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OZET

CAGLAR Eda. Saglik Calisanlarinin Yapay Zeka Farkindalik Diizeylerinin Incelenmesi,
Yuksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Bu arastirmanin amaci saglik galisanlarinin yapay zeka farkindalik dizeylerini ortaya
koymaktir. Ayrica arastirmada saglk calisanlarinin yapay zek& farkindalik dizeylerinin
demografik 6zelliklere goére farklilasip farklilasmadidi incelenmistir. Arastirmada nicel arastirma
yontemlerinden genel tarama arastirmasi kullanilmigtir. Arastirma kolayda 6érnekleme yéntemi
kullanilarak Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorev yapan 300 saglk c¢alisanindan
toplanan verilerle yurGtilmustir. Arastirma verileri gecerlilik ve glvenilirligi alan yazinda daha
once test edilmis olgeklerden olusan anket aracilidi ile toplanmistir. Arastirma verileri IBM SPSS
istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygun
bulunmasi sonucunda betimsel istatistikler, bagimsiz 6rneklem t-testi ve anova analizlerinden
faydalaniimigtir.  Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; saglik calisanlarinin yapay zeka
farkindal@inin disik oldugu; erkek saglik galisanlarinda yapay zeka farkindalik diizeyinin kadin
saglik calisanlarina kiyasla daha ytksek oldugu saptanmistir. Ayrica daha geng yastaki saglik
calisanlarinin yapay zeka farkindaliginin daha yagl olanlara kiyasla anlamh sekilde ylksek
oldugu ve doktorlarda yapay zeka farkindaliginin diger saglik galisanlarina kiyasla anlamli
sekilde daha yiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlikte kurumda daha kisa siredir
¢alismakta olan saglik calisanlarinin yapay zeka farkindaldinin daha uzun siredir ¢calismakta
olan saglik galisanlarindan anlaml sekilde ylksek oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda
yapay zekanin ne oldugunu bilenlerin, yapay zeka ile daha 6nce etkilesimde oldugunu ifade
edenlerin, yapay zekanin hayati kolaylastirdigi dislincesinde olanlarin, yapay zeka kullanan
hastanelerin tani ve tedavide avantajli oldugunu dislnenlerin, yapay zeka uygulamalarinin tipta
daha yogun olarak kullaniimasi gerektigini distnenlerin, tipta kullanilan yapay zeka
uygulamalarinin givenilir oldugunu duaslinenlerin yapay zeka farkindalik dizeyinin anlamli
sekilde daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Aragtirma verilerinin tek bir hastanede gérev yapan
saglk calisanlarindan elde edilmis olmasi arastirmanin kisitlarindan birisidir. Daha sonra
gerceklestirilecek arastirmalar igin arastirmaya farkli érneklem gruplarinin dahil edilmesi ve nitel
arastirma yontemleri gibi farkli aragtirma yontemlerinin kullaniimasi énerilebilir.

Anahtar Sozciikler

Saglhk Hizmetleri, Saglk Calisanlari, Yapay Zeka Farkindalik Dizeyi



ABSTRACT

CAGLAR Eda. Examining the Artificial Intelligence Awareness Levels of
Healthcare Workers, Master’s Thesis, Nevsehir, 2024.

The purpose of this research is to reveal the artificial intelligence awareness levels of
healthcare professionals. In addition, the research examined whether the artificial intelligence
awareness levels of healthcare professionals differ according to demographic characteristics.
General survey research, one of the quantitative research methods, was used in the research.
The research was conducted with data collected from 300 healthcare professionals working at
Malatya Training and Research Hospital using the convenience sampling method. Research
data were collected through a survey consisting of scales whose validity and reliability have
been previously tested in the literature. Research data were analyzed using the IBM SPSS
statistical package program. As the data were found to be suitable for normal distribution,
descriptive statistics, independent sample t-test and anova analyzes were used. According to
the findings of the research; healthcare professionals have low awareness of artificial
intelligence; It has been determined that the level of artificial intelligence awareness in male
healthcare professionals is higher than in female healthcare professionals. It was also found
that the artificial intelligence awareness of younger healthcare professionals was significantly
higher than that of older healthcare professionals, and that the awareness of artificial
intelligence in doctors was significantly higher than other healthcare professionals. However, it
has been determined that the artificial intelligence awareness of healthcare professionals who
have been working in the institution for a shorter period of time is significantly higher than that of
healthcare professionals who have been working for a longer time. As a result of the research,
those who know what artificial intelligence is, those who stated that they have interacted with
artificial intelligence before, those who think that artificial intelligence makes life easier, those
who think that hospitals using artificial intelligence are advantageous in diagnosis and
treatment, those who think that artificial intelligence applications should be used more
intensively in medicine, those who think that artificial intelligence used in medicine It has been
determined that the level of artificial intelligence awareness of those who think that intelligence
applications are reliable is significantly higher. One of the limitations of the study is that the
research data was obtained from healthcare professionals working in a single hospital. For
future studies, it may be recommended to include different sample groups and use different
research methods such as qualitative research methods.

Keywords

Healthcare Services, Healthcare Workers, Atrtificial Intelligence Awareness Level
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GIRIS

Alanin onciilerinden John McCarthy, yapay zekayr "akilli makineler, 6zellikle de
akilli bilgisayar programlari yapma bilimi ve mihendisligi" olarak tanimlamigtir
(Yilmaz ve ark., 2021). Makine 6greniminin énemli bir arastirma alani1 oldugu modern
yapay zekanin 6z, bir girdi verildiginde uygun ¢iktilar1 tahmin etmek icin biiyiik veri
kiimeleri iizerinde bir algoritmanin egitilmesi siirecidir (Rajkomar ve ark., 2019). Yapay
zeka, robotik, derin sinir aglari ve dogal dil isleme alanlarindaki gelismeler sayesinde
son yillarda 6nemli dlgiide ilerleme kaydetmistir. Ornegin, yapay zeka teknolojisi sesli
komut tanima (Siri Google Assistant), postadaki spam kutulari, 6neriler (youtube
videolari, aligveris sitelerindeki {iriin Onerileri) ve ¢eviri programlart (Google translate)
gibi glinlik hayatimizda yaygin olarak kullandigimiz ¢ok cesitli araclar
desteklemektedir (Sucu, 2019). Yapay zekanin saglik sektoriinde uygulanmasi, bu
hizmetlerdeki verilerin karmasikligi ve biiylimesi nedeniyle ilgi cekmistir. Yapay
zekanin gelecekte saglikla ilgili bir dizi konu iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olacagi
tahmin edilmekte ve saglik hizmetlerinin bir¢ok yoniinii gelistirme yetenegine sahip
oldugu goriilmektedir (Yu ve ark.,, 2018; Reddy ve ark.,, 2019). Yapay zeka
teknolojilerinin klinik karar verme, erken teshis, dogru tani, saghigin korunmasi ve
siirdiiriilmesi gibi ¢esitli alanlarda uygulandig1 belgelenmistir (Reddy ve ark., 2019).
Son yillarda yapay zekanin sagligin cesitli alanlarinda kullanildigin1 gériiyoruz. Birlesik
Krallik'ta bir klinisyen olarak islev goren yapay zekali bir sohbet robotunun
gelistirilmesi bu kullanimlarin bir 6rnegidir (Baker ve ark., 2020). Cin'deki radyologlar,
beyin tomografisi taramalarini ve rontgenleri yorumlarken tibbi teshisi gelistirmek ve
akciger kanserli hastalarda endise verici lezyonlar1 ve nodiilleri tanimak i¢in yapay zeka
teknolojisini kullanmaktadir (Zhou ve ark., 2019). Amerika'da yapay zeka platformunun
kanser tedavilerini analiz etmek ve yapay zekanin daha az yan etkiye sahip ilaglar
yaratip yaratamayacagini belirlemek i¢in kullanildigi iyi bilinmektedir (Jiang ve ark.,
2017; Reddy ve ark., 2019; Maddox ve ark., 2019). Bu milkemmel uygulamalar, yapay
zekanin bilgi isleme yeteneklerinin saglik sektoriindeki yanlis teshisler ve tibbi hatalar
sorununu nasil Onemli oOlgiide ¢ozebilecegini gostermektedir. Ayrica lretkenligi

artirmak ve tibbi uygulama hatalarmin goriilme sikligin1 azaltmak i¢in bir arag¢ olarak da



kullanilabilir (Abhinav ve Subrahmanyam, 2019 Caliskan ve ark., 2021). Yapay zeka
yaklasimlarinin tibbi arastirma ve saglik hizmeti sunumundaki potansiyel kullanimlari
daha belirgin hale gelirken, bir¢ok yapay zeka uygulamasi hala gelisimin erken
asamalarindadir. Sonug olarak, yapay zekanin baglama 6zgli muhakeme, dil isleme ve
insan goriisii yonlerinin gelecekte ne gibi sorunlar veya zorluklar ortaya ¢ikaracagi su
anda belirsizdir (Jiang ve ark., 2017; Maddox ve ark., 2019). Yapay zeka
teknolojisindeki ilerlemeler goz oniine alindiginda, saglik hizmeti uygulayicilarinin
klinik ortamda birgok teknoloji ve ilgili uygulamalarla karsilasacaklar1 yadsinamaz bir
gercektir. Gelecek nesil saglik profesyonelleri olan 6grenciler mezun olup klinik
ortamlarda calismaya basladiklarinda, cesitli yapay zekad tekniklerinin kullanilacag:
tahmin edilmektedir. Sonug olarak, gelecegin saglik ¢alisanlarini egitirken yapay zeka
teknolojisinin ~ egitimciler ~ve  yoneticiler tarafindan  kullanimi  dikkatle
degerlendirilmelidir. Bir dizi uluslararas1 saglik bilimleri yiiksekdgretim enstitiisiine
gore, yapay zeka her diizeyde saglik profesyonelleri egitimine dahil edilecektir (Reznick
ve ark., 2020; Paul ve Schaefer, 2020; Fan ve ark., 2020). Ote yandan, tip fakiiltesi
ogrencileri ile yapilan bir calismada arastirmaya katilan 6grencilerin ¢cogunlugu, yapay

zeka 6grenmenin kariyerleri i¢in ¢ok dnemli oldugunu belirtmistir (Yun ve ark., 2020).

