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OZET

AKILLI SEHIRLERDE AKILLI SAGLIK UYGULAMASININ
INCELENMESI

Amag: Bu arastirmanin amaci, akilli sehirlesmede akilli saglik hizmetlerinin entegrasyonu
tizerine, halkin akilli sagliga olan hazir bulunma durumunu, yarar-fayda beklentisini,
kullanma istegini ve giiven algisin1 dlgen bir 6lgek gelistirmek ve gelistirilen 6lgegin

Olclimiinii yapmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma da nicel arastirma teknigi kullanilmistir. Arastirma basit
tesadiifi 6rneklem yontemi ile secilen Akdeniz bolgesinde yasayan 18 yas listii 490
katilimcidan olugmaktadir. Bu calisma kapsaminda 6l¢ek gelistirme stirecinde yer alan;
literatlir taramasi, maddelerin olusturulmasi, olusturulan maddelerin uzman goriisiine
sunulmasi, pilot ¢aligmanin, gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilmasiyla birlikte
yeni bir Olgek gelistirilme yapilmig ve arastirma kapsaminda kurulan hipotezlerin
sonuglarina varilmigtir. Elde edilen veriler SPSS 25.0 ve AMOS 25.0 programlari ile

analiz edilmistir.

Bulgular: Olgegin yap1 gegerliligi igin gerekli analizler yapilmis, agimlayici faktor
analizinde 6rneklem uygunlugunun 6lgiisii 0,902 ¢ikarak mitkemmel uyum ve faktor yiik
degeri %61.41 c¢ikarak kabul edilebilir bir deger almistir. Dogrulayici faktor analizinde
birinci diizey analiz sonucunda kabul edilebilir degerlere ulasilamamasindan dolay1
modifikasyon yapilmis ve degerlerin (X?/sd: 2.746; CFl: 0.915; RMSEA: 0.067; GFI:
0,881, IFI: 0.915; TLI: 0.902) kabul edilebilir oldugu bulunmustur. Gelistirilen 6lgek 4 alt
boyut ve 23 maddeden olusmustur. Arastirma kapsaminda gelistirilen hipotezlerden, 4
hipotez reddedilmis, 10 hipotez kabul edilmistir.

Sonug: Olgek gelistirme ¢alismalar1 sonucunda 23 madde ve 4 boyuttan olusan Akilli
Sehir Akilli Saglik Olgegi gelistirilmistir. Gelistirilen dlgek akilli sehirlesmede akilli
saglik hizmetleri hakkinda toplumun; hazir bulunma durumu, yarar- fayda beklentisi, bilgi
edinme istegi ve giiven algilarini 6lgmeyi saglayan bir 6lgek olmustur. Gelistirilen 6lgegin
sonucunda toplumun hazir bulunma durumu ve yarar-fayda beklentileri yiiksek diizeyde
oldugu, bilgi edinme istegi ve giiven algisi orta diizeyde algiya sahip olduklarindan dolayi
bu yonlerde ¢alisiimasi gerektigi bulunmustur. Katilimeilarin Akilli Saglik bilincinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akilli Sehir, Akilli Saglik, Olgek Gelistirme, Saglik Teknolojileri



ABSTRACT

AN EXAMINATION OF SMART HEALTHCARE APPLICATION IN
SMART CITIES

Aim: The aim of this research is to develop a scale measuring the public's readiness for
smart health, their expectations of benefits, willingness to use, and trust perception
concerning the integration of smart health services in smart urban development. The study
also aims to conduct measurements using the developed scale.

Materials and Methods: Quantitative research methodology was employed in this study.
The sample consisted of 490 participants aged 18 and over residing in the Mediterranean
region, selected through simple random sampling. The scale development process
included literature review, item generation, expert evaluation, pilot study, and validity and
reliability analyses. Hypotheses were tested within the scope of the research. The data
obtained were analyzed using SPSS 25.0 and AMOS 25.0 software.

Results: The necessary analyses for the structural validity of the scale were conducted,
and the measure of sample adequacy for exploratory factor analysis yielded a value of
0.902, indicating an excellent fit. The factor loading value was 61.41%, which is
considered acceptable. In the confirmatory factor analysis, modifications were made as
acceptable values could not be achieved in the first-level analysis. The final values (X?/sd:
2.746; CFI: 0.915; RMSEA: 0.067; GFI: 0.881; IFI: 0.915; TLI: 0.902) were found to be
acceptable. The developed scale consists of 4 sub-dimensions and 23 items. Out of the
hypotheses formulated in the research, 4 hypotheses were rejected, and 10 hypotheses
were accepted.

Conclusions: As a result of the scale development efforts, the Smart City Smart Health
Scale consisting of 23 items and 4 dimensions was developed. The developed scale
measures the community's readiness, benefit-expectation, information-seeking desire, and
trust perceptions regarding smart health services in smart urban development. The results
of the developed scale indicate that the community has a high level of readiness and benefit
expectations, a moderate level of information-seeking desire, and trust perception.
Therefore, efforts should focus on improving these aspects. The participants were found
to have a moderate level of awareness about Smart Health.

Keywords: Smart City, Smart Healthcare, Scale Development, Health Technologies.
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1. GIRIS

Bugiin sehirler, niifus artisi, ¢evresel sorunlar, insan ve toplum sagligi, ulasim
sorunlart gibi temel alanlarda zorluklarla karsilagiimakta ve kaynak kapasitesinde
sinirlarina ulasmaktadir. Akilli Sehirler, bu sorunlarin ortadan kaldirilmasinda ve hatta
cesitli durumlarda kentsel gelisim icin firsatlara doniistiirilmesinde 6nemli olan

faktorlerden biridir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2019).

Akilli Sehir; tiim tyeleri i¢in sistematik olarak genel refahi destekleyen,
kaynak kullaniminda akill1 ve verimli olmak i¢in nesnelerin interneti, bulut bilisim ve
biiyiik veri gibi bilgi ve iletisim teknolojilerinden destek alan ve yenilik¢i yaklagimlara
onem veren siirdiiriilebilir sehirlerdir (Cohen, 2012; Capdevila ve Zarlenga, 2015;

Lara ve ark., 2016; Yigitcanlar ve ark., 2019).

Ozellikle son 30 yilda teknoloji alanindaki gelismelerin ¢ok biiyiik diizeyde
olmasi her alanda gelisimi beraberinde getirmistir. Bu teknolojik gelismeler eski
hizmet sektdrlerini yenileriyle degistirmekte veya gelistirmektedir (Kilig, 2017). Akill
sehirlerin de bir bileseni olan Akilli Saglik: saglik hizmetlerinin tiim asamalarinda yeni
gelisen, tele-tip, giyilebilir saglik teknolojileri, mobil saglik uygulamalari, nesnelerin
interneti, yapay zeka, robotik saglik ve karar destek sistemleri gibi en giincel saglik

teknolojilerini i¢inde barindiran saglik sistemidir (Kili¢ ve Tosun, 2021).

Akill sehirler, giinlimiizde kentsel yasami doniistiirmek ve siirdiiriilebilir bir
gelecek inga etmek icin dnemli bir strateji olarak one ¢ikmaktadir. Bu stratejinin bir
parcast olan Akilli saglik sistemleri, barindirdiklar1 yiiksek teknolojiler ile saglik
hizmetlerini daha etkin, erisilebilir ve kisiye 6zel sekilde sunmay1 hedeflemektedir. Bu
sistemler; sensorler, akilli cihazlar, mobil saglik uygulamalari, veri analitigi ve yapay
zeka gibi yenilik¢i araclardan olugmaktadir. Akilli sehir {izerine yapilan caligsmalar
genellikle, akilli ¢evre, akilli enerji, akilli ulasim ve akilli yapr konularinda olmasi
sebebiyle akilli saglik hizmetlerin de bir agik oldugu goriilmektedir. Akilli saglik
hizmetlerinin diinyada hizlica kullanima baslamasi bu konunun 6nem arz ettigini
gostermektedir. Ozellikle akilli saglik teknolojilerinin hayatimizda giyilebilir saglik
teknolojileri ve mobil saglik gibi alanlarda kullanmaya basliyoruz lakin bu hizmetleri

Olcecek bir Olgek yok. Akillt Sehirlerde Akilli Saglik konusu iizerine literatiirde ¢ok



fazla akademik ¢alisma mevcut degildir. Bu baglamda yapilan arastirma ve gelistirilen

Olgek gelecek galismalara kaynak olmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, akilli sehirlesmede akilli saglik hizmetlerinin
entegrasyonu {izerine, bir 0l¢ek gelistirmek ve gelistirdigimiz bu dlgekle halkin akilli
sagliga olan hazir bulunma durumunu, yarar-fayda beklentisini, kullanma istegini ve

giiven algisiin dl¢limiinii yapmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Akl Sehir Kavram

Sehir kavramina bakildiginda tarihler boyunca Yunan ve Roma medeniyetleri
ile baslanilarak, Ronesans donemi ve Sanayi devrimleri ile degisimlerin merkezin de
olmustur (Dogan, 2018). 17. yiizy1l 6ncesi yagayan toplumlar yasamlarini hayvancilik
ve tarim iizerine kurmugslardir. Bu ekonomik isleyis tizerine kurulu yasantilar toplumu
kirsal alanda tutmustur. 18. yiizy1l ve sonrasinda gelisen sanayi devrimleri ile ticaret
aglar1 gelismis ve insanlar ticaretin yogun oldugu yerlerde yasamaya baglamistir. 20.
yiizyila gelindiginde teknolojik ilerlemeler neticesinde kirsal alanlardan kentsel
alanlara gd¢ hiz kazanmig ve insan niifusunun giderek arttigi sehirler meydana

gelmistir (Kotzeya ve ark., 2016).

Giinlimiizde diinya niifusunun % 60’1 sehirlerde yasamaktadir ve bu trend hizla
devam etmektedir (Diinya Bankasi, 2020). Sehirler, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
acidan onemli merkezler olmanin yani sira, bir¢ok sorunla da kars1 karstyadir. Hizli
niifus artis, enerji tiikketimi, ulagim sikintilari, ¢cevre kirliligi ve kaynaklarin bilingsizce
kullanim1 gibi sorunlar, sehirlerin karsilastigi zorluklardan sadece birkagidir. Bu
baglamda, akilli sehir kavrami ortaya ¢ikmis ve sehirlerin daha siirdiiriilebilir, verimli

ve yasanabilir hale getirilmesi igin ¢oziimler sunmustur (Aksit ve ark., 2020)

Akilli  Sehir kavrami ile alakali tanimlamalar asagida verilmistir. Bu
tanimlamalar ¢6ziim aranan; sehirlesme, iletisim, teknoloji ve yasam gibi konular

altinda degisiklik gostermektedir.

2020-2023 Ulusal Akilli Sehirler Stratejisi ve Eylem Plan1 kapsaminda
“Paydaslar aras1 igbirligiyle hayata gecirilen, yeni teknolojileri ve yenilikgi
yaklasimlar1 kullanan, veri ve uzmanliga dayali olarak gerekcelendirilen, gelecekteki
problemleri ve ihtiyaglar1 Ongdrerek hayata deger katan coziimler iireten daha
yasanabilir ve siirdiiriilebilir sehirler” olarak tanimlanmistir (T.C. Cevre ve Sehircilik

Bakanligi, 2019).

Avrupa parlamentosu Akilli sehir kavramini 2014 yilinda, “cok paydasl,
belediye odakli ortaklik temelinde BIT (Bilgi ve iletisim Teknolojileri) tabanl



¢oziimler ile kamu sorunlarmi ¢dzme yaklasimini benimseyen sehirdir” olarak

aciklamigtir (European Parliaments, 2014).

Birlesik Krallik Ulusal Kurulu ise 2014 yilinda, “Ekosistem varliklarina
stirdiiriilebilir, miireffeh ve kapsayici bir gelecek sunmak i¢in fiziksel, dijital ve insani
sistemlerin yapilandirilmis bir ¢evre ile etkin entegrasyonudur” olarak agiklamistir
(British Standards Institution, 2014).

Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi akilli sehir kavramini, “Mevcut ve
gelecek nesillerin ekonomik, sosyal, ¢evresel ve kiiltiirel ihtiyaglarin1 gozetirken;
yagam kalitesini, sehircilik hizmet sunumunun verimliligini ve rekabet giiciinii
artirmak i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerini ve diger araglart kullanan yenilik¢i bir

sehirdir” seklinde agiklamistir (International Telecommunication Union, 2014).

Yukaridaki tanimlara bakildiginda tanimlarin ortak 6zelliklerinden bir tanim
yapmak miimkiin olabilir. Buna gore Akilli sehir: Sehrin ¢ok paydash yapi ile
insasindan, yonetimine, planlanmasindan, denetimine kadar olan hizmetler biitiiniiniin
teknoloji ile uyum iginde siirdiiriilmesi ve siirdiiriilen bu hizmetlerin kiiltiirel, dogal ve

yeni nesil gelisen ¢evre ile uyum ic¢inde var olabildigi sehir modelidir.

2.1.1. Akilli Sehirlerin Gelisim Siireci

21. yiizyill da sehir yapilarinda degisim onemli 6lciide artmistir. Ozellikle
kentlere gociin fazla olmasi, kent niifusunu artirmis ve bu nedenle kdylerde tarim
sektorii yerine kentlerde hizmet sektorleri tercih edilmistir. Hizmet sektoriine olan bu
ilgi ve is fazlaligi sehirlerde ani biiylimelere sebep olmustur. Bu ani biiylimeler,
kentlerde ¢arpik yapilasma ile sonug¢lanmistir. Bu hizli biiylimenin temelinde yeni
gelisen teknolojiler ve farkli is kollarinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte hizmet sektoriiniin
cesitlenmesi yer almaktadir. Insanlarm toplu halde yasadigi alanlarda yeni hizmetlerin

artmasi, akilli sehirlesmenin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Yildiz ve ark. 2015).

Akilli sehir kavrami, bilgi ve iletisim teknolojilerinin yayginlagsmasiyla birlikte
1990’1 yillarda ortaya atilmistir. Bu donemde, teknolojinin sehir yasaminda nasil
kullanilabilecegi ve sehirlerin daha verimli hale getirilebilecegi lizerine arastirmalar
yapilmustir. Ancak, akilli sehir kavrami ve uygulamalar1 tam anlamiyla 2000'li yillarda

ortaya cikmustir. 2000'li yillarda, sehirlerin karsilastigi sorunlara ¢oziim arayan
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projeler artmistir (Hollands, 2008). Bu dénemde, sehirlerdeki altyapi, ulasim, enerji,
giivenlik, cevre ve kamu hizmetleri gibi alanlarda teknolojinin nasil kullanilabilecegi
lizerine calismalar yogunlasmistir. Ozellikle bilgi ve iletisim teknolojilerinin
ilerlemesi ile birlikte daha yasanabilir sehirler olusturma istegi akilli sehirlerin hizla

yayilmasina katkida bulunmustur (Nam ve Parda, 2011).
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Sekil 1. Yillar itibariyle Tiirkiye ve Diinya’da Kentsel Niifus Oran1 (Diinya Bankasi,
2020)

Sekil 1.’de goriilecegi tizere Tiirkiye’de 1983 yilinda ilk kez kirsal niifus orani
geriye diismiis ve kentsel niifus orani %50 oranimi asarak kirsal niifusu gegmeye
baslamistir. Bu oran diinya ¢apinda 2007 yilinda gergeklesmis ve sonug olarak diinya
niifusu 2007 yilindan beri giderek artan sehir popiilasyonuna sahip olmustur (Diinya

Bankasi, 2020).

2.1.2. Akill Sehir Bilesenleri

Akilli sehir, vatandaslarin sehir yasaminda bilgi teknolojileri ile birlikte
vatandaglarin sehir yasantilarina kolaylik saglayan bir olgudur. Akill sehir ile birlikte



gelen biitiin akilli hizmetler sehrin yapisini olusturmaktadir. Akilli sehir hizmetleri;
ulasim, su, enerji, giivenlik, egitim, saglik, haberlesme ve alt yap1 hizmetleri gibi sehir

yapisina uygun sektorleri kapsamaktadir (Glilsegen ve ark., 2013).
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Sekil 2. Akilli Sehir Carki (Cohen, 2012)

Sekil 2” de ¢arkin merkez kismindaki akilli sehir kavrami ve ¢evresini saran alti
ana bilesen olan; akilli ekonomi, akilli ¢evre, akilli yonetim, akilli yasam, akilli

mobilite ve akilli insan gemberi olusturmaktadir (Cohen, 2012).

Akilll Cevre: Birbiriyle entegre sistemlerle doganin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi, yesil alanlar ve su kaynaklarinin kontrol edilmesidir. Siirdiirtilebilir
kaynaklarin yonetimi, akilli ve yenilenebilir enerji sistemleri, mikro sebekeler, ¢cevre
dostu yesil binalar, kat1 atik yonetimi ve akilli su yonetimi gibi konular akilli ¢evrenin

is alanlarini kapsamaktadir (Celik ve Topsakal, 2017).



Akilll Yonetim: Kamu y0Onetimi siireglerinde analiz ve plan yapma, planlarin
faaliyete gegirilmesinde ve denetiminde kontrol saglama konularda ilgilenen bir
sitemdir. Ayrica politika yapma unsurlarinda seffaflik, hesap verilebilirlik ve
katilimeilik prensipleriyle hizli ve dogru karar vermeyi saglayan yontemlerdir (T.C.
Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2020). Akilli sehir bilesenlerindeki yonetisim kavrama,
tek tarafli iligkiler yerine ¢ok aktorlii ve etkilesimli iligkileri igeren bir yaklagimi temsil
eder. Bu yaklasim, birlikte yonetme ve birlikte diizenleme felsefesine dayanir.
Yonetisim, seffaflik, katilim ve isbirlik¢ilik odakli bir kavram olarak da tanimlanabilir.
Akilli sehirlerde yonetisim, farkli paydaslarin, yani sehir sakinlerinin, kamu
kurumlarmin, 6zel sektdriin ve sivil toplumun bir araya gelerek sehir yonetimine

katilmasini ve karar siireclerine etkin sekilde dahil olmasini saglar (Sobaci, 2017).

Akillh Mobilite: Teknoloji destegiyle, entegre ulasim ve lojistik sistemler
kastedilir. Buradaki amag ulagim sistemlerinin yapay zeka teknolojileriyle entegre bir
sekilde caligmasini saglamaktir. Uygulanan ¢alismayla birlikte doga i¢in en az karbon
emisyonlu araglar kullanilarak dogaya en az sekilde zarar verilmesi ve kaliteli bir
planlama ile insanlarin ulasim sektoriinden en faydali sekilde yararlanmalarini

saglayan sistemdir. (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2019).

Akilli Ekonomi: Girisimcilik, inovasyon, tiretkenlik ve diinya pazarinda olmay1
hedef olan sistemdir. Burada ekonomiye yeni girisimcilerin girmesi, bilgi
teknolojilerinin yardimiyla yeniliklerin gelmesi ve bu ekonomik tiretkenligin diinya ile
paylasilmas1 yoniinde yapilan caligmalar akilli ekonominin bilesenidir (Celik ve

Topsakal, 2017).

Akilhh Yasam (Saghk): Teknolojinin etkili bir sekilde kullanildigi, kiiltiirel
yasantinin, giivenligin ve saglikli yasamin en istte tutuldugu bir yasam tarzinmi ifade
eder. Akilli sehirlerdeki teknolojik altyapt ve uygulamalar, giinlik yasami
kolaylastirmak, kaynaklar1 verimli kullanmak, ¢evreye duyarli olmak ve hizmetlere
erisimi iyilestirmek gibi amaglarla kullanilir. Insanlarin yasam kalitesini artirmak,
sehirleri daha yasanabilir hale getirmek ve siirdiiriilebilir bir gelecek saglamak

amaciyla teknolojik gelismelerin kullanildig1 bir kavramdir (Celik ve Topsakal, 2017).

Akilli Sehir Sakinleri: Akilli Sehir Carkinda, Akilli insan olarak belirtilen
ifade, Akilli sehirlerin sagladigi teknolojik imkanlari etkin bir sekilde kullanabilen,
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saglik ve teknoloji okuryazarligina sahip bireylerdir. Unsurun alt boyutlarin da yeni
nesil egitim, kapsayici toplum ve yenilik¢iligin desteklenmesinden olusmaktadir

(Celik ve Topsakal, 2017).

2.1.2.1. Akilli Sehir Uygulamalarinin Avantajlari

Akilli sehirde uygulamalarinin avantajlar1 asagidaki verilmis olup bunlar (Akilli
Sehirler Portal1, 2022):

a) Dogal kaynaklarin daha verimli kullanimi

b) Yatirim ve isletme maliyetlerinin diisiiriilmesi

¢) Bilingli plan yapabilme ve plan kontroliiniin daha iyi saglanmasi

d) Insan saglig1 sorunlarmin ve ¢evre kirliliginin azaltilmasi

e) Kaynaklarin daha az kullanilmasi

f) Cop sahalarinin azalmasi ve atik yonetiminin daha etkin hale gelmesi

g) Can ve mal giivenliginin saglanmasi

h) Kullanicilarin gergek zamanl bilgilendirilmesi

i) Dagitilmis enerji  kaynaklarinin  entegrasyonuyla enerji  gilivenliginin

artirilmasidir.

2.1.2.2. Akilli Sehir Uygulamalarimin Zorluklan

Akallr sehirde uygulamalarinin zorluklari agagidaki verilmis olup bunlar (Akilh

Sehirler Portal1, 2022):

a) Baglama maliyetlerinin yiiksek olmasi

b) Kullanilacak akilli sehir teknoloji tiriinlerinin birim fiyatlarinin yiiksek olmast
c) Yiiksek derecede igletim ve bakim maliyetleri

d) Yetkin insan kaynaginin az ve yetersiz olmasi

e) Mevcut altyapinin akilli hale getirilmesi i¢in donanim yiikseltme ihtiyaci

f) Diizenlemelerin yetersiz olmasi

g) Teknik kisitlamalarin varligi

h) Farkli tedarik¢ilerin es zamanl ¢alismasinin zorlugu

1) Sistemlerin uyumlu ¢alismasi ve entegrasyonunun zorlugu

J) Glivenlik ve gizlilik sorunlarinin ortaya ¢ikma endisesi

K) Siber giivenlik tehditleridir.



2.2. Akillh Saghk ve Alt Bilesenleri

Kili¢ ve Tosun (2021)’e gore Akilli saglik: “Saglik hizmetlerinde hastaliklarin
Onlenmesi, hastalarin teshis ve tedavi edilmesi, bireylerin izlenmesi ve saglik
hizmetlerinin yonetim siireclerinde; mobil saglik uygulamalarn, tele-tip, giyilebilir
saglik teknolojileri, nesnelerin interneti, yapay zeka, robotik saglik, hasta takip
sistemleri, karar destek sistemleri gibi akilli ve dijital saglik bilisim teknolojilerinin

kullanilmasidir” seklinde tanimlamislardir.

Mobil
Saglik

Akilli
Saglik

Giyilebilir
Saglik
Teknolojileri

Nesnelerin
Interneti

Biiyiik Veri

Sekil 3. Akilli Saglik Bilesenleri (Kili¢ ve Tosun, 2021)

Sekil 3’de Akilli sehir konsepti igerisinde yer alan akilli saglik sistemi; “mobil
saglik (mSaglik), dijital saglik, robotik saglik, tele-tip, giyilebilir saglik teknolojileri,
nesnelerin interneti, biiyiik veri ve diger tasinabilir akilli hasta izleme cihaz ve

sensorlerden olugmaktadir’” (Kilig ve Tosun, 2021). Akilli sehir konsepti igerisinde



yer alan akilli saglik sistemi, saglik hizmetlerinde teknolojinin kullanilmasiyla daha
etkin ve verimli bir sekilde saglik sunumunu saglayan bir yaklagimdir. Akilli saglik
araclar saglik hizmet sunumunu daha hizli, daha verimli, daha az maliyet ve hatayla
sunmay1 kolaylastirip erken teshis, etkili tedavi, birey odakli ve siirdiiriilebilir bir

saglik sisteminin olusmasinda avantajlar sunmaktadir (Unsal ve Avci, 2023).

2.2.1. Mobil Saghk

Mobil saglik kavrami lizerinde standart olan bir tanim olmasa da, mobil saglik
(mSaglik) var olan saglik sisteminin faaliyetlerini teknolojik imkanlarla birlestirerek
akilli telefon, dijital cihazlar, tablet gibi kablosuz araglarla entegre kullanilmasina
denir (WHO, 2012).

Mobil saglik halkin var olan teknolojik aletleri kullanirken onlara entegre edilen
mobil uygulamalar gibi kolayliklar saglayabilir veya sifirdan bir teknolojik alet
kullanmalarina da imkan saglayabilir. Mobil saglikta, kulanim ve hizmet paydaslar
bulunmaktadir. Bu paydaslar saglik hizmetinden yararlanmak sebebi ile tercih

edilmektedirler. Bu paydaslar (Tezcan, 2016);

a) Saglik hizmetini kullanmak isteyenler (hastalar ve hasta yakinlari)

b) Saglik profesyonelleri

¢) Bakim ve huzur evleri

d) Medikal ¢agr1 merkezleri

e) Geri 6deme kurumlari (Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik sigorta sirketleri)

f) Saglikla ilgili sivil toplum orgiitleri olarak siralanabilir.

