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OZET

Giinlimiizde saglik hizmetlerindeki dijital doniisiim, bireylerin saglikla ilgili karar
alma siireclerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Tiiketici saghik bilisimi, saglik
teknolojilerinin bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirma potansiyelini
yansitan bir kavramdir. Bu dogrultuda c¢alismada, teknolojinin hizla degisip gelistigi
giiniimiiz kosullarinda Z kusagi bireylerin kisilik 6zelliklerinin tiiketici saglig bilisimiyle
iligkisinin 6l¢iilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda Erzincan ilinde ikamet eden 1998-
2004 dogumlu 473 birey lizerinde yapilan ¢alismanin analizinde SPSS 21.00 ve AMOS
24.00 istatistiki programlar kullanilmigtir. Bu programlar araciligiyla normallik analizi,
demografik verilerin analizi, gecerlilik ve gilivenirlilik analizleri, DFA (Dogrulayici
Faktor Analizi), tanimlayici istatistiki analizler, korelasyon analizi, YEM (Yapisal Esitlik
Modelli/Yol Analizi) ve demografik verilere gore karsilastrma analizleri yapilmistir.
Arastirma sonucunda ise Z kusag tiiketicilerin disa doniikliik, ge¢imlilik, sorumluluk ve
aciklik diizeylerinin tiiketici saglig1 bilisimi diizeylerini pozitif yonde ve istatistiki agidan
anlamli olarak etkiledigi tespit edilmistir. Buna karsilik duygusallik ve tiiketici sagligi
bilisimi arasinda negatif yonde tespit edilen iligki anlamli bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Teknolojisi, Tiketici Saghg: Bilisimi, Kisilik
Ozellikleri, Z Kusag1
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ABSTRACT

Today, digital transformation in healthcare plays an important role in individuals'
health-related decision-making processes. Consumer health informatics is a concept that
reflects the potential of health technologies to facilitate individuals' access to healthcare.
In this regard, the study aimed to measure the relationship between the personality traits
of Generation Z individuals and consumer health informatics in today's conditions where
technology changes and develops rapidly. In this direction, SPSS 21.00 and AMOS 24.00
statistical programs were used in the analysis of the study conducted on 473 individuals
born between 1998-2004 residing in Erzincan. Through these programs, normality
analysis, analysis of demographic data, validity and reliability analysis, CFA
(Confirmatory Factor Analysis), descriptive statistical analysis, correlation analysis,
YEM (Structural Equation Model/Path Analysis) and comparison analysis according to
demographic data were performed. As a result of the research, it has been determined that
the extroversion, agreeableness, responsibility and openness levels of Generation Z
consumers positively and statistically significant affect the levels of consumer health
informatics. On the other hand, the negative relationship between emotionality and

consumer health informatics was not found to be significant.

Keywords: Health Technology, Consumer Health Informatics, Personality Traits,

Generation Z

Vil



ICINDEKILER

BIiREYLERIN KiSIiLiK OZELLIKLERININ TUKETIiCi SAGLIGI BiLiSiMi
iLE iLiSKiSi: Z KUSAGI ORNEGI

BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK ........cocootiiiieeeteeeeeeeeeee st i
TEZ OZGUNLUK SAYFASI .......cooiiiiiieieiteeeeeeeeeee e sttt s s i
KILAVUZA UYGUNLUK ......ooiiiiiieee ettt iii
KABUL VE ONAY TUTANAGI .......oooiiiiiiiiceeeeeet ettt iv
[0 ) 10 /28R v
L0 Y71 i Vi
ABSTRACT ..ottt ettt n ettt ettt s s et et e e sttt es s e s st Vii
ICINDEKILER .......oocooviiiieeeeeeee ettt ettt ettt e, viii
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI ...........cocooooiiiiiieieceeeeeeee, xiii
TABLOLAR LISTESI ........cocooviiiiiiiicccee e Xiv
SEKILLER LISTESI......ooiiiiiiieee oottt ettt XV
[ 1 21 1T TP 1
BIiRINCIi BOLUM

TUKETICi SAGLIGI BiLiSiMi

1.1, SaGIK KAVIAMI ..eiiiiiiiiiiiiic et 3
1.2. Saglik Hizmetleri Kavrami..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiccccec e 4
1.2.1. Saglik Hizmetlerinin Amact .........coocueiieiiiiiiieeiiiiee e 5

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin OZzelliKIEri ...........cccvoveveriveeveriereieeeeieeeeeeve e 6

1.2.3. Saglik Hizmetlerinin Smiflandirilmast...........ccoooieiiiiiiie 6
1.2.3.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri ..........ccooveviiiiiiiiiiiccc, 7

1.2.3.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri........c.ccoovvviiiiiiiiiiiiiiccc, 8

1.2.3.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri..........cooeeeviiiiiiiniiiiiiiecee 8

viii



1.2.3.4. Saghig1 Gelistirici Saglik Hizmetleri ..........oooovviiiiiiiiiiiniiiciieee, 9

1.3, SAZIK TEKNOIOJIST +vveuvvveeiiiieiiiie ittt 10
1.3.1. Tiiketici Sagl1Z1 BiliSImi.......ccoivveiiiiieiiiiieiiii e 11
1.3.0.0 E-SAGIK i 13
13,111 MODIL SABIIK .o 14
L3112 Tele TP woeeieiee e 17
1.3.1.1.3. Elektronik Kayit SiStemi .........cccerrvriiiiieiiiieiiiie i 18
1.3.1.1.4. Internet ve S0Syal MEdya ..........coveviveveeirirerieircreeesieee e, 19
1.3.1.1.5. Giyilebilir Saglik Teknolojileri ...........covvviieiiiiiiieiiie e 20
IKINCI BOLUM

KISILIK OZELLIKLERI

2.1, KISIIK KAVIAMIL.100iiiiiiiiieciiiiee e et ce s s e e e s stree e e s sbaae e e s sabaseesssabaeeeesanbaeeeesanreaeeeaas 22
2.2. Kisilik Tle TlisKili KaVIamIar...........cccooviiiiieiie et 24
2.2. 1, KAAKLEY ... 24
2.2.2. MIZAG (HUY) tevvviiiieiiiiiiiiiiet ettt bbb 25
2.2.3. BENIK .. 25
2.2.4, YEEENEK ... 25
2.2.5. KIMIIK ..ot 26
2.3. Kisiligi Belirleyen Temel FaKtorler .........ooovviieiiiiie e 26
2.3.1. BiyOlojiK FAKEOIIEr ....c..vveeiee e 28
2.3.2. Aiile ve Sosyal FaKLorIer ............ooovviiiieece e 29
2.3.3. KUItTrel FaKEIOIIEr ... ..o 29
2.3.4. Durumsal FaKtOrler ..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiii e 30
2.4, KigiliK KUTAMIATT ..vvviiiiiiiiiiiiiiicce et e e e e e e e e e s 30
2.4.1. Psikoanalitik KUram ..........ccoveiiiiiiiii e 30



