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Ozet

Bu arastirma, “Saglk Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi (SPSTDTO)” gelistirmek amaciyla
yapilmistir. Bu amag kapsaminda arastirmada anket ydntemi uygulanarak nicel arastirma desenine uygun sekilde veriler elde
edilmistir. Arastirma verileri igin kolayda orneklem yontemiyle 445 saglk calisani arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin
verilerinin elde edilmesinde kisisel bilgi formu ve “SPSTDT Olcegi” kullaniimistir. Gelistirilen bu 8lcegin giivenirlik ve yapi gegerliligi
analizleri yapilmistir. Arastirmaya katilan saglk calisanlarinin %58,4’G kadin , % 41,6’s1 ise erkeklerden olusmaktadir. Yas gruplari
incelendiginde katihmcilarin %44,9’u 20-29 yas arasi, %38,7’si 30-39 yas arasl, %16,4’0 40 yas ve Uzeri bireylerden olusmaktadir.
Egitim durumu frekans analizi sonuclarina gore katilanlarin %14,2’si lise , %32,4’0 onlisans, 38,4’U lisans ve %15,1'i lisansustu
mezunudur. Calisilan sektdr bazinda katiimcilarin %51,5’i kamu, %48,5'i ise 6zel sektorde calismaktadir. Meslek grubu frekans
analizi sonuglarina gore katilanlardan %9,2’si doktor, %34,6’sI hemsire, %39,6’sI tekniker ve teknisyen, %7’si yonetici ve %9,7’si
diger meslek gruplarindan olusturmaktadir. Gelistirilen SPSTDTO élceginin 23 madde ve 3 boyuttan olusmakta ve yapi gegerliligi
sonucunda kabul edilebilir uyum sahip oldugu tespit edilmistir. Olcegin Cronbach Alpha degerinin 0,959 olarak ve 6lcegin
boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri 0,80-1.00 arasinda oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirma sonucunda SPSTDTO’niin
Turkiye’de calisan saglik calisanlarinda saglik teknolojilerini degerlendirme slrecinde tutumlarini belirlemek icin arastirmalarda
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Teknolojileri Degerlendirme, Saglik Calisani, Olcek Gelistirme

Abstract

This research was conducted in order to develop the "Healthcare Technology Assessment Attitude Scale of Health
Personnel (SPSTDTO)". Within the scope of this purpose, data were obtained in accordance with the quantitative research design
by applying the survey method in the research. For the research data, 445 healthcare workers were included in the study with the
convenience sampling method. Personal information form and “SPSTDT Scale” were used to obtain the data of the study.
Reliability and construct validity analyzes of this developed scale were made. 58.4% of the health workers participating in the
research are women and 41.6% are men. When the age groups are examined, 44.9% of the participants are between the ages of
20-29, 38.7% are between the ages of 30-39, and 16.4% are between the ages of 40 and over. According to the results of the
frequency analysis of educational status, 14.2% of the participants are high school graduates, 32.4% are associate degree
graduates, 38.4% are undergraduate and 15.1% are graduate students. On the basis of the sector, 51.5% of the participants work
in the public sector and 48.5% in the private sector. According to the results of the occupational group frequency analysis, 9.2%
of the participants are doctors, 34.6% are nurses, 39.6% are technicians and technicians, 7% are managers and 9.7% are from
other occupational groups. The developed SPSTDTO scale consists of 23 items and 3 dimensions, and as a result of its construct
validity, it has been found to have an acceptable fit. It was determined that the Cronbach Alpha value of the scale was 0.959 and
the Cronbach Alpha values of the scale's dimensions were between 0.80-1.00. As a result of the research, SPSTDTO can be used
in research to determine the attitudes of health professionals working in Turkey in the process of evaluating health technologies
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1. Girig

