sonu¢ Arastirmalart Dernegi ve
Uluslararasi Saglik Teknolojisi Degerlendirme Kuruluglar1 Agi, STD'yi saglik teknolojilerinin klinik, ekonomik, etik ve sosyal etkilerini ¢ok
boyutlu olarak inceleyen disiplinler arasi bir siire¢ olarak tammlamaktadir(3,13). Benzer bicimde Diinya Saghk Orgiitii, evrensel saglik
kapsamina ulagilabilmesi i¢in iilkelerin saglik teknolojileri degerlendirme kapasitelerini giiglendirmelerini dnermektedir (17,23).

STD'nin klinik uygulamalarda basariya ulasmasi yalnizca teknolojinin kendisiyle degil, onu kullanan saglik profesyonellerinin bilgi diizeyi,
farkindaligr ve tutumlariyla da dogrudan iliskilidir(9).Hekimlerden hemsire ve ebelere kadar tiim saglik profesyonelleri, yeni teknolojilerin
klinik pratige entegrasyonunda birincil aktorlerdir(19).Dolayisiyla saglik calisanlarimin STD alanindaki algilarinin incelenmesi, saglik
hizmetlerinin kalitesi ve kaynak yonetimi agisindan kritik 6nem tasimaktadir (7,22).

Mevcut yazin daha ¢ok teknoloji kabulii, dijital saglik uygulamalar1 ve elektronik saglik kayit sistemleri iizerine yogunlagsmaktadir (9). Ancak
saglik caliganlarinin dogrudan STD'ye yonelik tutumlarini inceleyen arastirmalar sinirlidir (14,22). Tiirkiye 6zelinde yapilan ¢alismalarin bityiik
boliimii teknoloji kullanimina odaklanmus, teknolojilerin degerlendirilmesi boyutunu gorece ihmal etmistir (8). Bu durum, saglik ¢alisanlarinin
STD algilarini biitiinciil bigimde inceleyen ulusal ¢alismalara duyulan gereksinimi agik¢a ortaya koymaktadir (14).

Egitim ve arastirma hastaneleri, yeni teknolojilerin yogun bigimde kullamildig1, ¢ok sayida meslek grubunun bir arada calistig1 ve bilimsel
aragtirma kiltliriiniin gorece gelismis oldugu ortamlar olup STD algisinin incelenmesi igin uygun bir zemin sunmaktadir(7,5). Saglik
calisanlarinin STD'ye yonelik olumlu tutum gelistirmeleri; bireysel teknoloji kullanimini, kurumsal kalite yonetimini, hasta giivenligini, maliyet
etkinligini ve kanita dayali klinik karar verme siireglerini giiclendirmektedir (8).

Bu dogrultuda mevcut c¢aligma, bir egitim ve aragtirma hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin STD tutumlarimi biitiinciil bigimde
degerlendirmeyi, bu tutumlarin demografik ve mesleki degiskenlere gore farklilagsma bigimini ortaya koymay1, dlgegin alt boyutlar arasindaki
iligkileri incelemeyi ve elde edilen bulgular 1s18inda ulusal saglik politikalarina yonelik kanita dayali oneriler gelistirmeyi amaglamaktadir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmamin Tiirii ve Tasarim
Bu arastirma, saglik calisanlarimin STD tutumlarini belirlemek ve bu tutumlarin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklere gore farklilagip
farklilagmadigini incelemek amaciyla gergeklestirilen tanimlayici, kesitsel ve analitik tiirde nicel bir aragtirmadir.
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2.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul'da hizmet veren bir egitim ve arastirma hastanesinde gdrev yapan saglik profesyonelleri olusturmaktadir.
Ornekleme, goniilliiliik esasina dayali uygun &rnekleme yontemiyle yapilmis olup 312 saglik caligani galismaya dahil edilmistir. Arastirmaya
uzman hekimler, asistan hekimler, hemsireler, ebeler ve diger saglik profesyonelleri alinmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
meslek, ¢alisma siiresi ve gorev yapilan birim gibi dzellikleri kisisel bilgi formu araciligiyla elde edilmistir. Toplam 6rneklem biiytikliigii
(n=312), parametrik testlerin giivenilir bicimde uygulanabilmesi i¢in yeterli kabul edilmektedir.

2.3 Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler iki boliimden olusan veri toplama formu ile elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda katilimeilarin demografik ve mesleki 6zelliklerini belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir.

Saghk Personeli Saghk Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi: Saglik calisanlarimn STD konusundaki tutumlarim 6lgmek amaciyla
Kuscu, Yilmaz ve Karatepe tarafindan gegerlik ve gilivenirlik calismast yapilarak gelistirilen 23 maddelik, besli Likert tipi bir 6lgek
kullanilmistir(16).Olcek; kapsam, farkindalik ve fayda olmak iizere ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, saglk
calisanlarinin STD'ye yonelik olumlu tutuma sahip olduklarmi gostermektedir. Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,941
olarak hesaplanmis olup, 6l¢egin milkemmel diizeyde giivenilir oldugu teyit edilmistir.