2.4.1.1. Topografik MOdel ............cooviiiiiie e 31

2.4.1.2. Yap1sal Model ......oeviiiiiiiiiiiiiiicce e 33
2.4.1.3. Giiclii ve Zayif YONU ....occovviiiiiieiiiieiiee e 34
2.4.2. Freudien Kuramlar ... 35
2.4.2.1. ANalitiK PSIKOIOJi ...cuvveiiiiiiiiiieseee e 35
2.4.2.1.1. Jung’un Kigilik TIpolojisi.....ceeeivimriiiiiiiiiiciii e 35
2.4.2.2. BIreysel PSIKOIOJi.......ccoviiiiiiiiiiie e 36
2.4.2.2.1. Adler’e Gore Kigilik Tipleri........coovvieiiiiiiiiiiiiiiiieicc e 38
2.4.2.3. Yasam Boyu Gelisim Kurami ...........ccccevvviiiiiiiiiiiiii e 38
2.4.2.4. Kisilerarasi Iliskiler KUrami...........ccccoceeveveereeeeeeeeseeeeeeseeesseenenennn, 40
2.4.2.5. Psikanalitik Sosyal KUram .........ccccceeviiieiiiinciiiie e 41
2.4.2.5.1. Horney’in Kisilik Tipolojisi....uuueeiieeeiiiiiiiiiiiiiiieeiiiiiiiiiicieeeeeans 42
2.4.2.6. Ozgiirliikten Kagis KUIami..........c.cceeveveevereiriiesieiesieessesseesseenseenan, 42
2.4.2.6.1. Erich Fromm’un Karakter Tipleri ..........cccoovviiiiiiiniiiiiiiiiiieeennns 43
2.4.2.6.2. Erich Fromm’un Karakter Yonelimleri ..........ccccccoovivvviiniinnnennn 43
2.5.3. Davranis¢1 KUram ...........ccoevviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiicceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 44
2.4.4. Biligsel ve Sosyal Kuram...........oooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiciceees i 45
2.4.4.1. Sosyal Ogrenme Kurami (Albert Bandura)..............cccceveveeevrrerenennann, 45
2.4.5. Insancil ve Varoluscu KUram ..........c.cccoooveiieeiieiieie et 45
2.4.5.1. InSancil KUFAM ........c.ccoiiiviviriiiieieceeeeeeee e, 45
2.4.5.2. Varoluscu KUram.............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirn.. 46
2.4.6. BiyolojiK KUFAM ....oooiiiiiiiie s 47
2.5.7. Ayir1ct Ozellik KUTAMI..........coooviviveeiiiieiceeeeieeeeeeeeee e 48
2.4.7.1. Bes Faktor Kisilik Modeli.........cccooiiiiiieiiiii e, 50
2.4.7.1.1. D15a DONGKHIK ........ooooiiiiiiieiiiiie e 51



2.4.7.1.2. GegiMIilIK (UYUMIUIUK) +-vv.ooeveoeeeeeeeeeeeeeseeeee e 52

2.4.7.1.3. SOorumluluK ..o 53
2.4.7.1.4. DUYZUSAIIIK. ....ooiiiiiiiiii e 54
2.4.7.1.5. AGIKIIK ...t 54
2.5, LIteratiir TATQMAST ... .eeiuvieiieiiie ittt ettt 56

UCUNCU BOLUM
TUKETICi SAGLIGI BIiLiSiMi KULLANIMI

BULGULAR, GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amact Ve ONEM .........ocveueeveuiiiereeieeeeieeeeeeeeeee e etere et te s e seeeesaanas 57
3.2. Arastirmanin Hipotezleri ve Modeli ...........cooovviiiiiiiiiiiiicee e 57
3.3. Arastirmanin SInIrllKIarT..........oovvviiiiiiiii 61
3.4, AraStirmanin Y ONECIM ....uveeeeerereeeeieeeeeeeeeereeeeeeesseesssseseessssesssessssssssesssssssssrsssereeeerees 62
3.4.1. Arastrmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi.........cccovvivvveirieiiieieeeieeeiaeene, 62
3.4.2. Arastrmanin On CalISMAalari...........cccveovieieeeiieeie e, 64
3.4.3. Veri Toplama Araglari...........ccoveiiuireiiieeiiie e 64
3.4.4. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler ..........cccccooiiiiiiiiiiineen 65

3.5. Verilerin Analizi ve BUIQUIAT ...........ccviiiii s 65
3.5.1. BFKO ve Tiiketici Saglig1 Bilisimi Normallik Analizi..............cccccvevevenee, 65
3.5.2. Demografik Verilerin ANalizi...........cccocveiviiiiiiii i 66
3.5.3. BFKO ve Tiiketici Sagligi Bilisimi Giivenirlilik Analizi.............c.....c.c..... 66
3.5.4. BFKO ve Tiiketici Saglig1 Bilisimi AFA .........cccooovveeierieeeeeeceeeeveenns 69
3.5.5. BFKO ve Tiiketici Saglig1 Bilisimi Dogrulayici Faktor Analizi ................ 71
3.5.6. BFKO ve Tiiketici Sagligi Bilisimi Tanimlayici Istatistiki Analizleri........ 75
3.5.7. HIPOLEZIErIN TeSti...uviiiiiiiiiie et 79
3.5.7.1. BFKO ve Tiiketici Saglhigi Bilisimi YEM Analizi....................c.co...... 81

Xi



3.5.7.2. Demografik Ozelliklere Gore Yapilan Karsilagtirmalar ..................... 84

3.5.7.2.1. Bagimsi1z Orneklem T-TeSti.......c.c.ccoveerireeeeriieeeseeseeensieeeeens 84
3.5.7.2.2. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ... 87
SONUGC ...ttt ettt en s ee et en st ee s 89
L L N A0 . N L N 96
ER L ER .. 106
OZ GECMIS ...ttt 118

Xii



SIMGELER VE KISALTMALAR LiSTESI

AFA . Acimlayic1 Faktor Analizi

BFKO : Bes Faktorlii Kisilik Olgegi

BFKO : Bes Faktorlii Kisilik Olgegi

DFA : Dogrulayici Faktor Analizi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

HIMSS : Healthcare Information and Management Systems Society
IOM - Institute of Medicine