Teknoloji, insanlarin ilgi ve ihtiyaclari dogrultusunda gelistirilen, zamanda gelistirilen, yasami daha kolay etkili ve
verimli hale getiren araclarin gelistiriimesi sireci bu sekilde tanimlanabilir. Teknolojinin gelisimi &zellikle 1800'
yillardan itibaren ortaya ¢ikan sanayi alanindaki gelismeler ile hiz kazanmistir (Morilla, Sans, Casasa ve Giménez, 2017).
Ilk ddnemlerden belirli bir amaca yonelik gelistirilen ve tek boyutlu bir sekilde ortaya cikan teknolojik aletler glinimiizde,
akill sistemler, bilgisayar ve internet teknolojileri ile birlestirilerek ¢ok boyutlu bir hale gelmistir. Teknolojinin hizli bir
sekilde gelismesi isglicl ve becerilerin yaninda bilginin de dnemini ortaya ¢ikarmistir. Ginidmdizde bilginin vurgulandigi
"bilgi toplumu" seklinde tanimlamalar yapilarak, teknolojik gelismeleri yakindan takip eden ve gelistiren toplumlardan
soz edilmektedir (Ward, Stevens, Brentnall ve Briddon, 2008; Papa, Mital, Pisano ve Del Giudice, 2020).

Teknolojinin gelismesi ve bilginin hizli bir sekilde yayilmasi donanimli bireylere olan ihtiyaci daha da artirmistir.
Cunku ginimuzde gerek ozel isletmeler gerekse de kamu kurum ve kuruluslarinda, cagin gerekliliklerine uygun nitelikte
bilgi ve teknolojik acidan yeterli bireylerin istihdam edilmesi énemli goérilmektedir (Kim, 2017; Sadoughi vd., 2017).
Teknolojik donanima sahip olan bu bireyler kurumlarin amaclarina ulasmasi, sundugu hizmetleri daha etkili ve verimli
bir sekilde gerceklestirebilmesi, hedef kitle ile saglikli bir iletisimin kurulabilmesi, 6rgltsel yapi icerisinde isbirliginin ve
organizasyon kultirinin gelistiriimesi ve en 6nemlisi de rekabet dizeyinin artirilmasi gibi 6zellikler bakimindan
vazgecilmez diizeyde 6nemlidir.

Teknolojinin pratikte insan yasamina katki saglamasi ve kolaylastirici 6zelliklere sahip olmasi beklenmektedir.
Yasamin hemen her alaninda ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler, bircok kurulus agisindan énemli oldugu gibi saglik
kuruluslart bakimindan da 6nem tasimaktadir (Esmaeilzadeh, Sambasivan, Kumar ve Nezakhati, 2011). Saghk
kuruluslarinda teknolojinin kullaniimasi ve gelismis teknolojilere sahip olma saglik hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde
devam ettirilmesini, saglik hizmeti almak isteyen kisilerin memnuniyetlerinin artirilmasini, saglik calisanlarinin gérev ve
sorumluluklarini yerine getirmeye kolaylastiriimasina saglamaktadir (Kim, 2017; Rahman, Ko, Warren ve Carpenter,
2016). Nitekim bu yonde yapilan ¢esitli calismalarda saglik alaninda 6grenim goéren 6grencilerin, calisanlarin, idarecilerin
ve saglik hizmeti alan kisilerin bu teknolojilerin kullanimindan memnun kaldiklari ve teknoloji kullanimina yonelik olumlu
tutuma sahip olduklari belirtiimektedir (Cheung vd., 2019). Ancak bazi durumlarda teknolojinin kullanimina iliskin
cahsanlarin, kullanicilarin ya da hizmet alan kisilerin olumsuz tutuma sahip olduklari goértilmektedir. Bunun nedeni
teknolojiye erisimin sinirli olmasi, teknolojik aracin sundugu imkanlarin kisith olmasi, kullanicilarin teknolojik aletleri
kullanabilme becerilerinin yetersiz olmasi, teknolojik aleti diger teknolojik araclarla birlikte kullanilmasinda sorunlar
yasanmas! ya da entegrasyon problemleri, sik sik arizalanmasi gibi durumlardan kaynaklanabilmektedir (Cook, Duncan,
Sprint ve Fritz, 2018).