2.2.2. Robotik Saghk

Tiirk Dil Kurumu’nun s6zliigline gore robot “belirli bir is1 yerine getirmek i¢in
manyetizma ile kendisine g¢esitli isler yaptirilabilen otomatik ara¢” olarak
tanimlanmaktadir (Tiirkiye Dil Kurumu, 2023). Bunlar her alanda oldugu gibi saglik
alaninda da kullanimlara baslamistir. 1980’lerde ¢ikmis olan ilk tibbi robotlar, robot
kol olarak doktorlara cerrahi yardim sunmusturlar. Gliniimiize geldikce artik robotlar
yapay zeka destekli goriintii isleme ve verilerin analizi gibi konularda fayda saglamaya
baslamislardir. Gelisen diinyada robotlarin kullanimi arttigi gibi cesitlilikleri de
artmugtir (Intel, 2022).
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2.2.2.1. Robotik Saghk Kullanimi

Gelisen toplumun saglik siire¢lerini daha hizli, verimli, kontrollii, hataya yer
vermeden ve bu islemleri siirdiiriilebilir yapilabilmesi i¢in cerrahi robotlar ortaya
¢ikmustir. Cerrahi robotlara en iyi ve giiniimiizde en kapsamli robot “Da Vinci’’ cerrahi
sistemleri 6rnek verilebilir. Bu cerrahi robotlar insan elinin kivriminin yetmedigi,
titremenin olmadig1 ve cerrahin oldugu yerden kollar kullanarak, hassas ameliyatlar

yapilabilirligiyle taninmaktadirlar (Erdem ve Cinbirt, 2022).

Bunlarla birlikte hasta bakim robotlar1 giiniimiizdeki sayilar1 nispeten az olsa da
gelisen diinya da ve akilli sehirler de olacagi diisiiniilmektedir. Yasli niifusun
artmasiyla huzur evlerinde ve bakim evlerinde, robotlar1 kullanilmasi
amaglanmaktadir. Yash veya bakima muhtag bireylerin banyo yapmasi, giyinme ve
kisisel bakim yapmasi gibi konularda yardimci olabilen hasta bakim robotlar
tasarlanmaya baslanmistir (Thomas, 2020). Bakim robotlarmin diger bir kullanim
alanlari ise saglik merkezinde ¢alisan personellere yardimei olmak, hemsirelere saatlik
yapmast gereken islerini hatirlatmak veya sistemdeki ilaglarin kontrol ve bitis

tarihlerini hatirlatmak da bir diger islevlerinden olugsmaktadir (Medical Net, 2022).

Cerrahi Robot yardimi ile gergeklestirilen ameliyatlar iki ana kategoriye
ayriliyor (Kargin 2022):

a) Insan gdvdesi iizerinde uygulanan kiigiik kesi ameliyatlari: Robotlar insan
derisine kii¢lik bir kesi atarak, igeriye konumlandiriliyorlar. Bu robotik kisim insan
govdesinde ameliyat i¢cin uygun bir platform hazirlamis oluyor. Boylece onceden
yapilan biiyiik kesikler sonucunda olusabilecek mikrop kapma riski azaliyor ve
hastanin ameliyatli kisminin iyilesmesi daha hizli olmaktadir. Diigme biiytikliigiindeki
kesikle ameliyat cerrahi agidan biitiin komplikasyonlar azaltirken ameliyatlarin da
yapilma hizin1 etkilemektedir.

b) Ortopedik ameliyatlar: Cerrahi robotlar diz ve kalga protezi ameliyatlari gibi
yaygin ameliyatlar igin programlanabilirler. Ug boyutlu goriintiileme islemi yapan bu
robotlar, robot kollar ile birlikte doktorun zorlanacagi hareketleri ve islemleri yaparak
cerrahi operasyon yapan doktora yardim edip daha 6ngdriilebilir sonuglara ulagsmasini

sagliyor.
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2.2.2.2. Robotik Saghgin Avantajlar
Cerraha sagladigi avantajlar (Kirag, 2022):

a) Cerrahin ameliyat1 daha iyi goriis altinda yapmasina olanak saglar.

b) Cerrahi ekipmanlarin kolay kullanimi1 ve ergonomik kullanilmasina imkan
Verir.

¢) Hekimin daha kisa ¢alisma siiresine ulasmasini saglar.

d) Saglam dokuyu veya tiimorlii dokuyu iyi analiz ederek, giivenli onkoloji
islemi yapmaya olanak saglar.

e) Viicutta fonksiyonel organ dokusunun zarar gérmesini ve korunmasini saglar.
Hastaya sagladigi avantajlar:

a) Hastada daha kiigiik kesi yapilmasi ile hastanin tedavi ve islem siireleri en aza
indirilir.

b) Can kaybi riskinin normal ameliyata gore az olmasit hastanin moral,
motivasyon ve isleme duydugu istegi arttirir.

) Hastanin daha kisa siirede iyilesmesine olanak saglar.

2.2.3. Giyilebilir Saghk Teknolojileri

Teknolojinin hizli ilerlemesi ile birlikte gelisimler her sektore etki etmistir.
Giyilebilir teknolojiler de bu pazarda gelisime agik bir konumdadir. Giyilebilir {irtinler
bir bilgisayar gibi islem yapan, kullanicinin viicudunda olan mekanik ve elektronik

tiim tasinabilen giysi ve aksesuarlardir (Karamehmet, 2019).

Saglik hizmetlerinin karmasik yapida olusu ve yliksek giivenilirlik i¢ermesi
gerektiginden dolay1 giyilebilir saglik teknolojisinin gelisimi, genel teknolojik yapinin
ilerlemesine gore yavas kalmaktadir (Lymberis ve Ditmar, 2007). Ancak internet alt
yapisinin gelisimiyle saglik hizmetlerindeki 6l¢iim, teshis, tedavi, uygulama ve
kontrolii daha hizli ilerlemekte ve bu baglamda sektore talebin artmasina ve gelisimine

sebep olmaktadir (Aydin, 2019).

Giyilebilir saglik teknolojilerinin ornekleri: bireyin {izerinde tasidigi akill
bileklik ve saatler, akilli gozliik, akilli kemer, akilli lens, akilli ayakkabi, akilli eldiven

akilli gorap ve akilli sutyen gibi 6l¢iim yapabilen ve verileri direkt kullaniciya veya
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nesnelerin interneti ile baska teknolojik aletlere gonderebilen kiyafet veya

aksesuarlardir (Kilig ve Tosun 2021).

Giyilebilir saglik teknolojilerinde yeni bir teknoloji olan dis iskeletler insanlarin
uzuvlar ile etkilesim halinde olarak ¢alisan giyilebilir yapida olan elektromekanik
yapilardir (Kizilhan ve ark., 2014). Bu yapilar insanlarin kas giiclerinde daha fazlasini
kullanmaya olanak saglamaktadirlar. Ozellikle kismen felgli olan bireylerin ve kazalar
sonucu hareket yetenegini kaybetmis olan insanlarin yeniden yiirime becerilerini
kazanmalarina yardimci olmaktadir. Bu dis iskeletler, yiirime esnasinda karsilasilan
acisal zorluklart en aza indirerek, bireylere daha giivenli bir sekilde hareket etme
imkan1 sunmaktadir. Ayrica, bu teknolojik cihazlar sayesinde, fizyoterapi hizmetlerine
her an erisim saglanarak, bireylerin rehabilitasyon siirecindeki sorunlarla basa

cikmasina yardimct olmaktadir (Kargin 2022).

2.2.4. Tele-Tip

21. yiizyilda, iletisim ve bilgi teknolojilerindeki hizli gelismeler toplumun
sosyal, kiiltiirel, egitim ve saglik alanlarindaki gereksinimindeki degisimlere ve
istenen bilgilerin daha pratik ve kolay ulasilir hale gelmelerine neden olmustur.
Ozellikle gelisen saglik teknolojileri, uzaktan tibbi hizmetlerin sunulmasinda kolaylik
saglarken, web tabanli sistemler uzaktan hekim danismanligi ve ylriitillen tibbi
yontemlerin yoneticiler tarafindan denetlenmesini olanak saglamaktadir (Sungur,

2020).

Hollanda da William Eindhoven adinda bir doktorun Elektrokardiyografi (EKG)
iletimini gergeklestirmesiyle birlikte, diinyada ilk defa ‘“Tele tip’’ soz edilmeye
baglanmistir (Korkmaz ve Hosman, 2018). Teknolojinin gelismesiyle tele-tip alaninda
da yeni gelismeler olmustur. Bu sebeple tele-tip Akilli Sehirlerde saglik alaninda
onemli faktorlerden birisi haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO, 2010)
gore tele-tip: “Bireylerin ve toplumlarin saglik diizeylerinin 1iyilestirilmesi,
hastaliklarin ve kazalarin dnlenmesi, saglik personelinin siirekli egitimi ile tiim saglik
profesyonelleri tarafindan bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak saglik

hizmetlerinin verilmesi’’ seklinde tanimlanmaktadir.
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Tele-tip, tele-sagligin bir alt dalidir. Tele-saglik, saglik hizmetini olmas1 zor ve
mesafesi uzak olan bireylere kurulmus aglar yardimiyla sunulmasidir. Ayrica Tele-
saglik, koruyucu, destekleyici ve tedavi edici hizmetlerin kullanilmasi, sevk yapilma
islemleri gibi klinik dis1 faaliyetleri igermektedir. Tele-tip yontemleri, tele- saglik
hizmetlerinin klinik kisimlarinda uygulamalarinda tedavi ve hasta takibi

kullanimlarint igerir (Ertek 2011).

Elektronik Hasta Kayitlari-EHK (Electronic Health Records) hastalara ait
uygulanmis tetkik tedavilerin hepsinin dijital ortamda muhafaza edilmesidir.
Elektronik hasta kayitlari, hastalara uygulanmis olan tetkik, tedavi, tani, alerjik bilgisi,
kronik hastaligi, alerji ge¢misi, laboratuvar ve rontgen sonuglariyla birlikte
demografik o6zelliklerinin bilgilerini de igermektedir. Boylece yetkililer (hekim,
eczaci, yonetici, vb.) her zaman ve her yerde hastanin bilgilerine ulagabilmektedirler
(Health, 2019).

Diinyadaki Tele-T1p yontemleri asagida siralanmistir:

a) Tele-Kardiyoloji: Kardiyolojik degerlendirme, teshis ve tedavi hizmetlerinin
telekomiinikasyon teknolojileri uzaktan toplanarak bir merkeze iletilmesi,
degerlendirilmesi, teshis ve tedavi islemlerinin yapilmasidir. Kardiyologlarin ve
uzmanlarin  goriintiili  goriisme veya gorlintiili paylasimi yaparak hastanin
kardiyovaskiiler saglik durumunu en hizli ve sorunsuz ger¢eklesmesini hedefleyen bu
sistem bu tiir saglik hizmetlerinin eksiz oldugu ve daha {istiin uzmanlik gerektiren
durumlarda kullanilabilecek bir tele-tip uygulamasidir (COCIR, 2013).

b) Tele-Dermatoloji: Tele-tip’in yontemlerinin alt kategorisinden biri olan tele-
dermatoloji viicuttaki cilt bozukluklarinin tele-tip araglariyla goriintiillenmesi ve
goriintiilenen deri sorunlarinin uzmanlar tarafindan incelenmesi degerlendirmesinin
yapilip hastaya teshis ve tedavisinin anlatilmasidir (Wurm ve ark., 2008).

c) Tele-Oftalmoloji: Go6z saghgiyla ilgili hizmetlerin telekomiinikasyon
teknolojileri kullanilarak uzaktan saglandigi bir uygulamadir. G6z doktorlarinin ve
uzmanlarm goriintiilii gériisme, gorlintii paylasimi veya Tele-tip araglariyla hastalarin
gdz muayenelerini, teshislerini ve tedavilerini gergeklestirmesini saglar. Tele-
Oftalmoloji, 6zellikle uzak bdlgelerde veya ulasim zorlugu olan yerlerde yasayan

hastalara g6z saglig1 hizmetlerine erisim imkan1 sunar. G6z muayeneleri ve teshisler,
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video konferans araciligiyla gerceklestirilebilir, oftalmologlarla paylasilip uzaktan
yorumlanabilir. Bu uygulama sayesinde, goz hastaliklariin erken teshisi, tedavisi ve
takibi daha hizli ve etkili bir sekilde yapilabilir (COCIR, 2013).

d) Tele-Cerrahi: Tele-tip uygulamasinin cerrahi alana uygulanmasidir. Hastayla
birebir iletisim kurmadan uzman doktorun ameliyat yapmasi islemine tele-cerrahi
denilmektedir (Ozkan ve Salik Asar, 2022).

e) Tele-Psikiyatri: Ruhsal anlamda rahatsizligi olan bireylerin uzmanlar ile
telekomiinikasyon teknolojileri araciligiyla goriisme saglamasi, psikiyatrik
degerlendirme, danigmanlik ve tedavi hizmetlerinin yapildigi uygulamalardir. Uzaktan
goriismeler yoluyla depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, bagimlilik
gibi cesitli psikiyatrik durumlarin degerlendirilmesi, teshisi ve tedavisi i¢in kullanilir.
Ayrica, kirsal bolgelerde veya ulasim zorlugu yasanan yerlerdeki bireylere psikiyatrik
yardimu erisilebilir kilar (COCIR, 2013).

f) Tele-Radyoloji: Tibbi goriintiilerin, elektronik iletisim araglariyla uzaktan
uzman radyologlara gonderilerek yorumlanmasi ve teshisin yapilmasi siirecidir. Bu,
tibbi goriintlilerin dijital formatta paylasilmasi ve uzmanlarin farkli konumlardan
erisim saglayarak incelemelerini yapmasini miimkiin kilar. Acil uzman goriistiniin
gerekli oldugu durumlar veya uzmanlik alaninda sinirli kaynaklarin oldugu boélgelerde

tibbi yorumlama siirecini iyilestirmeyi hedefleyen sistemdir (COCIR, 2013).

2.2.5. Bilyiik Veri (Big Data)

Biiytik veri (Big Data) kavraminin ilk kullanimi, 1997 yilinda Michael Cox ve
David Ellsworth tarafindan 8. IEEE Goriintiileme Konferansi’nda (Proceedings of the
8th Conference on Visualization) sunmus oldugu ‘Application Controlled Demand
Paging for Out-of-core Visualization’ adli bildiride ge¢mistir (Cox ve Ellsworth,
1997).

Diilger (2015)’ e gore biiyiik veri: “gerek insan gerekse makineler tarafindan
sayisal olarak kodlanmis her tiirden kurumsal veri ile internet ve sosyal medya
paylasimlar1 araciligiyla ortaya ¢ikan kisisel verilerin anlamli ve islenebilir bigime

dontistiirilmesi durumudur” seklinde ifade etmistir.

Sosyal medya veri madenciliginin en fazla kullanildig platformdur. Bu gercek

Facebook, Instagram ve Twitter gibi sosyal medya iizerine ¢aligan bilisim sirketlerinin
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biiyiik veri bilisgiminin temel misyonlar1 haline gelmesine sebep olmustur. Biiyiik veri
kavrami, sadece bilisim alanini degil, ayn1 zamanda psikoloji ve sosyoloji gibi
disiplinleri de etkilemistir. Biiyiikk veri, hem bireylerin ve de toplumun analizine
yonelik bir dal haline gelmistir. Sosyal medya iizerinde gergeklestirilen biiyiik veri
analizi, kullanicilarin davraniglarini anlamak, egilimleri belirlemek ve toplumsal

olaylari izlemek i¢in kullanilir (Ege, 2013).

2.2.5.1. Saghk Hizmetlerinde Biiyiik Veri

Saglik alaninda yeni gelismeler arttikca, saglik hizmetlerindeki verilerin miktari
da ayni1 oranda artmaktadir. Bu artiglar saglik hizmetlerinde biiyiik veri kullaniminin
Oonemini arttiran unsurlardandir. Biiyiikk veri, saglik hizmetlerin de kayit altina
alinabilen biitiin hastaliklarda ge¢mis veri setlerinden yararlanarak hastaliklarin erken
teshisinde yarar saglamaktadir (Naik ve Joshi, 2017). Erken teshis sebebiyle saglik
sistemine hiz ve kalite katmakla birlikte saglik hizmetlerinin maliyetini azaltmaktadir.
Biiyiik verilerin sistemde kontrolii ve hizli tespiti i¢in ise biiyiik verinin etkin bir

sekilde amaca uygun analiz edilmesi gerekmektedir (Archenaa ve Anita, 2015).

Saglik hizmetlerinde biiylik verinin kullanimindaki bazi hizmetler asagida
verilmistir (Altindis ve Korkog 2018):

a) Klinik uygulama ve arastirmalarda: bireysel hasta unsurlan tek tek gerek
hemsire gerek doktorlar araciligiyla kaydedilerek elektronik kayitlar olusturulabilir.
Ek olarak personelin degerlendirme ve gozlemleri de veriye eklenerek toplanan veriler
bir algoritma araciligiyla islenebilir. islenen veriler neticesinde hastalara tedavi, bakim
ve miidahale gibi hizmetler algoritma neticesinde daha kaliteli hale getirilebilir.

b) Tip egitimi ve 6gretiminde: Kullanilan ilag ve yapilan tedavi islemleri gibi
hizmetler bir araya getirilerek, algoritmalar sayesin de en iyi hizmetler siralanabilir ve
boylelikle egitimde kalite arttirilmig olur. Ayrica simiilasyon sistemlerinin
gelismesiyle gercek hastalarin verileri toplanarak gercekei egitimler olusturulur.

¢) Kurumsal o6grenmede: Kurumlarin biiyiik verileri toplamasi ve uygun
sekillerde incelemesi, Kalitelerini ve hizlarin1 6nemli 6lgiide arttirabilmektedir. Burada
en onemli kistm kurumlardaki iist diizey yoneticilerin bu verileri kurum ¢alisanlarina

izin verme durumudur.
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d) Aragtirma ve gelistirmede: Biiyiik veri kullanilan cihazlarin hizlarinin ve
etkinliginin Olg¢lilmesinde, klinik tedavilerin hizmetlerine bagli tedavi siirelerine,
piyasaya ¢ikan saglik {irtinlerinin hangi kesime hitap etmesi gibi konularin bir¢ogunda
kendine yer etmistir (Feldman ve ark., 2012).

e) Kisilestirilmis tipta: Gelistirilen programlari kisisel saglik tesviki giinliik kan
basinci, glikoz gibi degerler ile kisiye saglikli yasam degerlerine ulasmak igin bir
program ¢ikarabilmektedir. Bu sayede insanlarin genel durumu ile birlikte uygun spor
ve besin alimiyla daha saglik bir viicut saglanarak kisilerin yasam standartlari

arttirtlmis olur (Kim, 2014).

Saglik hizmetlerinde biiyiilk veri, yukaridaki alanlara bilgi saglarken bazi
alanlardan da bilgi toplamaktadir. Bilgi topladig: veri tiirleri asagida siralanmis olup
bunlar (Priyanka ark, 2014):

a) Klinik veriler: Her tiirlii dokiiman, goriintli, klinik verileri ve 6ngoriilen
notlarin % 80’1 bu sekil klinik verilerinden olugmaktadir.

b) Yaymlar: Bu veriler klinik arastirmalar ve tip referans malzemelerinden
olusmaktadir.

¢) Klinik referanslar: Icerikleri metne dayal1 olan uygulama kilavuzlari ve saglik
iriinlerine 6rnek olarak ilaglarin bilgi verileri denilebilir.

d) Genetik veriler: Onemli olarak yeni gen dizilimi bilgilerini temsil ederler.

e) Aktarilan veriler: Evde uygulanan evde izleme, tele-saglik ve bunlara
yardimci olan kablosuz veya akilli veri kaynaklari.

f) Web ve sosyal ag verileri: Insanlar tarafindan sik¢a kullanilan internetin arama
motorundaki yazilmis olan veriler ve sosyal medyadan gelen bilgiler.

0) Is ve harici veriler: Kullanilmus islerden olusan faturalar, idari ve diger saglik

dis1 olan veriler olarak ifade edilmektedir.

2.2.6. Nesnelerin interneti

Nesnelerin interneti yani “Internet of Things” (IoT) kavrami 1999 yilinda ilk
olarak “Massachusetts Institute of Technology” (MIT) Universitesin de literatiire
kazandirilmistir. Bu konu hakkinda laboratuvarinin kurucularindan olan Kevin
Ashton’un, Procter ve Gamble (P&G) sirketinde yapmis oldugu sunumda

gecmektedir. Kevin Ashton sunumunda sirketin Radyo Frekansi ile Tanimlama
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(RFID- Radio Frequency Identification) yontemini tedarik zincirine uygulamay1 6rnek
gostermesi ile ve her seyin pratik olacagina inanmasi sebebi ile bu kavrami segmis ve

bu kavrami kullanmaya baslamistir (Ashton, 2009).

IoT kavramu literatiire gegmeden once 1991 yilinda Ingiltere Cambridge
Universitesi bilgisayar laboratuvarinda arastirma yapan arastirmacilarin kahve almak
istediklerin de kahve makinasinin c¢alistiklart yerden uzakta olmasi ve kahve
makinasinda da bazen kahve olmamasi durumundan dolay1 bu olayin kendilerine ¢ok
vakit kaybettirdigini diisiinmiisler ve ¢alismaya baslayan ekip Iot kavraminin temelini
olusturan “XCoffee” sistemini olusturmuslardir (Condliffe, 2013). XCoffee sistemi,
kahve makinasina bir eklenti yapilmis ve yapilan eklentinin de 6niine bir kamera
koyularak ve yazilim araciligiyla bu kamera kahve makinasini dakikada 3 fotograf
cekerek makinanin yaninda birilerinin olup olmadigimi ekibe bildirmis oluyordu.
Boylelikle ekip kahve makinasinin yaninda kahve almak isteyenlerin olup olmadigina
bu sistemle iletisim halinde olarak 6grenmis oluyorlardi (University of Cambridge,
1949).

Nesnelerin interneti, elektronik cihazlarin birbirleri ve kullanicilar ile teknolojik
iletisim unsurlarint kullanarak iletisim kurmalaridir. Boylelikle kararlart kimlerin
verecegi de nesnelerin interneti ile degisiklik gosterebilmektedir (Albert, 2015). 5G
iletisim teknolojinin ilerlemesi ve kullaniminin artmasiyla birlikte adin1 daha da ¢ok
duyacagimiz IoT kavramimin tanimini, Gubbi ve ark. (2012) “platformlar arasinda
paylasma olanag1 saglayan algilama ve calistirma cihazlarmin birbirine baglanmasi

seklinde ” olarak ifade etmislerdir.

Cavdar ve ark. (2018) tarafindan yapilan tanim ise “Nesnelerin (akilli mobil
cihazlar, televizyonlar vb.) komutlarla kullanilmasina imkéan taniyan akilli sistemler

biitlintidiir” olarak ifade etmislerdir.

Teknolojinin gelismesi ile birlikte nesnelerin internetinin kullanin orani da
artmaktadir. En ¢ok akilli telefon, notebook, masaiistii bilgisayarlar, elektrikli ev
aletleri, otomobiller ve tibbi cihazlar gibi bir ¢ok elektronik sistemlerde yerini almistir
(Giilsen ve Ozdemir, 2018). Yani gelisen sistemler, toplumlarda IoT sistemlerini 6n
plana ¢ikarmistir. Bu sistemlerin olusumunda Radyo Frekansiyla Kimlik Tanimlama

(RFID- Radio Frequency Identification) sensorleri kullanilmis ve bu sensorler
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kablosuz internete veya bulut servislerine baglanmak i¢in kullanilmistir. Bu iletisim
sistemleri cep telefonu aglari, wifi ve bluetooth gibi kablosuz ag protokolleri olarak
siralanabilmektedir. BOylece nesnelerin arasinda, toplu veya kullanici iletisimi

saglanmis olmaktadir (Laudon ve Traver, 2018).

2.2.6.1. Saghik Hizmetlerinde Nesnelerin Interneti

Nesnelerin interneti akilli sehirlerin bilesenlerinde; akilli gevre, akilli enerji,
akilli tarim, akilli mobilite, lojistik, endiistri ve akilli saglik gibi konularda bilgi
toplayarak akilli sehrin amacina uygun hareket edebilmektedirler. Bu bilgileri
toplayan cihazlar daha kaliteli hizmet, daha verimli is, daha verimli zaman yonetimi
icin bu verileri bir araya getirir ve biiyiik veri dedigimiz (Big data) veri setleri ile
depolanir. Depolanan bu veriler makine o6grenmesi sistemlerinin algoritmasi

araciliiyla incelenir ve duruma uygun sonuglar ¢ikarilir (Gékrem, 2016).