MHRS : Merkezi Hekim Randevu Sistemi

ST : Saglik Teknolojilerinde Beklenti
STB : Saglik Teknolojilerinde Bilgi

STD : Saglik Teknolojileri

STF : Saglik Teknolojilerinde Fayda Algis1
STK : Saglik Teknolojileri Kullanimi

TSB : Tiiketici Saghig1 Bilisimi

WHO : World Healt Organization

YEM : Yapisal Esitlik Modeli

MRI : Medical Record Institute

Xiii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 2. 1: Bes Faktor Kigilik MOl .......vveviviveiiiiieiiiie e 51
Tabl0 2. 2 Literatiir TalaQmIaST. ... eeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeaeeeeenenns 56

Tablo 3. 1: BFKO ve Tiiketici Saghig1 Bilisimi Normallik Analizi Sonuglari... 65

Tablo 3. 2: Demografik VEriler ... 66
Tablo 3. 3: BFKO Giivenirlilik Analizi SONUGIAIT .........cccevveveeeiireieeeeenee, 68
Tablo 3. 4: Bes Faktorlii Kilisilik Ozelligi Agimlayict Faktor Analizi ............. 69
Tablo 3. 5: Tiiketici Saglig1 Bilisimi Agimlayic1 Faktor Analizi...................... 71
Tablo 3. 6: Dogrulayici Faktdr Analizi Uyum lyiligi Degerleri ....................... 72
Tablo 3. 7: BFKO Tanimlayici Istatistiki Analizler ............ccocoveveveveveveennnen. 75
Tablo 3. 8: Tiiketici Saghg1 Bilisimi Tanimlayic Istatistiki Analizler ............. 78
Tablo 3. 9: Arastirma Modeli Uyum Iyiligi Degerleri ........cocovvvvevevevienennne, 83

Tablo 3. 10: Disa Doniiklik, Gegimlilik, Sorumluluk, Duygusallik, Ag¢iklik ve
Tiiketici Saglig1 Bilisimi Arasindaki Iliski Arastirma Modeli YEM Sonuglari.. 83

Tablo 3. 11: Cinsiyete Gore Bagimsiz Orneklem T-TeSti........c.ccevvvvevrvennne, 85
Tablo 3. 12: Medeni Duruma Gore Bagimsiz Orneklem T Testi........c..eu....... 86
Tablo 3. 13: Calisma Durumuna Gére Bagimsiz Orneklem T Testi................. 87

Xiv



SEKILLER LIiSTESI

Sekil 2. 1: Kisiligi Belirleyen Temel Faktorler ...........ccoccveviiiiiiiiiiiciieee, 28
Sekil 3. 1: Arastirmanin Modeli.........c.cccoeeiiiiiiiiiieiie e 61
Sekil 3. 2: Bes Faktorlii Kisilik Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi.................. 72

Sekil 3. 3: Bes Faktorlii Kisilik Olgegi ve Tiiketici Saghgi Bilisimi Yapisal Esitlik
IMOTBIT ... 82

XV



GIRIS

Giliniimiizde saglik hizmetlerindeki dijital doniigiim, bireylerin saglikla ilgili karar alma
stireclerinde 6nemli bir rol oynamaktadwr. Tiiketici saglik bilisimi, saglik teknolojilerinin
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirma potansiyelini yansitan bir kavramdir.
Saglik uygulamalari, mobil saglik cihazlar1 ve sanal saglik danismanlig1 gibi araglar, bireylerin
kendi saglik verilerini takip etmelerini, saglik bilgilerine erismelerini ve saglik hizmetlerine
daha aktif katilm saglamalarint miimkiin kilmaktadir. Ancak, bireylerin bu teknolojileri
benimseme ve etkin bir sekilde kullanma davraniglarii anlamak i¢in tek yonli bir yaklasim
yetersiz olabilir. Kisilik 6zellikleri, bireylerin saglik teknolojilerine yaklagimlarmi ve kullanim
oranlarmi etkileyebilen 6nemli faktorlerden biridir. Bu baglamda, Z kusagi olarak adlandirilan
giiniimiiz gengleri, tiiketici saglik bilisimi kullanimina iliskin 6zgiin bir perspektif sunmaktadir.
Bu calisma, Z kusaginin kisilik 6zelliklerinin tiiketici saglik bilisimi kullanimina etkisini
arastrmayl amaclamaktadir. Gen¢ bireylerin benimsedikleri saglik teknolojileri, bu
teknolojilerin saglik hizmetlerine katkis1 ve kullanim engelleri gibi konularin incelenerek, daha
kapsamli bir anlayis saglanmas1 hedeflenmektedir. Bu dogrultuda, ¢alismanin bulgulari, saglik
teknolojilerinin tasarimma yoOnelik Onerilerin ve saglhk hizmetlerinin geng nesillerle

etkilesiminin gelistirilmesine katki saglayabilecektir.

Bununla birlikte kisilik 6zellikleri pazarlamanin ana unsuru olan tiiketici kararlarinda
onemli rol oynamaktadir. Bu dogrultuda teknolojinin hizla degisip gelistigi giliniimiiz
kosullarinda saglik teknolojilerinde Z kusagi bireylerinde nasil bir fark yarattigi Olclilmek
istenmistir. Bu ¢alismada Z kusag1 bireylerin kisilik 6zelliklerinin tiiketici saglig1 bilisimi ile
iliskisinin Sl¢iilmesi amaglanmistir. Bu amagla arastirmanin Z kusagi bireylerine uygulanmasi

on goriilmiistiir.

Bu calisma, Z kusagi bireylerinin saglik hizmetlerindeki kisilik 6zelliklerinin tiiketici
saglig1 bilisimine etkisini 6lcerek belirlemeyi amaclamaktadir. Bu arastirma, gelecege yonelik
yatirmmlarin ve admmlarin dogru bir sekilde atilmasina katkida bulunarak ayni alandaki
caligmalara yol gosterebilir. Akademik alanda sunulan bulgular, saglik hizmetlerinin

dijitallesme siirecinde stratejik kararlarin verilmesine 6nemli bir katki saglayabilir.

Ug bdliimden olusan ¢calismanimn ilk iki bdliimiinde teorik bilgiler yer alirken calismanim
sonuncu ve igiincii boliimiinde teorik bilgiler perspektifinde yapilan uygulamaya yer

verilmistir.



Calismanimn birinci boliimiinde, tiiketici saglhigi bilisimi kavrami, saghk kavrami ve
saglik teknolojisi kavrami detayl bir sekilde incelenmistir. Tiiketici saglig1 bilisimi kavraminin
ortaya ¢ikis siireci lizerinde durularak, alt kavramlar1 ayrintili bir sekilde agiklanmistir. Bu
baglamda, tiiketici saghigi bilisimi kavramimin gelisimi ve Onemi vurgulanarak alt

kavramlarmin detayli bir sekilde ele alinmasi saglanmustir.