Teknolojik aletlerin kullaniminin ekonomik, zaman, teknik ve beceri bakimindan gesitli boyutlari bulunmaktadir.
Bu bakimdan, saglik alaninda teknolojilerin kullanimi éncelikle idari ve mali konularda sagladigl faydalar nedeniyle
yoneticilerin teknolojilere yonelik tutumlari olumlu yénde gelismektedir (Marsch, Lord ve Dallery, 2014). Yoneticilerin,
teknolojik sistemi kullanabilmesi, sistem (zerinden personel islerini ve kurum biinyesinde gérev yapan alt birimler
arasindaki koordinasyonu daha saglikli bir sekilde ylritebilmesi mimkin olmaktadir. Ayrica calisanlarin is ve islemleri
takip edebilmeleri, isleri ya da dosyalari organize edebilmeleri, dosyalar Gzerinde ¢ogaltma ve dizeltme gibi islemleri
rahatlikla yapabilmeleri teknolojinin sagladigi faydalar arasinda yer almaktadir (Tarcan ve Celik, 2016). Hizmet alan kisiler
agisindan degerlendirildiginde hasta ya da hasta yakinlarinin hastaneye ulasabilmesi, iletisim kurabilmeleri, randevu
almalari, test sonuglarini online olarak uzaktan gorebilmeleri, istek ve sikayetlerini ydneticilere daha rahat bir sekilde
ulastirabilmeleri gibi gesitli alanlarda katkilar saglamaktadir. Genel olarak ise teknolojik agidan gelismis aletlerin
kullanilmasi, hastalarin, saglik goérevlilerinin ve idari islerde gorevli personelin ortak faydada bulusmalarini
desteklemektedir. Teknolojik aletler daha dogru olcimler ve test sonuglari vermekte, dolayisiyla saglik alaninda
hastaliklarin daha erken ve isabetli bir sekilde tespit edilmesini kolaylastirmaktadir (Tiryaki, Zengin ve Cinar, 2018).
Dolayisiyla saglik alaninda teknolojinin kullanimi bitin personel ve hizmet alanlar icin profesyonel hizmetlerin ortaya
¢lkmasinda oldukca 6nemlidir. Paydaslar arasindaki iliskileri gelistirerek iletisimi artirma, saglik harcamalarini azaltma,
maliyetleri disirme, hizmetleri sistematik hale getirme, hasta/hastaliklari izleme, zaman kaybini 6nleme, bilinglilik
dizeyini artirma ve bilgileri tarafsiz bir sekilde UGretmeyi saglar (Razmak ve Bélanger, 2018). Bu avantajlari dikkate
alindiginda bitin paydaslarin saglik alanindaki teknolojilere yénelik olumlu tutum gelistirmesi beklenmektedir.
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2. Yontem

2.1. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, saglik calisanlarinda “Saglik Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olcegi (SPSTDTO)”
gelistirmek amaciyla yapilmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Olgek gelistirme arastirmalarinda érneklem biyikliginin tespit edilmesinde élcek madde sayisinin 5 ila 10 kati
sayida 6rneklem buyUkligine ulasiimasi 6nerilmektedir( Sencan H. 2005; Grove SK, Burns N. 2009; Coskun, S. Ve Bebis,
H., 2015). Bu 6neri goz onlne alinarak 44 maddeden olusan 6lcegimiz icin 440 kisilik 6rneklem blyukluga yeterli
gorilmektedir. Hatay ilinde bulunan saglik calisanlari kapsaminda ydritilen arastirmamizda 445 kisiden elde edilen
verilerin analizi yapilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Uygulanmis olan veri toplama formu iki boélimden olusmaktadir. Birinci bélimde katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin yer aldigi Kisisel Bilgi Formu’nda 8 adet madde yer almaktadir. ikinci kisimda SPSTDTO formu
44 maddeden olusmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu; saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma statlst, kag yildir
ayni kurumda calisildigl, toplam mesleki yil ve ¢alisilan kurum tlrine yonelik ifadelerden olusmaktadir.