Bu arastirmanin amaci saglik calisanlarinin yapay zeka farkindalik diizeylerini
ortaya koymaktir. Ayrica saglik calisanlarinin yapay zeka farkindalik diizeylerinin

demografik 6zelliklere gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.

Calisma ana hatlariyla 5 boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci bdliimiinde
saglik hizmetleri kavrami, yapay zeka ve saglikta yapay zeka kavramlart ayrintili bir

sekilde ele alinmustir.

Calismanin ikinci bolimii materyal ve yontem kismi olup bu bdliimde
aragtirmanin evreni ve drneklemi, veri toplama araglar1 ve istatistiksel analizlere yonelik

aciklamalar verilmistir.

Calismanin tglincii boliimi bulgular olup bu boliimde g¢alismaya dahil edilen
saglik calisanlarindan elde edilen verilerin analiz sonuglari sunulmustur. Bu boéliimde

oncelikli olarak saglik calisanlarinin demografik o6zelliklerine yonelik tanimlayict



istatistikler, daha sonra ise yapay zeka farkindaliklar1 ve bunun demografik 6zelliklere

gore karsilastirilmasina yonelik sonuglar verilmistir.

Calismanin dordiincii boliimii olan tartisma boliimiinde calismadan elde edilen

bulgular konuyla ilgili daha 6nce yapilan calismalar ile karsilastirilmistir.

Besinci ve son boliim olan sonug ve oneriler kisminda da ¢aligmadan elde edilen

sonuclar ana hatlariyla verilmis olup bu sonuglara yonelik 6nerilerde bulunulmustur.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik calisanlarinin saglik hizmetlerinde yapay zeka farkindalik diizeylerini
belirlemek amaciyla yapmis oldugumuz g¢alismada konunun daha iyi anlasilabilmesi
icin Oncelikli olarak saglik hizmetleri kavrami, yapay zeka ve saglikta yapay zeka
kullanimina yonelik acgiklamalarin verilmesi onem arz etmektedir. Bu bdoliimde

belirtilen konular ayrintili bir sekilde agiklanmistir.

1.1. SAGLIK HiZMETLERI

Bir kisinin sagligi, yasam kalitesinin korunmasinda ve gelistirilmesinde kritik bir
rol oynar. Saglik hizmetlerinin sunumunun, insanlarin mutlulugu ve yasam kalitesi
tizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, 05.01.1961
tarihli ve 224 sayili "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun "da saglik
hizmetleri "insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve
toplumun bu faktorlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavisi, bedeni ve ruhi
kabiliyetleri azalmis olanlarin topluma kazandirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetler"”
olarak  tamimlanmigtir.  Saglik  hizmetleri, hastaliklarin  teshis, tedavi ve
rehabilitasyonunun yani sira hastaliklarin  6nlenmesi, toplumun ve bireyin saglik
diizeyinin yikseltilmesi 1ile ilgili faaliyetler biitiinii olarak tanimlanmaktadir

(Kavuncubasi, 2000: 34).
1.1.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Glinlimiiz saglik hizmetleri, hizmet kavrami i¢in gelistirilmis olan tiim 6zellikleri
kendine 6zgili birka¢ 6zellik ile birlestirmektedir (Odabasi ve Oyman, 2008:29). Top
(1999: 381) saglik hizmetlerinin sunuldugu piyasanin o6zelliklerini su sekilde
siralamigtir:  Ekonomistler tarafindan desteklenen geleneksel talep hipotezi, her
tiiketicinin en iyi nasil tiikketecegini belirleme konusunda uzman oldugunu savunur. Bu
nedenle hasta, faydayr maksimize etmek i¢in bir mal veya hizmeti digerine tercih etme

yoniindeki mantiksal kararim1  savunarak kendi egemenligini ortaya koyma



egilimindedir. Hastalar bu tiir bir piyasa ortaminda talebin birincil itici giictidiir. Bu fikri
tilketici egemenligi olarak adlandirtyoruz. Bu durumda, profesyoneller veya uzmanlar
belirli kisilerin ihtiyaglar1 ve istekleri konusunda en iyi kararlar1 vermek i¢in uygun
degildir. Saglik hizmetleri piyasasinda bu dogru degildir. Saglik sektoriinde, bireylerin
ya da hastalarin saglik hizmetleri ve kisisel saglik durumlari hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 yoniinde bir iddia vardir. Tiiketicinin yeterli bilgiye sahip olmamasi
anlamina gelen saglik sektoriindeki bilgi asimetrisi nedeniyle saglik profesyonelleri
saglik hizmetlerine olan talebin birincil belirleyicisidir. Saglik hizmetleri, Aktan ve Isik
(2010) tarafindan da belirtildigi iizere, diger mal ve hizmetlerden farkli olarak, belirli

ozellikleri nedeniyle serbest piyasa ekonomisine uygun degildir.

Saglik hizmeti ¢iktistnin dogrudan paraya g¢evrilmesi miimkiin degildir. Saglik
hizmetlerinin yeterli diizeyde saglanmasiyla hem bireylerin hem de toplumun saglik
standard1 yiikselir. Bu da insanlarin daha uzun yagamasi, daha tiretken isgiler olmasi ve
daha fazla tiretmek icin daha saglikli olmasi anlamina gelir. Ancak bunlarin parasal
degerinin hesaplanmasinda bir takim zorluklar vardir. Ornegin, yeni dogan 6liim oranimi
binde otuzdan binde yirmiye diisiirmek icin yapilan harcamalarin maliyetini, diger mal
ve hizmetlerin aksine, muhasebe kayitlarinda bir kar wunsuru olarak agikca
degerlendirmek miimkiin degildir. Ancak saglikla ilgili harcamalar yoluyla seviyesi
yiikseltilerek korunan, eski haline getirilen veya iyilestirilen toplumsal ve bireysel
saglik olgusu, kendi basina dogrudan bir yatirimdir. Bu karlar ayr1 bir faaliyete gerek
kalmadan ekonomiye aktarilabilir. Bununla birlikte, baska herhangi bir sektorde
kazanilan para cesitli konulara uygulanabilir. Saglik sektorii disindaki sektorlerin
yarattiglr artt degeri ancak Ozel g¢abalarla bireye ve topluma fayda saglayan karl
yatirimlara doniistirmek miimkiin olsa da saglik harcamalarinin sonuglari baska bir
cabaya gerek kalmadan ekonomiye geri doner. Hizmetin maliyeti konusunda pazarliga
yer olmamasi, saglik hizmetlerini benzersiz kilan bir diger 6zelliktir. Oyle ki yasal
olarak baglayici fiyatlandirma hiikiimet, doktorlar orgiitii ya da bu taraflarin kurdugu
veya liye oldugu orgiitler tarafindan dnceden belirlenebilmektedir. Saglik hizmetlerinin
maliyeti fiyatlandirmaya tam olarak yansitilmayabilir. Normal bir rekabet piyasasinda
iireticinin iirettigi lirtinden fayda saglamasi olagandir. Ancak, dissallik ve sosyal fayda

ozellikleri nedeniyle fiyatlandirmanin saglik hizmetlerinin gercek maliyetlerini dogru



bir sekilde yansitmasi zordur. Odabasi ve Oyman saglik hizmetlerinin ayirt edici

ozelliklerini asagidaki sekilde tanimlamistir (Odabasi ve Oyman, 2008):
Tiiketicinin Bilgi Yetersizligi ve Uzmanin Giicii

Hastalarin ihtiya¢ duyacaklari hizmet ve firiinler konusunda bilgisiz olmalari,
saglik hizmetlerinin ¢ok dnemli bir yonudiir. Saglik gibi zor bir konuyu ancak uzun bir
egitim siirecini tamamlamis ve deneyim kazanmuis kisiler gercekten anlayabilir. Ileri
teknoloji kullannminin getirdigi olanaklar nedeniyle, bu durumda saglik hizmetlerinin
sunumu daha karmasik bir yapiya yol agmaktadir. Oncelikli mesele, mal veya hizmetin
Ozelliklerini anlamak degil, daha ziyade sunumun potansiyel avantajlarini anlamaktir.
Satin almada O©nemli bir risk s6z konusu oldugundan, saglik hizmetlerinden

yararlanirken uzman bilgisinden yararlanmak gereklidir.
Tiiketicilerin Akile1 Olmayan Davranislar:

Genellikle tiiketicilerin rasyonel se¢imler yapacagi ve mal ve hizmet alimlarinda
kendileri i¢in en 1iyi olam sececekleri varsayilir. Ancak saglik hizmetleri

uygulamalarinda, li¢ dnemli alanda 6nemli irrasyonel davranislar gozlenmektedir:

a. Birgok tiiketici hasta oldugu halde tedavi arayigina girmemekte, hatta

hastaliginin farkinda bile olmamaktadir.

b. Akil hastalar1 gibi gruplar 6zgiir iradeleriyle se¢im yapma yetenegine sahip

degildir.