Nesnelerin internetinin yeni hizmetlerde kullanilmasiyla birlikte yeni kavram
tipleri de ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bu konuda Tibbi nesnelerin interneti (Internet of
Medical Things-loMT) olarak isimlendirilen bu yeni kavram nesnelerin interneti ile
tibbi cihazlarin birbirleri ile birlesiminden ¢ikan bir kavramdir (Razdan ve Sharma,
2021).

Tibbi nesnelerin internetinin ana amaci tibbi hatalarin olusumunu en aza
indirmek ve tam zamanli bilgileri toplayarak analiz etmektir (Bulut, 2023). Ana
amagla birlikte, akilli giyilebilir {irlinlerden, tibbi cihazlardan ve ¢alisan
personellerden gibi tiim saglik verisi toplama isleminde olan ekipman ve
personellerden gelen bilgileri (tibbi kayit, beslenme diyetleri, kullanilan ilag bilgileri
ve genel saglik durumlari), 5G ve 6G uydu sistemi, kablolu sistem, yakin alan iletisimi
(NFC) ve bluetooth sistemleri araciligiyla saglik uzmanlarina gonderilmesi ve gelen
cevaplarin tekrar veri toplama araglarina gonderilmesi islemidir (Razdan ve Sharma,

2021).

Nesnelerin internetinin sagliktaki kullanim alanlar1 siralamak gerekirse

(Dwivedi ve ark., 2022):

a) Hastalarin kiyafet veya aksesuar olan giyilebilir mobil saglik cihazlarinda

b) Tibbi Nesnelerin Interneti (IoMT) uygulamalarinda
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c) Uzaktan egitimlerde

d) Akilli ameliyathanelerde

e) Ol¢iim yapan sensorlerde

f) U¢ boyutlu baskilarda

g) Cep telefonu uygulamalarinda

h) Saglik cihazlarindadir.

2.2.7. Dijital Saglik

Dijital saglik, saglik hizmetlerinde dijital teknolojilerin kullanilmasiyla ilgili bir
kavramdir. Bu teknolojiler, saglik hizmetlerinin daha etkili, erisilebilir, verimli ve
kisiye Ozellestirilmis hale getirilmesini amaglar. Dijital saglik, bilgi ve iletisim
teknolojileri, mobil uygulamalar, yapay zeka, biiyiik veri analizi, giyilebilir cihazlar
ve sensorler gibi teknolojilerin saglik alaninda kullanimini igerir. Dijital saglik, saglik
hizmetlerinin yOnetiminde, tan1 ve tedavi siireclerinde, hasta takibinde, saglik
bilgilerinin paylasiminda ve saglik egitiminde 6nemli bir rol oynar (Tiirk Kardiyoloji

Dernegi, 2022).

Dijital saglik, temelinde biitiin verilerin elektronik ortamlarda islem yapilmasini
ama¢ edinmektedir. Bu amag dijital hastanelerle birlikte gelen geleneksel saglik
hizmetlerinin dijital teknolojilerle entegre edildigi ve saglik hizmetlerinin sunumunda

dijital araglarin kullanildig: bir kavramdir (Uysal ve Ulusinan, 2020).

Dijital hastane, saglik kurumlarinin igerisindeki tiim bilgi isleyisinin teknolojik
unsurlar kullanarak, tam entegre bicimde hizmet verebildigi kurumlara denilmektedir
(Ak, 2013). Hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak, saglik
hizmetlerinin verimliligini artirmak ve hasta deneyimini iyilestirmek de dijital

hastanelerin amaglarindandir (Uysal ve Ulusinan, 2020).

Dijital hastaneler, uzaktan saglik hizmetleri, uzaktan tibbi hizmetler, elektronik
saglik kayitlari, online randevu sistemleri, uzaktan izleme cihazlari, mobil saglk
uygulamalar1 ve yapay zeka gibi teknolojileri kullanarak hastalarin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirir. Hastalar, evlerinden veya farkli yerlerden dijital platformlar
araciligiyla doktorlarla iletisim kurabilir, online randevu alabilir, tibbi raporlarina

erisebilir ve saglik durumlarini takip edebilirler. Ayn1 sekilde, saglik profesyonelleri
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de bu dijital araclarla hastalar1 izleyebilir, tibbi verileri analiz edebilir ve uzaktan

tedavi saglayabilirler (Bayer, 2019).

2.3. Akillh Sehir Ornekleri

Akilli sehirler, teknolojinin kullanimiyla kentsel yasami iyilestirmeyi
hedefleyen bir kavramdir. Bu kavram, sehirlerdeki altyapr sistemlerinin ve kamu
hizmetlerinin verimliligini artirmak, siirdiiriilebilirlik, yasam kalitesi ve vatandas
deneyimini gelistirmek amaciyla gelismis teknolojilerin entegrasyonunu igerir (World

Bank Group, 2022).

Akilli sehir tizerine verilen ornekler akilli saglik ve akilli yasam konularini
kapsamakta, verilen bilgiler bu baglamda cercevesinde ilerlemektedir. Diinyada
gelisen sistemler birbirleriyle benzer olmalar1 sebebiyle 6rnekler benzerlik kaygisi

giidiilerek sec¢ilmistir.

2.3.1. Barselona

Barselona, Ispanya’nin 17 6zerk yonetiminden biri olan Katalonya Ozerk
Yénetiminin baskenti ve en biiyiik kentidir. Ayrica Ispanya niifus bakimindan en
biiyiik ikinci sehridir. Barselona sehrin sinirlari i¢indeki niifusu 1.6 milyon, komsu
ilgelerle birlikte Barselona’nin toplam niifusu 4.8 milyondur. Sehir Avrupa Birligi
siirlari igerisindeki en biiyiik bes metropolitenden biridir (Demographia World Urban
Areas, 2022).

Barselona’nin suan ki akilli sehir temelleri yaklasik 30 yil once iki belediye
binasini birbirlerine baglamak istegiyle, bu iki binanin arasina fiber optik kablolarinin
baglanmasiyla baglamistir (European Commission, 2021). Yapilan akilli sehirlesme
hizmetlerinde Barselona ilk akilli sehir unvana sahip sehirlerden biri haline gelmistir.
Sehirdeki bu etkili ve Onemli doniisiimlerin temelindeki etkiler vardir. Sehrin
diktatorliik yonetiminden sonra 1980°1i yillarda yeniden giiclii olarak dogusu, 6zellikle
1990’Iar ve 2000’lerde turizm ile ilgili yatirirmlarin devam edilmesi ve 2000’den
2010’1ara kadar uzanan ekonomik biiyiimeyi ilerletmek i¢in gosterilen gayretler olarak
siralanabilmektedir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2019).
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2011 yilinda Barselona, kentlere biitlincil yaklasimi benimseyerek,
stirdiiriilebilir bir akilli bir yol haritas1 olusturulmasi ve gelistirilmesi i¢in Avrupa
birliginin kurallarina uygun akilli kent projelerine baslamistir (Mora ve Bolici, 2015;
Noori ark., 2020). Bu projelerle ile birlikte ispanya 170 milyon Euro yatirim almis, 5G
uydu teknolojisi, uyumlu sanal islem yapilabilen laboratuvarlar, akilli turizm, kamusal
hizmet platformlari ve kirsal alana yonelik akilli sehir projelerine baglayabilmiglerdir

(Noori ve ark, 2020).

Barselona akilli sehir hizmetlerini tam olarak sunabilmek i¢in sehir de agik veri
hizmeti sunmaktadir. Kullanima sunulan bu hizmetler bilgileri, istatistiksel verileri ve
yapilan ¢alismalar1 hizmet olarak sunmasiyla halkin akilli hizmetleri kavramasina
olanak saglamistir. Akilli sehrin modeline uygun olarak hazirlanan bu sistem, yeni
ortaklarin katiliminin saglanmasi, akilli sehir olgusunun insanlarca benimsenmesini ve

onemini amaglamaktadir (Barselena Cat, 2022).

Barselona’nin akili sehirlesmede beraber c¢alisma hizmeti sunduklar1 ¢ok
sektorden olusan bir agla gerceklesebilmektedir. Barselona bu paydaslar1 4 sektor de
toplamustir. Bunlar (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2019):

a) Kamusal sektor: Kentsel doga boliimiinde yer alan Akilli Sehir Ofisi, kamusal
aglarin merkezinde bulunan kurumdur. Bu birimin en 6nemli gérevi Barselona Akill
Sehir stratejileri kapsaminda gergeklestirilen faaliyetlerin yonetim ve uyumunu
saglayan kurumlardir.

b) Ozel sektdr: Bu konuda Barselonamin yerel ve uluslararasi ézel sektor
paydaslar1 belediye ile ortak c¢alismalar yiiriitmektedirler. Akilli Sehir konusuna
hizmetlerini sunan bu firmalar 6zel sektor paydaslar olarak yer almaktadir.

c) Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK): Barselona’nin Akilli Sehir hizmetlerine
onemli katkis1 olan STK lar; arastirma laboratuvarlari, kar amaci giitmeyen kuruluglar
ve Universitelerdir. Bu kuruluslar Akilli sehir hizmetlerine katkida bulunmak ig¢in
goniillii hizmetleri yapan kuruluglardir.

d) Ulusal ve uluslararas1 organizasyonlar: Barselona'daki bu organizasyonlar
projelerin yiiriitiilmesi yani sira, akilli sehir hizmetlerinin daha ileri gitmesini saglayan

ve ulusal ve uluslararasi organizasyonlara da gidilmesin de 6nemli rolleri vardir.
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Barselona, akilli sehir uygulamasinin onciilerinden biri olarak, yaslt bireylerin
bakim ve iletisim ihtiya¢larini karsilamak amaciyla inovatif ¢oziimler gelistirmistir.
Akilli saglik kapsaminda gelistirilen yash bireyler i¢in iletisim uygulamasi ve

yardime1 yasam robotu 6rnekleri asagida agiklanmastir.

2.3.1.1. Vincles BCN (Yash Bireyler i¢in Iletisim Uygulamasi)

Vincles BCN, Barselona Kent Konseyi Sosyal Haklar Bolgesi'nin yasl
bireylerle iletisim halinde olmay1 saglayan bir hizmettir. Vincles BCN, yasli bireyle
goriintiilii goriisme yapmaya, onlara video, fotograf gondermeye ve toplanti yapmaya
olanak saglayan bir platformdur. Uygulamanin etkinlestirilmesi igin, Vincles tiyesi
olan yasli birey ile sohbet edecek kisi arasinda aga bir erisim kodu saglanmasi gerekir
(Kamel ve ark., 2015). Barcelona'nin kent sakinlerini dikkate alan bir anlayisi
benimsemesi, onu 6nemli bir akilli kent uygulamasi olarak degerlendirmeyi miimkiin

kilar (Orselli ve Dinger, (2019).

Boylece yasl bireyler gerek yakin gevre akrabalari gerek belediye ve saglik gibi
kamu hizmetlerine direkt yetkili mercilerce kontrol altinda olan bir hizmetle etkilesim
saglayabilmektedirler. Vincles BCN ile kullanicilar, bir iletisim araci olarak basit bir
tablet veya akilli telefon uygulamasi kullanarak sosyal iliskilerini yonetebilir.
Uygulama, kullanicilarin aileleri ve arkadaglarinin yani sira Vincles BCN
gruplarindaki diger insanlarla iletisim kurmasini miimkiin kilar. Iletisim bir metin

mesaj1, fotograf veya video konferans formatindadir (Kamel ve ark., 2015).

Barselona'da 65 yas ve istii tek bagia yasayan 300.000'den fazla insan var ve
bunlarin 100.000'1 80 yasin lizerinde. Programin pilot uygulamasi, 2017 yilinin
basinda Eixample ve Sant Marti'deki bes mahallede hayata ge¢irildi. Bu iki il¢enin tiim
mabhallelerinde dagitilmaya bagslandi sehrin tamaminda kullanilmaktadir. “Vincles
BCN” programi, Bloomberg Hayirseverler Vakfi tarafindan verilen Mayors Challenge
Europe 2014'te birincilik 6diilii kazanmistir (Barselona Cat 2022).

2.3.1.2. ARI ROBOT (Yardimc1 Yasam Robotu)

ARI adindaki robot Barselona'da yaglilara yardim etmek {izere programlanan bir
robottur. Yapay zeka ve sosyal robot alanindaki arastirmalarin sonucu olan, insanlara

yardim etme ve bilgilendirme gibi gorevleri yerine getirmek icin tasarlanmis insansi
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bir robottur. Barselona’nin akilli sehirlesme adiminda faaliyete gegirilmis bir
projesidir. Robot, Akilli sehir kapsaminda pilot alanlarda uygulamaya gegirilmistir
(Pal Robotics, 2022).

Barselona’nin akilli kent vizyonu olarak kentin tiim paydaslarinin katiliminin
amagclandig1 bu tiir projeler katilimin tiim halk tarafindan olabilecegini gostermektedir.
Bu yaklasimlar bilgi iletisim teknolojilerinin etkili bir sekilde tiim halk tarafindan
kullanilmasin1 ve yerel katilimin olusmasini tesvik etmeyi hedefliyor (Angelidou,
2016). Bu baglamda robot kullanic1 gereksinimlerine bagli olarak, bazi1 eylemleri
gerceklestirecek sekilde programlanmistir. Bu eylemler; Sicakligi tespit etmek ve
izlemek, goriintiili gériisme olusturmak, saglik g¢alisanlarina uyarilar gondermek,
saglik calisanlar1 ve harici Kisilerden mesaj almaktir. Ayrica Kullanicilara farkli
etkinlikleri hatirlatmak, hizl takip etme durumlarinda kontrol saglamak, diisme ve
yaralanmalar da hizli iletisim kurmak, eglence oyunlarinda ve fiziksel egzersiz
kullanan bireye arkadas olmak, alisveris listeleri ve kullanicilara yapilacaklar listesi

olusturmak ve hatirlatmaktir (Pal Robotics, 2022).

Ar1 robotu, ses ve video verilerini islemek i¢in gelismis diyalog ve ¢ok islemli
veri analizi becerileri gelistirmek tizere programlanmistir. Barselona merkezli bir start-
up tarafindan iretilmekte olan bu robot akilli sehirlerde akilli saglik hizmetlerinin
kullaniminda da faaliyet gostermeyi amaglayan bir yardime1 yasam robotudur (Shapes,

2020).

2.3.2. Moskova

Rusya’nin baskenti olan Moskova en kalabalik sehridir. Sehrin merkezinde 10.4
milyon kisi yasamaktadir. Ilgeler eklendiginde 18 milyona varan bir niifusa
ulagmaktadir. Moskova, Dogu Avrupa’nin kiiltiirel, politik bilim merkezlerinden
biridir. Toprak biitiinliigiiniin hepsi Avrupa’da yer alan en biiyiikk sehir olup,

Istanbul’un ardindan Avrupa’nin en biiyiik sehridir (Mays, 2021).

Moskova Akilli sehir adimlarin1 2011 yilinda gergeklestirmeye baslamistir.
Binlerce yila dayanan koklii sehir, doniisiimde en biiyiik rolii iistlenmistir. Akilli sehir
olusumunda ciddi yol alan Moskova sehri gliniimiizde yapay zeka tabanli saglik

hizmetleri, blockchain tabanli e-oylama sistemi, etkilesimli okullar ve yaygin wi-fi agi
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kullanan bir akilli sehirdir. Sehrin dinamik yapisi ve niifuz cogunlugundan dolay1 akilli
sehir hedeflerinde sehir sakinleriyle siirekli diyalog kurmak ve hizmet olarak sehir

konseptini kurgulamak olarak belirlemistir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2019).

Moskova, akilli sehir teknolojileriyle modern bir kentsel yasam sunan onde
gelen sehirlerden biridir. Bu teknolojik gelismeler, Moskova'da saglik hizmetlerinin
doniisiimiine de katkida bulunmaktadir. Bunlardan, Birlesik Tibbi Bilgi Analiz Sistemi
(EMIAS) asagida agiklanmustir.

2.3.2.1. Moskova Birlesik Tibbi Bilgi Analiz Sistemi (EMIAS)

Moskova, tim kamu saglik kurumlarin1 kapsayan saglik hizmetlerinde birlesik
bir bilgi platformu olusturmustur. Moskova Bilgi Teknolojileri Departmani ve Saglik
Departmani tarafindan gelistirilen “Birlesik Tibbi Bilgi Analiz Sistemi ** (EMIAS)
saglik bilgi hizmetleri sistemidir. Sistemin amaci vatandaglarin kaliteli ve uygun saglik
hizmetlerine {icretsiz erisimini saglamak, saglik calisanlarinin evrak islerini en aza
indirmek, tibbi bakim i¢in gerekli bilgilere kolay ve rahat erisimlerini saglamak ve
saglik yoneticileri ile saglik yonetim kurumlarini bir araya getirmektir (Smart City

Moskova, 2023).

Moskova’da uygulanan bu saglik platformunun 6zelligi i¢cinde bircok saglik
hizmetlerini (Tele-tip, mobil saglik, saglik yonetimi, elektronik saglik kaydi,
elektronik regete ve hasta konsiiltasyonu) barindirmasi sebebiyle bir¢ok 6diil almistir.
Bu sistemin 6nem arz etmesini sebebi sistemin 80 000 den fazla doktor ve 17.8 milyon
aktif kullanici tarafindan kullanilmasidir. Ayrica 475 milyondan fazla g¢evrimigci
randevu ile Avrupa’nin en biiyiik saglik platformu olmasidir (About Smart Cities,
2023).

2.3.3. Tokyo

Tokyo veya resmi adi olan Tokyo Metropolii, Japonya’nin bagkentidir. 13.453
kilometrekare genislige sahip olan sehir 38.5 milyon niifusu ile Japonya’nin baskenti
ve diinyanin en biiyiik kentidir. Ekonomik agidan, Tokyo diinyanin en biiyiik finans
merkezlerinden biridir. Birgok uluslararasi sirketin merkezlerine ev sahipligi yapar ve

onemli finansal kuruluslar, bankalar ve borsalari i¢erisinde barindirir. Ayrica, Tokyo
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Stock Exchange (Tokyo Menkul Kiymetler Borsasi) Japonya'nin en biiyiik borsasidir.
(Demographia World Urban Areas, 2022).

Tokyo, akill1 sehir yaklasimini benimseyen bir metropol olarak birgok yenilik¢i
akilli sehir projesine ev sahipligi yapmaktadir. Bu baglamda akilli yasam iizerine

yapilan projeler asagida gosterilmistir.

2.3.3.1. Woven City (Tokyo’ da Akilli Sehir Projesi)

Japonya i¢inde gelisen akilli sehir projeleri giderek yayginlagsmaktadir. Bu
projelerden biri de 2020 yilinin basinda Toyota sirketinin Tokyo, Fuji Dagi’nin
eteklerine yapimina basladigi “Gelecegin sehri” olarak tanitimi yapilan akilli sehrin
ilk versiyonunu olan prototip yasam alanidir. Bu akilli sehir 175 doniim araziye

konumlandirilmistir (Tokyoesque 2020).

Woven City (Dokuma Sehir) olarak adlandiran bu sehrin en biiyiik 6zelligi
hidrojen yakit hiicreleri ile desteklenen bir ekosistem olmasidir. Yakit sisteminin
dogaya en az zarar vermesi akilli sehir konusunda biiylik bir 6nem arz etmektedir.
Akilli sehrin karbon ayak izini en aza indirmek i¢in sehirde Japonya kiiltiiriine 6zgii
ahsaptan evler yapilmistir. Akilli sehir sifirdan yapilmasi sebebiyle alt yapinin 5G alt
yapisina uygun elektrikli araglara gére yollarin dizayn edilmesi ve giines enerjisini en

faydali sekilde kullanma istegiyle planlamis bir sehirdir (Global Toyota, 2020).

2.3.3.2. Tokyo Waking Map (Akilli Spor Uygulamasi)

Tokyo’ da yasayan yerel halkin ve sehre gelen insanlarin kosu ve yiiriiyis, fitnes
ve buna benzer spor aktivitelerini yerine getirebilmelerine olanak saglayan bir
uygulamadir. Bu uygulama vatandaslarin hangi konumda olduklarina bakarak en iyi
yiirliyiis veya kosu alanlarmin konumunu gostererek yaptiklar1 spora gére parkurda
tilketecekleri kalori toplamint hiz gostergeleri gibi bilgileri telefon araciligiyla bilgi

vermektedir (Tokyo Metropolitan Government, 2022).

Uygulama farkli tiirde kosu alanlarini sosyal faaliyet yerlerini ve gerekli
gereksinimlerin  alinip  dinlenebilecek yerlerinde konumunu gdstermektedir.
Uygulama kullaniciya; zamana, sahalara, tren hattina ve devlet kurumlarina gore akilli

saglik kapsaminda spor aktivitelerin konumunu gostermektedir. Akilli sehirlesmede
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akilli yasam altinda tutulabilecek bu hizmet saglik sisteminde insanlarin yasam
kalitesinin artigina bagli koruyucu saglik hizmetlerinden de sayilabilmektedir (Tokyo
Metropolitan Government, 2022).

2.3.4. Singapur

Singapur, Gilineydogu Asya’da, Malay yarim adasinin giineyinde, Ekvator’a 135
km uzaklikta yer alan bir ada iilkesidir. Buras1 diinyada ii¢ sehir devletinden biridir,
yani lilke tek bir sehirden olugsmaktadir. 728.3 kilometre kare olan iilkenin en uzak
yerlerinin uzaklig1 birbirine 49 km’dir. Ulkenin deniz asir1 komsular1 Malezya ve

Endonezya’dir (PRB Arastirma Kurulusu, 2014).

1965 yilinda kendi bagimsizligini elde eden iilke devleti, kiigiik yiiz 6l¢iimiine
sahip olsa da ticaret ve turizm konusunda ileri seviyedeki {ilkelerle yarisabilir
durumdadir. Akilli sehirler kapsaminda yaptiklar1 girisimler adindan fazlaca soz
ettirmektedir. “Yasaklar Diyar1” olarak adlandirilan Singapur giivenligi saglamak ve
refah1 yiikseltmek i¢in ¢ok fazla caba harcamistir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi,
2019).

Singapur 2021 yili Akilli Sehir Indeksine gore son ii¢ yildir diinyanin akilli sehri
olmustur. Isvicre Isletme Okulu Yonetim Gelistirme Enstitiisii (IMD) tarafindan
yayinlanan indeks 118 sehir arasindan Singapur en akilli sehir segilmistir (Smart
Nation Singapore, 2022). Ayrica Singapur Smart City Expo Diinya Kongresi’nde,
doniisiim endiistrisindeki girisimleri ve kentsel yenilik projeleri sebebiyle 2018 Smart

City odiiliine ile layik gortilmistiir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2019).

Singapur’un niifusunun gelecegine bakildiginda sehir tilkesindeki vatandaslarin
2030 y1lia gelindiginde yasli niifusun 900.000°e ulasmasi beklenmektedir. Bu saymin
diisiik dogum oranlariyla birlestiginde ise yagh niifusa bakmak agirlasacak ve ekonomi
alanindaki calisan birey sayisini diislirecektir. Ayrica insan istihdami konusunda
sorunlar ortaya cikacaktir. Bu nedenlerden dolayr Singapur’un Akilli Sehir Akilh
Saglik kapsami tizerinde girisimlere 6nem vermesi muhtemel olmustur (Smart Nation

Singapore, 2022).

Singapur'daki akilli saglik hizmetleri, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirarak

vatandaglarin saglik bilincini artirmak ve saglikli bir yasam tarzim tesvik etmeyi
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amaclamakta ve bu baglamda; saglik robotu, Saglik Hizmet Bilgisi Platformu ve Akilli

Saglik Video Danigma Sistemi 6rnekleri verilmistir.

2.3.4.1. RoboCoach Xian (Saghk Robotu)

RoboCoach Xian, Akilli Saglik kapsaminda yaslilara bireysel veya gruplar
halinde fiziksel egzersiz rutinleri Ogreten bir egitim robotudur. Sensorlerle
gelistirilmis, yasli bireylerin ve kiigiik ¢ocuklarin diisiip yaralanma riskiyle
yapabilecegi kisisellestirilmis, egzersiz rutinleri sunar. Bu robotun en énemli amaci
ise, felg gegirmis, Alzheimer veya Parkinson gibi rahatsizliklari olan yasl bireyler i¢in
fiziksel ve biligsel terapi saglamaktir. Su anda RoboCoach Xian saglik robotu hiikiimet
tarafindan halen gelistirilmesi devam eden bir akilli saglik hizmeti sonucudur (Smart

Nation Singapore, 2022).

Singapur da Sosyal ve Aile Gelisimi bakanlig1 tarafindan desteklenen bu robot
akilli sehirlesmede ve akilli saglik hizmetlerinin uyumlulugunu arttirma amaci tagiyan

bir hizmet sunmaktadir (Govtech Singaporere, 2022).