Calismanm ikinci boliimiinde, kisiligin literatiirdeki tanimi yapilarak kisilikle iliskili
kavramlar aciklanmistir. Daha sonra, kisiligi olusturan faktorler detayli bir sekilde ele
almmistir. Bu kapsamda, kisilik kuramlarindan bahsedilerek calismanin sekillenmesinde
referans olan kisilik kuramlaridan biri olan bes faktorlii kisilik modeli ve alt boyutlar1 ayrintili
bir sekilde aciklanmistir. Bu model, arastirmanin temelini olusturan kisilik faktorlerini anlamak

icin 6nemli bir ¢erceve sunmaktadir.
Tez galismamasinin tiglincli boliimiinde ise kisilik tipleri ve tiiketici sagligi bilisimi
arasindaki iligkinin tespitine yonelik yapilan uygulamaya yer verilmistir. 473 katilimcidan elde

edilen veriler uygun analiz teknikleriyle analiz edilerek elde edilen bulgular yorumlanmistir.

Ayrica ¢alismanin amaci, 6nemi, yontemi, 6n ¢alismalari, sinirliliklari, hipotezi, modeli

ve uygulanan analizler yine bu boliimde agiklanmaistir.

Sonug kisminda ise elde edilen bulgular 1s1g1nda literatiire ve firmalara katki saglayacagi

diisliniilen O6nerilerde bulunulmustur.



BiRINCI BOLUM
TUKETICi SAGLIGI BiLiSiMi
1.1. Saghk Kavramm

Saghk kavrami, insanhigin var oldugu giinden bu zamana dek Onemini siirekli
korumustur. Saglik kavraminin var olustaki siirekli korudugu 6neminin yanmnda dinamik bir
yapiya sahiptir. Yani siirekli degismekte, gelismektedir (Tercan, 2023, s.4). Saglik kavraminda
meydana gelen gelismelerin hiz kazandigi donem ise 1950- 1960 yillarindan sonraki donemi

kapsamaktadir (SRI,2010, s.3).

Saglik kavrammin dogasi geregi dinamik ve ilerleyen bir kavram olmasi nedeniyle,
ge¢misten bugiline kadar bir¢ok kez tanimlanmis ve kapsami genisletilmistir (Mete, 2012, s.
65). Tarihteki siireci inceledigimizde, 1990'lardan bu zamana kadar farkli bilim alanlar1 ve
saglik uzmanlar1 tarafindan gesitli fikirlerin dikkate alindig1 ve bu fikirlerden yola ¢ikilarak
saglik kavramina gesitli tanimlamalarin yapildigi gézlemlenmistir (Yorulmaz ve Erdem, 2021,
s.58; Adak, 2015, s. 7).

Bu baglamda yapilan tanimlamalar incelendiginde, literatiirde en yaygin kabul géren
taminm Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan yapildig1 ifade edilebilir. DSO'niin tanimima
gore, saglik yalnizca hastalik ve sakatlik olmamasi anlamina gelmez; ayn1 zamanda bedensel,
zihinsel ve sosyal acidan tam bir iyi olma hali olarak tanimlanir. Bu tanim, saghigi sadece
fiziksel saglikla siirlamayarak, bireyin ruhsal ve sosyal iyi olma durumunu da igermektedir.
Dolayisiyla, saglik kavrami, bireyin tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah i¢inde olmasi

olarak anlasilmalidir (Yorulmaz ve Erdem, 2021, s. 59).

Tiirk Dil Kurumu'nun (TDK) tanimimna gore saglik, bireyin bedensel, toplumsal ve
ruhsal acidan tam bir saglik ve esenlik i¢inde olmasi durumunu ifade eder. Bu tanima gore,
saglik, sadece viicut sagligtyla sinirli kalmaz, ayni zamanda sosyal ve ruhsal iyi olma durumunu
da icerir. Bu baglamda, saglik sadece hastaliklardan armnma degil, ayn1 zamanda bireyin genel

refahi ve afiyeti olarak da nitelendirilir (https://sozluk.gov.tr).



https://sozluk.gov.tr/

224  Sayili Kanun 2. Maddesinde belirtildigi tlizere “saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi hakkinda, sagligin sadece hastalik ve sakatlik durumlarinin yok olmasi degil,

ayni zamanda insanin fiziksel ve zihinsel agidan iyi olmas1” oldugu belirtilmektedir (Tercan,
2023, s.3).

Saglik kavraminmn iilkelerin gelismislik diizeyini gosteren bir olgu oldugu ifade
edilebilir. Gelismis tilkeler sagliga yatirim yaparak saglikli bireylerden olusan bir toplum
meydana getirmeyi hedeflerler. Bu sekilde iilkedeki refah ve huzur diizeyinin yiikseltilmesi

noktasinda bir fayda yaratmis olurlar.

Gelismis tllkelerde daha kaliteli ve saglkli bir 6miir ile uzun siire yasayan bireylerin
oldugu bir gercektir. Gelismemis iilkelerde ise, ozellikle Afrika gibi gelismemis tilkelerde
kolera ve dizanteri benzeri enterik hastaliklardan dliimler, dogum esnasinda dliimler ve erken
yasta Oliimlerin meydana geldigini soylemek yanlis olmayacaktir. Bu dogrultuda Saglikli
insanlarin saglikli toplumlari olusturdugu ifade edilebilir. Onemsenmesi gereken bir baska konu
saglikli yasam hakkidir. Insan yasami pek ¢ok seyden etkilenmektedir. Bu sebeple iiretken ve
stirekli bir toplum i¢in insanlarin bedenen, ruhen ve sosyal agidan iyi olmalar1 gerekmektedir

(Tok, 2021 s.15).
1.2. Saghk Hizmetleri Kavramm

01.05.1961 tarihli ve 224 say1l1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesine Iliskin Kanun'dan
ve Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimindan da goriildiigii {izere, saglik hizmetleri sadece hastalara
sunulan belli basli hizmetleri ifade etmemekle birlikte ayn1 zamanda bu hizmetlerin etkisini
muhafaza etmek i¢in gereken tiim dnlemlerin ele alinmasi igin yiiriitiilen tiim koruyucu saglik
hizmetlerini i¢ine alan insan sagligini etkileyen faktorlerin de arastirilmasini gerektiren bir olgu
olarak ifade edilebilir (Akar, Ozalp, 2002 s.27). Saghk hizmetleri bireyleri hastaliklardan
korumak, hasta olduklar1 zaman tedavi etmek ve tedaviden sonra tekrar hastalik bulasmasini
onlemek amaciyla yiiriitillen faaliyetler biitiintidiir. Saglik hizmetleri, herhangi bir malzeme ve
ekipman kullanarak ya da kullanmayarak, herhangi bir hastanimn iyilesmesi i¢in tiim etkili ve

yararl faaliyetleri icerinde barindirmaktadir (Aksoy, Subagi 2015, s. 33).