C. Acil saglik hizmeti talep eden hastalar tercihlerini ifade edememektedir.
Yukarida belirtilen irrasyonel davraniglarda, diger iirlin ve hizmetlerden farkl

olarak, talep ve tercih belirleme dis faktorlerden etkilenmektedir
Tip Mesleginin Kurallar

Saglik hizmetini 6nceden denemek ve degerlendirmek zor oldugundan, hizmet
saglayici ile hizmet alici arasindaki iliski tamamen giivene baglidir. Ote yandan, tibbi
hizmet saglayicilarinin kontrol yontemi, hasta mutlulugunu garanti eden bir davranis

kalib1 yaratir. Hizmet sektoriinde tiiketici mutlulugu, ahlaki toplumsal standartlar, artan



rekabet giicli ve toplumda daha yiiksek bir egitim ve kiiltiir standardi da dahil olmak

tizere bir dizi unsurdan olumlu etkilenmektedir.
Uriin ve Kalite Belirsizligi

Hastalarin mutluluk diizeyini ve tibbi tedavilerin kalitesini 6nceden tahmin etmek
oldukca zordur. Bu belirsizlik, hizmetten elde edilen memnuniyet diizeyini etkileyen
cok sayida kontrol edilemeyen unsura baghdir. Riski azaltmak ve yanlis anlamalari en
aza indirmek i¢in, saglik hizmeti almak isteyen kisilerin saglik personeline, 6zellikle de

doktorlara glivenmeleri gerekir, zira doktorlar genellikle durum hakkinda bilgisizdir.
Dis Etkenler

Bir salgin sirasinda hasta veya hastalarin tedavisi bir biitiin olarak toplumun iyiligi
icin yapilir. Cevre tizerindeki diger zararli etkiler salgin hastaliklarla ayni kategoriye
aittir: fiziksel dis nedenler. Pandemik hastalik bireysel acidan ele alinmazsa toplum i¢in
risk artar. Her ne kadar kamu 6nleyici saglik hizmetleri sunsa da, toplumdaki herkes
masraflarin bir kismini istlenir ve olumlu sonuglardan kazang saglar. Gelecekte saglik
hizmetlerini su anda ihtiyag¢ duymayanlara da sunabilmemiz i¢in kapasiteyi artirmak
lizere calismaya devam etmemiz elzemdir. Zorla se¢imin avantajlar1 zaman zaman
kendi kendine se¢imin avantajlarindan daha agir basabilir. Diger hizmetlerle
karsilastirildiginda, saglik hizmetleri daha ruhani bir yapiya sahiptir. Satin almadan
once hastalara hizmetleri test etme sansi verilmez. Ayrica, hastalara kendilerine
saglanan terapi hizmetlerinin tiirlinli, kapsamini ve niteligini se¢me ve degerlendirme
sans1 verilmez. Bagka bir deyisle, diger tiiketici iiriinleri satin alinirken oldugu gibi
satici-alict dinamigi yoktur. Hizmet saglayici roliinii iistlenen g¢alisanlar daha iy1 bir
konumdadir. Hastalar kotli muameleye karsi savunmasizdir ¢iinkii kendileri i¢in neyin
en iyi oldugunu bilemezler. Hastalar1 adina miidahale etmek saglik kuruluslarinin
sorumlulugudur. Bu agidan hasta ve hasta yakinlarinin tatmin edici bir sekilde
bilgilendirilmesi, tedavi konusunda egitilmesi ve aydinlatilmast Onemlidir

(Tengilimoglu, 2012).



1.1.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri asagidaki gibi dort grup altinda siniflandirilmaktadir:
- Koruyucu saglik hizmetleri

- Tedavi edici saglik hizmetleri

- Rehabilite edici saglik hizmetleri

- Sagligin iyilestirilmesi hizmetleri

1.1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, rutin saglik degerlerinin kontrol edilmesini saglayan
ve insanlarin yasamlar1 boyunca karsilasabilecekleri 6liimciil veya kronik hastaliklarin
erken teshisine olanak taniyan bir erken tani saglik hizmeti olarak 6zetlenebilir. Bu
nedenle koruyucu saglik hizmetleri, kendi sagligindan endise duyan herkes icin hayati
Oonem tasimaktadir. Bireyler icin koruyucu saglik hizmetleri, erken tedavi basari
oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu kanser basta olmak {izere, hastaliklarin erken teshisi i¢in
yararlt bir aragtir. Rutin Koruyucu Saglik Hizmetleri operasyonlar:t alan kisiler ayni
zamanda daha uzun yasamakta ve sonu¢ olarak daha yiiksek yasam kalitesine sahip

olmaktadir (Karagdz, 2015; Los, 2016).
1.1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hasta ya da herhangi bir sekilde zarar gérmiis, bedensel ya da ruhsal sagligini
kaybetmis kisilere yardimci olmak amaciyla sunulan tiim tibbi tedaviler tedavi edici
saglik hizmeti olarak kabul edilmektedir. Bu hizmetler kendi i¢inde {i¢ seviyeye ayrilir

(Sargutan, 2004).

a) Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: Hastalara hem ayakta hem de evde
(hastaneye yatirilmadan) verilen bakimdir. Bu tedaviler genellikle ayakta tedavi
merkezlerinde koruyucu bakim ile birlikte sunulur. Bu hizmetler temel saglik
birimleri veya gruplar1 olarak bilinen kuruluslar tarafindan saglanir. Tiirkiye'de

isyeri saglik ofisleri, saglik tesisleri ve muayenehaneler bunlara birkag 6rnektir.



Ayrica, birinci basamak saglik tesisleri arasinda ana ¢ocuk sagligi merkezleri ve

verem savas dispanserleri de bulunmaktadir (Sevgen, 2015; Los, 2016).

b) ikinci Basamak Saghk Hizmetleri: Birinci basamak saglik hizmetlerinden bu
tedavilere erisemeyen hastalar icin bu hizmet tiirii, teshis ve tedavi i¢in hastaneye
yatirilmay1 icermektedir (Los, 2016). Ayrica Senol'a (2006) gore bu hizmetler,
ileri teknoloji veya 6zel tibbi bilgi gerektirmeyen hastaliklarin tedavisine yonelik
hizmetlerdir. Tam tesekkiillii devlet hastaneleri, vakif hastaneleri, 6zel hastaneler

ve askeri hastaneler bu hizmetleri sunan birka¢ saglik tesisi tiiriidiir (Sevgen,

2015).

c¢) Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri: Uciincii basamak bakim hizmetleri, en son
teknoloji ve yiiksek vasifli personelle donatilmis ve belirli bir yas grubuna (¢ocuk
hastaneleri, geriatri hastaneleri), cinsiyete (kadin hastaliklar1 ve dogum
hastaneleri) veya hastaliga (tiiberkiiloz, akil ve ruh hastaliklari, onkoloji
hastaneleri vb.) hitap eden yatakli tedavi tesisleri tarafindan sunulan hizmetlerdir.
Genellikle enstitii olarak bilinen iiglincii basamak bakim birimleri, bu hizmetleri
sunan tesislerdir. Tirkiye'de iiniversiteler, tim 6zel dal hastaneleri ve Saglik

Bakanligi'nin egitim hastaneleri bunlara 6rnektir (Karagéz, 2015;Cosgun, 2020).
1.1.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Baz1 organlar, tibbi tedavi gordiikten sonra bazi kisilerde islevsiz hale gelebilir
veya diizgilin ¢aligmayabilir (engellilik). Bu kisilerin giinliik faaliyetlerinde ve iggiiciinii
kullanma bic¢imlerinde bazi kisitlamalar s6z konusudur. Kendilerine, ailelerine ya da
topluma yiikk olmadan giinlik yasamlarii siirdiirebilmeleri tibbi ya da sosyal

rehabilitasyon yardimi ile saglanabilir (Akdur, 2003; Karaca, 2011).
1.1.2.4. Saghgn Tyilestirilmesi Hizmetleri

Bunlar, saglik durumu iyi olan bireylerin mevcut refah diizeylerini korumalarina
destek olmay1 amaglayan hizmetlerdir. Bu hizmetleri saglama yiikiimliiliigli 6ncelikle
bireyin iizerindedir. Amag, yasam standardini ve zihinsel ve fiziksel refah diizeyini
yiikseltmektir. Senol'a (2006) gore sagligin gelistirilmesi, saglik egitimini igeren,

bireyin ve toplumun saghigini gelistirmek i¢in sosyal yapiyr ve ¢evreyi degistirmeye
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calisan, ulusal ve uluslararast tim 6zel ve kamu kuruluslarina ve saglik tesislerine

yukiimliliikler getiren bir hizmettir.
1.2. YAPAY ZEKA

Yapay zeka (YZ), veri analizi ve otomasyon siireclerinde devrim yaratan bir
teknoloji olarak, cesitli endiistrilerde ve giinliikk yasamda biiytlik etkiler yaratmaktadir.
YZ, biiyiik veri setlerinden anlamli bilgiler ¢ikararak, karar verme siire¢lerini optimize
eder ve insan hatasini minimize eder. Ornegin, saglik, finans ve ulasim gibi alanlarda
YZ, operasyonel verimliligi artirirken maliyetleri diisiiriir ve inovasyonu hizlandirir.
Siirekli 6grenme yetenegi sayesinde, YZ sistemleri zamanla daha da gelisir ve karmagik
problemleri ¢6zme kapasitesine sahip olur. Bu, gelecekte daha akilli ve baglantili bir
diinya yaratma potansiyeline sahip oldugunu gosterir. Bu baslik altinda yapay zekanin

tanimi ve uygulama alanlari iizerinde durulmustur.
1.2.1. Tamim

Yapay zekanin giinliik hayatimizdaki kullanimi giderek artmaktadir. Literatiirde
tartigilan ¢ok cesitli goriis ve yontemlere ragmen yapay zeka konusunda hala net bir
fikir birligi yoktur (Kirsh, 1991, s. 4). Yapay zeka, muhakeme, iletisim, manipiilasyon,
O0grenme, algilama ve akilli diislince kapasitesine sahip makineler insa eden bir
sistemdir. Bunu bilim ve miihendisligi uygulayarak yapar. Miifredat, felsefe, psikoloji
ve bilgisayar bilimi de dahil olmak iizere genis bir konu yelpazesini kapsamaktadir. Cok
uzak olmayan bir gelecekte, akilli makinelerin insanlarin yerini alacagi tahmin

edilmektedir (Verma, 2018, s. 9).

Pannu’ya (2015) gore John McCarthy, 1956 yilinda bilgisayarlarin insan benzeri
davraniglar sergilemesini, diisiince ve hareketleri algilamasini saglayan algoritma

caligmalarina atifta bulunmustur.