2.3.4.2. HealthHub (Saghk Hizmet Bilgisi Platformu)

HealthHub, vatandaslarin kendi sagliklarinin ve istedikleri bireyin sagliginin
sorumlulugunu iistlenmelerini saglayan, tek noktadan ulasilabilen saglik bilgi ve
hizmetleri saglayan bir web portali ve mobil saglik uygulamasidir (lhis, 2022).
HealthHub, Singapurlularin kisisel tibbi kayitlarina, aldiklar1 saglik hizmetlerinin
Ozetlerine, hizmet 6demelerine ve degerlendirmelerini olanak saglayan bir “dijital

saglik arkadas1” olarak tanimlanmaktadir (Smart Nation Singapore, 2022).

Saglik hizmeti ile birlikte bu akilli saglik girisimi, vatandaslari tibbi durumlar,
tibbi listeler ve saglik kayitlarina giivenli erisim gibi konular1 net bir sekilde
kullanicinin Oniine sunmaktadir. Vatandaglar tibbi randevularini yonetebilir ve
hastaneden taburculuk 0zeti, laboratuvar test sonuclari, tarama kayitlari, gelecekteki
tibbi randevular1 ve ¢ocuklarinin saglik kayitlart dahil olmak tizere 6nemli tibbi

kayitlara erisim saglayabilmektedirler (Ihis, 2022).

HealthHub, kisisel hastane kayitlarina, laboratuvar test sonuglariniza, tibbi

randevulara ve kamu saglik kurumlarindan (poliklinikler ve hastaneler) gelen sevk
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belgelerine erisim saglar. Ayrica kullanicinin ve ailesinin asi1 kayitlarina, dis sagligi ve
ilag kayitlarina erigebilir ve ilacini ne zaman alacaginiza dair hatirlaticilar
ayarlayabilmektedir. Bunlara ek olarak uygulamay1 mobil cihazlara yiikleyerek klinik
veya hastaneyi sahsen ziyaret etmek zorunda kalmadan tibbi miidahale iicretlerini de

mobil cihazlardan 6deme islemi yapilabilmektedir (Smart Nation Singapore, 2022).

2.3.4.3. Tele Health, (Akill Saghk Video Danigsma Sistemi)

Akilli Saglik Video Danigma sistemi, hastalarin bakim ekiplerine ¢evrimigi
olarak uzaktan danismalarini saglamak i¢in video konferans teknolojisinden yani tele-
tip hizmetinden yararlanilan bir hizmet tiiriidiir. Sistem {izerinde gergeklesen her
konferans, doktor muayenesi olarak gegmektedir. Bu hizmet 6zel olarak yapilmaktadir
ancak sadece ¢evrimigi hastalarin evlerinde gergeklesmektedir. Video Danigsma
Sistemi, hastalarin bakima ihtiyac1 oldugunda ve yliiz yiize ziyaretlerin miimkiin
olmadig1 durumlarda hizmet sunar. Bakimin hastane hizmetlerinin 6tesinde olan evde

saglik hizmetler i¢in bir basamak sunmaktadir (ihis, 2022).

Saglik hizmetleri i¢in akilli saglik video danigmanligi olan portal, Nisan 2017'de
ilk adimlar1 atilmistir. Bu sistem ayrica kullanilan ekipman ve cihazlar i¢in, hastalarin
video konferans yoluyla bakim ekipleriyle uzaktan konusmasina olanak tanimaktadir.
Bu hizmetin kullanim alanlari: eczane konsiiltasyonu igin takip hizmetleri, pediatrik
evde bakim hizmetleri, emzirme danismanligi, kadin ve ¢ocuk hastalar i¢cin konusma
terapisi, Inme sonrasi bulasict hastaliklar ve kanser hasta bakimi gibi rahatsizliklarda

bu hizmet kullanilmaktadir (Smart Nation Singapore, 2022).

Telehealth ve Healthhub uygulamalarin birbirinden ayrilan kismi bir programda
tele-tip yontemi ile doktorlarla birebir saglik hizmeti alirken bir digerinde alinan saglik
hizmetlerinin sonucundaki ¢iktilarin goriilebilmesi, alinan hizmetlerin ve regete

ticretinin 6denebilmesi farklari vardir (Smart Nation Singapore, 2022).

2.3.5. Dubai

Dubai, Birlesik Arap Emirlikleri'nde bulunan, Dubai, Arap Yarimadasi'nin dogu
kiyisinda, Pers Korfezi'nin kiyisinda yer alan bir Orta dogu sehridir. 2021 itibariyla
Dubai'nin niifusu yaklasik olarak 3.4 milyon kisidir. Dubai akilli sehirler kapsaminda
ki hedefleri turizmle birlestirmeyi isteyen bir sehirdir. Bu baglamda sehrin ortaya
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koydugu planlar daha ¢ok saglik turizmi yoniindedir. Ana hedef {ilkeye gelen saglik
turistlerinin saglik amaciyla gelmesiyle birlikte genel tatil planlarmi da beraber

yapmalari ve sehre ekonomik katki saglamalaridir (Government of Dubai, 2022).

Dubai, saglik alaninda sundugu akilli hizmetlerle 6ne ¢ikan bir akilli sehirdir.
Medikal turizm alaninda kendine yer etmeyi hedefleyen sehrin akilli saglik hizmetleri

asagida gosterilmistir.

2.3.5.1. Dubai Health Experience (Medikal Turizmi Platformu)

Dubai Health Experience, Dubai’nin 2016 yilinda baslatmis oldugu bu program,
medikal turizm i¢in de tiim saglik, seyahat, konaklama hizmetlerinin tek bir ¢at1 altinda
toplayan kapsamli medikal turizm platformudur (DXH, 2022). Platform, Dubai Saglik
Otoritesi (DHA) tarafindan hazirlanmig bir uygulamadir. Uygulama akilli sehirlesme
de saglik turizmi adina yapilan bir hizmet olmakla birlikte Dubai’yi diinya da en ¢ok
medikal turizm destinasyonuna sahip sehir yapmay: hedefleyen bir platformdur.
Dubai, diinyanin en ¢ok ziyaret edilen dordiincii sehri olarak zaten diinyaca {inlii bir

turizm merkezidir (Government of Dubai, 2022).

Bu platform Dubai’de bulanan 6zel ve devlet hastanelerinde saglik hizmeti
almak isteyen bireylere hem bir rehber hem de gelmek isteyenler igin bir arag olarak
hazirlanmis bir programdir. Bu program saglik hizmeti sunmasi ile birlikte Dubai’nin
turizm destinasyonlar1 ile birlestirerek saglik turizmini katki saglamaktadir. (DXH,
2022).

Uygulama, Dubai medikal grubuna katilan saglik tesislerinden olusan resmi grup
olan DXH Group'u olusturan 25'ten fazla saglik tesisinin yardimiyla olusturulan
yiizlerce doktor profiline ve kapsamli tibbi paketlere erisim sunar. Grubun her bir
liyesi, gelen turistlere kalite, glivenlik ve hizmette en iyisini sunmak i¢in Dubai Saglik
Otoritesi tarafindan degerlendirilir. Bu hizmetler Akilli Sehir konseptinin Akilli saglik
turizmi altin da degerlendirilebilmektedir (Government of Dubai, 2022).

2.3.5.2. SMO Program ( Saghkta Ikinci Goriis Platformu)

SMO Programi, akilli saglik hizmetlerinde hastanin sonuglarini istege bagh

ikinci bir gorilis yapmasina olanak saglayan bir programdir. Tibbi raporlar1 gdzden
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gecirerek hastaya tibbi duruma daha iyi bir bakis agis1 ve ikinci goriis kazandirmak

icin kolay ve etkili bir yol saglamay1 amaglar (DXH, 2022).

. Orijinal teshisin dogrulanmasi i¢in vakayr sevk eden doktorla konusulur.
Dubai'de mevcut olan en alternatif tedavi yontemleri de dahil olmak {izere tedavi
planlar1 Onerilebilirler. Yani hastalar tedavi olduklari hastanelerden ¢ikan tetkik,
Olgtim gibi sonuglart eger isterlerse elektronik ortamla kendi isteklerince baska
hastanedeki diger doktorlara danisabilir ve onlardan da Oneri alabilirler. SMO
programui ile birlikte hastalar kan alimi, EMR, rontgen gibi bir ¢ok tetkik ve bunlara
bagli teshisleri ek bir yolculuk yapmayarak online sistem tizerinden gerekli uzmanlar

araciligiyla goriis alabildikleri bir akilli saglik hizmetidir (DXH, 2022).

2.4. Tiirkiye’de Akill Sehir Akillh Saghk Uygulamalari

Tirkiye'de akilli sehirlesme siireci yeni bir kavram olsa da teknolojik
gelismelerin sehir yonetimi, hizmetler ve yasam kalitesi lizerindeki etkileriyle birlikte
hizla ilerlemektedir. Birgok sehir, akilli sehir kavramii benimseyerek teknolojik
altyapiy1 gliclendirmekte ve vatandaslara daha iyi hizmetler sunmaya ¢alismaktadir.
Bu hizmetlerin en 6nemli basamagi 2019 yilinda yapilmis olan 2020-2023 Ulusal
Akalli Sehirler Stratejisi ve Eylem Plani’dir (Nohutcu ve Akpinar, 2022).

Eylem plam Tiirkiye’nin ilk ve diinyanin dordiincii Akilli Sehirler lizerine eylem
plant olmast sebebiyle konu hakkinda Onemli ilerlemeler hedef alindigim
gostermektedir. Bu ilerleme istekleri dogrultusunda 4 stratejik amag, 9 hedef ve 40

eylem belirlenmistir. Stratejik amaglar (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2019):

a) Etkin akilli sehir ekosistemi olusturulacaktir.

b) Akilli sehir doniisiim kapasitesi artirilacaktir.

c) Akilli  sehir doniisiiminde kolaylastirict  ve  yonlendirici  ortam
olusturulacaktir.

d) Sehircilik hizmetlerinde akilli sehir doniisiimii saglanacaktir.

Bu dort stratejik amac, Tiirkiye'deki akilli kentlerin gelisimine yol gdstermek ve
stirdiirtilebilir, inovatif, insan odakli ve iyi yonetilen sehirlerin olusumunu saglamak

amaciyla belirlenmistir. Ulusal Akilli Kentler Stratejisi ve Eylem Plani, bu hedeflere
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ulasmak icin Onemli bir rehber niteligi tasimaktadir (T.C. Cevre ve Sehircilik

Bakanligi, 2019).

Asagida gosterilecek projelerde E-Nabiz uygulamasi Tiirkiye genelinde, Sevgi
Cipi projesi Bursa ilinde, Panik Butonu projesi Antalya ilinde, Akill1 Yash Bakim ve
Koordinasyon Merkezi Projesi Kahramanmaras ilinde ve Akilli Sehir Esenler Projesi

Istanbul ilinde planlanmistir.

2.4.1. E-Nabiz

T.C. Saghik Bakanligi tarafindan gelistirilen e-Nabiz, 2015 yilinda hayata
gecirilmis Turkiye genelinde kullanilan bir kisisel saglik hizmet platformudur.
Platform saglik hizmetlerine olan erisimi kolaylastirmak, saglik bilgilerini elektronik
ortamda tutmak ve paylagsmak amaciyla kullanilmaktadir. Vatandaslarin kendi saglik
bilgilerine, randevu ve tetkik sonuglarina, regetelere, as1 kayitlarina, kronik hastalik
takibine ve diger saglik hizmetlerine erisimini saglar. Kullanici, E-Nabiz web sitesi
veya mobil uygulama araciligiyla kisisel saglik bilgilerine giivenli bir sekilde
ulasabilir ve bu bilgileri takip edebilir. Ayrica saglik kurumlariyla iletisim kurmak,
doktor randevusu almak, ila¢ takibi yapmak gibi islemler de gerceklestirilebilen
platform acil durum bilgileri, kan bagist gibi saglikla ilgili bilgilendirici igeriklere de
olanak saglamaktadir (E-Nabiz Platformu, 2023).

Uygulama Covid-19 salginiyla birlikte miicadelenin dijital altyapisini
olusturarak, 25 milyon kullaniciya ulasmustir. Ozellikle salgin sebebiyle disariya
¢ikamayan halkin numune sonuglari, izlem bilgileri, temasli olma durumlar1 gibi
iletisim gerektiren hizmetleri yerine getirerek biiyiik bir basar1 yakalamistir (Anadolu
Haber Ajansi, 2020). Platformun en 6nemli 6zelligi de milyonlarca insan tarafindan
kullanilmasiyla siirekli test edilecek ve gelen Oneri veya sikayetler ile platformun
geligsmesi de artacaktir. Boylece hatalar ve gilivenlik agiklar1 giderilerek kalite, hiz ve

ekonomik girdi artacaktir (ileri ve Uludag, 2017).

2.4.2. Sevgi Cipi Projesi

2017 yilinda Bursa Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan faaliyete gecirilen “Sevgi
Cipi” isimli uygulama Tirkiye’de ilk kez uygulanmig bir projedir. Uygulama

alzheimer ve zihinsel rahatsizlig1 olan vatandaslarimizin aileleriyle veya yakinlarinla
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kolayca iletisim kurmalarma olanak saglayan bir uygulamadir. Sevgi ¢ipi
uygulamasinda, kullanilmas1 istenen birey cihaz1 {stiinde veya cebinde
tagiyabilmektedir. Tasidig1 siirecte hasta nerede olursa olsun hasta yakini tarafindan
konumu takip edilebilmektedir. Konum bilgisi her an istenilen durumda hasta yakinina
bildirilerek iletisim saglanmis olmaktadir. Ayrica internet erisimi olmayan hasta
yakinlar1 153°1i arayarak konum bilgisi alabilmektedirler (Bursa Biiyiiksehir
Belediyesi, 2017). Lakin bilinmelidir ki akilli sehirlerde bilgi ve iletisim teknolojileri
temelli akilli kent uygulamalarinin hayata gecirilmesinde en énemli faktorlerdendir

(Bulut ve Aslan. (2018).

Bursa'da bulunan Sevgi Cipi sehir giivenligi konusunda da énemli kazanimlar
elde etmektedir. Uygulama, dezavantajli gruplarin giivenligini saglamada etkili rol
oynamaktadir. Yakinlar1 tarafindan takip edilebilen dezavantajli bireylerin glivenligi
artirilmakta ve zihinsel engelli bireylerin ve alzheimer hastalarinin kagirilma veya
alikonulma durumlar1 6nlenebilmektedir. Bu uygulama sayesinde giivenlik endiseleri

azaltilmakta ve aileler rahatlamaktadir (Bursa Biiyliksehir Belediyesi, 2017).

2.4.3. Panik Butonu

Antalya Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan hayata gecirilen “Panik Butonu”
1simli acil ¢agr1 sistemi 65 yas ve tlizerindeki yalniz yasayan, bakima muhta¢ durumda
ve kronik rahatsizligi olan hastalarin kullanabildigi bir uygulamadir. Projede
kullanmas1 uygun gériilen bireylere bir panik butonu verilmektedir. Bu butona sahip
bireyler —acil durumlarda gerekli kurumlara ve yakinlarina bildirim
gonderebilmektedir. Ayrica butonu kullanan bireylerin yakinlarinin belirledikleri

konumun disina ¢ikmalar1 halinde gerekli kurum ve kisilere bildirim gitmektedir.

Acil gagri sistemi kullanimda ti¢ sekilde hizmet sunmaktadir. Bu hizmetler; acil
durumlarda kullanilan kirmiz1 buton, kisisel bakimlarda kullanilan turuncu buton ve
yakin bir birey ile direkt iletisime ge¢meyi saglayan mavi butondur. Bu butonlarda
iletisim hatlarin1 kullanarak birey ile gerekli kisiyi bir araya getiren bir projedir (Cevre

ve Sehircilik Bakanligi, 2019).
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2.4.4. Akillh Yash Bakim ve Koordinasyon Merkezi

[lk olarak 2018 yilinda Alanya 1. Uluslararast Yerel Y&netimler
Sempozyumu’nda duyurulan sistem Kahramanmaras Belediyesi tarafindan faaliyete
gecirilmistir. Proje, 65 yas ve {lizeri bireylerin evlerine Sosyal Alarm Cihazi
konumlandirilmasiyla baglar. Cihaz yasl bireylerin saglik durumlarinin dijital
ortamdan kontrol edilerek gerektiginde saglik profesyonellerine cagrilmasini ve
bireyin evden bakim hizmeti almasina olanak saglar. Ayrica bireyin tansiyon, seker ve
kalp atis1 gibi saglik 6l¢iimleri yapilabilmekte ve birey hastaneye gitmeden sonuglari
ogrenebilmektedir (Kahramanmaras Belediyesi, 2023). Bu hizmetler neticesinde
Kahramanmaras ili birgok toplumsal kazanim basarmis olacaktir. Bunlar manevi ve
kiiltiirel degerlerin 1s181nda biiyiiklerin bakiminin yapilmasi, giivenlik ve sag gibi
alanlarda  ihtiyaglarimin  giderilmesi  hususlar1  bu  hizmetin  toplumsal

kazanimlarindandir (Bulut ve Aslan. (2018).

Ayrica konumlandirilan cihaz evde Olglim yapmakla birlikte koordinasyon
merkeziyle ortak calisarak 6lgiimlenen verilerin merkezle paylasarak gerekli islemler
baslatilmasini saglar. Cihaz tizerinde veri hatti, telefon hatti, acil durum butonu, yangin
ve su baskini sensorleri bulunmaktadir. Acil olan yangin ve su baskin1 gibi durumlarda
kullanic1 iletisime ge¢cmese dahi sensdrler araciligiyla algilanan tehlike, aninda
koordinasyon merkezi araciligiyla polis, itfaiye, ambulans gibi acil durum ekiplerine

yonlendirilmektedir (Kahramanmaras Belediyesi, 2023).

2.4.5. Akill Sehir Esenler

Istanbul’un Esenler ilgesinde gergeklestirilen bir akilli sehir projesidir. Esenler
Belediyesi tarafindan baslatilan bu proje, teknoloji ve yenilik¢i ¢éziimleri kullanarak
sehir yonetimini gelistirmeyi, yasam kalitesini artirmay1 ve siirdiiriilebilir bir ¢evre
olusturmay1 hedeflemektedir. Esenler ilge smirlarinda yer alan askeri bdlgenin
belediye hazinesine aktarilmasiyla yapimina baslanilmis proje, Tiirkiye’ nin ilk Akilh
Sehri’ne yonelik bir ¢alismadir. Akilli Sehir Esenler projesinin yapimi; Esenler
Belediyesi, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi ile Cevre ve Sehircilik Bakanligr arasinda
imzalanan Is Birligi Protokolii kapsaminda gerceklestirilmektedir (Esenler Belediyesi,

2023).
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Proje kapsaminda 108 uygulamanin hayata gecirilecektir. Bu uygulamalar;
Akalli gevre, Akilli insan, Akilli ulasim, Akilli yapilar, Akilli giivenlik, ve Akilli enerji
konularini kapsamaktadir Esenler ilge smirlari igerisin de yapilacak olan kentsel
dontistimde 2020-2023 Ulusal Akilli Sehirler Stratejisi ve Eylem Planinda yer alan
hedef ve uygulamalar olacaktir. Akilli Sehir Esenler, yasam kalitesi, kaynak
muhafazasi, ve yenilik konularina odaklanilacaktir (Akilli Sehirler Portali, 2022).

2.4.5.1. Akilli Sehir Esenler Uygulama Hedefleri

Bu hedefler Esenlerin Akilli sehirlesmede yapilmasi gereken ilk adimlari

kapsamaktadir. Bunlar (Esenler Belediyesi, 2023):

Akilli Cevre hedefi: Gri su olarak adlandirilan, fosseptiklerden gelmeyen kiivet
ve lavabolardan gelen evsel su atiklarinin geri kazanildigi akilli sistemlerle, yillik 1.5
milyon metrekiip suyun geri kazanilmasi saglanacaktir. Bu kazancla hem geri
doniistimden gelen sular tarlalarda kullanilacak hem de buna bagli barajlarin su
miktarinda 1/6 oraninda tasarruf saglanabilecektir. Bu tasarruf ile aylik gelen su
faturalarinin 20 lira azaltilmasi hedeflenmektedir. Ayrica yeni Esenler’ de kurulacak
olan altyapi ile Su Kayip-Kagak izleme Sistemi kullanilacak ve bu sistemle kayip su

oraninda %80 azalma olacagi hedeflenmektedir.

Alkalli Ulagim hedefi: Akilli Esenler Projesi kapsaminda, planlanan 20 adet akilh
kavsak sistemi sayesinde 6nemli ¢evresel ve ekonomik kazanimlar elde edilecektir. Bu
akilli kavsaklar sayesinde yillik yaklagik 2.245.000 litre yakit tasarrufu saglanacak ve
35 milyon TL'lik bir ekonomik tasarruf elde edilecektir. Bununla birlikte, akilli kavsak
uygulamasiin karbondioksit saliniminda yillik 1500 tonun {izerinde azaltilmasi
hedeflenmektedir. Bu proje, ¢cevresel siirdiirtilebilirlik i¢in 6nemli bir adim olup, enerji

verimliliginin artirilmasina ve karbon ayak izinin azaltilmasina katki saglamaktadir.

Bolge gelistirme hedefi: Esenler Belediyesi, Akilli Sehir Odakli Ihtisas
Teknoloji Gelistirme Bolgesi'nin kurulmasi i¢in yogun bir ¢alisma yiiriitmektedir. Bu
caligmalarin sonucunda, 4 Haziran 2021 tarihinde Cumhurbagkanligi Karar1 ile
Teknoloji Gelistirme Bolgesi ilan1 Resmi Gazetede yaymlanmistir. Esenler Belediyesi,
Sanayi ve Teknoloji Bakanlig ve diger paydaslarla birlikte bu bélgenin kurulmasi igin

calismalarma devam etmektedir. Akilli Sehir Ihtisas Teknoloji Gelistirme Bolgesi,
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40.800 m?'lik bir alana kurulacaktir. Bu bolge, yesil alanlar, ticaret alanlar1 ve sosyal-
kiiltiirel tesislerle i¢ ice olacak sekilde tasarlanmigtir. Bolgenin amaci, Tiirkiye'nin
akillr sehirler alaninda bir dinamo haline gelmektir. Akilli teknolojilerin kullanimiyla
sehir yonetimi, yasam Kkalitesi ve siirdiiriilebilirlik konularinda 6rnek bir merkez

olmay1 hedeflemektedir (Akillt Sehirler Portali, 2022)

Akilli saglik hedefi: Akilli Sehir Esenler Projesine 2018 yilinda baglanmasi
sebebiyle sebebi ile akilli saglik alaninda somut adimlara daha gegilememistir. Proje
kapsaminda Akilli sehir Esenlerin Akilli saglik alaninda giincel akilli saglik hedefleri
asagida verilmistir (Esenler Belediyesi, 2023):

a) Uzak konumda olan hasta bireylerin kontrolii i¢in uzaktan hasta takip sistemi
kurulmas1

b) Yasli, kronik rahatsizligi veya engel durumu olan bireyler i¢in evde hasta
destegi sistemi

c) Kronik hasta takibi ve panik butonu hizmeti verilmesi

d) Entegre acil ¢agri merkezi sistemi

e) Mobil saglik uygulamalari

f) Giyilebilir saglik teknolojilerinin kullanimi

g) Dezavantajli bireylerin saglik hizmetlerine erigsimi igin yeni projelerin

gelistirilmesi
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Calismanin bu boliimiinde, akilli sehir akilli saglik olgeginin gelistirilme
siirecine iligkin sorularin ve buna yonelik kullanilan gere¢ ve yontemlere iliskin

bilgilere yer verilmistir. Bu kapsamda; arastirmanin yontemi, evreni, érneklemi, veri

3. GEREC VE YONTEM

toplama asamasi, aragtirmanin etik boyutu ve sinirlar gosterilmistir.

Hipotezlerin kurulus nedeni: Akilli saglig1 kullanacak potansiyeldeki insanlarin
demografik degiskenler acisindan bir farki yaratip yaratmadigini bulmak amaciyla
kurulmustur. Demografik profillin akilli saglik ile ilgili hazir bulunma durumunu,

yarar-fayda beklentisini, bilgi edinme istegini ve giiven algisini kiyaslamak icin

yapilmuistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma modeli olarak asagida Kesfedici Model gosterilmektedir.

-

Sosyodemografik

Degiskenler

~

/

- = = Farklilik

Sekil 4. Arastirma Modeli

Akallr Sehir
Akill Saghk

Hazir Bulunma

Yarar-Fayda

Bilgi Edinme

Giliven

Aragtirma modeline gore olusturulan hipotezler asagida ifade edilmistir:
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HI: Katilimcilarin Giiven algilar1 Cinsiyet degiskeni bakimindan anlamli

diizeyde farklilasmaktadir.

H2: Katilimcilarin Bilgi edinme istekleri Cinsiyet degiskeni bakimindan anlaml

diizeyde farklilagmaktadir.

H3: Katilimcilarin Yarar- Fayda beklentileri Medeni durum degiskeni

bakimindan anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

H4: Katilimcilarin Hazir bulunma durumlart Medeni durum degiskeni

bakimindan anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

H5: Katilimcilarin Yarar- Fayda beklentileri Yas degiskeni bakimindan anlamli

diizeyde farklilasmaktadir.