Sadlik Personeli Saglik Teknolojileri Dederlendirme Tutum Olgedi (SPSTDTO); saglik teknolojilerini degerlendirme
Uzerine literatlir incelemesi yapilarak soru havuzu olusturulmustur. Olusan soru havuzu uzman gorUsleri alinarak
degerlendirilmis ve taslak form 44 madde olarak belirlenmistir. 5’li Likert tipinde hazirlanan 6lgek ‘1-Kesinlikle
katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum” seklinde derecelendirilmektedir.
Arastirmada elde edilen verilerde faktor analizleri sonucunda 23 soru, 3 boyuttan olusan nihai olcek formu
olusturulmustur.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler gerekli etik izinler alindiktan sonra, Hatay ilinde saglik personeli olarak calismakta olan bireyler dahilinde
Olgcek sorularini Google Form olusturarak web tabanl cevaplamalari ile gonullilik esas alinarak gergeklestirilmistir.
Arastirma 07.12.2021-07.02.2022 tarihleri arasinda yapimistir. Arastirma igin kullanilan veri toplama formu
kullaniilmadan 6nce katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirilme yapiimistir.

Elde edilen veriler SPSS 26.0 ve AMOS 24 programlarindan faydalanilarak analiz edilmistir. Kullanilan analiz
yontemleri ve kalan madde sayilarinin dagilimlarina gére nihai SPSTDTO’ye ulasilmistir. Kullanilacak analiz yontemlerinin
belirlenmesinde 6lcek gelistirme calismalarinda madde toplam korelasyona analizi, cronbach alpha, Aciklayici Faktor
Analizi(AFA), Dogrulayici Faktér Analizi(DFA) yontemleri tercih edilmistir. Madde analizinde kabul edilen anlamhhk dizeyi
p<0,05 dizeyinde alinmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yon(

Anket formu uygulanmadan énce Hatay Mustafa Kemal Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulunun 06.12.2021 tarih ve 12 sayili karari ile etik komite onayi alinmistir.

3. Bulgular

Arastirmanin bu boliminde arastirmaya katilan kisilerin demografik 6zelliklerine ve oOlcekten elde edilen
verilerde AFA, DFA, glvenirlik analizi ile 6lgcek ve boyutlarinin korelasyon analiz bulgulari asagida sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Verileri

Demografik Ozellikler Secenekler N %

Cinsiyet Kadin 260 58,4
Erkek 185 41,6
20-29 yas arasl 200 44,9

Yas 30-39 yas arasi 172 38,7
40 yas ve Uzeri 73 16,4
Lise 63 14,2

Egitim D =
gitim burumu Onlisans 144 324
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Lisans 171 38,4
Lisansustu 67 15,0
. Evli 224 50,3
Medeni Durumu Bekar 71 49,7
. Kamu 229 51,5
Galisilan Sektor Bzel 16 485
Doktor 41 9,2
Hemsire 154 34,6
Meslek Tekniker ve Teknisyen 176 39,5
Yonetici 31 7,0
Diger Meslek Gruplari 43 9,7
0-2 yil 144 32,4
Bulunulan Kurumda Calisma 3-5vyil 111 24,9
Suresi 6-9 yil 96 22,6
10 yil ve Uzeri 94 21,1
0-2 yil 81 18,2
. 3-5 il 88 19,8
Toplam Mesleki Yil 69yl 106 283
10 yil ve Uzeri 150 33,7

TOPLAM 445 100.00

Arastirmaya 445 saglik calisanindan elde edilen veriler dahil edilmistir. Katilimcilarin %58,4’G kadin , % 41,6's!
ise erkeklerden olusmaktadir. Yas gruplari incelendiginde katilimcilarin %44,9’u 20-29 yas arasi, %38,7’si 30-39 yas arasi,
%16,4’ U 40 yas ve Uzeri bireylerden olusmaktadir. Egitim durumu frekans analizi sonuclarina gore katilanlarin %14,2’si
lise mezunu , %32,4'G Onlisans mezunu, 38,40 lisans mezunu ve %15,1'i lisansUsti mezunudur. Medeni durum
incelendiginde %50,3'0 evli, %49,7’si bekar bireylerden olusmaktadir. Calisilan sektor bazinda katiimcilarin %51,5%
kamu, %48,5’i ise 0zel sektorde calismaktadir. Meslek grubu frekans analizi sonuglarina gore katilanlardan %9,2’si
doktor, %34,6’si hemsire, %39,6'si tekniker ve teknisyen, %7’si yonetici ve %9,7’si diger meslek gruplarindan
olusturmaktadir. Bulunulan kurumda calisma slresi incelendiginde katilimcilarin % 32,4°G 0-2 yil , %24,9'u 3-5 vy,
%21,6"s1 6-9 yil ve %21,1'i 10 yil ve Gzeri zamandir calismaktadir. Son olarak toplam mesleki yil frekans analizi sonuglarina
gore katilan bireylerin %18,2’si 0-2 yil, %19,8’i 3-5 yil, 28,3’l 6-9 yil ve %33,7’si 10 ve Uzeri stredir ¢alismaktadir.