2.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize uygulanan anket yontemiyle goniillii katilimcilardan toplanmistir. Katilimeilara
arastirmanin amaci agitklanmus, kisisel bilgilerin gizli tutulacagi ve verilerin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacag: bildirilmistir. Eksik
doldurulan formlar degerlendirmeye alinmamuistir.

2.5 Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir . Veri seti; eksik veri, u¢ deger ve normallik varsayimlari
acisindan incelenmistir. Normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testi, carpiklik ve basiklik katsayilar1 yardimiyla degerlendirilmistir Calismada
asagidaki analizler uygulanmistir: tamimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, frekans dagilimlari); giivenirlik analizi; iki bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda bagimsiz drneklem t-testi; {i¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi; degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

2.6 Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin ilgili kurumdan gerekli idari izinler alinmustir. Calismaya baglanmadan dnce etik kurul onayr alinnmis (Karar
No: 363, Tarih: 25.11.2022) ve arastirma Helsinki Bildirgesi'nin etik ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya katilim tamamen
goniilliiliik esasina dayanmakta olup katilimeilardan bilgilendirilmis onam alinmus, kimlik bilgileri gizli tutulmus ve elde edilen veriler yalmzca
bilimsel amaglarla kullanilmustir.

3. BULGULAR

3.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya toplam 312 saglik calisani katilmistir. Katilimeilarin %70,19'u kadin, %29,81'i erkektir. Yas dagilimi incelendiginde en kalabalik
grubu %42,95 ile 26-30 yas araligl olusturmaktadir. Egitim diizeyi bakimindan katilimeilarin %48,72'si tip fakiiltesi, %35,58'1 ise lisans
mezunudur. Meslek gruplar igerisinde asistan doktorlar (%37,5) ve hemsireler (%36,5) en bilyiik paya sahiptir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Degisken Kategori n %
Yas 20-25 75 24,04
26-30 134 42,95
31-35 43 13,80
36-40 48 15,40
>41 12 3,80
Cinsiyet Kadin 219 70,19
Erkek 93 29,81
Egitim Diizeyi Saglik Meslek Lisesi 2 0,60
On Lisans 10 3,20
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Lisans 111 35,58

Tip Fakiiltesi 152 48,72

Yiiksek Lisans 33 10,58

Doktora 4 1,28

Meslek Uzman Doktor 35 11,20
Asistan Doktor 117 37,50

Ebe 37 11,86

Hemygire 114 36,50

Diger Saglik Personeli 9 2,88

Mesleki Deneyim <1yl 40 12,80
1-5 148 47,40

6-10 51 16,30

11-15 33 10,60

16-20 29 9,30

>21 11 3,50

Toplam 312 100,0

3.2 Karsilastirmal Analiz Sonuglari

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore yas gruplari arasinda toplam STD puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (p<0,001. ileri yas grubundaki saglik calisanlarinin daha yiiksek puanlar aldigi goriilmiistiir. Egitim diizeyine gore yapilan
analizlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,05) Lisansiistii egitim alan saglik ¢alisanlarinin diger gruplara kiyasla
daha yiiksek tutum puanlarina sahip oldugu goériilmiistii. Meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0,01)
Uzman doktorlarin en yiiksek STD tutum puanina sahip oldugu belirlenmistir

Mesleki deneyim arttikca STD tutum puanlarinin yiikseldigi gozlenmistir. ANOVA sonuglarina gore ¢alisma yili degiskeni bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<<0,001) Bu sonug, deneyimin STD algis1 lizerindeki belirleyici etkisini ortaya
koymaktadir.

Cinsiyet degiskeninde STD tutum puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05) Bu bulgu, kadin ve
erkek saglik calisanlarimin saglik teknolojilerine yonelik algillarmin benzer diizeyde gelistiine isaret etmektedir. Gorev yapilan Birim
degiskeninde anlaml farkliliklar gézlenmis olup bu durum kurumsal ortamun STD algisi iizerindeki belirleyici etkisini ortaya koymaktadir
(p<0,05) Ileri teknoloji kullamlan kliniklerde gorev alan saglik ¢alisanlariin daha yiiksek tutum puanlarina sahip oldugu belirlenmistir.

3.3 Olcegin Giivenirlik ve Tammlayia istatistikleri
Arastirmada kullamlan STD 6lgeginin toplam Cronbach alfa katsayisi 0,941 olarak bulunmustur . Bu deger, 6lgegin i¢ tutarliliginin mitkemmel
diizeyde oldugunu ve dl¢iim aracinin bu drneklem igin giivenilir bigcimde kullanilabilecegini gostermektedir (15).