H6: Katilimcilarin Bilgi edinme istekleri Yas degiskeni bakimindan anlamli

diizeyde farklilasmaktadir.

H7: Katilimcilarin Giiven algilar1 Egitim durumu degiskeni bakimindan anlaml

diizeyde farklilasmaktadir.

H8: Katilimcilarin Yarar- Fayda beklentileri Egitim durumu degiskeni

bakimindan anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

H9: Katilimcilarin Akilli Sehir Akilli Saglik bilinci Cinsiyet degiskeni

bakimindan anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

H10: Katilimcilarin Akilli Sehir Akilli Saglik bilinci medeni durum degiskeni

bakiminda anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

H11: Katilimeilarm Akilli Sehir Akilli Saglik bilinci yas degiskeni bakimindan

anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

H12: Katilimcilarin Akilli Sehir Akilli Saglik bilinci egitim durumu degiskeni

bakimindan anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

H13: Katilmcilarin Akilli Sehir Akilli Saglik bilinci aylik gelir degiskeni

bakimindan anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

H14: Akilli Sehir Akilli Saglik 6lgeginin alt boyutlarinin birbirleri ile iliski

mevcuttur.
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3.2. Arastirmanin Yontemi

Akilli Sehir Akilli Saglik baghikli arastirma konusu literatiirde goérece yeni
olmasi ve konuyla ilgili daha sonrasinda gergeklestirilecek arastirmalara bir veri araci
sunmak amaciyla kesfedici arastirma yontemi secilmistir. Kesfedici arastirmada,
Akilli sehir ve akilli saglik ile ilgili literatiir taramas1 yapilmis ve dlgek gelistirme

asamalar1 yerine getirilerek uzman goriisleri alinmis ve gerekli analizler yapilmustir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket

yontemi uzman goriisleri, pilot calisma ve hedef ¢alisma guruplarina uygulanmistir.

3.3. Arastirmamin Evreni

Arastirma evreni, Akdeniz bolgesinde yasayan 18 yas isti 7.663.506 kisi
olusturmaktadir (Tiirkiye Icisleri Bakanlhg, 2021). Bu veri Igisleri Bakanlhig
tarafindan Adres Kayit Sistemi esas alinarak 2022 giincel niifus haritasina gore

alinmistir.

3.4. Arastirma Orneklemi

Arastirma Orneklemi, arastirilacak evren kapsaminda hesaplanarak 384 bireyle
calisilmast gerektigi belirlenmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Arastirmanin 6lgek
gelistirme kisminda pilot ¢alisma i¢in 100 katilimer (pilot ¢calismada kullanilan veriler
genel calismada kullanilmamistir) genel calisma i¢in 390 katilimcr ile yapilmuastir.
Aragtirma icin basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya alinacak
bireyler aragtirma anlatildiktan sonra goniillii olanlar ve 18 yas ve lstlin de olan

bireylerden olusmustur.

3.5. Veri Toplama Asamasi

Veri toplama asamasinda 6lgek gelistirme islemi gergeklestiginden dolay1 6lgek
gelistirilme kurallarina uyulmustur. Erkus (2012), 6l¢ek gelistirme siirecini 11 adimda

ele almistir. Bu adimlar asagida oncelik sirasina gore verilmistir.

a) Olgegin hangi amagla gelistirilecegine karar verilmesi
b) Neyin 6l¢iilecegine karar verilmesi ve tanimlanmasi
c¢) Olgiilecek degiskenin kavramsal-kuramsal cercevesinin cizilmesi ve

taniminin yapilmasi
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d) Kavramsal tanimin davranigsal gostergelerinin bulunmasi

e) Olgek gelistirme teknigine karar verilmesi

f) Uyaricilarin ve uygun tepki kategorilerinin iiretilmesi

g) Maddelerin gézden gegirilmesi ve diizeltilmesi

h) Olgegin agiklama ve ydnergesinin yazilmasi ile yapisinin incelenmesi

1) Kiigiik bir grup tizerinde dlgegin 6n deneme uygulamasinin gergeklestirilmesi
J) Deneme uygulamasinin gergeklestirilmesi

k) Istatiksel analizlerin gerceklestirilmesi ve dl¢egin son seklinin verilmesi

3.5.1. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Olgme arac1 neleri olgiimleyecegi acik ve net bir sekilde belirlendiginde,
arastirmaci Olgegi olusturmaya hazir demektir. Bu hususta 6lgek gelistirmedeki ilk

husus, amacin belirlenmesi ve bu amaca yonelik madde havuzunun olusturulmasidir

(DeVellis, 2003).

Madde havuzu yapilirken tiime varim ve tiimden gelim yontemlerinden
yararlanilabilir. Bu yontemlerden tiime varim yonteminde madde havuzu olustururken
once agik uglu sorular hazirlanarak verilen cevaplara gore sorular hazirlanirken,
timden gelim yontemi, maddeler hazirlanirken oOncesinde kapsamli bir literatiir
calismas: hazirlanarak bunlara uygun sorular sorulmasma dayanan yontemlerdir

(Hinkin, 1998).

DeVellis (2003), ilk olusturulan madde havuzunun sayisini belirlemek
imkansizdir. Ama madde havuzunda ki ifadelerin ne kadar ¢ok olursa o denli iyi
olacagin1 ifade etmektedir. Ciinkii havuz asamasinda maddelerin yani ifadelerin
arasindaki korelasyonlarin dogalar1 geregi bilinmemesinden ve birden ¢ok ifadeye
sahip olmanin diisiik i¢ tutarlilik karsisinda bir 6nlem olacagint 6n gormektedir.
Boylelikle de hedefe uygun ifadelerin segilmesinin daha olasi oldugunu dile

getirmektedir.

Bu baglamda arastirma madde havuzu hazirlanirken gerekli arastirma ve
literatiir taramasina gidilerek saglik okuryazarligi, teknoloji okuryazarligi, teknolojiye
giiven, ve akilli saglik alt bilesenleri olan robotik saglik, tele-tip, nesnelerin interneti

gibi konular iizerine literatiir taramasi yapilmistir. Daha sonrasinda konusunda uzman
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saha ve akademik yetkinlige sahip bir 6gretim iiyesi ile madde havuzu beyin firtinasi
yontemi ile diizeltmeler ve kontroller yapilarak hazirlanmistir. Bu arastirmalar
sonucunda Akilli Sehir Akilli Saglik Olgegi gerekli literatiir bilgisine dayanilarak
giiven, kullanma istegi, yarar-fayda ve hazir bulunma alt boyutlar1 altinda durularak
maddeler hazirlanmistir. Olgekte madde havuzundan, uzman goriisiine génderilmesi
icin Ol¢ekte 47 madde secilmis ve uzmanlara gonderimi saglanmistir. Cevaplarin
puanlamasinda 5°1i likert yontemi secilmis ve 1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum ve 5: Kesinlikle Katiliyorum seklinde

stralanmustir.

Madde havuzunda, maddeler olusturulurken 6nemli ve dikkat edilmesi gereken
hususlar dikkate alinarak, maddelerde dilbilgisi kurallarina uygun net, yalin ve

anlasilabilir biitiinliige sahip ¢ikilarak maddeler hazirlanmistir.

3.5.2. Uzman Goriisii Alinmasi

Olusturulan madde havuzu gonderilen uzmanlar tarafindan gozden gecilerek
maddeler onaylayabilir veya gegersiz sayilabilir. Uzmanlar maddelerin anlagila
bilirligini ve 6zline iligskin fikirlerini sunabilirler (DeVellis, 2003). Bu baglamda,
literatiir taramas1 sonucu elde edilen 47 madde akilli saglk, dijital saglik, giyilebilir
saglik teknolojileri, mobil saglik ve e-saglik gibi alanlarda akademisyenlik yapan 7
uzman tarafindan 2022 yili Mart ayinda tek tek puanlanarak kontrol edilmistir. Uzman
goriislerinin degerlendirilmesi bulgular kisminda kapsam gecerliligi basgligi altinda

daha detayli aktarilmistir.

3.5.3. Pilot Calisma Verilerinin Toplanmasi

Uzman goriisleri alinmasindan sonra ifadelerde diizeltmeler yapilir. Hazirlanmis
olan taslak dl¢ek formu 6rneklem gurubuna uygulanir (Karakog ve Donmez, 2014).
Taslak 6l¢ek formunda ki ifadeleri cevaplayanlar agisindan yanlis anlagilmis ve imla
hatalarina diistilmiis olabilir. Bu pilot ¢alisma sayesinde maddelerde ki hatalar da

ayiklanmis olur (Karag6z ve Bardakei, 2020).

Yapilan pilot ¢alisma sonrasinda maddelerin toplam korelasyonlar1 ve dlgegin

tamami i¢in Cronbach Alpha katsayisi yani giivenilirlik kat sayist hesaplanir. SPSS
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uygulamasi ile hesaplamasi yapilan bu istatistiklerden Cronbach Alpha katsayisinin

0.70 ve iizerinde bulunmasi tavsiye edilen bir degerdir (Secer, 2015).

Aragtirmada pilot ¢alisma, hedef kitleye uygun olan 100 kisi secilerek
uygulanmustir. Pilot c¢alismada verilerin toplanmasi internet (online) ortamda

gerceklestirilmistir.

Elde edilen 47 madde ve boyutlarin 4 adet ter sorusu ile birlikte 51 madde, 4 alt
boyutlu 6l¢iim araci, 100 katilimcei iizerinden pilot uygulamaya tabi tutulmustur. Pilot
uygulama sonucu 6l¢egin giivenilirliginin (Cronbach Alpha deg. 0.94>0.70) oldugu ve
katilimcilarin biitiin sorular1 anlayarak doldurduklari goriilmiis olup bu sonuca gore

Olcek ile gercek arastirma asamasina gegilebilecegi goriilmiistiir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in 28.04.2022 tarihinde Ordu Universitesi
Etik Kurulu’'ndan (Ek-2) gerekli izin alinmigtir. Arastirma, kurum gerektirmeyip

halkin arzina sunulacak bir aragtirma olmasindan dolay1 kurum izni alinmamustir.

3.7. Arastirmanin Sinirlari

Arastirma i¢in yeterli kapasite ve katilimda bulunmus olup dl¢egin bir siirlilig
bulunmamaktadir. Seg¢ilmis Orneklemde orneklem de yeterli sayida katilimciya
ulasilmis ve katilimcilar anket sorularinin tamamini cevaplamistir. Calismadan elde
edilen veriler, yalnmizca deneklerin Olgeklere verdikleri yanitlarin dogrulugu ile

sinirlidir.

Arastirmanin  Olgek gelistirme kisminda ki birinci olan pilot uygulama
(demografik  sorular sorulmayarak) 2022 Mart-Nisan aylar1 igerisinde
gerceklestirilmistir. Hedef kitleye benzer 6zellikler tasiyan pilot kitleye (100 kisiye)
aragtirma uygulanmis. Ikinci kismi olan genel uygulama ise 2022 Mayis-Haziran
aylart igerisinde 390 katilime1 ile arastirma uygulanmig bu tarihler disinda katilima

1zin verilmemistir.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analiz kismi 6lgek gelistirme islemi yapilmasindan dolayr Bulgular
kisminda yer verilmistir. Akilli Sehir Akilli Saglik Olgegi’ nin gelistirilmesi
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asamasinda; faktor analizi (AFA), dogrulayici faktor analizi (DFA), i¢ tutarlilik
giivenirlik analizleri SPSS ve AMOS paket programlari ile yapilmaigtir.

Yapilan analizlerde, gelistirilen 6lgek kapsaminda kurulan hipotezlerin, bagimli
ve bagimsiz degiskenler arasindaki demografik verilere gore farkliliklarini incelemek

icin T-testi, Tek Yonlii Varyans (ANOVA) ve Korelasyon testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Gegerlilik Analizlerine Ait Bulgular

Gegerlilik analizleri; kapsam gegerliligi ve yap1 gegerliligi olarak ikiye

ayrilmaktadir. Sonugclar sirasiyla verilmistir.

4.1.1. Kapsam Gegerliligine Ait Bulgular

Kapsam gecerliligi 6l¢ekte olusturulmus maddelerin, dl¢lilmek istenen olguyu
(6zelligi) 6lgmede nicelik ve nitelik olarak yeterli, uygun olup olmadigina karar verme
aracidir. Yani burada maddelerin nitelik ve icerik bakimindan 6zellik 6lgmede yeterli
olup olmadigina bakilir. Kapsam gecerliligine karar vermede mantik yollarindan biri,

uzman goriisii almaktir (Biiylikoztiirk, 2010).

Uzman goriislerinin puanlama sonucunda 7 uzman, 47 maddelik Akilli Saglk
Akilli Sehir Olgeginin 39 maddesini %70 oraninda uygun gdrmiistiir. Kalan diger 8
maddeyi sebepleriyle birlikte yazilarak, degistirilmesi istenmis ve gerekli degisiklikler
uygulanmis ve 4 adet ters soruda eklenerek 51 madde olmustur. Bu galismalar
sonucunda; “giiven, kullanma istegi, yarar-fayda ve hazir bulunma” isimleriyle 4

boyut ve 51 maddeli, 5°1i likert 6lgek elde edilmistir.

Dil Gegerliligi: Elde edilen bu 51 madde, dil bilgisi alaninda uzman, Milli Egitim
Bakanliginda calisan bir 6gretmen tarafindan dil, noktalama, devrik ciimle gibi anlatim
kontroliinden madde havuzu sonrasi ve uzman goriislerinden sonra kontrol edilerek

yazim ve imlaya uygun oldugu sonucunu almistir.

Akilli Sehir Akilli Saglik Olgeginin alt boyutlarina dair Giiven (1-13 araliginda
bulunan maddeler), Kullanma Istegi (14-23 araliginda bulunan maddeler), Yarar-
Fayda (24-37 araliginda bulunan maddeler), Hazir bulunma (38-51 araliginda bulunan
maddeler) maddeler olarak siralanmistir. 7.madde, 23. madde, 33. madde ve 49.
maddeler ters madde olarak ifade edilmistir. Boylece kurulan akilli Sehir Akilli saglik
Olcegi yapr gegerliligi icin gerekli analizlere ge¢meye hak kazanmistir. Gerekli

analizler yap1 gegerliligi kisminda sunulmustur.
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4.1.2. Yapi Gegerliligine Ait Bulgular

Yapi gegerliligi, hazirlanan 6lgek formundaki sorularin belirlenen 6zellikleri ne
kadar dogru olgtiiglinii degerlendirmeyi amaglar. Bu degerlendirme icin yapi
gecerliliginde faktor analizi, i¢ tutarlilik analizi ve belirlenen hipotez testleri gibi
yontemler kullanilabilir (Biiyiikoztiirk, 2010). Bu baglamda, yap1 gegerliligini

degerlendirmek i¢in agcimlayict ve dogrulayici faktor analizlerinden yararlanilmistir.

4.1.2.1. Aamlayic1 Faktor Analizine Ait Bulgular

En az 384 katilimciyla yapilmasi gereken olgek (Yazicioglu ve Erdogan, 2004)
390 katilimeiya uygulanmistir. A¢imlayict faktor analizi yapilirken SPSS 25.0 paket

programi kullanilmistir.

Tablo 4.1. Agimlayici1 Faktor Analizi Yeterlilik Derecelendirme Tablosu

Olciit Aciklama
1.00 <KMO <0.90 Miikemmel
0.90 <KMO <0.80 Iyi
0.80 <KMO <0.70 Orta
0.70 < KMO <0.60 Zayif
0.60 < KMO <0.00 Kotii

Kasier-Meyer-Olkin (KMO) degeri ve Bartlett Kiiresellik degeri ile maddelerin
faktor analizi ile uygunlugu oOlciilmiistiir. KMO analizi belirlenen 6rneklemde elde
edilen degiskenlerin faktor analizi igin yeterli olup olmadiginmi gostermektedir. Tablo
4.1°de gosterildigi gibi faktor analizi i¢in sonuglanan KMO degeri 0.70 ve iistiinde bir
deger almasi gerekmektedir (Ozdamar, 2017).
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Tablo 4.2. Agimlayici Faktor Analizi Sonucu

KMO and Bartlett's Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisii 0.902
Yaklasik Ki-Kare Degeri 4648,473
Bartlett's Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 253
Sig. 0.000

Bu sonug Tablo 4.2°de goriildiigii gibi KMO degeri 0.902 olarak sonuglanmaistir.
Bu deger faktor analizi yeterlilik derecelendirme tablosuna bakildiginda; Miikemmel

deger olarak degerlendirilebilir.

Barlett Kiiresellik testi, korelasyon matrisindeki iliskilerin faktdr analizi igin
yeterli olup olmadigimi test etmektedir. Bu c¢aligma kapsaminda yapilan Barlett
Kiiresellik testi sonucunun anlamli olmas1 (Sig<0.05), degiskenler arasindaki
iligkilerin faktor analizi i¢in anlamli oldugunu gdstermektedir (Giirbliz ve Sahin,

2015).

Tablo 4.3. Arastirma Gurubu Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Maddeler Carpiklik Basiklik
Madde 1 -.612 119
Madde 2 -1.343 1.744
Madde 3 -.326 -.691
Madde 4 -.089 -.898
Madde 5 -.559 .198
Madde 6 -.319 -.696
Madde 7 -,145 -.894
Madde 8 -425 -.604
Madde 9 - 757 .672
Madde 10 -.283 -231
Madde 11 -.252 -.522
Madde 12 -.662 123
Madde 13 -479 -.045
Madde 14 -.603 1.449
Madde 15 -1.015 1.158
Madde 16 -.848 1.434
Madde 17 -1.058 .687
Madde 18 -.893 1.215
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Tablo 4.4 ‘Devam’ Arastirma Gurubu Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Maddeler Carpiklik Basiklik
Madde 19 -.994 .310
Madde 20 -.870 -.852
Madde 21 -.404 1.638
Madde 22 -1.017 -.906
Madde 23 -.264 .829
Madde 24 -.621 .168
Madde 25 -436 1.359
Madde 26 -.916 -.325
Madde 27 -.527 .533
Madde 28 -725 .066
Madde 29 -.838 1.580
Madde 30 -1.132 -.051
Madde 31 -.437 -.051
Madde 32 -.782 .633
Madde 33 -.268 -.468
Madde 34 -731 .180
Madde 35 -.291 -517
Madde 36 -.982 1.213
Madde 37 -.613 .015
Madde 38 -.318 -711
Madde 39 .004 -1.206
Madde 40 -.807 -.035
Madde 41 .004 -1.082
Madde 42 -172 -1.120
Madde 43 -.913 .658
Madde 44 -.529 .056
Madde 45 -.061 -.848
Madde 46 -.800 314
Madde 47 -.854 485
Madde 48 -.259 -.542
Madde 49 -.409 -.698
Madde 50 -.837 .269
Madde 51 -.934 243

Acimlayici faktor analizinden sonra, veri setinin uygunlugu agisindan ifadelerin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir. Tablo 4.4’e¢ bakildiginda carpiklik degerlerinin -1,343 ile 0,004
arasinda, basiklik degerleri ise -1,206 ile 1,744 arasinda degistigi goriilmektedir.
Degerlere bakildiginda basiklik degerlerinin -2 ile + 2 arasinda oldugu tespit
edilmektedir ve bu veri seti normal dagilim gosterdigi kabul edilmektedir (George ve

Mallery, 2010). Bu nedenle uygulanan testler dogrultusun da verilerin normal dagilim
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gosterdigi soylenilebilir. Sonu¢ olarak veri seti faktdr analizine uygun oldugu

anlasilabilir.

Tablo 4.5. ASAS Olgeginin Faktor Yiik Degerleri

Faktor Yiik Degerleri
Madde No Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Madde 43 .835
Madde 50 .750
Madde 40 748
Madde 20 726
Madde 51 704
Madde 44 672
Madde 46 .628
Madde 47 .498
Madde 32 .790
Madde 30 746
Madde 22 .730
Madde 29 .699
Madde 24 .642
Madde 25 .610
Madde 16 .586
Madde 42 770
Madde 41 .760
Madde 39 .759
Madde 38 741
Madde 45 .699
Madde 6 .855
Madde 11 .806
Madde 10 .781

Faktorlerin Oz degerleri 8.505 2411 1.768 1.441

Faktoriin Acikladig1 Varyans %036.979 9010.484 %7.687 %06.263
Acikladig1 Toplam Varyans % 61.413

Ag¢imlayict faktor analizinde faktor sayist belirlenirken 06z degerlere
(Eigenvalues) gore Faktor analizlerinde, olusturulan maddeleri katilimcilarin iyi
derecede ayirt ettigi diisiiniilerek faktor yiik degerleri 0.30 ve lizerinde olan maddelerin
iyi oldugu kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2015). Bu baglamda olgekte
yapilan faktor analizinde maddelerin faktor yiiklerinin 0.30 ve daha fazla olmasina,
faktor yiiklerinin birden fazla yiikte olmasina ve faktor yiiklerinin diger faktor yiikii
arasinda ki farkinin 0.10 ve daha fazla olmasi kurallarina dikkat edilmistir (Glirbiiz ve
Sahin, 2015). Bu kurallara gore sirali olarak ¢ikarma islemleri yapilmis ve en uygun

faktdr yapist modeli olusturulmustur. Olgekte bulunan 1,5, 8,9, 12, 13, 14, 15, 17, 18,

48



19, 21, 23, 26, 27, 28, 34, 35, 36, 37, 39, 48 maddelerin binisik madde olmalar1
sebebiyle maddeler tek tek ¢ikarilmistir. Ayrica bir alt faktor de en az 3 madde olmasi
gerektigi icin madde 2 ve 3, 4 ve 7, 49 ve 33 faktorleri Olgekten ¢ikarilmistir. Bu
baglamda ¢ikarilan faktorler neticesinde tekrar test yapilarak binisik maddelerin tekrar

¢ikarma islemi yapilmstir.

Bu islemler neticesinde 23 madde ile faktor analizine devam edilmistir. Faktor
olusturma teknigi olarak temel bilesenler analizi Direct Oblimin (egik dondiirme
teknigi) uygulanmistir. Teknik faktorler arasinda korelasyon olduguna inaniliyorsa
yapilabilmektedir ve teknigin dogrulugu hipotez 14 ile dogrulanmistir. Tablo 4.5
incelendiginde birinci boyutta sekiz madde yer almakta ve maddelerin faktor yiik
degerleri 0.498 ile 0.835 arasinda degismekte olup ayrica toplam varyansin %36.979°
unu agiklamaktadir. Ikinci boyutta yedi madde yer almakta ve maddelerin faktor yiik
degerleri 0.586 ile 0.790 arasinda degismekte olup ayrica toplam varyansin %10.484°
{inii agiklamaktadir. Ugiincii boyutta bes madde yer almakta ve maddelerin faktor yiik
degerleri 0.699 ile 0.770 arasinda degismekte olup ayrica toplam varyansin %7.687°
sini aciklamaktadir. Dordiincii boyutta tic madde yer almakta ve maddelerin faktor yiik
degerleri 0.781 ile 0.855 arasinda degigsmekte olup ayrica toplam varyansin %6.263’
tinii agiklamaktadir. Faktor yiik degerleri olarak bu dort alt faktoriin agikladigi toplam
varyans %61.413” dir.

Cizgi Grafigi

Oz De gerler

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Bilesen Numarasi

Sekil 5. Taslak Olgegin Scree Plot Grafigi
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Olgekteki faktor sayisina karar verme de en sik kullanilan yardimcilardan biri
de yamag serpinti grafigidir (Field, 2000). Bu nedenle faktor sayilarini belirleme de
yamag serpinti grafigine de bakilmistir.

Acimlayici  faktor analizini yaptiktan sonra faktorler ve maddeler
belirlenmektedir. Faktorlerin altinda yer alan maddeler maddelerin ortak 6zellikleri ve
ifade ettikleri anlam gibi konular dikkate alinarak isimlendirme yapilmaktadir
(Sencan, 2005). Bu baglamda 6l¢ekte Agimlayici faktdr analizine gore dort faktor
olmasi gerektigi ortaya c¢ikmistir. Calismanin basinda maddelerin alt faktorleri
belirlenmesi ve en uygun sekilde kiimelenmesi sebebi ile maddelere en uygun
kiimeleme dagitimi yapilmistir. Boylelikle maddelerin ortakliklar1 dikkate alinarak,
birinci faktdr hazir bulunma, ikinci faktor yarar fayda, {ligiincii faktor bilgi edinme ve

dordiincii faktor ise gliven olarak isimlendirilmistir.

4.1.2.2. Dogrulayici Faktor Analizine Ait Bulgular

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), 6lgme modellerinin gelistirilmesinde
kullanilan bir analiz yontemdir. Bu yontem daha once olusturulan model (Ag¢imlayici
faktor analizi) ile gizil degisken olusturmaya yonelik bir islemdir. DFA ile 6l¢egin
dogrulanmasi da o 6lgegin gecerli oldugunu kanitlamaktadir. Bu Baglamda A¢imlayici
Faktor Analizi uygulanan o6lcekte kalan 23 madde Dogrulayict Faktor Analizinde
dogrulanmak icin AMOS 25.0 paket programi kullanilarak DFA islemi yapilmigtir.