Olgegin istatistiksel olarak yapi gecerliginin tespiti icin AFA teknigi kullanilmaktadir. Oncelikle dlcegin, faktor
analizine uygunlugunu anlamak icin Kaiser Mayer Olkin (KMO) ve Bartlett testi yapiimaktadir. Orneklemin biyukligi ve
maddeler arasi korelasyonlarin faktor analizine uygunlugunu test etmektedir. Bulunan madde toplam puan korelasyon
degerleri 0.50 ve altinda olan degerlerin kabul edilemez seklinde yorumlanmaktadir (Ozdamar, 2017; Kalayci, 2017; Eser
ve Baydur, 2007). Bu kapsamda arastirmada madde toplam puan korelasyon degerleri sonucunda 6lcek sorularindan 5,
6,7,8,11,12,13, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 35, 36, 39 maddeleri atilmistir.

Faktor analizinde faktor yuki deger katsayisi, maddelerin faktorler ile olan iliskisini aciklamada kullanilan bir
degerdir. Bir degisken hangi faktdr altinda mutlak deger olarak biyik agirliga sahipse o degisken o faktor ile yakin iliski
icindedir. Bu dlizeydeki varyans genel olarak, isaretine bakilmaksizin 0.50 ve Ustl faktor yiki ise oldukga iyi olarak kabul
edilmektedir ve degisken cikartmada dikkate alinmaktadir. Maddelerin her iki faktdrde de yer alma durumu karmasiklik
olusturmaktadir (Ozdamar, 2017; Kalayci, 2017; Eser ve Baydur, 2007). Bu kapsamda faktor yiikleri iki faktorde yer alan
Olcek sorularindan 24, 30, 31, 33, 37 maddeleri de ¢ikarilarak tekrar AFA yapilmistir. Analiz sonucunda KMO analiz
sonucu 0,961 ve Barlett testi anlamli (p<0,05) olmasi érneklemin blyUklugl ve degiskenler arasi korelasyonlarin faktor
analizine uygun oldugu belirlenmistir. Analiz sonuglarina gore olusan faktor yikleri ve toplam aciklanan varyans degerleri
Tablo 2 ve Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 2. Olgeginin Faktor Yiikleri

Bilesenler
Olgek Sorulari F1 F2 F3
S41 0,742
S40 0,692
S43 0,669
S26 0,661

S42 0,643
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S32 0,620

528 0,611

525 0,600

S34 0,573

S27 0,546

S38 0,538

S44 0,533

S13 0,661

S29 0,610

S14 0,606

518 0,605

S10 0,556
S9 0,546

S17 0,544
S2 0,756
S3 0,685
S4 0,637
S1 0,567

Tablo 3. Toplam Agiklanan Varyans Tablosu

) ilk Ozdegerler Kare Yiiklerin Cekme Toplamlari
Bilesenler
Toplam % Varyans Kumdulatif % Toplam % Varyans Kumilatif %

1 12,134 52,755 52,755 5,862 25,485 25,485
2 1,424 6,191 58,947 4,005 17,413 42,898
3 1,035 4,500 63,447 3,494 15,192 58,090
4 ,771 3,354 66,800