Turing testi, bir makinenin zeki olup olmadigim belirlemek i¢in kullanilan en iyi
bilinen yontemdir (Legg ve Hutter, 2007). Turing Testi, algoritmanin bir sohbet
robotunun ger¢ek diinyada yanit verip vermedigini veya sorular1 yanitlayarak sadece bir
bilgisayar olup olmadigini belirleme yetenegine dayanmaktadir. Turing testini gegmesi

halinde makinenin bilince sahip oldugu kabul edilir (Keskinbora, 2019).
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1.2.2. Yapay Zekanin Uygulama Alanlari

Yapay zeka, bilgimiz diginda hayatimizin birgok alaninda yer almaktadir. Daha
verimli ve kisiye 0zel bir hayat yagsamak icin sohbet robotlari, otomatik ticaret, akilli ev
teknolojileri, kisisellestirilmis pazarlama ve dolandiricilik tespiti kullanim Ornekleri

arasindadir (Xu ve ark., 2019).

Egitim sistemleri, havacilik, uzay, savunma, tarim ve havacilik gibi ¢ok cesitli
sektorlerde kullanilmakta ve teknoloji alanindaki is olanaklar1 her gecen giin
artmaktadir (Ghosh ve Thirugnanam, 2021). Yapay zeka uygulamalari bankacilik
sektorlinde popiilerlik kazanmis ve finans kuruluslarinin karsilastigi sorunlari ¢6zmek
icin zaman i¢inde olusturulmustur. Sesli asistan kullanimi, dijital bankacilik
uygulamalar1 sayesinde Onemli maliyet tasarruflariyla birlikte artmigtir. Digalaki'ye
(2019) gore, hastalart tanimlamak, kimlikleri dogrulamak, 6deme dolandiriciligini

belirlemek ve durdurmak ve riskleri degerlendirmek i¢in algoritmalar olusturulmustur.

Perakende sektoriine baktigimizda iiretim, operasyon ve pazarlama asamalarinda
aktif olarak kullaniliyor. Kasiyersiz magaza uygulamalar1 olan Amazon Go ve Just
Walk Out'un gelisimini yonlendirmek i¢in yapay zeka kullanilmistir. Cortexica
uygulamasinin resim tanima teknolojisinin, aranan iriinlin bulunmasindaki benzerlik
basarisinin %95'inden fazlasindan sorumlu oldugu gosterilmistir. 2022 yilina kadar,
6deme hizmetleri ve hasta odakli sohbet robotlarinda yapay zeka igin kiiresel pazarin 5
milyon dolar1 agmasi beklenmektedir Chuprina (2019). Normalde algoritmalar
aracilifiyla tamamlanmas1 uzun zaman alacak islerin biiyiik bir kismi, yapay zekanin
lojistik ve tedarik zinciri gelistirme alaninda uygulanmasiyla miimkiin hale gelmistir.
Isletmeler, 2019 yilinda yaklasik 2 trilyon dolar gelir elde etmek igin tedarik zincirinde
yapay zeka uygulamalarini kullandi (Kuprenko, 2019).

RWTH Aachen Universitesi bilgisayar bilimcisi Erika Abraham, matematikgilerin
beklentileri konusunda daha iyimser. "Yapay zeka sistemleri ancak bizim onlari
programladigimiz kadar akillidir" diyor. "Bilgisayarlar zekdya sahip degildir.

Programcilar ya da egitmenler zekaya sahiptir" (Nature, 2023).
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1.3. SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Tibbi teshis, tedavi planlamasi ve tarama prosediirlerine karar vermek i¢in yapay
zeka sistemlerinin demografik faktorler, kan sonuglari, radyolojik goriintiileme ve tibbi
muayene notlar1 gibi bilgileri birbirine baglamay1 6grenmesi gerektigi vurgulanmistir
(Jiang ve ark., 2017). Saglik kuruluslar1 su anda Elektronik Saglik Kayitlar1 (EHR) gibi
sistemleri kullanarak verilerini daha fazla makine 6grenimi diizenlemesi ve kullanimi
icin depolamaktadir. Tiim saglik sektoriinde, verilerin dijital ortamda depolanmasi ve
iletilmesi norm haline gelmistir. Saglik yoneticilerinin gelecekte yazilim ve
algoritmalar1 nasil kullanacaklarini tahmin etmek ve bundan sonuglar ¢ikarmak ¢ok

onemlidir (Liu ve ark., 2019)

Bu, klinik hizmetlerin kalitesinin, saglikta yapay zeka uygulamalarina bagl
makine Ogrenimi ile artirilacagi anlamina gelmektedir. Gelecegin tip uzmanlarinin,
ozellikle de radyoloji, anatomi ve patoloji gibi alanlarda ¢alisanlarin, makine 6grenimini
kullanan akilli sistemler ve bu sistemlerin karar verme siireclerinde nasil kullanildigi
hakkinda bilgi sahibi olmasi beklenmektedir (Char ve ark., 2018). Ayrica, yapilan
calismalar saglik verilerinin diger alanlardaki arastirma verilerinden daha degisken ve
cesitli oldugunu gostermistir. Bu verilerin yapay zeka tabanli sistemlerde verimli bir
sekilde kullanilabilmesi igin tutarli bir formatta standartlastirilmasi gerekmektedir. Veri
standardizasyonu, saglik verilerinin karmasikligi ve hasta bilgilerinin hacmi nedeniyle
kullanic1 tarafindan degil, gelistirme siirecinin erken asamalarinda tamamlanmalidir

(Kruse ve ark., 2016).

YZ'nin saglik hizmeti sunumu ve planlamasi tizerindeki potansiyel etkisi artik iy1
bilinmektedir (Lidstromer ve ark., 2021). Yapay Zekanin (YZ) tedavi sonuglarini
iyilestirme, saglik personeli i¢in idari yiikii azaltma ve sunum verimliligini artirma
potansiyeline sahip oldugu iddia edilmektedir (Bajwa ve ark., 2021). Makine 6grenimi,
saglik hizmetlerinde YZ uygulamasini en ¢ok gelistiren YZ teknolojisidir (Adlung ve
ark., 2021). Cok ¢esitli saglik hizmetleri, hem klinik hem de idari gorevler dahil olmak
tizere makine Ogrenimi teknolojilerini kullanmaktadir. Klinik ortamlarda, makine
Ogrenimi modelleri hasta teshisi, prognozu ve tedavisi i¢in kullanilmaktadir (Haug ve
Drazen, 2023). Saglik ve tip alanlarinda her gegen giin yeni yapay zeka teknolojileri
tanitilmaktadir (Rajpurkar ve ark., 2022; Yang ve ark., 2023). Yapay zekanin saglik
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alaninda etkili bir sekilde uygulanmasina yonelik ¢cok sayida ¢aligma yapilmistir. Diigiik
dereceli gliomlarda genetik varyasyonlarin gelisme olasiligini bulmak, kiiciik hiicreli
akciger karsinomunda genetik fenotipleri tanimlamak, bilgisayarli mamografi
taramasinda yanlis pozitif sonug¢ sayisini azaltmak ve kemik yasii otomatik olarak
bulmak bunlara 6rnek olarak verilebilir (Lee ve ark., 2017; Mordang ve ark., 2017).

Tablo 1, YZ'nin tip alanindaki uygulamalariin bir 6zetini sunmaktadir.

Tablo 1. Yapay zekdmin tibbi kullamim alanlar1 (Bajwa ve ark., 2021; Rajpurkar ve ark., 2022)

T1bbi karar destek sistemleri Ilag gelistirme ve kesif calismalari, protein, gen
analizi

Tibbi gérintiileme, gorintii isleme ve yorumlanma | Robotik cerrahi

Laboratuvar ¢aligmalarinin gelistirilmesi ve analizi | Saglik hizmetlerinin yonetimi

Tele tip uygulamalari Egitim amagli teknolojiler

1.3.1. Saghk Alaninda Yapay Zeka Kullaniminin Olas1 Etkileri

Yapay zekanin tip alaninda uygulanmasi ve bunun doktorlar1 nasil etkileyecegi
onemli bir konudur. Yapay zekanin, hastalarin teshis ve tedavisinin yani sira hasta
sonuclarinin  degerlendirilmesi gibi gorevlerde doktorlara yardimcr olabilecegine
inaniliyor. Yapay zeka algoritmalari, teshis koyma prosediiriinden baglayarak doktoru
her adimda yonlendirebilir. Bunun tip mesleginin mesleki itibart ve tip sanati iizerinde

bir etkisi olacagina inanilmaktadir (Svensson ve ark., 2022).

Yapay zeka saglik hizmetlerinde daha yaygin hale geldik¢e doktorlarin is yiikii
azalabilir. Bunun 6nemli bir 6rnegi, salgindan 6nce baglayan ancak salgin sirasinda ilgi
goren saglik uygulamalarinin yayginlagsmasidir. Evde yapilan muayeneler, doktorlarin
test sonuglarini uzaktan incelemesi, kisisel veri takibi ve akilli saatle oksijen seviyesinin
izlenmesi gibi kullanim &rnekleri, yapay zekanin saglik sektoriine getirdigi faydalari

gostermektedir.

Yapay zekanin tibbi goriintiilemede tamamlayict m1 yoksa rekabet¢i mi oldugu
konusu Mayis 2018'de Fransa'da diizenlenen bir konferansta ele alindi. Yapay zeka
gelismelerinin  radyolojiyi nasil etkiledigi ve egitimin yeni teknolojiyle nasil
birlestirilecegi gibi konular 6ne ¢ikti. Teknolojinin eninde sonunda insanlarin yerini

alacagi inanci nedeniyle tip Ogrencilerinin radyografi yerine baska mesleklerde
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uzmanlagmay1 sececeklerine inaniliyordu. Bu durumun, hastaneler i¢in hayati 6nem
tasiyan radyologlarin azalmasina ve saglik sistemi i¢inde sorunlara yol agabilecegine

inanilmaktadir (Beregi, 2018).

Saglik alaninda YZ kullaniminin olumlu ve olumsuz bir¢ok etkisi olacaktir. Tablo

2’de tibbi YZ kullaniminin baz1 olasi etkileri siralanmigtir.