Tablo 4.6. Birinci Diizey DFA Uyum Indeksleri

Ol¢iim (Uyum Tyi uyum Kabul Edilebilir Model Kabul

Indexleri) Uyum Edilebilirlik
X2 /SD <3 3<x2/sd <5 3.436 Kabul Edilebilir
CFlI 950<CFI<1.00 .900<CFI<.950 0.879 Kabul Edilemez
RMSEA 0<RMSEA<.050 .050<RMSEA<.080 0.079 Kabul Edilebilir
GFlI .950<GFI<1.00 .850<GFI<.950 0.854 Kabul Edilebilir
RMR 0<RMR<.050 .050<RMR<.080 0.059 Kabul Edilebilir
IFI .950<IFI<1.00 .900<IFI<.950 0.879 Kabul Edilemez
TLI .950<TLI<1.00 900<TLI<.950 0.863 Kabul Edilemez

x2/SD: Genel Model Uyumu, CFI: Kargilastirmali Uyum Indeksi, RMSEA: (Root mean squre Eror of
Approximation/ Yaklagik Hatalarin Karekokii), GF1: Mutlak Uyum indeksi, RMR: Artik Temelli Uyum
Indeksi, IFI: Arttirmali Uyum Indeksi, TLI: (Tucker-Lewis indeksi)
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Tablo 4.6'da yer alan Dogrulayici Faktor Analizi sonuglarina gore, X2 /Sd (ki-
kare/serbestlik derecesi) degeri 3,436 olarak bulunmustur. Bu sonug, modelin kabul
edilebilir bir uyum degerine sahip oldugunu gdstermektedir. X2 /Sd degerinin 3 ve
altinda olmasi, modelin iyi bir uyum degerine sahip oldugunu gosterirken, 3 ve 5
arasinda olmasi kabul edilebilir bir degerde oldugunu gostermektedir (Tabachnick ve

Fidell, 2012).

CFI degeri yani Karsilastirmali Uyum Indeksi, 0 ile 1 degeri arasinda
degismektedir. 0.90 ve iizeri bir deger olmas1 modelin kabul edilebilir olduguna, 0.95
ve iizeri deger almasi ise modelin iyi uyum gosterdigi anlamina gelmektedir
(Erkorkmaz ve ark., 2013). Modele ait CFI degeri 0.879 bulunmus olup, 0.90-0.95
degerleri arasinda olmamasi sebebiyle birinci diizey DFA uyum indekslerinde

modifikasyona gidilmesi gerektigi saptanmustir.

Modelin RMSEA degeri 0.079 olarak bulunmustur. RMSEA, yaklasik hatalarin
ortalama karekokil anlamina gelir ve modelin 6rneklemle uyumunu dlger. Bu degerin
0.80'den kiiciik olmasi kabul edilebilir olarak kabul edilir (Brown, 2006). Dolayistyla,
bu deger sonucunda modelin kabul edilebilir bir uyum degerine sahip oldugu

sOylenebilir.

GFI degeri yani Mutlak Uyum Indeksi, 0 ile 1 degeri arasinda degismekte ve 1
degerine ne kadar yakinsa o kadar iyi uyumlu oldugu anlami tagimaktadir. 0.850
tizerindeki degerler ise kabul edilebilir uyum olarak degerlendirilmektedir (Meydan
ve Sesen, 2015) Modele ait GFI degeri 0.854 bulunmus bu deger neticesinde kabul
edilebilir oldugu kanitlanmistir.

RMR vyani artik temelli uyum, indeksi O ile 1 arasinda degerler olmalidir.
Degerin 0’a yakin olmasi iyi uyum degeri oldugunu isaret etmektedir. Degerin kabul
edilebilir araligi 0.05-0.08 degerleri olarak belirlenmistir (Hu ve Bentler, 1999).
Olgegin RMR degeri 0.059 olarak kabul edilebilir deger olmustur.

IFI yani arttirmali uyum indeksi, O ile 1 degerleri arasinda bir deger almaktadir
ve 1’e ne kadar yakinsa o kadar iyi uyum gostermektedir. Modelin IFI degeri 0.879
bulunmus olup, 0.90-0.95 degerleri arasinda olmamasi sebebiyle birinci diizey DFA

uyum indekslerinde modifikasyona gidilmesi gerektigi saptanmuistir.
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Modelin TLI yani Tucker-Lewis endeksi degeri, 0.863 bulunmustur. TLI degeri
de 0 ile 1 degeri arasinda degerler almakta ve 1 degerine yaklastikca iyi uyum degeri
artmaktadir (Brown, 2006). Modelin TLI degeri 0.863 bulunmus olup, 0.90-0.95
degerleri arasinda olmamasi sebebiyle birinci diizey DFA uyum indekslerinde

modifikasyona gidilmesi gerektigi saptanmistir.
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Sekil 6. Akill1 Sehir Akilli Saglik Olgegine Ait Birincil Path Diyagrami

Dogrulayic1 faktdr analizi sonuglarina gore, path diyagrami Sekil 6'da

gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Birinci Diizey DFA Modifikasyonlu Uyum Indeksleri

Olgiim (Uyum Iy Kabul Edilebilir Model Kabul
indexleri) yruyum Uyum ode Edilebilirlik
X2 /SD <3 3<x2/sd <5 2.746 Iyi Uyum
CFI 950<CFI<1.00 .900<CFI<.950 0.915 Kabul Edilebilir
RMSEA 0<RMSEA<.050 .050<RMSEA<.080 0.067 Kabul Edilebilir
GFI 950<GFI<1.00  .850<GFI<.950 0.881 Kabul Edilebilir
RMR 0SRMR<.050  .050<RMR<.080 0.052 Kabul Edilebilir
IFI 950<IFI<1.00 900<IFI<.950 0.915 Kabul Edilebilir
TLI 950<TLISI.00  .900<TLI<.950 0.902 Kabul Edilebilir

x2/SD: Genel Model Uyumu, CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi, RMSEA: Root mean squre Eror of
Approximation/ Yaklasik Hatalarin Karekokii, GFl: Mutlak Uyum Indeksi, RMR: Artik Temelli
Uyum indeksi, IFI: Arttirmali Uyum Indeksi, TLI: Tucker-Lewis indeksi

Tablo 4.7’de birinci diizey Dogrulayici Faktor Analizi modifikasyonlu uyum
indeksleri gosterilmektedir. Modelde modifikasyon yapilmasi neticesin kabul
edilemez degerde olan; Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI) 0.915 degerler alarak

kabul edilebilir oldugu sonucuna varilmistir (Erkorkmaz ve ark., 2013).

Arttirtlmis Uyum Indeksi (IFI) 0.915 ve Tucker-Lewis indeksi 0.902 degerler

alarak kabul edilebilir oldugu sonucuna varilmstir. (Sahin ve Giirbiiz, 2018)
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Sekil 7. Akilli Sehir Akilli Saglhik Olgegine Ait Birinci Diizey Modifikasyonlu Path
Diyagrami

Elde edilen dogrulayici faktor analizi sonuglarina gére modifikasyonlu path

diyagrami Sekil 7°de sunulmustur.
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Tablo 4.8. ikinci Diizey DFA Uyum indeksleri

Olf;éz)fgryi;lm fyi uyum Kab”bgg:\'q”"" Model Kabul Edilebilirlik

X2 /SD 3 3= x2/sd <5 2799 fyi Uyum

CFI 950<CFII.00  .850<CFI<.950 0911 Kabul Edilebilir

RMSEA  0<RMSEA<050 .0S0SRMSEA<080  0.068 Kabul Edilebilir

GFI 9S0<GFISI.00  850<GFI<.950 0.878 Kabul Edilebilir

RMR 0SRMR<.050 .0SOSRMRZ.080 0.057 Kabul Edilebilir

IFI 9S0<IFISI00  .900<IFI<.950 0.912 Kabul Edilebilir

TLI 950<TLI<1.00  .900<IFI<.950 0.899 Kabul Edilebilir

x2/SD: Genel Model Uyumu, CFI: Karsilastirmali Uyum indeksi, RMSEA: (Root mean squre Eror of
Approximation/ Yaklasik Hatalarin Karekokii), GFI: Mutlak Uyum Indeksi, RMR: Artik Temelli
Uyum indeksi, IFI: Arttirmali Uyum Indeksi, TLI: (Tucker-Lewis indeksi)

Tablo 4.8’e¢ bakildiginda ikinci diizey DFA uyum indekslerinin degerleri
goriilmektedir. Dogrulayici faktdr analizinde ikinci diizey uyum indeksleri, faktor
yapist icindeki iligkilerin 6tesine gegerek daha genis bir yapiyr degerlendirmek igin
kullanilir. Birinci diizey uyum indekleri, faktorler ve dlgek maddeleri arasindaki
uyumu degerlendirirken, ikinci diizey uyum indeksleri, faktorler arasindaki iliskileri
ve genel model uyumunu degerlendirir. ikinci diizey uyum indeksleri, birden fazla
faktoriin etkilesimini ve iliskilerini ele alir. Ikinci diizey uyum indeksleri, dlgeginizin
faktor yapisinin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine ve yapisal iliskilerin

analizine yardimei olur (Semiz, 2021).

Tablo da ikinci diizey DFA uyum indeksleri incelendiginde X2/sd: 2.799, CFl:
0.911, RMSEA: 0.068, GFI: 0.878, RMR: 0.057, IFIl: 0.912 ve TLI: 0.899 oldugu
goriilmektedir. Analiz sonucunda ikinci diizey dogrulayici faktor analizi uyum

degerleri kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.
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Sekil 8. Akilli Sehir Akilli Saglik Olgegine Ait ikici Diizey Path Diyagrami

Ikinci diizey DFA sonucunda 6lgegin son hali olan path diyagrami sekil 8’de

gosterilerek 6lgcegin modelle uyumu gosterilmistir.
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4.2. Giivenilirlik Analizine Ait Bulgular

Olgegin gegerlilik analizleri yapildiktan sonra giivenilirlik analizi yapilmaktadir,

Buradaki ama 6lgegin giivenilir sekilde yapilmasinin 6l¢giimlenmesidir.

Tablo 4.9. Guvenilirlik Derecelendirme Tablosu

Olciit Aciklama Ol¢iit Aciklama
0<a<.0.400 Giivenilir degil
0.400 <a<0.600 Diisiik giivenilirlikte

0.600 < a < 0.800 Oldukga giivenilir
0.800 <a<1.000 Yiiksek giivenilirlikte

Tabloya 4.9’a bakildiginda Cronbach Alpha (a) katsayisinin, 0-0.400 deger
araliginda olmasi giivenilir degil, 0.400-0.600 deger aralifinda olmasi diisiik
giivenirlikte, 0.600-0.800 deger aralifinda olmas1 olduk¢a giivenilir ve 0.800- 1.00
deger aralifinda olmas: yiiksek giivenirlikte olarak degerlendirilmektedir (Ozdamar,
2017). Yapilan giivenilirlik analizin sonucuna gore 23 ifadeden olusan Akilli Sehir
Akilli Saglik Olgeginin giivenilirlik analizi sonucu (Cronbach Alpha degeri) 0,918
cikarak, Olgegin yiiksek giivenilirlikte oldugu ortaya koyulmustur. Ayrica olgek
gelistirme i¢in kullanilan 51 ifadeli pilot ¢galismanin Cronbach Alpha degeri de 0,945
cikarak yiiksek giivenilirlikte oldugu da ortaya konulmustur.

Tablo 4.10. Giivenilirlik Degerleri

Alt Boyutlar Cronbach Alpha Katsayisi Madde Sayis1
Hazir Bulunma 0.897 8
Yarar Fayda 0.853 7
Bilgi Edinme 0.855 5
Giliven 0.791 3

Alt boyutlara ait olan Cronbach Alpha degerleri Tablo 4.10°da verilmistir. Tablo
incelendiginde, dort alt boyutun Cronbach Alpha giivenirlik katsayilarinin sirasiyla;
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0.897 katsayisi, 0.853 katsayisi, 0.855 katsayisi ve 0.791 katsayisi olarak belirlenmis

ve bu alt boyutlarin da giivenilir olduklar tespit edilmistir.

4.3. Demografik Verilere Ait Bulgular

Yapilan anket ¢alismasi sonucunda 390 katilimcinin demografik 6zeliklerine

bagli say1 ve yiizdelerinden olusan veriler Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Akilli Sehir Akilli saglik Olgeginin Demografik Ozellikleri

Kisisel Ozellikler Say1 %
Cinsiyet Erkek 188 48.2
Kadin 202 51.8
. Bekar 242 62.1
Medeni Durum Evii 148 379
18-24 147 37.7
Yas 25-33 135 34.6
34-49 61 15.6
50 ve lizeri 47 12.1
[kdgretim 60 15.4
Egitim Lise ‘ 118 30.3
On Lisans 106 27.2
Lisans ve istii 106 27.2
Gelir giderden az 172 44.1
Aylik Gelir Gelir gidere denk 148 37.9
Gelir giderden fazla 70 17.9
Sosyal Giivence Yok 139 356
SGK 251 64.4

Toplam 390 100

Demografik verilerin geneline bakildiginda kayip verinin olmamasi ile birlikte
toplam say1 390 katilimc1 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin cinsiyetleri baz alinarak
bakildiginda olcekte yaklasik olarak esit cinsiyet dagilimi  gerceklestigi
goziikmektedir. Katilimcilarin 188’1 yani % 48.2°si erkek, 202’si yani % 51.8’1
kadindir.

Medeni durum degiskenine bakildiginda ise bekarlarin sayis1 242, oran1 %62.1

ve evlilerin sayis1 148, oran1 %37.9 olarak goriilmektedir.

Yas degiskenine bakildiginda 18-24 yas arasi katilimc1 sayist 147 oran1 %37, 25-

33 yas aras1 katilime1 sayis1 135 oran1 %34.6, 34-49 yas aras1 katilime1 sayis1 61 orani
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%15.6 son olarak 50 ve iizeri yas arasi katilimci sayis1t 47 orani ise %12.1 olarak

belirlenmistir.

Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda ise ilk6gretim mezunu katilimci
sayis1 60 oran1 %15.4, lise mezunu katilimct sayist 118 ve oran1 %30,3, 6n lisans
mezunu Katilimer sayis1 106 ve oran1 % 27.2, lisans ve iistii mezunu katilimer sayisi
106 orant % 27.2 olarak ¢ikmustir. Ankette yiiksek lisans ve iizeri egitimde bulunan
katilimer sayis1 16 ¢ikmasi ve bu deger analiz yapilamayacak kadar kii¢iik olmasi

sebebi ile lisans ve iistii olarak aktarilmistir.

Katilimeilarin aylik gelir durumlarina bakildiginda ise geliri giderden az olan
katilimcilarin sayist 172 oran1 %44.1, geliri gidere denk olan katilimcilarin sayisi 148
oran1 %37.9 geliri giderden fazla olan katilimcilarin sayist 70 oram1 %17.9 olarak

belirlenmistir.

Katilimeilarin sosyal giivencelerine bakildiginda ise kisisel sosyal giivencesi
olmayan katilimcilarin sayist 139 ve orani 35.6, kisisel sosyal giivencesi olan

katilimcilarin sayis1 251 ve orani %64.4 olarak belirlenmistir.

4.4. Arastirma Hipotezlerinin Analiz Sonuclari

Hipotezler, analizleri ve sonuglari sirasiyla asagida siralanistir.

“H1: Katihmcilarin giiven algilar Cinsiyet degiskeni bakimindan anlamh
diizeyde farkhlagsmaktadir’® hipotezine iliskin analiz sonuglar1 asagidaki tabloda

sunulmustur.

Tablo 4.12. Giiven Alt Boyutunun Cinsiyet Degiskenine Gére Bagimsiz Orneklem T

Testi Sonuglari

Ortalama

Cinsiyet  Say1 Puan Std. Hata t Anlamhihk
i} Erkek 188 2.9397 0.6623
Given Kadmn 202 3.2129 0.5827 -3.107 0.020

Tablo 4.12’ye bakildiginda, arastirmaya katilanlarin giiven algilar1 cinsiyet

degiskeni bakimindan anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Sig 2- tailed
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<0.05). Bu nedenle H1 hipotezi kabul edilmistir. Ortalamaya bakindiginda ise kadin
katilimcilarin erkek katilimcilara gore akilli sehirlerdeki akilli saglik hizmetlerine

giiveninin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

““H2: Katihmcilarin bilgi edinme istekleri cinsiyet degiskeni bakimindan
anlamh diizeyde farkhlasmaktadir’’ hipotezine iliskin analiz sonuglar1 asagidaki

tabloda sunulmustur.

Tablo 4.13. Bilgi Edinme Alt Boyutunun Cinsiyet Degiskenine Gore Bagimsiz

Omeklem T Testi Sonuglar

Cinsiyet  Sayi Or;ig"r';na Std. Hata t Anlamhilik
o Erkek 188 2.9383 0.06697
Bilgi edinme — i 202 2.9842 0.06757 0481 0.631

Tablo 4.13’e¢ bakildiginda, arastirmaya katilanlarin bilgi edinme istekleri
cinsiyet degiskeni bakimindan anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Sig 2-
tailed >0.05). Bu nedenle H2 hipotezi reddedilmistir. Akilli sehirlerde ki akilli saglik

icin bilgi edinme istekleri erkek ve kadin olarak farkli degildir.

“H3: Katihmcilarin yarar-fayda beklentileri medeni durum degiskeni
bakimindan anlamh diizeyde farkhilasmaktadir’’ hipotezine iligskin analiz sonuclari

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4.14. Medeni durum Degiskenine Gore Yarar-Fayda Alt Boyutunun Bagimsiz

Orneklem T Testi Sonuglar1

Medeni o ., Oralama g o t Anlamhilik
Durum Puan
Bekar 242 3.8926 0.03841
Yarar-fayda — g 148 3.7288 0.05573 2495 0.013

Tablo 4.14’¢ bakildiginda, arastirmaya katilanlarin yarar-fayda beklentileri

medeni durum degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmis (Sig
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2- tailed<0.05). Bu nedenle H3 hipotezi kabul edilmistir. Ortalamaya bakindiginda
ise bekar katilimcilarin evli katilimcilara gore akilli sehirlerde ki akilli saglik

hizmetlerini daha yararli ve faydali bulduklari tespit edilmistir.

““H4: Katihmcilarin hazir bulunma durumlart medeni durum degiskeni
bakimindan anlamh diizeyde farklilagsmaktadir’’ hipotezine iligkin analiz sonuglari

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4.15. Medeni Durum Degiskenine Goére Hazir Bulunma Alt Boyutunun

Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglart

Medeni o . Oralama o o t Anlamhihik
durum Puan
Bekar 242 3.8011 0.04255
Hazir Bulunma EVii 128 3.4704 0.07650 3.778 0.000

Tablo 4.15’¢ bakildiginda, arastirmaya katilanlarin Hazir bulunma durumlarinin
medeni durum degiskeni bakimindan anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmis (Sig 2-
tailed <0.05). Bu nedenle H4 hipotezi kabul edilmistir. Ortalamaya bakindiginda ise
bekar katilimeilarin evli katilimeilara gore akilli sehirlerde ki akilli saglik hizmetlerine

daha hazir oldugu tespit edilmistir.

““H5: Katihmcilarin yarar-fayda beklentileri yas degiskeni bakimindan
anlamh diizeyde farkhlasmaktadir’’ hipotezine iliskin analiz sonuglar1 asagidaki

tabloda sunulmustur.

Tablo 4.16. Yas Degiskenine Gore Yarar- Fayda Alt Boyutu Tek Yonli Varyans
Analizi Sonucu (One-Way Anova Testi)

Ortalama  Std Varyanslar Anlamhi
Degisken  Kategori  Sayi ) Homojen  Anlamhilik Farkhhk*
Puan Hata .
Dagilimi (Tukey)

1824 147 38465 0.0502
25.33% 135 39270  0.0523 25.33 yag> 34-
34-49* 61 36183 o0o0787 231 0.015 49 yas
SOveisti 47 37781 01084

Yas
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Tablo 4.16’ya bakildiginda katilimcilarin yarar-fayda beklentilerinin yas
degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Sig<0.05). Bu
nedenle H5 hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin akilli sehirlerde ki akilli saglik
hizmetlerini yararli ve faydali gorme beklentilerine bakildiginda; 25-33 yas araliginda
ki bireylerin 34-49 yasinda ki bireylere gore hizmetleri daha yararli ve faydali
bulduklari ortaya ¢ikmustir.

““H6: Katimcilarin bilgi edinme istekleri yas degiskeni bakimindan
anlamh diizeyde farkhilasmaktadir’’ hipotezine iliskin analiz sonuglar1 asagidaki

tabloda sunulmustur.

Tablo 4.17. Yas Degiskenine Gore Bilgi Edinme Alt Boyutu Tek Yonlii Varyans
Analizi Sonucu (One-Way Anova Testi)

Ortalama  Std Varyanslar Anlamli
Degisken Kategori  Sayi _ Homojen  Anlamhhk Farkhihk*
Puan Hata N
Dagilim (Tukey)
18-24* 147  3.1252 0.0726 18-24 yas>34-49
yas,
25-33* 135  3.1763  0.0746 18-24>50 ve iistil
Yas 0.637 0.000 yas

25-33 yas>34-49

yas
25-33 yag>50 ve

lzeri

34-49* 61 2.6623  0.1253

50 ve usti* 47 2.2255 0.1194

Tablo 4.17°ye bakildiginda katilimcilarin bilgi edinme isteklerinin yas degiskeni
bakimindan anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Sig<0,05). Bu nedenle
H6 hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin akilli sehirlerde ki akilli saglik
hizmetlerini bilgi edinme istek diizeylerine bakildiginda, 18-24 yas ile 25-33 yasa
araliginin arasinda anlamli bir fark olmadigi ve en yiiksek degerlere sahip olduklar
bulunmustur. 25-33 yas gurubunun bilgi edinme istegi iki guruptan az, 50 ve lizeri yas
grubunun ise diger {i¢ guruptan daha da az bir bilgi edinme istegine sahip oldugu

bulunmustur.
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““H7: Katilnmcilarin giiven algilar: egitim durumu degiskeni bakimindan
anlamh diizeyde farkhlasmaktadir’’ hipotezine iliskin analiz sonuglar1 asagidaki

tabloda sunulmustur.

Tablo 4.18. Egitim Durumu Degiskenine Gore Giiven Alt Boyutu Tek Yonlii Varyans
Analizi Sonucu (One-Way Anova Testi)

Ortalama  Std Varyanslar Anlamh
Degisken Kategori  Sayi Puan Hat‘:al Homojen  Anlamlilik Farkhhk*
Dagilim (Tukey)
ilkogretim* 60 27500 0.1213
g Lise 118 3.0960 0.0811 [lkogretim< On
Egitim = 0.420 0.002 Lisans
durumu  Op Lisans* 106 3.2925  0.0797
Lisansve 106 30409  0.0815
ustu

Tablo 4.18’¢ bakildiginda katilimeilarin giiven algilarinin  egitim diizeyi
bakimindan anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Sig<0.05). Bu nedenle
H7 hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin akilli sehirlerdeki akilli saglik
hizmetlerine giiven algilara bakildiginda; Ilkdgretim mezunu bireylerin On Lisans

mezunu bireylere gore giivenlerinin daha az oldugu tespit edilmistir.

““H8: Katihmcilarin yarar-fayda beklentileri egitim durumu degiskeni
bakimindan anlamh diizeyde farkhilasmaktadir’’ hipotezine iligskin analiz sonuglari

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4.19. Egitim Durumu Degiskenine Gore Yarar- Fayda Alt Boyutu Tek Yonli

Varyans Analizi Sonucu (One-Way Anova Testi)

Ortalama  Std Varyanslar Anlamh
Degisken Kategori  Say1 : Homojen  Anlamhihk Farkhlik*
Puan Hata o
Dagilim (Tukey)
Ilk(’igretim 60 3.6500 0.0875
5iti Lise 118 3.6220 0.0569
Egitim 0,952 0.122
durumu  Ap Lisans 106 3.8720 0.0609
Lisansve 46 3558  0.0603
ustu
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Tablo 4.19’a bakildiginda, katilimcilarin yarar-fayda beklentilerinin egitim
durumu degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(Sig>0,05). Bu nedenle H8 hipotezi reddedilmistir. Katilimcilarin akilli sehirlerde
ki akilli saglik hizmetlerini yararli ve faydali bulma beklentileri egitim durumlarina

gore farksiz bulunmustur.