5 ,666 2,898 69,698

6 ,652 2,836 72,534

7 ,584 2,540 75,074

8 ,526 2,287 77,361

9 ,521 2,263 79,624

10 477 2,073 81,697

11 ,468 2,035 83,732

12 ,436 1,896 85,627

13 ,413 1,797 87,424

14 ,389 1,692 89,116

15 ,355 1,545 90,661

16 ,351 1,526 92,186

17 ,340 1,480 93,667

18 ,295 1,284 94,950

19 ,270 1,175 96,125

20 ,244 1,060 97,185

21 ,237 1,029 98,213

22 ,226 ,983 99,197

23 ,185 ,803 100,000

KMO0=0,962; Bartlett’s X2=13356,675; p<0,05

Yukarida Tablo 2 ve Tablo 3 incelendiginde 6lgegin AFA sonucunda verilerin 6lgegin g faktorll yapisinda oldugu
tespit edilmistir. Olceginin faktor yiikleri incelendiginde 6lcek maddelerinden S25, S26, S27, S28, S32, S34, S38, S40, S41,
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S42, S43, S44 sorular %25,485 aciklama orani ile fayda boyutunu; S9, S10, S13, S14, S17, S18, S29 sorulart %17,413
aciklama orani ile farkindalik boyutunu; S1, S2, S3, S4 sorulari %15,192 aciklama boyutu ile kapsam boyutunu
olusturmaktadir. SPSTDTO’niin toplam varyansi aciklama yiizdesi 58,090 oldugu belirlenmistir. AFA sonuclarini
desteklemek amaci ile DFA yapilmistir.

Sekil 1. Olgegin DFA Path Diyagrami

1
S44 59

S4F 1,00 510

S4Z

27

S41

’

[

(?

S40

[
Q

QE_

536

f+2
b

7

534

S3Z

]
|

SZ2B

75}
I

(?.

161

527

526 1
54 fensp——| :: }

S25

[
[}

3

CMIN=8338.252; DF=224: CMIN/DF=2,848; p=,000; CFI=828; RMSEA=.0G5;
GFl=EB04; AGFI=5289; RMR=025; NFI=210

Tablo 4. SPSTDTO’niin DFA Sonuglari Uyum indeksleri

Olgiim (Uyum istatistigi) lyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Model Degerleri
x2/sd <2 <5 638,269/224= 2,849
GFlI >0.95 >0.90 0,894
AGFI >0.95 >0.90 0.869
CFI >0.95 >0.90 0,939
RMSEA <0.05 <0.08 0,065
RMR <0.05 <0.08 0.025
NFI >0.95 >0.90 0.910

Tablo 4'te iyi uyum ve kabul edilebilir uyum iyiligi indeks degerleri ve 6lcegin uyum iyiligi indeks degerlerine yer
almaktadir. Tablo 4’te gore dlcege ait “Ki-Kare (x2) /Serbestlik Derecesi (df)= 2,849; Karsilastirmali Uyum indeksi (CFl)=
0,939; Ortalama Hata Karekdk Degeri (RMSEA)= 0,065; Kok Artik kareler Ortalamasi (RMR)= 0.025; Olceklendirilmis
Uyum indeksi (NFl)= 0.910” olarak tespit edilmistir. Literatiirde bu degerlerin kabul edilebilir uyum gosterdigi
belirtilmektedir (Hooper, Coughlan ve Mullen 2008; Munro, 2005; Rose, Peters, Shea ve Armstrong, 2004; Simsek, 2007,
Wang ve Wang, 2019). Tablo 4’te “Uyum lyiligi indeksi (GFl)= 0,894 ve Uyarlanmis Uyum lyiligi indeksi (AGFI)= 0.869;”
olarak tespit edilmistir. GFl ve AGFI degerlerinin 0,90 - 1 arasinda yer almasi gerektigi fakat literatlrde GFl ve AGFI'In
0,85’e kadar olan degerlerin(Meydan ve Sesen 2015) kabul edilebildigi ifade edilmistir.

Tabachnick & Fidell, (2013)’e gore Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) verilerin “-1,5 ile +1,5” arasinda
dagilmasi verilerin normal dagilimdan sapmadigini gbstermektedir. Ayrica Likert yapidaki 6lgeklerde kullanilan Cronbach
Alpha degerinin 0,80-1.00 arasinda yer almasi ylksek glvenilirlige sahip oldugu sonucunu goéstermektedir (Uzunsakal ve
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Yildiz, 2018). Arastirmada kullanilan 6lgek ve boyutlari icin givenirlik ve normallik analizi sonuclari Tablo 5de
sunulmustur.