Tablo 2. Saghk alaninda yapay zekd kullaniminin olasi etkileri

YZ kullamiminin olasi olumlu etkileri YZ kullaniminin olasi olumsuz etkileri
Hastaliklarin erken teshisini saglayabilir T1bbi hatalara neden olabilir

Hastaliklara teshis koyabilir Gereksiz kullanilabilir

Tedavi segenekleri sunabilir Hekime olan giiveni azaltabilir

Hasta yonetimini kolaylastirabilir Hekimin becerilerini azaltabilir

Hekimin is yikiinii azaltabilir Hekime olan ihtiyaci azaltabilir

Hekimin stresini azaltabilir Hasta verilerinin gizliligine zarar verebilir
Hekime siddeti azaltabilir Etik problemlere yol agabilir

Hekime olan giiveni arttirabilir
Malpraktis riskini azaltabilir
Maliyetleri diisiirebilir

Su anda saglik hizmetlerinde yapay zeka ve makine 6grenimini kullanmanin ¢ok
erken agamalarindayiz (Xu ve ark., 2023). YZ'nin saglik hizmetlerinde klinik veya idari
ortamlarda yaygin olarak kullanilacagi su anda siiphe gotiirmemektedir (Reddy, 2023).
Cok sayida terapotik, ahlaki, yasal ve sosyal zorluk mevcuttur. Bu sorunlar1 ¢6zmek ve
YZ'nin saglik hizmetlerinde kullanimini tesvik etmek i¢in arastirmacilar, doktorlar ve

politika yapicilar birlikte ¢aligmaktadir (Bajwa ve ark., 2021).

Saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarinin kilit oyuncularindan biri de
saglik sektoriidiir. Saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarinin en giiglii islevi, tip
pratisyenleri i¢in bir kolaylastirict veya tamamlayict olabilir. Arastirmalar, saglik
calisanlarinin yapay zeka ile isbirligi yaptiklarinda, cabalarinin bagimsiz olarak
calistiklarina kiyasla daha iistiin sonuclar verdigini gostermektedir. Bu da yapay zekanin
sinerjik etkisinin bir gostergesidir. Sonug¢ olarak, saglik calisanlarinin yapay zeka
teknolojilerini nasil kullanacaklarini anlamalari ve her tiirli gelismeden haberdar
olmalar kritik 6nem tagimaktadir. Ayn1 zamanda karar vericiler, ulusal ve uluslararasi
planlar gelistirirken ve yeni teknolojiler gelistirirken onlarin goriislerini, deneyimlerini
ve bakis acilarini aktif olarak dikkate almalidir. Bu, YZ'nin entegrasyonunu optimize

etmek ve saglik sektoriindeki potansiyelini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in tek yontemdir



15

(Abdulhussein ve ark., 2021). YZ tip mesleginde yararli bir aractir, ancak insanlarin
yerini alamaz. Bununla birlikte, YZ tibb1 ilerletme ve hekimlerin hastalara daha etkili

bir sekilde hizmet vermesine yardimci olma potansiyeline sahiptir (Miller ve Brown,
2018).

Saglik bilgi teknolojileri ve yapay zeka i¢in finansal ve ekonomik kaynaklarin
kullanimi modern saglik sektoriinde giderek artmaktadir. Yeni uygulamalarin
verimliligini ve kabul edilebilirligini artirmada kilit unsurun saglik ¢alisanlarinin

zihniyeti oldugu tespit edilmistir (Ward ve ark., 2008).

Doktorlar genel olarak yapay zekanin beklenen faydalarindan yanadir. Genis veri
tabanlariyla c¢alisirken teshis kalitesi olumlu yonde gelismektedir. Ayrica, insan
doktorlarin aksine, akilli sistemler asla yorulmaz, odagimi kaybetmez veya koti

performans gostermez (Buck ve ark., 2022).

Yapay zeka (Al), saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve maliyetleri diislirmek
icin bliyik umut vaat ederken, ayn1 zamanda giivenlik, mahremiyet ve gizlilik gibi

temel tibbi ilkeleri ihlal etme riski de tasimaktadir (Martinho ve ark., 2021).

Yapay zeka teknolojileri, hem hastalarin tedavi edilme seklini hem de saglik
hizmetlerinin sunulma seklini degistirerek hastane yasami {izerinde derin bir etkiye
sahiptir. Yapay zeka sistemleri, hastanelerde teshis, tedavi ve hasta takibi de dahil
olmak {lzere ¢esitli ortamlarda hastalar ve saglik personeli i¢in hayati
kolaylastirmaktadir. Oncelikle, daha hizl1 ve daha kesin teshisler sunarak, laboratuvar
testleri ve tibbi goriintlileme gibi alanlarda yapay zeka destekli analizler erken miidahale
ve tedavi prosediirlerine yardimci olur. Yapay zeka algoritmalari, hasta verilerinin
analizinde ve hastalik modellerinin kesfedilmesinde de ¢ok dnemlidir; bu da doktorlarin
daha bireysellestirilmis tedavi rejimleri gelistirmelerine yardimci olur. Yapay zeka (Al)
coziimleri, hastane operasyonlarim1 kolaylastirarak ve daha verimli hasta
yonlendirmesini kolaylastirarak hastane yonetimi ve kaynak planlamasi iizerinde
olumlu bir etkiye sahiptir, bu da bekleme siirelerini azaltir ve tedavi standardini
yiikseltir. Yapay zeka destekli sohbet robotlar: ve sanal asistanlar, bilgi vermek ve hasta
sorularia yanit vermek i¢in kullanilabilir ve hem hastalar hem de saglik personeli i¢in

yasam kalitesini artirir. Son olarak, yapay zeka teknolojileri siirekli izleme ve
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degerlendirme saglayarak hasta takibini ve bakim prosediirlerini gelistirir. Boylece,
tibbi hizmetlerin etkinligini ve verimliligini artirarak, YZ'nin hastanelerde uygulanmasi

hem hastalara hem de saglik personeline fayda saglamaktadir (Ward ve ark., 2008).
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu arastirmanin amaci saglik ¢alisanlarinin yapay zeka farkindalik diizeylerini ortaya
koymaktir. Ayrica arastirmada saglik calisanlarinin yapay zeka farkindalik diizeylerinin
demografik ozelliklere gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Bu amaglar

dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir.

AS1: Saglik ¢alisanlarin yapay zeka farkindaliklari ne diizeydedir?

AS2: Saglik calisanlarinin yapay zeka farkindaliklart demografik 6zelliklere gore

farklilagsmakta midir?

2.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini Turkiye’deki saglik calisanlart olusturmakta olup
orneklemini ise Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Calismaya 300 saglik calisaninin dahil edilmistir.

Calismaya baslamadan once etik kurul onay1 alinmistir (Ek 1)
2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Bilgi Formu: Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, hastanedeki calisma siiresi, hastanedeki gorevine dair sorularin yer

aldig1 formdur. Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Ek 3).

Yapay Zeka Farkindahk Anketi: Yilmaz ve arkadaslari (2021) tarafindan
literatiirler g6z Oniinde bulundurularak hazirlanmis olan yapay zeka farkindalik anketi
5’11 Likert tipindeki 27 sorudan olusmaktadir (Ek-4). Anket maddeleri, “Kesinlikle

katilmiyorum (1), “Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4) ve Kesinlikle



18

Katiliyorum (5) ifadelerinden olusmaktadir. Yapay zeka farkindalik anketinin
Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayisi .89 olarak bildirilmis olup ¢alismamizda ise
Cronbach’s alfa degeri 0.78 olarak hesaplanmistir (Tablo 3). Bu da 0lgegin

giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Yapay zeka farkindalik anketi giivenilirlik analizi sonucu

Cronbach’s alfa

Yapay Zeka Farkindalik ,780

2.4. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Arastirmada veri analizinde istatistiksel testlerin uygulamasi “IBM Statistical
Package for the Social Sciences version 21.0 (SPSS v21) ile yapildi. Sayisal 6lgtimlerin
normallik analizi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelendi (Tablo 4).
Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart sapma (+) ve ylizde dagilimlar
verildi. iki parametreden olusan degiskenlere yonelik karsilastirmalar icin bagimsiz
orneklem t testi, ikiden fazla parametreden olusan degiskenlere yonelik karsilastirmalar
icin tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) kullanilmis olup farklilik saptanan
degiskenlerde farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post-Hoc
(Tukey LSD) analizi kullanilmistir Sonuglar %95 (p<0.05) anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

Tablo 4. Yapay zeka farkindalik anketine iligkin normallik analizi sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik Sd p Istatistik Sd p
Yapay Zeka
Farkindalik ,070 298 ,200 972 ,298 ,094

Sd: Serbestlik derecesi
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERIYLE IiLGIiLI
BULGULAR

Calismaya katilan 300 saglik calisanindan 240’1 (%80) kadin, 60’1 (%20) ise
erkektir (Tablo 5; Sekil 1).

Tablo 5. Katilimcilarin cinsiyetine gore dagilimi

n %

Kadn 240 80,0

Cinsiyet Erkek 60 20,0

Total 300 100,0
250 ~
200 -
150 -
100 -
50 -

0 T T
Kadin Erkek

Sekil 1. Katilimcilarin cinsiyetine gore dagilimi

Saglik calisanlarindan 178’1 (%59.3) evli, 122’si (%40.7) ise bekardir (Tablo 6;
Sekil 2).

Tablo 6. Katilimcilarin medeni durumuna gore dagilimi

n %
Evli 178 59,3
Medeni Durum Bekar 122 40,7
Total 300 100,0




180
160
140
120
100
80
60
40
20

Evli

Bekar

Sekil 2. Katilimeilarin medeni durumuna gore dagilimi

20

Calismaya dahil edilen saglik calisanlarindan 97’si (%32.3) 25-34 yas arasinda,
95’1 (%31.7) 35-44 yas arasinda, 71’1 (%23.7) 45-54 yas arasinda, 25’1 (%8.3) 24 yas

altinda, 12’si de (%4) 55 yas ve tizerindedir (Tablo 7; Sekil 3).

Tablo 7. Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi

n %
24 yas alt1 25 8,3
25-34 yas arast 97 32,3
Yas 35-44 yas arasi 95 31,7
45-54 yas arast 71 23,7
55 yas ve ustil 12 4,0
Total 300 100,0
100 = =
90
80 71
70
60
50
40 25
30
20 12
10 -7
0 T T T f
24yasaltt 25-34yas 35-44yas 45-54yas 5S5yasve

arasi

arasi arasi

tsth

Sekil 3. Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi
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Saglik calisanlarindan 208’1 (%69.3) lisans mezunu iken 39’u (%13) Onlisans,
30’u (%10) lise, 23’1 de (%7.7) lisansiistii mezunudur (Tablo 8; Sekil 4).