“H9: Katihmcilarin akillhi sehir akillh saghk bilinci cinsiyet degiskeni
bakimindan anlamh diizeyde farklhilasmaktadir’’ hipotezine iliskin analiz sonuglari

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4.20. Cinsiyet Degiskenine Gore Akilli Sehir Akilli Saglik Bilincinin Bagimsiz

Orneklem T Testi Sonuglar1

Cinsiyet  Sayi Or;ﬁ:‘r:“a Std. Hata t Anlamhilik
Erkek 188 34637 0,0429
ASAS Kadm 202 3,5146 0,0444 0,822 0,412

Tablo 4.20’ye bakildiginda, aragtirmaya katilanlarin Akilli Sehir Akilli Saglik
bilincinin cinsiyet degiskenine gore farklilagmadigi bulunmustur (Sig>0.05). Bu
nedenle H9 hipotezi reddedilmistir. Akilli sehirlerde akilli saglik bilinci kadin ve

erkeklerde farklilik gostermemektedir.

“H10: Katihmcilarin akilli sehir akilh saghk bilinci medeni durum
degiskeni bakiminda anlamh diizeyde farkhlagsmaktadir’’ hipotezine iliskin analiz

sonuglart asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4.21. Medeni Durum Degiskenine Gore Akilli Sehir Akilli Saglik Bilincinin

Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglar

Medeni o, Ortalama oo t Anlamhilik
durum Puan
Bekar 242 35905 0,03488
ASAS Evii 148 3.3258 0,05595 4,016 0,000
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Tablo 4.21°¢ bakildiginda arastirmaya katilanlarin Akilli Sehir Akilli Saglik
bilingleri Medeni durum degiskenine gore farklilastigi bulunmustur (Sig>0.05). Bu
nedenle H10 hipotezi kabul edilmistir. Akilli sehirlerde akilli saglik bilinci bekar ve
evli bireylere gore farklilik gostermekte oldugu ve bekar katilimcilarin evli

katilimcilara gore diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

““H11l: Katihmcillarin akillh sehir akilli saghk bilinci yas degiskeni
bakimindan anlamh diizeyde farklilasmaktadir’’ hipotezine iliskin analiz sonuglari

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4.22. Yas Degiskenine Gore Akilli Sehir Akilli Saglik Bilincinin Tek Yonli

Varyans Analizi Sonucu (One-Way Anova Testi)

Ortalama  Std Varyanslar Anlamh
Degisken = Kategori  Say1 Puan Haté Homojen  Anlamhhk  Farkhlk*
Dagilim (Tukey)
18-24* 147 3,6060 ,04218 18-24 yag>34-
49 yas
25-33* 135 36332 04873 18'21..14ngy>;$0 ve
Yas 0.086 0000 5e 33 024 49
34-49* 61 3,2445 08608 yas
0 25-33 yag>50 ve
OYSYe 47 30352 09401 iizeri yas

Tablo 4.22’ye bakildiginda arastirmaya katilanlarin Akilli Sehir Akilli Saglik
bilincinin yas degiskenine gore farklilasgtigi bulunmustur (Sig<0.05). Bu nedenle H11
hipotezi kabul edilmistir. Akilli sehirler akilli saglik bilinci yas degiskenine gore
farklilasmaktadir. Bu farklilik; 18-24 yas araligindaki bireylerin 34-49 yas ve 50 yas
ve lzerindeki bireylere gore akilli sehir akilli saglikta daha {istiin oldugunu
gostermekte, 25-33 yas aralifinda ki bireylerin ise 34-49 yas ve 50 yas ve lzeri

bireylerden akill1 sehir akilli saglikta daha tistiin olduklarini géstermektedir.

““H12: Katihmcilarin akillh sehir akillh saghk bilinci egitim durumu degiskeni
bakimindan anlamh diizeyde farklilasmaktadir’’ hipotezine iligskin analiz sonuglari

asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 4.23. Egitim Durumu Degiskenine Gore Akilli Sehir Akilli Saglik Bilincinin
Tek Yonlii Varyans Analizi Sonucu (One-Way Anova Testi)

Ortalama  Std Varyanslar Anlamh
Degisken  Kategori  Sayi ' Homojen  Anlamhilik Farkhlhk*
Puan Hata <
Dagilim (Tukey)
[Ikdgretim* 60 2,9601 0,0895
[Ikogretim<Lise
. . [kdgretim<On
Lise 118  3,5446  0.0505 .
Jam 0.057 0000 Lisans
. ko gretim<
On Lisans 106 3,6263 0.0493 Lisans ve st

Lisans ve iistii 106 3,5931  0,0556

Tablo 4.23’¢ bakildiginda arastirmaya katilanlarin Akilli Sehir Akilli Saglik
bilincinin egitim durumu degiskenine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(Sig<0.05). Bu nedenle H12 hipotezi kabul edilmistir. Akilli sehir akilli saglik
bilinci egitim durumu degiskenine gore farklilasmaktadir. Bu farklilik; ilkdgretim

mezunu bireylerin lise, 6n lisans, lisans ve {istii bireylerden diisiik oldugu seklindedir.

““H13: Katihmecilarin akilh sehir akilli saghk bilinci ayhk gelir degiskeni
bakiminda anlamh diizeyde farklilasmaktadir’’ hipotezine iliskin analiz sonuglari

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4.24. Aylik Gelir Degiskenine Gore Akilli Sehir Akilli Saglik Bilincinin Tek

Yonli Varyans Analizi Sonucu (One-Way Anova Testi)

Ortalama  Std Varyanslar Anlamh
Degisken = Kategori  Say1 : Homojen  Anlamhihk Farklihk*
Puan Hata o
Dagilim (Tukey)
Ge'"%'zderde“ 172 35445 0,0446
~ Gelirgidere 3 /0 34871 00482
Aylhk gelir denk 0.068 0.111 -

Gelir giderden

70 3,3627 0,0848
fazla
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Tablo 4.24’e bakildiginda arastirmaya katilanlarin Akilli Sehir Akilli Saglik
bilincinin aylik gelir degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(Sig<0.05). Bu nedenle H13 hipotezi reddedilmistir. Akilli sehir akilli saglik bilinci

aylik gelirlere gore farklilik gostermemektedir.

“H14: Akilh sehir akilh saghk 6lceginin alt boyutlarimin birbirleri ile

iliskisi mevcuttur’’ hipotezine iligkin analiz sonuglar1 agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4.25. Akilli Sehir Akilli Saglik Olgegine Iliskin Korelasyon Matrisi

Hazir

Bulunma Giiven Bilgi Edinme Yarar-Fayda
Hazir Bulunma 1
Giiven 370** 1
Bilgi Edinme 587> .354** 1
Yarar Fayda 502** 4217 .370%* 1

**_ Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir.

Tablo 4.25’¢ bakildiginda, Akilli Sehir Akilli Saglik 6lgeginin alt boyutlari
arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle H14
hipotezi kabul edilmistir. Olgekte bulunan; hazir bulunma, giiven, bilgi edinme ve
yarar fayda alt boyutlar1 birbirleri ile iligkileri vardir, her hangi birinde ki bir degisim
diger alt boyutlarda da ayn1 yonde degisimi etkiledigi sdylenebilmektedir. Elde edilen

sonuglara gore, 6lgegin yap1 gecerliligine iliskin kanit olarak gosterilebilir.
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Tablo 4.26. Hipotezlerin Kabul ve Ret Durumlari

Hipotezler Ret Kabul
HI1: Katilimeilarin giiven algilart cinsiyet degiskeni bakimindan anlamli

" Kabul
diizeyde farklilasmaktadir.
H2: Katilimeilarin bilgi edinme istekleri cinsiyet degiskeni bakimindan Ret
anlamli bir diizeyde farklilagmaktadir.
H3: Katilimcilarin yarar-fayda beklentileri medeni durum degiskeni Kabul
bakimindan anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.
H4: Katilimeilarin hazir bulunma durumlart medeni durum degiskeni
bakimindan anlamli diizeyde farklilagsmaktadir. Kabul
H5: Katilimecilarin yarar-fayda beklentileri yas degiskeni bakimindan Kabul
anlaml diizeyde farklilagmaktadir.
H6: Katilimcilarin bilgi edinme istekleri yas degiskeni bakimindan anlaml

) Kabul
diizeyde farklilasmaktadir.
H7: Katilimeilarin giiven algilari egitim durumu degiskeni bakimindan Kabul
anlamli bir diizeyde farklilagmaktadir.
H8: Katilimcilarin yarar-fayda beklentileri egitim durumu degiskeni Ret
bakimindan anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.
H9: Katilmcilarin akilli sehir akilli saglik bilinci cinsiyet degiskeni Ret
bakimindan anlamli diizeyde farklilasmaktadir.
H10: Katilimcilarin akilli sehir akilli saglik bilinci medeni durum degiskeni Kabul
bakimindan anlamli diizeyde farklilagmaktadir.
H11l: Katilmcilarin akilli sehir akilli saglik bilinci yas degiskeni Kabul
bakimindan anlamli diizeyde farklilasmaktadir.
H12: Katilimcilarin akilli sehir akilli saglik bilinci egitim durumu degigkeni Kabul
bakimindan anlamli diizeyde farklilasmaktadir.
H13: Katilimcilarin akilli sehir akilli saglik bilinci aylik gelir degiskeni Ret
bakiminda anlamli diizeyde farklilasmaktadir.
H14: Akilli sehir akilli saglik 6lgeginin alt boyutlarinin birbirleri ile iligkisi Kabul

mevcuttur.

Tablo 4.26’ya bakildiginda 14 adet hipotez kurulmustur. 4 hipotez reddedilmis,
10 hipotez kabul edilmistir.

4.5. Gelistirilen Boyutlara Ait Tanmimlayic1 Bulgular

Asagidaki tabloda ASAS o&lgeginin alt boyutlarmin ortalamalar1 ve standart
sapmalart  ve ylizlik derecelendirme puanlar1  goziikmektedir.  Likert
derecelendirilmesinde en disiik puan 1, en yiiksek puan 5°tir. Ortalamalar 20 ile
capilarak 100’liik derecelendirme puanlart bulunmustur. Olgegin  100’liik
derecelendirme boyutu 5 boyuttadir. Bunlar; 20-36 puan arasi ¢ok disiik, 36-52 arasi
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diisiik, 52-68 arasi orta, 68-84 arasi yiiksek, 84-100 aras1 ¢ok yiiksek diizey olarak
ifade edilmistir.

Tablo 4.27. ASAS Olgeginin Alt boyut Puanlarina Iliskin Tanimlayici Istatistikler

100°Tiik Derecelendirme
Ortalama Puan Std. Hata Derecelendirme
Aciklamasi
Puam
Hazir 3.6775 0.0400 73.55 Yiiksek diizey
bulunma
Yarar- Fayda 3.8304 0.0320 76.60 Yiiksek diizey
Bilgi edinme 2.9621 0.0475 59.24 Orta diizey
Giiven 3.0812 0.0442 61.62 Orta diizey

ASAS Olgeginin Puanlarina iliskin tanimlayici bulgular Bilgi edinme boyutunun
en diisiik, Yarar-Fayda boyutunun en yiiksek puanda oldugu goriilmektedir. Hazir
bulunma alt boyutu 73.55 derecelendirme puan alarak yiiksek diizeye sahip olmustur.
Bu sonu¢ katilimcilarin akilli sehirlerde akilli saglik hizmetlerine hazir olma

durumlarinin yiiksek diizeyde olduklarini1 gostermektedir.

Yarar-Fayda beklentisi 76.60 puan alarak yiiksek diizeye sahip olmustur. Bu
sonu¢ katilimcilarin akilli sehirlerde akilli saglik hizmetlerini yararli ve faydali

bulduklarini gostermektedir.

Bilgi edinme istegi 59.24 puan alarak orta diizeye sahip olmustur. Bu boyut
katilmcilarin  akilli sehirlerde akilli saglik hizmetleri ile alakali bilgi edinme

diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Giiven algist 61.62 puan alarak orta diizeye sahip olmustur. Bu sonug
katilimcilarin akilli sehirlerde akilli saglik hizmetlerine giivenlerinin orta diizeyde

oldugunu géstermektedir.
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Tablo 4.28. ASAS Olgeginin Genel Puanlamasina iliskin Tanimlayici Istatistik

100 Derecelendirme
Ortalama Puam Std. Hata Derecelendirme
Aciklamasi
Puam
Toplam ASAS 3.4901 0.0397 69.802 Yiiksek diizey
Olgegi Puam

ASAS 6lgeginin toplam derecelendirme puan1 69.802 ile yiiksek diizeye sahip
olmustur. Bu sonu¢ katilimcilarin akilli sehirlerde akilli saglik bilinglerini
gostermektedir. Bu sonugla katilimcilarin genel Akilli Sehir Akilli Saglik bilinglerinin

yiiksek diizeyde oldugu sonucuna varilmstir.

Tablo 4.29. ASAS Olgegi Maddelerin Ortalama Puanlari

Maddeler Eski/Yeni Hali Ortalama Puam Std. Hata
M6/ M1 3.192 .0568
M10/ M2 3.023 .0491
M11/ M3 3.028 .0524
M16/ M4 3.905 .0427
M20/ M5 3.584 .0547
M22/ M6 3.979 .0417
M24/ M7 3.828 .0380
M25/ M8 3.817 .0392
M29/ M9 3.597 .0543

M30/ M10 3.866 .0458
M32/ M11 3.817 .0441
M38/ M12 3.089 .0557
M39/ M13 2.923 .0635
M40/ M14 3.705 .0567
M41/ M15 2.925 .0614
M42/ M16 2.943 .0605
M43/ M17 3.776 .0485
M44/ M18 3.497 .0488
M45/ M19 2.928 .0574
M46/ M20 3.659 .0514
M47/ M21 3.676 .0507
M50/ M22 3.717 .0528
M51/ M23 3.787 .0550

Tablo 4. 29’a bakildiginda 6lgeginin maddelerinin eski ve yeni siralamasi ile
birlikte ortalama puanlar ve standart hatalar1 verilmistir (Degerler yeni madde sirasina

gbre yazilmistir). Maddelerin arasinda en yiiksek puan1 3.979 ile madde 6 (Imkan
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olursa, yiiz yiize saglik hizmeti yerine ¢evrim i¢i online saglik hizmeti almak isterim)
almistir. Bu sonug¢ katilimcilarin ¢evrim i¢i olarak saglik hizmeti almayr ¢ok

istediklerini gostermistir.

En diisiik puan1 ise 2.92 puan da olan madde 13, madde 15 ve madde 19 alirken
virgiilden sonrasina bakildiginda 2.923 ile madde 13 (Akilli saglik araglarina, akilli
saat, mobil saglik yazilimlari ve benzerine sahibim) almistir. Bu sonug katilimcilarin

akillr saglik tiriinlerine olan sahipliginin ¢ok az oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma kapsaminda diinyada gelismekte olan akilli sehirlerdeki akilli saglik
hizmetleri incelenmis ve Tiirkiye’ye entegrasyonu iizerine bir ¢alisma yapilmak
istenmistir. Bu baglamda literatiir incelendiginde akilli sehirlerdeki akilli saglik

tizerine bir 6l¢ek olmadig: fark edilerek Olgek gelistirme g¢aligmalart yapilmistir.

Olgek gelistirmenin ilk asamasi olan madde havuzu olusturulurken akilli saglik
lizerine arastirmalar yapilmis ve yapilan arastirmalarla ilgili 6lgek madde havuzu

hazirlanmistir. Konu hakkinda 51 ifadeden olusan bir madde havuzu olusturulmustur.

Olusturulan madde havuzunun degerlendirilmesi ve kapsam gecerliligi
yapilabilmesi amaciyla konu ile ilgili uzmanlardan goriisler alinmistir. Kapsam
gecerliliginin yapilabilmesi ve saglanabilmesi i¢in en az 5, en fazla 40 uzmanin
goriinlisiine ihtiya¢ duyulmalidir (Lawshe, 1975). Bu sebeple 47 ifadeden olusan
taslak olgek, akilli saglik lizerine uzman Bu baglamda, edilen 47 madde akilli saglik,
dijital saglik, giyilebilir saglik teknolojileri, mobil saglik ve e-saglik gibi alanlarda
akademisyenlik yapan olan 7 6gretim iiyesine danisilmigtir. Uzmanlarin ifadelerine
yonelik uygun, uygun degil ve gelistirilmeli seklinde derecelendirme yapmalar
istenmistir. Ayrica her bir ifade i¢in uygun olan ancak degistirilmesinde Onerisi olan
uzmanlar i¢inde goriis bildirmeleri istenmistir. Alinan uzman goriislerinin sonucunda
sorularin hepsinin konu ile ilgili ve dogru oldugu saptanmig 47 ifade uzman

goriisiinden gecmistir.

Arastirmada pilot ¢alisma, hedef kitleye uygun olarak yapilmis, 100 katilimcet
secilmistir. Elde edilen 47 maddeye ters sorular da eklenerek 51 madde, 4 alt boyutlu
Olciim araci, 100 katilimci iizerinden pilot uygulamaya tabi tutulmustur. Pilot
uygulama sonucu 6l¢egin giivenilirlik katsayisinin 0.70 ve {izerinde olmasi tavsiye
edilen bir degerdir. Testin giivenilirlik katsayis1 0.94 (Cronbach’s Alpha 0.94>0.70)
oldugu miikemmel derecelendirilmeye sahip oldugu icin katilimcilarin biitiin sorular
anlayarak doldurduklar1 anlasilmis ve Olgek ile gercek arastirma asamasina
gecilebilecegi goriilmiistiir.

Olgegin gercek ¢alisma yapilabilmesi igin 384 katilimciya gerek oldugu
hesaplanmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Bu sebepten 6lgek 390 katilimer ile
yap1 gegerliliginin saglanmasi i¢in A¢imlayic1 Faktor analizine girmistir.
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Acimlayict faktor analizi isleminde, Ol¢egin faktdr analizine uygunlugunun
bilinmesi amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi yapilmaktadir. KMO
katsayis1 orneklem biylikligliniin uygunlugunu, Bartlett testi ise evrenin normal
dagilim saglama durumunu 6lgen testlerdir. KMO degeri 0,70 ve {listiinde olmasi
yeterli deger olarak kabul edilmektedir. Bu baglam da 6lgegin KMO degeri 0.902
¢ikarak miikemmel derecede oldugu desteklenmektedir. Bartlett testi ise korelasyon
matrisindeki olusan iliskilerin faktor analizi uygulamasi i¢in yeterli olup olmadigini
test etmektedir. Test sonucunun istatiksel verilere gore anlamli (Sig<0.05) olmasi
gerekmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2015). Yapilan test sonucunda testin (0.00<0.05)
deger alarak degiskenler arasi iligkinin anlamli oldugu sonucuna varilmaktadir.
Olgegin carpiklik ve basiklik degerlerine bakilmis ve degerlerin; ¢arpiklikta -1,343 ile
0,004 arasinda, basiklik degerlerinde ise -1,206 ile 1,744 arasinda oldugu bulunmustur.
Bu deger -2 ile +2 degerleri arasinda olmasindan dolayi testin normal dagilim

gosterdigi sonucuna varilmistir (George ve Mallery, 2010).

Acimlayict faktor analizinin faktor ylik degerlerinde, her bir maddenin faktor
yiik degerlerinin yiiksek olmasi beklenir. Faktor yilik degerlerinin 0.30 ve daha yiiksek
degerde olmamasma faktor yiiklerinin birden fazla yilikte olmamasma dikkat
edilmistir. Bu baglamda 6lc¢ekte bulunan 1, 5, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 23,
26, 27, 28, 34, 35, 36, 37, 39, 48 maddelerin binisik madde olmalar1 sebebiyle
maddeler tek tek ¢ikarilma islemi yapilmistir. Ayrica alt faktér de en az 3 madde
olmasi sebebiyle madde 2 ve 3, 4 ve 7, 49 ve 33 faktorleri 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Bu
baglamda cikarilan faktorler neticesinde tekrar test yapilarak binigik maddelerin tekrar

cikarma islemi yapilmstir.

Madde ¢ikarimlarindan sonra 23 maddeden olusan bir faktor analizi yapilmistir.
Faktor olusturma yontemi olarak temel bilesenler analizi ve Direct Oblimin (egik
dondiirme teknigi) kullanilmustir. Olgegin faktdr yiik degerleri incelendiginde, birinci
boyutta sekiz madde yer almaktadir ve bu faktoriin ismi hazir bulunma olarak
kesinlesmistir. Maddelerin faktor yiik degerleri 0.498 ile 0.835 arasinda degismektedir
ve bu faktdr ayrica toplam varyansin %36.979'unu agiklamaktadir. Ikinci boyutta ise
yedi madde yer almaktadir ve bu faktor yarar-fayda olarak adlandirilmistir.
Maddelerin faktor yiik degerleri ise 0.586 ile 0.790 arasinda degismektedir. Bu faktor,
toplam varyansin %10.484'iinii aciklamaktadir. Uglincii boyutta bes madde yer
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almaktadir ve bu faktor "bilgi edinme" olarak adlandirilmistir. Maddelerin faktor ytik
degerleri 0.699 ile 0.770 arasinda degismektedir. Bu faktdr, toplam varyansin
%?7.687'sini agiklamaktadir. Dordiincli boyutta ise iic madde yer almaktadir ve bu
faktor "gliven" olarak adlandirilmistir. Maddelerin faktor yiik degerleri ise 0.781 ile
0.855 arasinda degismektedir. Bu faktér, toplam varyansin %6.263"lini
aciklamaktadir. Toplamda, bu dort alt faktoriin faktor yiik degerleri toplam varyansin
%61.413"linii agiklamaktadir.

Faktorlerin yapilarinin belirlenmesinin ardindan dogrulayicit faktor analizi
yapilarak uyum indeksleri hesaplanir. Olgek gelistirme isleminde dogrulayici faktor
analizi sonucundaki uyum indeksleri incelendiginde degerlerin bazilarmin (X2/sd:
3.436; CFIL: 0.879; RMSEA: 0.079; GFI: 0,854) kabul edilebilir sinirlar i¢erisinde
oldugu, bazi degerlerin (IFI: 0.879; TLI: 863) kabul edilebilir olmadigi bulunmustur.
Kabul edilebilir olmayan degerler neticesinde modelde modifikasyona gidilmistir.
Modifikasyon sonucunda degerlerin (X?/sd: 3.436; CFI: 0.879; RMSEA: 0.079; GFI:
0,854; IFI: 0.879; TLI: 863) hepsinin kabul edilebilir degerlerde oldugu bulunmustur
(Hu ve Bentler, 1999; Brown, 2006; Tabachnick ve Fidell, 2012; Erkorkmaz ve ark.,
2013; Meydan ve Sesen, 2015). Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Akilli saglik
Akilli Sehir 6lgeginin dort alt boyutu da giivenilir ¢ikmastir.

Alkallr saglik kavrami son donemlerde gittikge artan 6nemi; gerek insanlar gerek
kurum ve devletler tarafindan bilinmektedir. Akilli saglik teknolojileri saglik
hizmetlerinde verimliligi artirirken, hasta deneyimini iyilestirir ve saglik sonuglarimi
olumlu yonde etkiler. Bu nedenle, akilli saglik, glinlimiizde saglik sektoriinde biiytik
oneme sahip olan bir konudur ve gelecekte saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde daha
da biiyiik bir rol oynamasi beklenebilmektedir (Ertek S, 2011; Tezcan, 2016; Aydin,
2019; Sungur, 2020; Kili¢ ve Tosun, 2021).

Bu boliimde gelistirilen 6lgegin hipotez bulgular1 literatiir ile karsilastirilarak

tartisilmistir.

Arastirma da kurulan hipotezin sonucuna gore katilimcilarin akilli sagliga giiven
algilar cinsiyet degiskeni bakimimdan anlamli diizeyde farklilik gdstermekte ve bu
fark, kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gére akilli saglik hizmetlerine olan

giivenlerinin daha fazla oldugu ortaya ¢ikarmaktadir. Kilit ve Eke’nin (2019) 408
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katilimci ile yaptig1 ¢calismada mobil saglik uygulamalarina duyulan giiven diizeyine
yonelik sorularin cinsiyete gore karsilastirilmasinda kadinlarin erkeklerden daha fazla
mobil saglik uygulamalarina giivendigi goriilmiistiir. Calisma yapilan 6lgek direkt
Akilli saglik alaninda 6l¢tim yapmasa da Akilli saglig1 alt dali olan ve birbirleriyle
baglantili olan bu veri ¢aligmanin destegi niteligindedir. Bunlara ek olarak, Altintas ve
ark, (2021), Kadinlara yonelik saglik hizmet platformlart ve mobil saglik
uygulamalarinin fazlaca olmasi (gebelik ve dogum takibi, as1 programi emzirme ve
annelik egitimleri vb.) sebebiyle giivenin bu sebeple erkeklerden daha fazla oldugu

disiiniilebilmektedir.

Arastirma da kurulan hipotezin sonucuna gore katilimcilarin akilli saglik ile ilgili
bilgi edinme istekleri yas degiskeni bakimindan anlamli diizeyde farklilik gostermekte
ve bu fark, geng niifus da daha hazla iken yas seviyesi ilerledik¢e bilgi edinme istegi
de azalmaktadir. Kilit ve Eke’nin (2019) 408 katilimcr ile yaptig1 ¢alismada mobil
saglik uygulamalarina duyulan bilgi edinme istegine yonelik sorularin yaslara gore
karsilastirilmasinda geng niifusun daha fazla bilgi edinme isteginde olusu yapilan
caligmay1 destekler niteliktedir. Ayrica bilgi edinme isteklerinin geng niifus da fazla
olmasimin sebebinin gen¢ niifusun teknolojik {irtinleri daha fazla kullanmalar1 ve

teknoloji okuryazarliklarinin daha fazla olmasi denilebilir.