Saglik hizmetleri, saglik kurum ve kuruluslarinda saghk ekipleri tarafinca kesintisiz
sunulan ve ihtiya¢ duyuldugu miktarda ve ihtiya¢ duyuldugu anda; korunma, tedavi ve
rehabilitasyon olarak sunulan biitiin hizmetleri ifade etmektedir. Saglik hizmetlerinin sunulmas1

dort baslikta kategorize edilmistir. Bu bagliklar; “koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik



hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi” olarak ayrilmistir
(Kavuncubasi, 2005, s. 35).

1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik sektorii ve saglik hizmetleri alaninda, arz ve talep unsurlarinin ortak amaci,

bireylerin sagliklarini desteklemek ve bu sagliklt durumu devam ettirerek toplumun saglikli bir

yapiya kavusmasini saglamaktir. Bu hedef, saglik hizmetlerinin sunulmasi ve ihtiyaglarin

karsilanmasiyla birlikte, bireylerin saglikli bir yasam siirdiirmelerini amaclayarak saglikli bir

diinya insa etmektir (Sargutan, 2005, s. 403).

Saglik hizmetlerinin amagclarinin gergeklestirilebilmesi i¢in yapilmasi gerekenler

asagidaki gibidir:

Toplumun biitiin bireylerine, yasamlarmin sagligi ve kalitesi agisindan 6nemli olan
saglik hizmetlerini, esitlik ve adalet prensipleriyle yonetilen, bireylerin ihtiyag ve
beklentilerine uygun, karsilanabilir, kaliteli, erisilebilir, yeterli, verimli, etkili ve
bilimsel ilkeler dogrultusunda sunan bir saglik sistemi olusturulmasi hedeflenmektedir.
Bu sistem; bolgeler ve sosyoekonomik gruplar arasindaki saglik diizeyi farklarini
azaltmay1, ¢agdas yasam ilkeleriyle uyumlu sekilde entegre olmayi, hasta haklarina
sayglyl, bireyleri, aileleri ve toplumu bilinglendirmeyi, toplum saghigni saglamak,
korumak ve gelistirmek i¢in politikalar izlemeyi amaglamaktadir.

Cografi, sosyal, maddi a¢idan imkan ve faktorlerle miimkiin olabildigince
smirlanmayan ve her bireye ulastirilabilir sekilde ¢alisan yapilarin var edilmesi, topluma
saglikli bir yagsam i¢in biling ve bu biling dogrultusunda davranilmasmin asilanmasi,
kisisel, cevresel ve toplumsal agidan saglikli ortamlar inga edilmesi gerekmektedir.
Cografi aci, sosyal ac1 ve maddi acidan herkesin erisebildigi ve kisitlamalardan
miimkiin oldugunca bagimsiz olan yapilarin olusturulmasi, topluma saglikli bir yasam
bilinci asilanmasi ve bu biling dogrultusunda hareket edilmesi, bireysel, ¢evresel ve
toplumsal sagliga uygun ortamlarin insa edilmesi gereklidir. Bu amagcla, her bireyin
saglik hizmetlerine kolayca ulasabilmesi, saglik bilincinin artirilmasi ve saglikli yagam
tarzinin tegvik edilmesi i¢in etkili yapilar olusturulmahidir. Ayrica, kisilerin saglikli bir
cevrede yasayabilecekleri, saghig1 destekleyen ortamlarin insa edilmesi ve toplumun
saghgmi koruyup gelistirmek icin gerekli ¢aligmalar yapilmalidir (Sargutan,2005,
5.402).



1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, diger sektorlerden farkli 6zelliklere sahip kendine 6zgii bir sektordiir.

Saglik hizmetlerini diger sektorlerden ayiran bazi 6zellikler sunlardir (Tengilimoglu vd, 2014,

s.14):

Saglik hizmetlerinin ikamesinin olmamasi,

Saglik hizmetinin siirekli sunulan bir hizmet olmasi,

Saglik hizmeti sunanlarm ve hizmete ihtiya¢ duyanlarin arasinda bilgi
asimetrisin olmasi, daha net izah edilecek olursa hizmet alicilarin alacagi hizmet
hakkinda smirli bilgiye sahip olmasi,

Saglik hizmetinin somut olarak ¢iktisi dlgiilebilirlik agisindan diger sektorlerden
farklidir. Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 soyut nitelik tasidigindan dolayr bu
hizmetlerin degerlendirilmesi ve 6l¢iilmesi daha zor olabilmektedir.

Saglik hizmetlerine yonelik talepler Onceden belirlenemez ve genellikle
rastlantisal nitelik tasir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda, karar yetkisinin genellikle hekimlere ait
olmasi

Tolere edilebilen ve garantisi olan bir hizmet tiirii olmamasi,

Saglik hizmetlerinin, genellikle tolere edilebilirlik ve garanti saglamasi
acisindan diger hizmet tiirlerinden farklilik géstermesi

Her bir hasta i¢in sunulan hizmetin hastaya 6zgii olmasi ve karsilastirma

yapilmasina olanak tanimamasidir.

1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri tedavi edici saglik hizmetleri,

koruyucu saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi gibi farkl kategorilere ayrilmaktadir.

Ancak, sadece tek alana bagimli kalmak ve tek alanda hizmet sunmak, saglik hizmetlerinin

dogru ve giivenilir sonuglar vermesini engelleyebilir. Bu sebeple saglik hizmetlerinde hem

oncesi hem sonrasi diigiiniilmelidir. Daha net bir agiklama getirilecek olursa “saglikta koruma

tedaviden istiindiir” prensibiyle hareket edilmeli, hastalik meydana gelmeden evvel miidahale

edilip miidahale neticesinde bir degisiklik olmuyorsa tedavi uygulanmalidir (Coskun, 2022,

s.8).
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Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2018

1.2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, toplum yasam kalitesini artirmaya ve toplumu hastalik
kaynaklarindan uzak tutmaya yonelik olarak tasarlanmistir. Bu hizmetler, 6nleyici tedbirler
alarak ve erken miidahale ederek hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasimi engellemeyi
hedefler. Bu genellikle olasi hastaliklarin Onlenmesi ve kontrol altina alinmasi igin

gerceklestirilen ¢alismalari igerir (Cetin, 2015, s.11-12; Karatas, 2019, s.26).