Tablo 8. Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi

n %

Lise 30 10,0

Onlisans 39 13,0

Egitim Lisans 208 69,3

Lisansiisti 23 1,7

Total 300 100,0
250 -
200 -
150 -
100 -
50 -

D T T T T
Lise Onlisans Lisans Lisansiisti

Sekil 4. Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi

Saglik calisanlarinin %33.7°1 mevcut hastanede 16 yil ve daha uzun siiredir
caligmakta iken %23.7’si 3 yil ve daha kisa stiredir, %17.7’s1 12-15 yildir, %14.7’s1 4-7
yildir, %10.3’1 8-11 yildir galismaktadir (Tablo 9; Sekil 5).

Tablo 9. Katilimcilarin hastanedeki ¢aligma siiresine gore dagilimi

n %
3 yil ve alt1 71 23,7
4-7 y1l aras1 44 14,7
Hastanedeki 8-11 yil arasi 31 10,3
Calisma Siiresi 12-15 yil arasi 53 17,7
16 y1l ve iistii 101 33,7
Total 300 100,0
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120 ~
101
100 -
801
53
60 T 44
40 - 21
20 | '
D T T T T 1
3yl ve alt 4-7 yil 8-11yil 12-15yil 16 yil ve
arasl arasi arasi tstt

Sekil 5. Katilimcilarin hastanedeki ¢alisma siiresine gére dagilimi

Calismaya katilanlarin 199°u (%66.3) hemsire, 17°si (%5.7) hasta bakici, 14’1
(%4.7) saglhik memuru, 13’4 (%4.3) doktor iken 57°si de (%19) diger saglik
calisanlarindan olusmaktadir (Tablo 10; Sekil 6).

Tablo 10. Katilimeilarin hastanedeki gorevine gore dagilimi

n %
Doktor 13 4,3
Hemsire 199 66,3
Hastanedeki Hasta bakici 17 57
Gorev Saglik memuru 14 4,7
Diger 57 19,0
Total 300 100,0
199
200 -
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 - 13 17
-3
0 T T T ' f
Doktor Hemsire Hasta Saglik Diger
bakicl memuru

Sekil 6. Katilimcilarin hastanedeki gorevine gore dagilimi
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Calismaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin %44°i yapay zekanin ne oldugunu

bildigini belirtmistir (Tablo 11; Sekil 7).

Tablo 11. Katilimcilarin yapay zekanin ne oldugunu bilip bilmeme durumuna gére dagilimi

n %
Evet 132 44,0
Yapay Zekanm Ne Oldugunu Biliyor Musunuz? Hayir 168 56,0
Total 300 100,0

180 1
160 -
140 A
120 A
100 A
80 -
60 -
40 -
20 -~

Evet

Yapay Zekanin Ne Oldugunu Biliyor Musunuz?

Sekil 7. Katilimcilarin yapay zekanin ne oldugunu bilip bilmeme durumuna gére dagilimi

Calismaya katilan saglik calisanlarindan 91’1 (%30.3) daha Once yapay zeka

teknolojisiyle etkilesim igerisinde oldugunu, 105’1 (%35) olmadigini ifade etmis iken
104’1 de (%34.7) emin olmadigini bildirmistir (Tablo 12; Sekil 8).

Tablo 12. Katilimcilarin daha 6nce yapay zeka teknolojisiyle etkilesim igerisinde olup olmama durumuna

gore dagilimi

n %
Evet 91 30,3
2 A .. o Hayir 105 35,0
Daha Once Yapay Zeka Teknolojisiyle Etkilesim Emin degilim 104 347
Total 300 | 100,0
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105 1

100

95 -

90 -

80

Evet Hayir Emin degilim

Daha Once Yapay Zeka Teknolojisiyle Etkilesim

Sekil 8. Katilimcilarin daha 6nce yapay zeka teknolojisiyle etkilesim igerisinde olup olmama durumuna
gore dagilimi

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarimin %73’ yapay zekanin kendilerini
korkuttugunu, %15.7’si korkutmadigini, %11.3’ii de bu konuyla ilgili emin olmadigini

ifade ettikleri goriilmistiir (Tablo 13; Sekil 9).

Tablo 13. Katilimcilarin yapay zekanin kendilerini korkutup korkutmadigina iligskin diisiincelerine gore
dagilimi

n %
Evet 219 73,0
Yapay Zeka Sizi Hayir 47 15,7
Korkutuyor Mu? Emin degilim 34 11,3
Total 300 100,0
250 -
200 -
150 A
100 A
50 -
0
Evet Hayir Emin degilim
Yapay Zeka Sizi Korkutuyor Mu?

Sekil 9. Katilimcilarin yapay zekanm kendilerini korkutup korkutmadigina iligskin diisiincelerine gore
dagilimi
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Calismaya katilan saglik calisanlarindan 68’1 (%22.7) yapay zekanin hayatlarini
kolaylastirdigini, 147’si (%49) ise kolaylastirmadigini belirtmistir (Tablo 14; Sekil 10).

Tablo 14. Katilimcilarin yapay zekanin hayatlarini kolaylastirip kolaylagtirmadigina iliskin diigiincelerine
gore dagilimi

n %
Evet 68 | 22,7
A - e Hayir 1471 49,0
9
Yapay Zekanin Hayatinizi Kolaylastirdigint Diisiiniiyor Musunuz? Emin degilim 85 | 283
Total 300 | 100,0

160 -
140 A
120 A
100 A
80 -
60 -
40 -
20 -

Evet Hayir Emin degilim

Yapay Zekanin Hayatinizi Kolaylastirdigini Dasuntyor
Musunuz?

Sekil 10. Katilimcilarin yapay zekanin hayatlarini kolaylastirip kolaylastirmadigina iligskin disiincelerine
gore dagilimi

Calismaya katilan saglik calisanlarin %21.3i yapay zeka kullanan hastanelerin
tanida daha avantajli oldugunu disiindiikleri, %43.3’ii avantajli olmadigini
diigiindiikleri, %35.3’4 de bu konuyla ilgili emin olmadiklarin1 ifade ettikleri
gorilmiistiir (Tablo 15; Sekil 11).

Tablo 15. Katilimcilarin yapay zeké kullanilan hastanelerin tanida daha avantajli olup olmadigina iliskin
diistincelerine gore dagilimi

n %
v 14 kullaml Evet 64 21,3
apay zeka kullanilan Hayir 130 433
hastaneler tanida daha - —
. Emin degilim 106 35,3
avantajli midir
Total 300 100,0
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140 ~
120 -
100 A
80 A
60
40 A

Evet Hayir Emin degilim

Yapay zeka kullanilan hastaneler tanida daha avantajli
midir

Sekil 11. Katilimcilarin yapay zeka kullanilan hastanelerin tanida daha avantajli olup olmadigina iliskin
diistincelerine gore dagilimi

Calismaya katilan saglik calisanlarmin  %24.7°si  yapay zeka kullanilan
hastanelerin tanida daha avantajli oldugunu diistindiikleri goriilmiistiir (Tablo 16, Sekil

12).

Tablo 16. Katilimcilarin yapay zekd kullanilan hastanelerin tedavide daha avantajli olup olmadigina
iliskin diistincelerine gore dagilimi

n %
Evet 74 | 24,7
Yapay zeka kullanilan hastaneler tedavide daha avantajli Hayir 71 | 23,7
midir? Emin degilim 155] 51,7
Total 300 [ 100,0

160 -
140 A
120 A
100 A
80 -
60 -
40 -

Evet Hayir Emin degilim

Yapay zeka kullanilan hastaneler tedavide daha
avantajli midir?

Sekil 12. Katilimcilarin yapay zeka kullanilan hastanelerin tedavide daha avantajli olup olmadigina iligkin
diislincelerine gore dagilimi
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Calismaya dahil edilen saglik calisanlarinin  %51°1  tipta yapay zeka

uygulamalarinin daha yogun bir sekilde kullanilmasi gerektigi diisiincesine sahip

olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 17; Sekil 13).

Tablo 17. Katilimcilarin tipta yapay zekd uygulamalarinin daha yogun bir sekilde kullanilip

kullanilmamasi gerektigine yonelik diislincelerine gore dagilim

n %
Evet 153 [ 51,0

Tipta kullanilan yapay zeka uygulamalar1 daha yogun Hayir 13 4,3
kullanilmali midir? Emin degilim 134 | 44,7
Total 300 | 100,0

160 -
140 A
120 A
100 A
80 -
60 -
40 -
20 -

Evet Hayir

kullaniimali midir?

Emin degilim

Tipta kullanilan yapay zeka uygulamalari daha yogun

Sekil 13. Katilimcilarin tipta yapay zekd uygulamalarinin daha yogun bir sekilde kullanilip

kullanilmamasi gerektigine yonelik diisiincelerine gore dagilimi

Calismamiza katilan saglik calisanlarindan 90’1 (%30) tipta yapay zeka

uygulamalarini giivenilir buldugu, 18’1 (%6) giivenilir bulmadigi, 192’si de (%64) bu

konuyla ilgili emin olmadigini ifade etmistir (Tablo 18; Sekil 14).

Tablo 18. Katilimcilarin tipta yapay zekd uygulamalarmin giivenilir bulup bulmama durumuna goére

dagilim
n %
Evet 90 | 30,0
Tipta kullanilan yapay zeka uygulamalarini giivenilir buluyor Hayir 18 [ 6,0
musunuz? Emin degilim 1921 64,0
Total 300 100,0
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Evet Hayir Emin degilim

Tipta kullanilan yapay zeka uygulamalarini glivenilir
buluyor musunuz?