Tablo 2. STDO Toplam ve Alt Boyut Puanlar

Boyut Madde Sayisi Ortalama Standart Sapma
Kapsam 5 15,60 3,24
Farkindalik 7 2791 5,44
Fayda 11 44,76 7,85
Toplam 23 94,71 12,69

Katilimeilarin STD'den aldiklari toplam puan ortalamast 94,71+12,69 olarak hesaplanmustir. En yiiksek ortalama deger Fayda alt boyutundan
elde edilmistir. Pearson korelasyon analizi sonucunda ii¢ alt boyut arasinda pozitif yonlii, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler
belirlenmistir (p<0,001) Bu sonug, dl¢egin alt boyutlarinin birbirini destekleyen kavramsal yapida oldugunu ve STD tutumunun ¢ok boyutlu
bir kuramsal ¢ergeveye sahip oldugunu ortaya koymaktadir .
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4. TARTISMA

Bu calismada bir egitim ve aragtirma hastanesinde goérev yapan saglik calisanlarmin STD tutumlarimin genel diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Toplam STD tutum puan ortalamasimn 94,71+12,69 olmasi, saglik calisanlarinin saglik teknolojilerinin degerlendirilmesine
yonelik olumlu bir bakis acisina sahip olduklarmi agikca gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayisinin 0,941 olmasi, kullamlan dlgme
aracimin mitkemmel diizeyde giivenilir oldugunu ve elde edilen bulgularin bilimsel agidan saglam bir temele dayandigini ortaya k oymaktadir
(24). Bu sonuglar, hastane personelinin STD perspektifini inceleyen uluslararasi ¢aligmalarla uyumludur (12,22).

Cinsiyet degiskeninin STD tutum puanlart {izerinde anlaml bir fark yaratmamasi, dikkat ¢ekici bir bulgu olarak degerlendirilmistir Bu sonug,
kadin ve erkek saglik ¢alisanlarinin saglik teknolojilerine yonelik algilarinin benzer diizeyde gelistigini gostermektedir. Saglik teknolojilerinin
kullaniminin biiyiik 6l¢lide mesleki gereklilikler dogrultusunda sekillenmesi ve kurum i¢i uygulamalarin tiim ¢alisanlari benzer bigimde
etkilemesi, bu sonucun olas1 nedenleri arasinda degerlendirilebilir (9).

Yas degiskeninde saptanan anlaml farklilik, ileri yas grubundaki saglik ¢alisanlarinin STD tutum puanlarinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Yasla birlikte artan mesleki deneyimin, saglk teknolojilerinin klinik etkinligi, giivenligi ve maliyet etkinligi konularinda daha
kapsamlt bir degerlendirme yapilmasina katki sagladigi sylenebilir. Deneyimli saglik caligsanlarinin farkli teknolojilerle uzun siire ¢alismisg
olmalari, bu teknolojilerin avantajlarini ve sinirliliklarini daha gergekei bicimde degerlendirmelerine olanak tanimaktadir (8,14).

Egitim diizeyine gore saptanan anlamli farklilik, lisansiistii egitim alan saglik ¢alisanlarinin daha yiiksek tutum puanlarina sahip oldugunu
gostermistir. Bu sonug, bilimsel arastirma kiiltiirii, kanita dayali uygulamalar ve elestirel degerlendirme becerilerinin lisansiistii egitim siirecinde
gelismesiyle agiklanabilir.(16,8).

Meslek gruplart arasinda uzman doktorlarin en yiiksek STD tutum puanina sahip olmasi, klinik karar alma siireclerinde iistlendikleri merkezi
rolle agiklanabilir (22). Uzman hekimler, tan1 ve tedavi siireclerinde teknolojik kararlarin alinmasinda aktif bir rol iistlenmekte ve saglik
kaynaklarinin kullaniminda 6nemli sorumluluklar tagimaktadir. Bununla birlikte tiim meslek gruplarinin yiiksek puanlar gostermesi, kurum
genelinde saglik teknolojilerine yonelik olumlu bir yaklagimin benimsendigine isaret etmektedir(7,14,12).

Mesleki deneyim arttikga STD tutum puanlarinin yiikselmesi, calismanin dikkat ¢ekici bulgularindan biridir. Uzun yillar saglik hizmetlerinde
gorev yapan g¢alisanlarin farkli teknolojilerin klinik uygulamalardaki etkilerini dogrudan gozlemleme firsatina sahip olmalari, STD'ye iligkin
daha gergekei ve olumlu bir bakis agist gelistirmelerine katki saglamaktadir. Geng saglik galisanlarinin ise teknoloji kullanimina yatkinlik
gostermelerine ragmen, STD konusunda daha fazla egitim ve rehberlige gereksinim duyabilecekleri degerlendirilmektedir (7,19).