Koruyucu saglik hizmetleri, genis bir kapsama sahiptir ve temel olarak kisiye yonelik

ve ¢evreye yonelik olmak iizere iki ana gruba ayrilabilir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; bagisiklama, ila¢ kullanimiyla koruma,
erken teshis yontemleri, saglikli beslenme, aile planlamasi danismanligy, kisisel hijyen ve saglik
egitimi gibi unsurlari i¢erir. Bu hizmetler, bireylerin sagliklarmi korumak ve hastaliklardan
korunmalarin1 saglamak amaciyla tasarlanmistir. Bagisiklama, bireyleri belirli hastaliklara
karsit bagisikli hale getirerek enfeksiyon riskini azaltir. Ilag kullanimiyla koruma, belirli
hastaliklarin 6nlenmesi veya kontrol altinda tutulmasi i¢in kullanilan ilaglarin diizenli olarak
kullanilmasmi igerir. Erken teshis yontemleri, hastaliklarin belirtilerinin erken tespit edilmesini
saglayarak tedaviye baglama sansini artirir. Saglikli beslenme, viicudun ihtiyag¢ duydugu besin
maddelerini dengeli bir sekilde alarak sagligi korur. Aile planlamasit danigmanligi, dogum

kontrolii ve tireme sagli1 hizmetlerini igerir.

Kisisel hijyen, enfeksiyon riskini azaltmak icin kisisel temizlik aligkanliklarinin diizenli

olarak uygulanmasini kapsar. Saglik egitimi ise bireylere saglikla ilgili bilgi ve becerilerin



aktarilmasmi ve saglik bilincinin artirilmasini amaglar. Bu hizmetler, bireylerin saglikli yasam
tarz1 secimleri yapmalarini tesvik ederek hastaliklarin Onlenmesine ve saglikli yaslanma
stirecinin desteklenmesine katkida bulunur. Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi
olan cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, genis bir yelpazede sunulmaktadir. Bu
hizmetler, saglikli bir ¢evrenin korunmasi ve g¢evresel risklerin azaltilmasi amaciyla gesitli
onlemleri igerir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ¢esitli alanlar1 kapsar. Bu alanlar
su kaynaklarinda kontrol, giiriiltiiyle miicadele, hava kirliligi denetimi, atik yonetimi, zararh
canlilarla miicadele radyolojik etken denetimi, besin hijyeni, is saghigi ile konut saghigidir.
Toplum saghgi, bir dizi farkl etkenden etkilenir ve bu etkenler arasindaki 6nem digerinden
daha farkli degildir. Her bir faktor, toplumun saglig: lizerinde farkli ve benzersiz bir etkiye

sahip olabilir (Coskun, 2022, s.8).
1.2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik sorunlar1 yasayan bireylerin iyilesme ve eski
saglik seviyelerine geri donme siirecini desteklemek amaciyla sunulan hizmetlerdir. Bu
hizmetler, saglik uzmanlari, hekimler ve diger saglik ¢alisanlarmin is birligiyle gerceklestirilir.
Yatakta tedavi saglayan ve ayakta tedavi saglayan olmak iizere iki ana kategoride incelenebilir.
Tedavi edici saglik hizmetleri, hastaligin veya saglik sorununun tiiriine, ciddiyetine ve bireyin
ihtiyaglarina gore farkh seviyelerde sunulur. Saglik hizmetleri, insanlarin saglik durumlarini
tyilestirmek ve yasam kalitelerini ylikseltmek amagh farkli seviyelerde kategorize edilebilir.
Bunlar arasinda birinci basamak, ikinci basamak ve iigiincii basamak saglik hizmetleri bulunur.
Her bir basamak, farkli hizmetleri sunarak hastalarin ihtiyaglarina uygun tedavi ve bakim
saglar. Bu sekilde, bireylere daha etkili ve kapsamli bir saglik hizmeti sunulmasi hedeflenir

(Karata, 2019, s.27).
1.2.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bireyler, hastalik veya yaralanma sonrasinda tamamen eski saglik diizeylerine geri
donemeyebilirler. Bu nedenle, saglik profesyonelleri tarafindan sunulan tibbi ve sosyal
hizmetlere bagvurulur. Bu hizmetler, rehabilite edici saghk hizmetleri olarak adlandirilir ve
hastalik veya yaralanma sonrasinda kaybedilen bedensel ve ruhsal saghigin yeniden
kazanilmasma yardimci olur. Bu hizmetler, bireylerin baskalarina bagimli olmadan bagimsiz
bir sekilde yasamalarin1 destekler. Rehabilite edici saglik hizmetleri ¢esitli tibbi tedavileri
icerebilecegi gibi, ayn1 zamanda bireylerin topluma ve is hayatina entegrasyonunu saglayan
sosyal rehabilitasyon hizmetlerini de igerir. Amaci, bireylerin yasam kalitesini yeniden

yiikseltmek ve en iyi sekilde toparlanmalarini saglamaktir (Sarp, 2018, s.35; Akdur, 2006, s.15).
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Tibbi rehabilitasyon hizmetleri, hastalik veya yaralanma sonrasinda zayiflayan veya
islevini kaybeden bir viicut parcasinin, tibbi tedavi veya fizik tedavi yoluyla veya tamamen
kaybedilen organin yerine protez veya ortez takilmasiyla yeniden fonksiyon kazanmasini
saglamak amaciyla sunulan hizmetleri ifade eder. Bu hizmetler, bireylerin sagliklarini yeniden
kazanmalarin1 ve giinliik yasamlarmi siirdiirmelerini desteklemeyi amaclar. Bu hizmetler,
saglik profesyonelleri tarafindan saglanir ve hastalarin sagliklarini restore etmeye yonelik
tedavi ve iyilestirme siireclerini icerir. Ozellikle tibbi tedavi, fiziksel terapiler ve protez-ortez
gibi yontemlerle bireylerin islevsel iyiliklerini geri kazanma silirecine odaklanir. Amaci,
hastalarin saghik durumunu iyilestirerek ve en iyi sekilde fonksiyonel bagimsizliklarint geri

kazandirmaktir (Sarp, 2018, s.35; Akdur, 2006, s.15).

Sosyal rehabilitasyon, bireylerin yasadiklar1 saglik sorunlar1 veya engeller sonucunda,
kaybettikleri saglik diizeylerine ulasamama durumunu iyilestirmeyi amaglayan bir hizmet ve
destek siirecidir. Bu siirecte bireylere, sosyal hayata yeniden entegre olmalari, bagimsiz bir

sekilde yasayabilmeleri ve 6zgiirce katilabilmeleri i¢cin gerekli olan araglar ve destekler sunulur.