Sekil 14. Katilimcilarin tipta yapay zekd uygulamalarinin giivenilir bulup bulmama durumuna goére
dagilimi

3.2. SAGLIK CALISANLARININ YAPAY ZEKA FARKINDALIGINA
ILISKIN BULGULAR

Saglik ¢alisanlarinin yapay zeka farkindalik diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan
anket 5’11 likert tipindeki (1: Kesinlikle katilmiyorum-5: Kesinlikle katiliyorum) 27
sorudan olugmaktadir. Anketten elde edilen puanlardaki artis da yapay zeka
farkindaliginin arttigin1 gostermektedir. Calismaya dahil edilen saglik galiganlarinin
yapay zekad farkindalik anketinden elde ettigi ortalama puan 45.97+£13.21 olarak
hesaplanmistir. Bu da katilimcilarin yapay zeka farkindalik diizeyinin diisiik oldugunu

gostermektedir (p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin yapay zeka farkindaligi anketinden elde ettigi ortalama puanlar
N Min. Maks. Ort. Ss (£)
Yapay Zeka Farkindalik Diizeyi 300 28,00 86,00 45,97 13,21

Kadin ve erkek saglik ¢alisanlarinin yapay zeka farkindalik diizeylerinde farklilik
olup olmadigint belirlemek i¢in yapilan bagimsiz orneklem t testi sonucunda erkek
saglik calisanlarinin yapay zeka farkindalik diizeyinin kadin saglik calisanlarina kiyasla

anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 20; Sekil 15).

Tablo 20. Katilimcilarin cinsiyetine gore yapay zeka farkindalik diizeyinin kargilagtirilmasi

Cinsiyet N Ort. Ss (&) t p
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Kadm

240

41,98

10,54

Yapay Zeka Farkindalik Diizeyi

Erkek

60

61,90

10,56

-13.073

.000*

* Bagimsiz orneklem t testi
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Kadin

Erkek

Yapay Zeka Farkindalik Duzeyi

Sekil 15. Katilimcilarin cinsiyetine gore yapay zeka farkindalik diizeyi

Evli ve bekar saglik ¢alisanlar1 arasinda yapay zeka farkindalik diizeyi agisindan

farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda bekar olan saglik

calisanlarinin yapay zeka farkindaliginin evlilerden anlamli sekilde yiiksek oldugu

saptanmugtir (p<0.001) (Tablo 21; Sekil 16).

Tablo 21. Katilimcilarin medeni durumuna gore yapay zeka farkindalik diizeyinin kargilastirilmasi

Medeni durum N Ort. Ss (£) t p
Evli 178 | 41,90 | 11,70
Yapay Zeka Farkindalik Diizeyi -6.924 | .000*
Bekar 122 | 51,90 | 13,09

* Bagimsiz 6rneklem t testi
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Yapay Zeka Farkindalik Duzeyi

Sekil 16. Katilimcilarin medeni durumuna gore yapay zeka farkindalik diizeyi

Katilimeilarin yapay zeka farkindalik diizeylerinin yas gruplarina gore farklilagip
farklilagmadigin1 saptamak i¢in yapilan analiz sonucunda yas gruplar1 arasinda yapay
zekd farkindaligir acisindan anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Farkliligin
hangi yas gruplari arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan Post-Hoc (Tukey LSD)
analizi sonucunda 24 yas alt1 ve 25-34 yas arasindaki saglik c¢alisanlar1 ile digerleri
arasinda oldugu, 24 yas alt1 ve 25-34 yas arasindaki saglik calisanlarinin yapay zeka
farkindalik diizeyinin digerlerine kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmigtir
(Tablo 22; Sekil 17).

Tablo 22. Katilimeilarin yas gruplarma gore yapay zeka farkindalik diizeyinin karsilagtiriimasi

N Ort. Ss (%) F p
24 yas alti 25 62,40*¢| 10,90
25-34 yas arasi 97 | 54,84%f| 748
Yapay Zeka Farkindalik Diizeyi 35-44 yas aras1 95 | 37,46*¢ | 11,41 | 62.038 |.000*

45-54 yas arasi 71 | 40,38%¢ | 9,33
55 yas ve lstii 12 | 40,4157 | 12,67

* Post-Hoc (Tukey LSD)
Not: Ayni lstel harfler arasindaki fark anlamlidir
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24 yasalti | 25-34 yas | 35-44 yas | 45-54 yas | 55yasve
arasl arasl arasl ustl

Yapay Zeka Farkindalik Duzeyi

Sekil 17. Katilimcilarin yas gruplaria gore yapay zeka farkindalik diizeyi
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Saglik calisanlarinin yapay zekd farkindaliklarimin egitim durumuna gore

farklilagip farklilagmadigini belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda

yapay zeka farkindaligi agisindan farkin anlamli oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 23;

Sekil 18). Yapilan Post-Hoc (Tukey LSD) analizi sonucunda farkliligin lise mezunlari

ile lisans ve lisansiisti mezunlari arasinda oldugu, lise mezunlarinin yapay zeka

farkindaliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 23. Katilimeilarin egitim durumuna gore yapay zeka farkindalik diizeyinin karsilagtirilmasi

N Ort. Ss (%) F p
Lise 30 52,362b 16,98
Onlisans 39 48,79 13,95 .
Lisans 208 44732 12,39 3818 010
Lisansiistii 23 44,00P 11,04

* Post-Hoc (Tukey LSD)

Not: Ayni listel harfler arasindaki fark anlamlidir

54
52
50
48
46
44
42
40
38

Onlisans

Lisans

Yapay Zeka Farkindalik Diizeyi

Lisansiisti

Sekil 18. Katilimcilarin egitim durumuna gore yapay zeka farkindalik diizeyi
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Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin mevcut hastanedeki ¢aligma siiresine gore
yapay zeka farkindalik diizeylerinde farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan
istatistiksel analiz anlaml farklilik saptanmistir (p<0.001) (Tablo 24; Sekil 19). Yapilan
Post-Hoc (Tukey LSD) analizi sonucunda farkliligin 3 yil ve daha kisa siiredir ve 4-7
yildir ¢alisanlar ile digerleri arasinda oldugu, 3 yil ve daha kisa siiredir ve 4-7 yildir
mevcut hastanede ¢alisan saglik calisanlarinin yapay zekd farkindaliginin anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 24. Katilimcilarin hastanedeki ¢alisma siiresine gore yapay zekd farkindalik diizeyinin
karsilastirilmasi

N Ort. Ss (%) F p
3 yil ve alt1 71 54,70%P¢ 10,59
4-7 yil aras1 44 54,15%¢f 12,45
8-11 yil aras1 31 45,0324 10,97 27.862 .000*
12-15 yil arasi 53 40,52°¢ 11,53
16 y1l ve listil 101 39,400 11,32

* Post-Hoc (Tukey LSD)
Not: Aynu iistel harfler arasindaki fark anlamlidir

60 - 54,7 54,15
50 - 45.03
40 -
30 -
20 -
10 -
0
3yl vealtl |4-7 yil arasi| 8-11yil 12-15yil 16 yil ve
arasi arasi tsth
Yapay Zeka Farkindalik Duzeyi

Sekil 19. Katilimcilarin mevcut hastanedeki ¢alisma siiresine gore yapay zeka farkindalik diizeyi
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Saglik calisanlarinin hastanedeki gorevine gore yapay zeka farkindalik diizeyleri

karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo

25; Sekil 20). Farkliligin hangi meslekler arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan

Post-Hoc (Tukey LSD) analizi sonucunda doktorlar ile hemsireler ve diger saglik

calisanlar1 arasinda ve doktorlar lehine, hasta bakicilar ile hemsireler arasinda ve hasta

bakicilar lehine, saglik memurlar ile hemsireler arasinda ve saglik memurlar1 lehine

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 25. Katilimcilarin hastanedeki gérevine gore yapay zeka farkindalik diizeyinin karsilagtirilmasi

N Ort. Ss () F p
Doktor 13 | 59,38* | 12,50
Hemgire 199 | 43,282¢d¢ | 12,12
Yapay Zeka Farkindalik Diizeyi Hasta bakic1 17 54,174 15,82 | 9.211 |.000*
Saglik memuru | 14 52,42¢ 16,59
Diger 57 48,24°¢ 11,84

* Post-Hoc (Tukey LSD)

Not: Aynu iistel harfler arasindaki fark anlamlidir

59,38

60 - 5417

50 - 43,28

40 -

30 -

20 -

10 -

0
Doktor Hemsire Hasta Saglik Diger
bakici memuru

Yapay Zeka Farkindalik Duzeyi

Sekil 20. Katilimcilarin hastanedeki gorevine gore yapay zeka farkindalik diizeyi

Yapay zekanin ne oldugunu bilen ve bilmeyen saglik ¢alisanlar1 arasinda yapay

zeka farkindalik diizeyi agisindan farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan

analiz sonucunda yapay zekanin ne oldugunu bilen saglik calisanlarinin yapay zeka
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farkindaligiin anlamh sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.001) (Tablo 26; Sekil
21).

Tablo 26. Katilimcilarin yapay zekdnin ne oldugunu bilip bilmeme durumuna gore yapay zeka
farkindalik diizeyinin karsilastiriimasi

Yapay Zekanm Ne Oldugunu Biliyor
N Ort. | Ss (%) t p
Musunuz?
Yapay Zeka Evet 132 | 51,76 | 14,09
. .298 |[.000*
Farkindalik Diizeyi Hayir 168 | 41,41 | 10,45

* Bagimsiz drneklem t testi

mYapay Zeka Farkindalik Duzeyi

60
50
40
30
20

10 7

Evet Hayir

Yapay Zekanin Ne Oldugunu Biliyor Musunuz

Sekil 21. Katilimcilarin yapay zekanin ne oldugunu bilip bilmeme durumuna gore yapay zeka farkindalik
diizeyi

Yapay zeka teknolojisiyle daha 6nce etkilesim igerisinde olup olmama durumuna
gore yapay zeka farkindalik diizeyi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark
oldugu goriildii (p<0.001) (Tablo 27; Sekil 22). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Post-Hoc (Tukey LSD) analizi sonucunda yapay zeka
teknolojisiyle etkilesiminin oldugunu ifade eden saglik calisanlar ile digerleri arasinda
oldugu, yapay zekd teknolojisiyle -etkilesiminin oldugunu ifade eden saglik
calisanlarinda yapay zeka farkindaliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 27. Katilimcilarin yapay zeka teknolojisiyle etkilesiminin olup olmama durumuna gére yapay zeka
farkindalik diizeyinin karsilastirilmasi

Yapay Zeka Teknolojisiyle Etkilesim N Ort. Ss (+) E p
Evet 91 53,7630 12,89
Hayir 105 42,832 11,76 26.715 | .000*
Emin degilim 104 42,30° 12,02

* Post-Hoc (Tukey LSD)
Not: Aynu iistel harfler arasindaki fark anlamlidir

B Yapay Zeka Farkindalik Duzeyi

60 -
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Evet Hayir Emin degilim

Yapay Zeka Teknolojisiyle Etkilesim

Sekil 22. Katilimcilarin yapay zeka teknolojisiyle etkilesiminin olup olmama durumuna gére yapay zeka
farkindalik diizeyi

Yapay zeka teknolojisinin katilimcilar1 korkutup korkutmama durumuna gore
yapay zeka farkindalik diizeylerinde farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan
tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda gruplar arasinda anlamli fark
olmadigi gortilmistiir (p>0.05) (Tablo 28; Sekil 23).