Goérev yapilan birime gore saptanan anlamh farklilik, kurumsal ortamin STD algis1 iizerindeki belirleyici etkisini gdstermektedir. ileri teknoloji
kullanilan birimlerde calisan saglik profesyonellerinin yeni teknolojilerle daha sik karsilagmalari, bu teknolojileri daha yakindan
degerlendirmelerine olanak saglamaktadir. Bu bulgu, hastane tabanli teknoloji birimlerinin kurumsal kapasite gelistirmedeki roliinii vurgulayan
uluslararasi 6nerilerle de uyumludur(7,14,23).

Alt boyutlar arasinda saptanan giiclii pozitif korelasyonlar, saglik ¢alisanlarimin STD'ye iliskin bilgi diizeyleri arttikca farkindaliklarinin ve
fayda algilarinin da arttigini gostermektedir (15,24) Bu sonug, STD tutumunun birbirini tamamlayan ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu ve dlgegin
kavramsal biitiinliigiinii destekledigini ortaya koymaktadir (16).

Bu ¢aligmanin baglica giiclii yonleri arasinda farkli meslek gruplarini kapsayan genis bir 6rneklem biiyiikliigii, yiiksek giivenirlik gésteren bir
6lgme aracinin kullanilmasi ve uluslararasi raporlama standartlart dikkate alinarak yiiriitiilmesi sayilabilir(18). Bununla birlikte aragtirmanin
tek merkezde yiiriitiilmiis olmasi ve kesitsel arasgtirma tasariminin simirliliklart nedeniyle elde edilen bulgularin tiim saglik calisanlarina
genellenmesinde dikkatli olunmalidir (1,6). Hastane tabanl saglik teknolojileri degerlendirmesinin uluslararasi alanda karsilagtigi yapisal
zorluklar, benzer ¢aligmalarin farkli saglik sistemlerinde tekrarlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir (7,10).

Biitiinciil bir degerlendirmeyle bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin STD'ye yonelik genel tutumlarinin yiiksek oldugunu, ancak bu tutumun yas,
egitim diizeyi, meslek, calisma siiresi ve gorev yapilan birim gibi demografik ve mesleki degiskenlerden anlamli bicimde etkilendigini agikga
ortaya koymaktadir (14,22).

5. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada bir egitim ve aragtirma hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin STD tutumlan incelenmis ve katilimcilarin bityiik
¢ogunlugunun bu alanda olumlu bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Toplam STD tutum puan ortalamasinin yiiksek olmasi, saglik
calisanlarinin saglik teknolojilerinin degerlendirilmesini saglik hizmetlerinin kalitesini artiran, hasta giivenligini destekleyen ve kanita dayali
karar verme siireclerine katki saglayan énemli bir uygulama olarak gordiiklerini gdstermektedir. Olgegin yiiksek i¢ tutarlilik katsayisi, elde
edilen bulgularin giivenilirligini desteklemektedir (24).

Arastirma sonuglarina gore cinsiyet degiskeninin STD tutumlar iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamakta; buna karsin yas, egitim diizeyi,
meslek, calisma yili ve gorev yapilan birim degiskenlerinin tutum puanlarini anlamh bigimde etkiledigi goriilmektedir . Ozellikle uzman
hekimler ile daha uzun siireli mesleki deneyime sahip saglik calisanlarinin STD'ye yonelik daha olumlu tutum sergilemeleri, bilgi birikimi ve
klinik deneyimin teknoloji degerlendirme siireclerinde belirleyici bir rol oynadigini gostermektedir (14,22). Alt boyutlar arasinda saptanan
gliclii pozitif iligkiler ise STD algisinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu desteklemektedir (16).

Bu bulgular dogrultusunda;

Saglik kurumlarinda STD farkindaligini artirmaya yonelik siirekli hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmeli ve bu egitimler tiim meslek
gruplarini kapsayacak bigimde planlanmalidir .
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Ulkemizde STD kapasitesinin gelistirilmesi amactyla kurumsal hastane tabanh teknoloji ofislerinin olusturulmasi ve var olan hastanelerdeki
bu birimlerin uluslararasi 6rneklerle uyumlu bigimde yapilandirilmas: saglanmalidir.

Lisans ve lisansiistii miifredat programlarma STD konularinin entegrasyonu saglanmali; erken kariyer saglik profesyonellerine yonelik saglik
teknolojileri kapsaminda egitimler yayginlastirilmalidir.

Saglik bilisimi altyapisi gii¢lendirilmeli, karar destek sistemleri gelistirilmeli ve STD siireclerinin dijitallestirilmesi yoniinde gelistirilen
politikalarin tiim saglik kurumlarinda benimsenmesinin saglanmasi amactyla ¢alismalar hizlandirilmalidir.
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