Tablo 5. SPSTDTO ve Alt Boyutlarinin Giivenirlik ve Normallik Analizi Degerleri

.. Madd ;
Olgek ve Boyutlan S:y15|e MeanzSD Cronbach Alpha Skewness Kurtosis
SPSTDTO 23 4,17+0,58 0,959 -0,362 -0,110
Fayda Boyutu 12 4,10+0,62 0,938 -0,313 -0,025
Farkindalik Boyutu 7 4,27+0,63 0,902 -0,728 0,462
Kapsam Boyutu 4 4,14+0,66 0,849 -0,769 1,013

Tablo 5 incelendiginde 6lcek ve alt boyutlarinin Skewness ve Kurtosis degerlerinin “-1,5 ile +1,5” arasinda oldugu
tespit edilmistir ve bu da verilerin normal dagilimdan sapmadigini gdéstermektedir. Ayrica olcek ve alt boyutlarinin
Cronbach Alpha degerlerinin 0,80-1.00 arasinda yer almasi 6lcegin ylksek derecede glvenilir oldugunu goéstermektedir.

Tablo 6. SPSTDTO ve Alt Boyutlari Arasindaki Korelasyon Analizi Bulgular

1 2 3 4
.. r 1
1- SPSTDTO
p
r ,960** 1
2- Fayda Boyutu
p ,000
r ,915** ,799** 1
3- Farkindalik Boyutu
p ,000 ,000
r ,797** ,685** ,708** 1
4- Kapsam Boyutu
p ,000 ,000 ,000

**p<0,001

Tablo 6'da gorildugl tizere SPSTDTO niin genel ve alt boyutlarina arasindaki iliskiyi incelemek icin korelasyon
analizi sonuclarina yer almaktadir. SPSTDTO’niin genel ve alt boyutlar arasindaki iliskilerin tamami istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. (p<0,001). Ayrica alt boyutlar ile SPSTDTO arasinda pozitif yonli yiksek iliski oldugu
belirlenmistir.

4. Sonug

Literatir incelendiginde Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi konusunda daha 6nceki calismalarda yoneticilerle
gorisme seklinde yapildigl belirlenmistir. Bu calismada saglik calisanlarinin saglik teknolojilerine yonelik tutumlarini
degerlendirmeye yonelik Turkce olcek gelistirip literatlire kazandirmak amaclanmistir. Bu kapsamda arastirmaya 445
saglik calisanindan elde edilen veriler dahil edilmistir. Katimcilarin %58,4’tG kadin , % 41,6'sI ise erkeklerden ve bu
toplulugun %50,3’l evlilerden olusmaktadir. Orneklemin cogunlugunu %44,9 orani ile 20-29 yas arasinda olanlardan ve
%38,4’U lisans mezunlarindan olusturmaktadir. Katilimcilarin %51,5’i kamu sektérinde calisanlardan olusmakta ve
orneklemin %33,7’si 10 yil ve Uzeri stredir bulundugu meslekte galisirken; son kurumda galisma siresi bazinda gogunluk
%32,4 ile 0-2 yil arasinda calistigini belirtmistir. Meslek grubu frekans analizi sonuglarina gore katilanlardan %9,2’si
doktor, %34,6's1 hemsire, %39,6’sI tekniker ve teknisyen, %7’si yonetici ve %9,7’si diger meslek gruplari olusturmaktadir.