Aragtirmada kurulan hipotezin sonucuna gore katilimeilarin akilli saglik bilinci
egitim durumu degigskenine gdre anlamli diizeyde farklilik gdostermekte ve bu fark
ilkdgretim mezunu bireylerin akilli saglik bilincinin diger egitim basamaklarindan
asagida olmasidir. Ustiinbas (2023) arastirmasinda, 6grenim durumu ve saglik
okuryazarlig1 6l¢ek puani arasinda lise ve alt1 6grenim durumuna sahip kisilerin saglik
okuryazarlig1 seviyelerinin 6n lisans, lisans ve lisansiistii mezunlara gdére daha diisiik
oldugunu bulmustur. Saglik okuryazarligi akilli sagligin ilerlemesinde en Onemli
unsurlardan biri olmas1 sebebiyle tartismalarda saglik okuryazarligi ve E-Saglik
okuryazarligmin konu ile uyumlulugundan devam etmektedir. Ayrica ilkdgretim
mezunu bireylerin teknolojik yani bilgi gerektiren iiriinleri kullanma isteginin az

olmasi ve buna bagli saglik bilinglerinin diistiktiir olarak belirtilebilir.

Arastirma da kurulan hipotezin sonucuna gore katilimcilarin akilli saglik bilinci

cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir. Yani kadinlarin
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ve erkeklerin akilli saglik bilingleri fark yaratmayacak derecede esittir. Kiral (2022)
aragtirmasinda E-Saglik okuryazarlifinin cinsiyetler arasinda bir fark olmadigimi
bularak c¢alismay1 destekler nitelikte bir sonu¢ bulmustur. Ayrica akilli saglik
kavraminin yeni olmasi kadin ve erkeklerde fark yaratacak diizeye sahip olmamasina

sebep olarak gosterilebilir.

Arastirma da kurulan hipotezin sonucuna gore katilimeilarin akilli saglik bilinci yas
degiskeni bakimindan anlamli diizeyde farklilik gostermekte ve bu fark, geng
bireylerin olgun bireylere gore akilli schir akilli saglikta daha {istiin olduklarini
gostermektedir. Ustiinbag (2023) arastirmasinda, saglhk okuryazarligi ile yas arasinda
fark oldugunu bulmus ve saglik okuryazarliginin sirastyla en ¢ok 18-22 yas, 23-29 yas
ve en diisiik 30 yas ve lizeri katilimcilarin sahip oldugunu bularak aragtirmamizi
paralel sonug¢ bulmustur. Ayrica geng bireylerin teknolojik cihazlar varken dogmalari
ve buna bagl asinaliklarinin olmasi olgun bireylerin ise saglik teknolojilerini sonradan
gormesi ve adapte olamamasi akilli saglik bilincinin diisiik olmasinin sebebi olarak

gosterilebilir.

Arastirma da kurulan hipotezin sonucuna gore katilimcilarin akilli saglik bilinci
medeni durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermekte ve bu fark
bekar akilli saglik bilincinin evli bireylerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ustiinbas (2023) arastirmasinda medeni durumu bekar olanlarin medeni durumu evli
olanlara gore saglik okuryazarligini daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ayrica bekar
bireylerin teknolojiyle aralarinin daha iyi olmasi, teknolojik haberleri daha ¢ok takip
edebilmesi bekarlarin akilli saglik bilincinin daha ytiksek oldugu olarak belirtilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda akilli sehirlerde akilli saglik hizmetlerinin Tiirkiye’ye
entegrasyonu lizerine bir ¢alisma yapilmistir. Calismada, literatiirde konu ile alakali
bir 6lgek bulunamamasindan dolay1 &lgek gelistirme yoluna gidilmistir. Olcek
gelistirme i¢in gerekli yollar uygulanarak olgek gelistirme yapilmistir. Gelistirilen
Olcek pilot uygulama icin 100 katilimei, genel uygulama icin 390 katilimer ile
hazirlanmistir. Akilli Sehir Akilli Saglik adinda gelistirilen 6lgek 23 ifade ve 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Akill1 Sehir Akilli Saglik Olgegindeki alt boyut, agiklamalar

ve ifadeleri agagidaki siralanmistir.

6.1. Ol¢ek Gelistirmeye iliskin Sonuglar

Yapilan ¢alisma sonucundan Akilli Sehir Akilli Saglik isminde 23 ifade ve 4 alt
boyuttan olusan bir O6l¢ek gelistirilmistir. Gelistirilen Olgegin kesinlesen alt

boyutlarinin maddeleri ve 6zellikleri asagida gosterilmektedir.

Hazir Bulunma Boyutu: Gelistirilen 6lgek sonucunda bu alt boyut sekiz
ifadeden olusmustur. Faktore ait ifadeler su sekildedir; “ Akilli saglik hizmeti ile ilgili
verilen Dbilgileri anlayabilirim. Teknoloji okuryazarligim vardir. Akilli saghk
cihazlarin1 kullanacak beceriye sahibim. Akilli saglik ile gelen yeni cihazlara kolay
adapte olabilirim. Akilli saglik sistemine ulasabilecek internet altyapim vardir. Akilli
saglik ile ilgili bilgilerin dogru olup olmadigina karar verebilirim. Akilli saglik
hizmetlerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirebilirim. Akilli saglikta
karsilagtigim teknik problemleri nasil ¢dzecegimi bilirim.”” Bu ifadelere bakildiginda
akilli sehirlerle gelen akilli saglik hizmetlerine karsi genel hazir olma durumlarini
icermektedir denilebilir. Ciinkii bilgileri anlayabilmek, bu bilgilerin dogrulugunu
tartabilmek ve akilli sehirlerle gelecek olan akilli saglik cihazlarmi kullanabilme

Ozgiivenine sahip olmak gibi kavramlar hazir bulunma olgusunu ifade edebilmektedir.

Yarar-Fayda boyutu: Gelistirilen 6lgek sonucunda bu alt boyut yedi ifadeden
olusan ve dlgekteki ikinci olan alt boyuttur. Boyuta ait ifadeler su sekildedir; “Akilli
saglik hizmetleri saglik personellerinin hatalarini azaltacaktir (malpraktis vb.). Akill
saglik uygulamalari saglik hizmetinin hizim artirir. Imkan olursa yiiz yiize saglk

hizmeti yerine cevrim i¢i (online) saglik hizmeti almak isterim. Akilli saglik

77



uygulamalari ile uzaktan muayene olmam saglik hizmetine ulagimimi kolaylastir.
Akilli saglik hizmetleri yasam kalitesinin artmasina katki saglar. Akilli saglik
hizmetleri verimlilik saglar. Akilli saglik teknolojileri daha stirdiiriilebilir bir saglik
hizmetine katki sunar.”’ Bu ifadelere bakildiginda bu boyutun akilli sehirlerde ki akilli
saglik hizmetlerini yarar-fayda beklentisi oranlarmi 6lgtiigii sdylenebilir. Ciinkii
ifadelerde gegen akilli saglik hizmetlerinin hatalar1 azaltmasi, hizmete ulagimi
kolaylastirmasi, yasam kalitesini arttirmasi ve buna bagl istek ifadeleri yarar fayda

beklentisini ifade edebilmektedir.

Bilgi edinme boyutu Gelistirilen 6lgek sonucunda bu alt boyut bes ifadeden
olusan ve oOlgekte tiglincii olan boyuttur. Boyuta ait ifadeler su sekildedir; ‘“Akill
saglik hizmetleri ile alakali (Tele-tip, mobil saglik, vb.) medya kaynaklarindan ve
bilimsel dokiimanlardan bilgi edindim. Akilli saghk ile ilgili bilgi verici metinler
okudum. Akilli saglik araglarina (akilli saat, mobil saglik yazilimlart vb.) sahibim.
Akalli saglik hizmeti ile ilgili bilgi sahibiyim. Akilli saglik ile gelecek olan cihazlarin
neler oldugunu biliyorum.”” Bu boyut katilimcilarin bilgi edinme isteklerini, medya
kaynaklar1 ve bilimsel dokiimanlardan bilgi edinmesini, metinler okumasini ve neler

oldugunun bilgisini sorarak bilgi edinme istegini ifade edebilmektedir.

Giiven boyutu: Gelistirilen 6lgek sonucunda bu alt boyut ii¢ ifadeden olusan ve
Olgekteki dordiincii olan alt boyuttur. Faktore ait ifadeler su sekildedir; ‘‘Cevreme,
akilli saglik uygulamalarini kullanmalarini tavsiye ederim. Akilli saglik sunumu yapan
teknolojik sirketlere glivenirim. Akilli saglik araglari ile (mobil saglik, robotik saglik,
akilli saat vb. gibi) sunulan saglik hizmetleri kisisel veri gizliligini korur.”” Bu boyut
katilimcilarin akilli saglikla gelen hizmetlere olan giivenini, akilli saglikla ilgilenen

0zel sektore giiveni ve teknolojik araglara gilivenini dlgen bir alt boyuttur.

Bu tez ¢alismasi akilli sehirlerdeki akilli saglik hizmetlerinin incelenmesi ve
literatiire yeni bir 6l¢ek kazandirmasi dolayisiyla 6nem arz etmektedir. Diinyada akill
sehirler incelendiginde akilli saglik hizmetlerinin suan ki yiizyilda gelisim odaklh

oldugu goriilmektedir.

Gelistirilen 6l¢egin alt boyutlari ile ilgili tanimlayici bulgulara bakildiginda ise
6lgegin alt boyut puanlarinda (yiizliik sisteme gore), hazir bulunma alt boyutu 73.55

puan alarak yiiksek diizeyde not almistir. Bu sonug katilimcilarin akilli sehirlerde akilli
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saglik hizmetlerine hazir olma durumlarinin yiiksek diizeyde olduklarin

gostermektedir.

Yarar-Fayda alt boyutu 76.60 puan alarak yiiksek diizeyde not almistir. Bu sonug
katilimcilarin akilli sehirlerde akilli saglik hizmetlerini yararli ve faydali bulduklarini

gostermektedir.

Bilgi edinme alt boyutu 59.24 puan alarak orta diizeyde not almistir. Bu boyut
katilimcilarin  akilli sehirlerde akilli saglik hizmetleri ile alakali bilgi edinme

durumlarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Giliven alt boyutu 61.62 puan alarak orta diizeyde not almistir. Bu sonug
katilimcilarin akilli sehirlerde akilli saglik hizmetlerine giivenlerinin ortada oldugunu

gostermektedir.

Akilli sehir akilli saglik 6lgeginin genel puanina bakildiginda 6l¢egin genel
puanmnin 69.802 oldugu goriilmektedir. Bu sonug, genel olarak olumlu bir
degerlendirme olarak kabul edilebilir, ancak 1iyilestirme alanlar1 oldugunu
gostermektedir. Akilli saglik hizmetlerinin daha da gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
calismalara odaklanilabilir. Daha fazla kullanict memnuniyeti, erisilebilirlik,

verimlilik veya gilivenlik gibi hedeflere yonelik dnlemler alinabilir.

6.2. Arastirma Hipotezlerine iliskin Sonuglar

Aragtirmanin birinci hipotezi olan ‘‘Katilimcilarin giiven algilar1 cinsiyet
degiskeni bakimindan anlamli diizeyde farklilagmaktadir’” hipotezi kabul edilmistir.
Kadin katilimcilarin erkek katilimeilara gore akilli sehirlerde akilli saglik hizmetlerine
olan gilivenlerinin daha fazla oldugu ortaya c¢ikmis, erkeklerin katilimeilarin giiven

algilarinin artmasi i¢in ¢aligmalar yapilabilecegi sonucuna varilmistir.

Arastirmanin ikinci hipotezi olan ‘‘Katilimcilarin bilgi edinme istekleri cinsiyet
degiskeni bakimidan anlamli diizeyde farklilagsmaktadir’> hipotezi reddedilmistir.
Akallr sehirlerde akilli saglik i¢in bilgi edinme istekleri erkek ve kadin olarak farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir.

Arastirmanin {iglincli hipotezi olan ‘‘Katilimecilarin yarar-fayda beklentileri

medeni durum degiskeni bakimindan anlamli diizeyde farklilasmaktadir’® hipotezi
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kabul edilmistir. Bekar katilimcilarin evli katilimceilara gore akilli sehirlerdeki akilli
saglik hizmetlerini daha yararli ve faydali bulduklari oldugu ortaya ¢ikmis, evli

katilimcilar yarar-fayda beklentilerinin gelistirilmesi gerektigi sonucuna varilmstir.

Arastirmanin dordiincii hipotezi olan “‘Katilimcilarin hazir bulunma durumlari
medeni durum degiskeni bakimindan anlamli diizeyde farklilagsmaktadir’ hipotezi
kabul edilmistir. Bekar katilimcilarin evli katilimeilara gore akilli sehirlerdeki akilli
saglik hizmetlerine daha hazir oldugu ortaya ¢ikmis, evli katilimcilari hazir bulunma

durumlarimin gelistirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Arastirmanin besinci hipotezi olan ‘‘Katilimcilarin yarar-fayda beklentileri yas
degiskeni bakimindan anlaml diizeyde farklilagmaktadir’® hipotezi kabul edilmistir.
25-33 yas araliginda ki bireylerin 34-49 yasinda ki bireylere gore akilli sehirlerde akilli
saglik hizmetlerini daha yararli ve faydali bulduklari ortaya ¢ikmistir.

Aragtirmanin altinci hipotezi olan ‘‘Katilimeilarin bilgi edinme istekleri yas
degiskeni bakimindan anlaml diizeyde farklilagmaktadir’® hipotezi kabul edilmistir.
Sonug olarak 18-24 yas ve 25-33 yas gurubu katilimcilarin akilli sehirlerde akilli
saglikla ilgili bilgi edinme isteklerinin 34-49 yas, 50 yas ve lizeri katilimcilara goére
daha fazla oldugu ortaya ¢ikistir. Bu baglamda geng bireyler olgun bireylere gore akilli
saglik hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak istemektedirler.

Aragtirmanin yedinci hipotezi olan ‘‘Katilimcilarin giiven algilart egitim durumu
degiskeni bakimindan anlaml diizeyde farklilagmaktadir’® hipotezi kabul edilmistir.
ilkdgretim mezunu bireylerin 6n lisans mezunu bireylere gore akilli sehirlerde akilli
sagliga olan giivenlerinin daha az oldugu tespit edilmistir. Ilkdgretim mezunu
bireylerin giivenlerinin artmasi igin ¢alismalar yapilmasi gerektigi sonucuna

varilmistir.

Arastirmanin sekizinci hipotezi olan ‘‘Katilimcilarin yarar-fayda beklentileri
egitim durumu degiskeni bakimindan anlamli diizeyde farklilasmaktadir’® hipotezi
reddedilmistir. Katilimcilarin akilli sehirlerde ki akilli saglik hizmetlerini yararli ve
faydali bulma beklentileri egitim durumlarmma goére farksiz oldugu sonucuna

varilmistir.
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Arastirmanin dokuzuncu hipotezi olan ‘‘Katilimeilarin akilli sehir akilli saglik
bilinci cinsiyet degiskeni bakimindan anlamli diizeyde farklilagmaktadir’® hipotezi
reddedilmistir. Akilli sehirlerde akilli saglik bilinci kadin ve erkeklere gore farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir.

Arastirmanin onuncu hipotezi olan ‘‘Katilimcilarin akilli sehir akilli saglik
bilinci medeni durum degiskeni bakiminda anlamli diizeyde farklilagmaktadir’’
hipotezi kabul edilmistir. Akilli sehirlerde akilli saglik bilincinin bekar ve evli
bireylere gore farklilik gostermekte oldugu, bekar katilimcilarin evli katilimcilara gore

bilin¢lerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaistir.

Aragtirmanin on birinci hipotezi olan ‘‘Katilimcilarin akilli sehir akilli saglik
bilinci yas degiskeni bakimindan anlamli diizeyde farklilasmaktadir’” hipotezi kabul
edilmistir. 18-24 yas ve 25-33 yas gurubu katilimcilarin akilli sehirlerde akilli saglik
bilin¢lerinin 34-49 yas, 50 yas ve lizeri katilimcilara gére daha fazla oldugu ortaya
cikigtir. Bu baglamda geng bireylerin akilli sehirlerdeki akilli saglik bilinci olgun
bireylere gore daha fazla oldugu, olgun bireylerin bilin¢lerinin yiikseltilmesi gerektigi

sonucuna varilmistir.

Arastirmanin on ikinci hipotezi olan ‘Katilimeilarin akilli sehir akilli saglik
bilinci egitim durumu degiskeni bakimindan anlamhi diizeyde farklilagmaktadir’’
hipotezi kabul edilmistir. {lkdgretim mezunu bireylerin, lise, 6n lisans, lisans ve iistii
bireylerden daha diisiikk saglik bilincine sahip oldugu ve bu baglamda ilkogretim
mezunu bireylerin saglik bilincinin daha fazla yiikseltilmesi gerektigi sonucuna

varilmistir.

Arastirmanin on ti¢lincli hipotezi olan ‘‘Katilimeilarin akilli sehir akilli saglik
bilinci aylik gelir degiskeni bakiminda anlaml diizeyde farklilagmaktadir’” hipotezi
reddedilmistir. Akilli sehir akilli saglik bilinci aylik gelirlere goére farklilik

gostermemektedir.

Arastirmanin on dordiincii hipotezi olan “*Akillr sehir akilli saglik 6l¢eginin alt
boyutlarinin birbirleri ile iliskisi mevcuttur’” kabul edilmistir. Ol¢ekte bulunan; hazir
bulunma, giiven, bilgi edinme ve yarar fayda alt boyutlar1 birbirleri ile iligkileri vardir,
her hangi birinde ki bir degisim diger alt boyutlarda da ayn1 yonde degisimi etkiledigi
sOylenebilmektedir.
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6.3. Oneriler

Calisma kapsaminda sunulan Oneriler gelistirilen hipotez ve dlgek sonuglarina

gore asagida belirtilmistir.

Akili sehirlerdeki akilli saghigi erkek bireylerde artirmak i¢in erkeklere 6zel
akilli saglik egitimleri ve giliven programlar1 baglatilmalidir. Bu egitimler erkek
bireylerin zamanlarini gegirdikleri kahvehane veya cami gibi alanlarda yapilmasi

egitimin ulasilabilirligini kolaylastirmaktadir.

Akalli sehirlerdeki akilli saglik bilincini yagh bireylerde artirmak i¢in farkindalik
ve egitim programlart baslatilmalidir. Bu programlar, yash bireylerin teknoloji
kullanim1 konusundaki bilgi ve becerilerini gelistirmelerine yardimci olmali, akilli
saglik hizmetlerini daha iyi anlamalarini saglamali, kullanma istegini ve giiven algisini
yiikseltmeye yonelik olmalidir. Ayrica, yash bireylerin akilli sehirlerin saglik
hizmetleri ve kaynaklarina daha kolay erigsmelerini tesvik eden pratik adimlar da

atilmalidir.

[Ik6gretim mezunu bireylerin akilli saglik bilincini ve giiven algilarini artirmak
icin egitim programlar1 ve faaliyetleri diizenlenmelidir. Bu egitimler; akilli sagligi
anlatmak, giiven algisin1 ve kullanma istegini artirmaya yonelik konular gibi akilh
saglikla 1ilgili temel unsurlar1 igermelidir. Bu egitimler, ilkogretim mezunu bireylerin
saglik bilincini artirmaya yardimci olacaktir. Akilli saglik egitimlerinin ilkdgretim
diizeyinde yapilmasi da gelecek de sadece ilkdgretim mezunu olacak bireylerde akill

saglik bilinci olusturulmus olacaktir.

Evli bireylerin akilli sehirlerdeki akilli saglik bilincini artirmak i¢in aile odakli
programlar gelistirilmelidir. Bu programlar, evli bireylerin saglik bilincini
artirmalarina yardimci olacak etkili iletisim stratejilerini icermelidir. Evli bireylerin
saglik sorumluluklarimi paylagmalarini ve birlikte daha saglikli yasam tarzlar

benimsemelerini tesvik eden aile odakli saglik programlar1 da olusturulabilir.

Gelistirilen akilli sehir akilli saglhk oOlcegi ile birlikte diger olgeklerde
kullanilarak daha verimli ¢aligmalara yapilabilir. Gelistirilen 6lgegin farkli 6rneklem
gruplariyla uygulanmasinda, dogrulayici faktor analizlerinin yapilmasit ve saglik

teknolojilerindeki ilerlemeler nedeniyle 6l¢egin giincellenmesi 6nerilebilir.
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Olgegin alt boyutlarindan olan giiven, hazir bulunma, yarar-fayda ve kullanma
istegi boyutlarindan birine odaklanarak yeni Ol¢me araclari gelistirilebilir ve

derinlemesine aragtirmalar yapilabilir.

Gelistirilen Akilli Sehir Akilli saglik 6l¢egi tamamen akilli sehir statiisiinde olan
tilkelerde bu 6lgek uygularsa akilli sehirlerde akilli sagligin ne derece gelistigi, adapte
olundugu bulunarak akilli sagligin ger¢ek faydalarinin neler oldugu konusunda somut

adimlar atilmis olur, karsilagtirmalar ve gelistirilmeler yapilabilir.
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EK 2: Etik Kurul Izni

T.C.
ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal ve Begeri Bilimler Aragtirmalar Etik Kurulu

OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI KARAR SAYISI
28/04/2022 06 2022-93

KARAR NO: 2022-93

Dog. Dr. Tagkin KILIC wn “Akilli Sehir Akillt Saghk” bagitkl ¢aliymas: etik yinden
incelendi.

Dog. Dr. Tagkin KILIC 1n “Akilli $ehir Akilli Saglik™ bashkh galismasinin etik ydnden
uygun olduguna, toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.
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EK 3: Akill1 Sehir Akilli Saglik Olgegi

1.Boliim

1-) Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin
2-) Medeni durumunuz: () Bekar () Evli
3-) Yasiniz : 18-24 () 25-33 () 34-49 ()50 ve tizeri ()
4-) Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz):
Ilkokul ve ortaokul () Lise () On Lisans () Lisans ()
Yiiksek Lisans ve Uzeri ()
5-) Aylik Geliriniz:
() Gelir giderden az () Gelir gidere denk
() Gelir giderden fazla

6-) Sosyal giivenceniz: () Yok () SGK
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2.Boliim

5| 5 S E | xE
= S 2. @ o = o
AKILLI SEHIR AKILLI SAGLIK = E| E 5 z | 52
No ANKETI YE| E s = Y =
S| 2 | % ¥ s
1 Cevreme, akilli saglik uygulamalarin
kullanmalarini tavsiye ederim.
) Akilli saglik sunumu yapan teknolojik
sirketlere giivenirim.
Akilli saglik araglari ile (mobil saglik, robotik
3 saglik, akilli saat vb. gibi) sunulan saglik
hizmetleri kisisel veri gizliligini korur.
4 Akillr saglik hizmetlerinin kullanict dostu
olmasi kullanma istegimi artirir.
5 Akilli saglik ile gelen yeni cihazlara kolay
adapte olabilirim.
Imkan olursa, yiiz yiize saglik hizmeti yerine
6 ¢evrim i¢i (online) saglik hizmeti almak
isterim.
7 Akilli saglik hizmetleri yagsam kalitesinin
artmasina katki saglar.
8 Akallt saglik hizmetleri verimlilik saglar.
Akilli saglik uygulamalari ile uzaktan muayene
9 olmam saglik hizmetine ulasimimi kolaylastir.
10 Akilli saglik uygulamalari saglik hizmetinin
hizin artirr.
1 Akalli saglik hizmetleri saglik personellerinin
hatalarini azaltacaktir (malpraktis vb.).
12 Akillr saglik hizmeti ile ilgili bilgi sahibiyim.
13 Akilli saglik araglarina (akill saat, mobil saglik
yazilimlar1 vb.) sahibim.
1 Akill1 saglik cihazlarini kullanacak beceriye
sahibim.
Akalli saglik ile ilgili bilgi verici metinler
15
okudum.
Akalli saglik hizmetleri ile alakali (Teletip,
16 mobil saglik, vb.) medya kaynaklarindan ve

bilimsel dokiimanlardan bilgi edindim.
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Akalli saglik hizmeti ile ilgili verilen bilgileri

17 anlayabilirim.
Akalli saglik ile ilgili bilgilerin dogru olup

18 - o
olmadigina karar verebilirim.

19 Akilli saglik ile gelecek olan cihazlarin neler
oldugunu biliyorum.

20 Akilli saglik hizmetlerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirebilirim.

1 Akilli saglikta karsilastigim teknik problemleri
nasil ¢gézecegimi bilirim.

22 | Teknoloji okuryazarligim vardir.

23 Akilli saglik sistemine ulasabilecek internet

altyapim vardir.
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