Sosyal rehabilitasyon hizmetleri, bireylerin fiziksel, psikolojik veya sosyal becerilerini
artirmay1, i$ bulma ve meslek edinme siireclerinde destek olmayi, saglikli sosyal iligkiler
kurmay1 ve toplumsal aktivitelere katilmay1 hedefler. Bu hizmetler, bireylerin daha dnce sahip
olduklar1 yetenek ve fonksiyonlara geri doniisiimiinii saglamak i¢in ¢esitli terapotik ve egitici
yaklasimlar1 icerir. Sosyal rehabilitasyon, bireylerin kendi potansiyellerini kesfetmelerini,
giclii yonlerini kullanmalarini ve yasamlarmi daha bagimsiz bir sekilde yOnetmelerini
destekler. Ayrica bireylere, sosyal destek aglarini gelistirmeleri, toplumun bir parcasi olarak
kabul gormeleri ve anlamli iligkiler kurmalar1 i¢in yardimci olur. Bu hizmetlerin amaci,
bireylerin saglikli, mutlu ve tatmin edici bir yagam siirmelerine yardimci olmaktir. Sosyal
rehabilitasyon, bireylerin kendilerine ve topluma olan giivenlerini yeniden kazanmalarma
yardimci olarak, daha iyi bir yasam kalitesi elde etmelerine katkida bulunur (Sarp, 2018, s.35;
Akdur, 2006, s.15).

1.2.3.4. Sagh@ Gelistirici Saghk Hizmetleri

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri, sagliga zararli olan yasam tarzlarinin risklerini ve
olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla sunulan hizmetleri igerir. Bu hizmetler insanlarin saglikli
durumlarini siirdiirmelerini, yasam kalitelerini korumalarmni ve iyilestirmelerini, yasam
stirelerini ve saglikli yasam siirelerini artirmayr hedefleyen hizmetlerdir. Bu hizmetler,

bireylerin saglik risklerini azaltmaya, saglikli yasam aligkanliklarini tesvik etmeye, erken teshis



ve etkili tedavi imkanlarini saglamaya yonelik stratejileri icermektedir. Amaci, insanlarin daha

uzun, saglikli ve keyifli bir yasam siirmelerine katkida bulunmaktir.

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, bireyleri ve toplumu bilgilendirme, farkindalik
yaratma ve saglikli yasam tarzi ve aliskanliklarmin gelistirilmesine yonelik faaliyetler igerir.
Ornegin, sigara, alkol kullanimin1 azaltma veya ortadan kaldirma kampanyalar1, spor yapma
tesvikleri, ana ve ¢ocuk saglik egitimleri gibi faaliyetler, bireylerin fiziksel ve ruhsal saghigini
korumay1 ve iyilestirmeyi amaglar. Diger 6rnekler arasinda obeziteyle miicadele programlari,
saglikli beslenme egitimleri, diizenli tarama ve check-up hizmetleri sayilabilir. Tiim bu
faaliyetler, bireylerin saglik bilincini artirmaya, olumlu saglik davraniglarini tesvik etmeye ve

toplumun genel saghigini gelistirmeye yoneliktir (Aytag Aslan, 2023, s.8).
1.3. Saghk Teknolojisi

1976’da “Birlesik Devletler Teknoloji Degerlendirme Ofisi” saglik teknolojisi
kavrammin ilk tanimlamalarindan birini yapmustir. Yapilan bu tanimda saglik teknolojisi;
saglik bakim uzmanlar1 vasitasiyla kisilere ve sistemlere saglik bakim hizmeti sunarken
kullanilan her tiirlii teknik, ekipman, ila¢ ve prosediirleri ifade eden bir kavram olarak
aciklanmistir (Office of Technology Asssment, 1976). Bu tanim, zaman iginde diizenlemeler

ve iyilestirmelerle giincellenmistir.

Saglik teknolojisi terimi, WHO'nun 1978'deki tanimma gore, yontemler veya hizmetler
aracilifiyla kisilerin saglik sorunlarmi ¢6zmeyi amacglayan teknolojik araglarin ve cihazlarin
birlesimi olarak ifade edilmektedir. Bu tanimi farkl bir sekilde ifade etmek gerekirse: Saglk
teknolojisi, tibbi veya saglik hizmetlerinde kullanilan her tiirlii teknoloji, ara¢ ve cihazdir. Bu
teknolojiler, hastalarin saglik sorunlarini teshis etmekte, tedavi etmekte, takip etmekte ve/veya
yonetmekte kullanilir. Bu teknolojiler fiziksel aletler, tibbi cihazlar, yazilimlar, teshis testleri,

tedavi yontemleri ve diger benzer unsurlari igerir (WHO, 1978).

Saglik teknolojisi ayn1 zamanda tip, saglik bakimi, ilag, biyomedikal arastrmalar ve
saglik yonetimi gibi alanlardaki bilgi, beceri ve pratikleri de igerir. Buna, saglik hizmetlerinin
organizasyonu, saglik bilgi sistemleri, tibbi arastirma ve gelistirme gibi ¢esitli unsurlar da
dahildir. Teknolojinin bigimleri toplumlarm teknolojik diizeyine gore farklilik gosterse de yerel

kiiltiire ayak uydurmak i¢in uyarlanabilir ve gelistirilebilir olmalidir.

Saglik teknolojisi, basit teknikler, ilaglar ve saglik ekipmanlar1 (malzeme, alet, cihaz,

makine vb.) kullanarak hastaliklarin Onlenmesi, tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonu igin
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uygulanan tekniklerin biitiiniinii kapsar. Saglik teknolojisi, tip biliminin uygulanma seklidir ve

cesitli teknikler ve yontemler tip biliminin pratiginde kullanilmaktadir.

Saglik hizmetlerini iiretirken saglik teknolojisinde kullanilan teknikler asagidaki sekilde
gruplandirilabilir:

- Yalnizca bireysel bilgi ve beceriye dayali tekniklerle donatim (malzemeler, aletler,

makineler vb.) ve ilag kullanimina bagvurulmayan teknikler,
- Donatim temelli teknikler,
- Tlag temelli teknikler,
- Donatim ve ilaglarin birlikte kullanildigi karma teknikler.