Olgegin istatistiksel olarak yapi gecerliginin tespiti icin AFA teknigi uygulanmistir. Bulunan madde toplam puan
korelasyon degerleri 0.50 ve altinda olan degerlerinde olan maddeler 16 madde o¢lgekten cikartilarak yapilan AFA
sonucunda madde toplam puan korelasyon degerlerin uygun oldugu tespit edilmistir. Faktor analizinde faktor yuki
deger katsayisi, maddelerin faktérler ile olan iliskisini aciklamada kullanilan bir degerdir. isaretine bakilmaksizin 0.50 ve
Ustl faktor yiaka ise oldukca iyi olarak kabul edilmektedir ve degisken ¢ikartmada dikkate alinmaktadir. Maddelerin her
iki faktorde de yer alma durumunun olmasinin sonucunda karmasiklik yaratmistir. Bu kapsamda faktor yikleri iki
faktorde yer alan 5 madde c¢ikarilarak tekrar AFA yapilmistir. Analiz sonucunda KMO analiz sonucu 0,961 ve Barlett testi
anlaml (p<0,05) olmasi 6rneklemin buyUkligu ve degiskenler arasi korelasyonlarin faktor analizine uygun oldugu
belirlenmistir. AFA sonucunda verilerin dlcegin ¢ faktdrli yapisinda oldugu tespit edilmistir. Olceginin faktér yiikleri
incelendiginde 6lcek maddelerinden S25, S26, S27, 528, 532, S34, 538, S40, S41, S42, S43, S44 sorular1 %25,485 aciklama
orani ile fayda boyutunu; S9, S10, S13, S14, S17, S18, S29 sorulari %17,413 aciklama orani ile farkindalik boyutunu; S1,
S2, S3, S4 sorulart %15,192 aciklama boyutu ile kapsam boyutunu olusturmaktadir. SPSTDTO’niin toplam varyansi
aciklama yizdesi 58,090 oldugu belirlenmistir. AFA sonuclarini desteklemek amaci ile DFA yapilmistir. DFA sonucunda
elde edilen degerlerin literatiirde kabul edilebilir uyuma sahip oldugu tespit edilmistir.
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Olcek glvenirligi kapsaminda Cronbach Alpha degerleri incelenmistir. SPSTDTO ve alt boyutlarinin Cronbach
Alpha degerlerinin 0,80-1.00 arasinda yer almasi Olcegin ylksek derecede glvenilir oldugunu géstermektedir. Ayrica
SPSTDTO’niin genel ve alt boyutlarina arasindaki iliskiyi incelemek icin korelasyon analizi sonuclarina yer almaktadir.
SPSTDTO’niin genel ve alt boyutlar arasindaki iliskilerin tamami istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli yiksek iliski
oldugu belirlenmistir.

Yapilan arastirma neticesinde SPSTDTO’nin Tirkiye’deki saghk calisanlarinda saglk teknolojilerini
degerlendirme sirecinde tutumlarini belirlemek icin arastirmalarda 23 madde ve 3 boyuttan olusan bu 6lgek
kullanilabilir(EK-1).
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EK-1; Saglik Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olgegi (SPSTDTO)*

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Katiliyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Kismen

1.Saglik teknolojilerinin idari boyutu vardir.

2.Saglik teknolojilerinin mali boyutu vardir.

3.Saglik teknolojilerinin teknik boyutu vardir.

4.Saglk teknolojilerinin tibbi boyutu vardir.

5.5aglik teknolojileri profesyonel kullanim ve uygulama gerektirir.
6.Saglik teknolojileri profesyonel teknik bakim/onarim gerektirir.
7.Saglik teknolojileri kullanimi profesyonellerin basarisi arttirir.
8.5aglik teknolojileri profesyonellerin daha verimli ¢alisip daha basarili olmalarini saglar.
9.Saglik teknolojileri profesyonellere zaman kazandirir.

10.Saglk teknolojileri profesyonellerin performansini arttirir.
11.Saghk teknolojileri bilincli kullaniimalidir.

12.Saghk teknolojileri kullanimi saglikla ilgili beceri teknolojisini icerir.
13.Saghk teknolojileri saglikla ilgili denetim teknolojisini icerir.
14.Saghk teknolojileri ilac teknolojisini de icerir.

15.Saghk teknolojileri saglikla ilgili glivenligi saglar.

16.Saglk teknolojileri seffaf bilgi sunar.

17.Saghk teknolojileri klinik etkililigi saglar.

18.Saglk teknolojileri hastanede kalis stresini kisaltir.

19.Saghk teknolojilerinin paydaslari vardir.

20.Saglik teknolojileri saglikla ilgili etik kararlar verilmesini kolaylastirir.
21.Saglik teknolojileri organizasyon yapmayi saglar.

22.Saglik teknolojileri esglidimu kolaylastirir.

23.Saglik teknolojileri kanita dayali tip uygulamalarina yardimci olur.

*Saglik Personeli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Tutum Olcegi 23 sorudan olusmaktadir. 1.-4. sorular élcegin Kapsam
Boyutunu, 5.-11. sorular Farkindalik Boyutunu, 12.-23. sorular Fayda Boyutunu olusturmaktadir. Olcekte ters kodlama

bulunmamaktadir.