Bu teknikler, hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi i¢in saglik teknolojisinin gesitli

bilesenlerine dayanarak saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilir (Ozdem,2009, s.4).
1.3.1. Tiiketici Saghg: Bilisimi

1993 yilinda Tom Ferguson ve ekibi, Amerika Birlesik Devletleri'nde Wisconsin'de
“Hastay1 Dongiiye Dahil Etmek: Tiiketici Saglik Bilisimi” adli bir konferans diizenledi. Ayni1
yil ilerleyen zamanlarda, Warner Slack ve Tom Ferguson, Washington DC'deki Amerikan T1bbi
Bilisim Dernegi Yillik Toplantisi'nda ayni baslhik altinda yarim giinliik bir egitim verdi. Bu
etkinlikler, hastalarin saglik konularinda daha aktif rol almasini tesvik etmek ve saglik bilgi
teknolojilerini kullanimini artirmak amaciyla diizenlenmistir. Hem Wisconsin konferansi hem
de egitimde kullanilan AMIA kilavuzu, gelecekteki tibbi bilgi islem sistemlerinin doktorlara
degil, hastalara hizmet etme potansiyeline sahip olacagini1 6ngorerek su ifadeyi igeriyordu: “Bu
yenilik¢i sistemler, saglik hizmetlerini yeniden sekillendirme, hastalar1 saglik hizmeti
saglayicilara doniistiirme ve tek bir dokunusla kisisellestirilmis saglik bilgilerini sunma

¢abalarimizin 6nemli bir par¢asi olacak” (Demiris, 2016, s.42).

Tom Ferguson bu girisimde “tiiketici sagligi biligimi” ni, “saglk tiiketicileri tarafindan
kullanilmak iizere tasarlanmis bilgisayar ve telekomiinikasyon uygulamalarinin ve

arayiizlerinin incelenmesi, gelistirilmesi ve uygulanmasi” olarak tanimlamustir (akt. Girgin,

2007, s.42).

Son yirmi bes yildir, bilgi teknolojilerinin yayilmasiyla birlikte tiiketici saglig bilisimi
onemli bir rol oynamistir. Tiiketici saghigi biligimi, bireylerin ¢esitli saglik konularinda erigim
saglamalarin1 amaglayan telekomiinikasyon ve bilgisayar uygulamalarmmin bir araya gelmesi

olarak tanimlanabilir. Bu teknoloji, bireylerin kendi saglik hizmetlerinde daha etkin bir rol
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iistlenmelerini ve karar vermelerini tesvik etmek igin gelistirilmistir (Jimison ve Sher, 1995,

s.783 akt: Demirhan, 2019, s.23).

Ferguson'un orijinal tanimindan bu yana, bir¢ok kisi ve grup, hizla biiyiiyen ve gelisen
tiiketici sagligi bilisimi alanin1 daha iyi anlamak i¢in g¢esitli tanimlar sunmustur. Gibbons ve
digerleri, 2009'da yapilan bir ¢aligmada, tiiketici saglig1 bilisimini, bireylere kisisellestirilmis
bilgi saglayan veya saglayicisiz dogrudan etkilesim kurarak hastalarin saglik veya saglik
hizmetlerini daha 1yi yonetmelerine yardimeci olan herhangi bir elektronik arag, teknoloji veya
uygulama olarak tanimlamislardir. Bu tanim, tiiketici saghigi bilisiminin temel amacmnin,
bireylere saglik konularinda yardimci olmak ve onlarin daha aktif rol almasini saglamak

oldugunu vurgulamaktadir (Gibbons ve ark., 2009, s.75).

Tiiketici saghgi bilisimi, saglik hizmetlerine yonelik ihtiyaglarin dogmasiyla birlikte
internet ve bilgi islem sistemlerinin gelismesiyle ortaya ¢ikan bir alandir. Tiketici sagligi
bilisiminin hedefleri, saglik hizmetlerindeki gereksinimler gbz oniine alindiginda su sekilde
ifade edilebilir:

1. Bireylere elektronik platformlarda glivenilir saglik bilgisi sunmak.

2. Bireylerin kendilerine ait saglik verilerine kolay ve giivenli bir sekilde erisim

saglamalarin saglamak.
3. Saglik durumlarini izlemek ve yonetmek i¢in yenilik¢i yontemler gelistirmek.
4. Bireylerin saglik kararlarini bilingli bir sekilde almalarmi desteklemek.
5. Saglik hizmetlerine erisim ve iletisim konusunda kolaylik saglamak.
6. Bireylere saglik hizmetleriyle ilgili egitim ve farkindalik olusturmak.
7. Bireyler arasinda saglik sorunlariyla ilgili deneyim ve bilgi paylasimini tegvik etmek.

8. Saglik hizmetlerine yonelik yenilikleri kullanarak daha etkili ve etkin bir saglk

sistemi olusturmak.

Bu hedefler, tiiketici saglig1 bilisimi alaninda ¢alisanlarin, teknolojik gelismeleri saglik
hizmetlerine entegre ederek bireylerin saglik yonetimine aktif katilimmi tesvik etmeyi

amagladiklarini géstermektedir (Demirhan, 2019, s.24).

Bilgi teknolojilerinin saglik hizmetlerinde yaygin bir sekilde kullanilmasiyla birlikte,
tim teknolojik tabanli uygulamalar halk sagligi ve saglik platformlarinda diizenli olarak

kullanilmahdir. Bu sekilde, saghgi tesvik etmek ve etkili saglik hizmeti sunmak i¢in bilgi
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teknolojilerinden yararlanilmasi: énemlidir. Bu teknolojik uygulamalar, saglik hizmetlerinin
stirekliligini saglama, erisilebilirligi artirma, hasta bakimini iyilestirme ve saglik sonuglarini
optimize etme konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Dolayisiyla, bilgi teknolojileri sagligi
tesvik etmek ve saglik hizmetini etkin bir sekilde sunmak igin vazgegilmez bir aractir. Bu
noktada, ilk adim, e-Saglik modelinin saglikla ilgili bilgi teknolojileri i¢inde nasil bir arag
olarak kullanilabilecegini anlamaktir. Ardindan, e-Saglik modelinin giinliik pratiklere nasil
uygulanabilecegi incelenmelidir. Bu uygulamalar, toplum saghgi iletisim kampanyalari,
koruyucu hekimlik, hasta bakimi, sagligi tesvik etme ve saglik profesyonellerine destek
saglamak gibi farkli alanlar1 kapsamaktadir. Son olarak, e-Saglik modelinin genel olarak
tiikketici saglik bilisimi baglaminda nasil degerlendirilebilecegi lizerinde durulmalidir. Bu
sekilde, bilgi teknolojileri kullanilarak saglik hizmetlerini iyilestirmek igin yeni firsatlar ve

¢Oziimler elde edilebilir.

E-Saglik teknolojilerinin kullanimiyla, belirli hedeflere yonelik medikal cihazlar
gelistirilme ve yeni sistemler tasarlanma potansiyeli bulunmaktadir. Bu temel yetenekler