Tablo 28. Katilimcilarin yapay zekanin korku verip vermeme durumuna gore yapay zeka farkindalik
diizeyinin karsilagtirilmast

Yapay Zeka Sizi Korkutuyor mu? N Ort. Ss (+) F p
Evet 219 46,70 13,14
Hayir 47 45,93 14,72 2.522 .082*
Emin degilim 34 41,26 10,58




* Tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA)

B Yapay Zeka Farkindalik Duzeyi

Yapay Zeka Sizi Korkutuyor mu?

Evet Hayir Emin degilim
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Sekil 23. Katilimcilarin yapay zekdnin korku verip vermeme durumuna gore yapay zeka farkindalik

diizeyi

Calismaya katilan saglik calisanlarinin yapay zekanin hayati kolaylastirdigina

yonelik fikre katilip katilmama durumuna goére yapay zekd farkindalik diizeylerinde

anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 29; Sekil 24). Yapilan Post-Hoc

(Tukey LSD) analizi sonucunda farkliligin yapay zekanin hayati kolaylastirdig: fikrine

katilanlar ile digerleri arasinda oldugu ve yapay zekanin hayati kolaylastirdig: fikrine

katilan saglik calisanlarinin yapay zeka farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Tablo 29. Katilimcilarin yapay zekanin hayatlarimi kolaylastirdigi fikrine katilip katilmama durumuna

gore yapay zeka farkindalik diizeyinin karsilastirilmasi

Yapay zekanin hayatinizi kolaylistlrdlgl fikrine katiliyor N ort. Ss (&) E 0
musunuz
Evet 68 | 54,19%" | 14,49
Hayir 147 | 43,57* | 10,59 | 19.076 | .000*
Emin degilim 85 | 4352 | 13,71

* Post-Hoc (Tukey LSD)
Not: Ayni Ustel harfler arasindaki fark anlamlidir
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mYapay Zeka Farkindalik Diizeyi
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Evet Hayir Emin degilim

Yapay zekanin hayatinizi kolaylastirdigi fikrine katiliyor
musunuz?

Sekil 24. Katilimcilarin yapay zekanin hayatlarini kolaylastirdigi fikrine katilip katilmama durumuna
gore yapay zeka farkindalik diizeyi

Yapay zeka kullanilan hastanelerin tanida avantajli olup olmadigina yonelik
diisiincelere gore saglik calisanlarinin yapay zeka farkindalik diizeylerinde farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA)
sonucunda yapay zeka diizeyinin yapay zeka kullanilan hastanelerin tanida daha
avantajli oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen saglik ¢alisanlar1 arasinda anlamli sekilde
farklilagtigt gortilmiistiir (p<0.001). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Post-Hoc (Tukey LSD) analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda yapay
zeka kullanilan hastanelerin tanida daha avantajli oldugunu diisiinen saglik
calisanlarinin yapay zeka kullanilan hastanelerin tanida daha avantajli olmadigini ve bu
konuda emin olmadigmi ifade eden saglik calisanlarina kiyasla yapay zeka farkindalik

diizeyinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 30; Sekil 25).

Tablo 30. Katilimeilarin yapay zeka kullanilan hastanelerin tanida daha avantajli olup olmadigina yonelik
diisiincelerine gore yapay zeka farkindalik diizeyinin karsilagtirilmasi

Yapay zeka kullanilan hastaneler tanida daha avantajli midir?| N Ort. Ss (+) F p
Evet 64 | 53,50*° | 14,69
Hayir 130 | 43,47* | 11,23 | 14.594 | .000*
Emin degilim 106 | 44,48° | 12,96

* Post-Hoc (Tukey LSD)
Not: Aynu listel harfler arasindaki fark anlamlidir
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B Yapay Zeka Farkindalik Duzeyi
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Evet Hayir Emin degilim

Yapay zeka kullanilan hastaneler tanida daha avantajli
midir?

Sekil 25. Katilimcilarin yapay zeka kullanilan hastanelerin tanida daha avantajli olup olmadigina yonelik
diistincelerine gore yapay zeka farkindalik diizeyi

Yapay zekad kullanilan hastanelerin tedavide avantajli olup olmadigina yonelik
diisiincelere gore saglik calisanlarinin yapay zeka farkindalik diizeylerinin farklilagip
farklilasmadigini belirlemek icin yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda (One
Way ANOVA) gruplar arasinda yapay zeka farkindalik diizeyi acisindan anlamlhi
farklilik saptanmistir (p<0.005) (Tablo 31; Sekil 26). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu saptamak i¢in Post-Hoc (Tukey LSD) analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda
a yapay zeka kullanilan hastanelerin tedavide avantajli oldugunu ifade eden saglik
calisanlarinin yapay zeka farkindalik diizeyinin anlamli sekilde yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Tablo 31. Katilimcilarin yapay zekd kullanilan hastanelerin tedavide daha avantajli olup olmadigina
yonelik diisiincelerine gore yapay zeka farkindalik diizeyinin karsilagtiriimasi

Yapay zeka kullanilan hastaneler tedavide daha avantajli N Oort. Ss (4) = 0
midir?
Evet 74 | 50,83 | 15,63
Hayir 71 | 44,08 | 12,72 | 6.957 | .001*
Emin degilim 155 | 44,50° | 11,58

* Post-Hoc (Tukey LSD)
Not: Ayni iistel harfler arasindaki fark anlamlidir
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mYapay Zeka Farkindalik Diizeyi
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Evet Hayir Emin degilim

Yapay zeka kullanilan hastaneler tedavide daha
avantajli midir?

Sekil 26. Katilimcilarin yapay zeka kullanilan hastanelerin tedavide daha avantajli olup olmadigina
yonelik diisiincelerine gore yapay zeka farkindalik diizeyi

Tipta yapay zeka uygulamalarmin tipta daha yogun kullanilip kullanilmamasi
gerektigine yonelik diisiincelere gore saglik ¢alisanlarinin yapay zeka farkindaliklarinda
farklilik olup olmadigini saptamak i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way
ANOVA) sonucunda gruplar arasinda yapay zeka farkindalik diizeyi acisindan farkin
anlamli oldugu goriilmistiir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
Post-Hoc (Tukey LSD) analizi kullamilmistir. Analiz neticesinde tipta yapay zeka
uygulamalarinin daha yogun kullanilmas1 gerektigini ifade eden saglik calisanlarinin
yapay zekd farkindalik diizeyinin digerlerinden anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 32; Sekil 27).

Tablo 32. Katilimcilarin yapay zeka uygulamalarinin tipta daha yogun olarak kullanilip kullanilmamast
gerektigine yonelik diisiincelerine gore yapay zeka farkindalik diizeyinin karsilastirilmasi

Tipta kullanilan yapay zeka uygulamalar1 daha yogun

kullanilmali midir? N Ort. Ss (£) F p

Evet 153 | 48,112 | 13,28
Hayir 13 44.69% | 15,02 | 4.252 |.015*
Emin degilim 134 | 43,64° | 12,63

* Post-Hoc (Tukey LSD)
Not: Ayni iistel harfler arasindaki fark anlamlidir
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mYapay Zeka Farkindalik Duzeyi
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Evet Hayir Emin degilim

Tipta kullanilan yapay zeka uygulamalari daha yogun
kullaniimah midir?

Sekil 27. Katilimcilarin yapay zeka uygulamalarinin tipta daha yogun olarak kullanilip kullanilmamasi
gerektigine yonelik diisiincelerine gore yapay zeka farkindalik diizeyi

Caligsmaya katilan saglik calisanlarinin tipta kullanilan yapay zeka uygulamalarini
giivenilir bulup bulmamalarina goére yapay zeka farkindaliklarinda farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA)
sonucunda gruplar arasinda yapay zeka farkindalik diizeyi acisindan farkin anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 33; Sekil 28). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek igin Post-Hoc (Tukey LSD) analizi kullanilmigtir. Analiz
sonucunda tipta kullanilan yapay zeka uygulamalarmi giivenilir bulan saglik
calisanlarinin yapay zekéd farkindalik diizeyinin digerlerinden anlamli sekilde ytiksek

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 33. Katilimcilarin tipta kullanilan yapay zeka uygulamalarimi giivenilir bulup bulmamalarina gore
yapay zeka farkindalik diizeyinin karsilagtirilmasi

Tipta kullanilan yggﬁj}; s;:l:;lulgﬁilalzegnalarlm giivenilir N ort Ss () E o
Evet 90 | 49,3730 13,11
Hayir 18 | 46,88° 15,82 4.709 | .010*
Emin degilim 192 | 44,28° 12,74

* Post-Hoc (Tukey LSD)
Not: Ayni iistel harfler arasindaki fark anlamlidir
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B Yapay Zeka Farkindalik Duzeyi
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Evet Hayir Emin degilim

Tipta kullanilan yapay zeka uygulamalarini glivenilir
buluyor musunuz?

Sekil 28. Katilimcilarin tipta kullanilan yapay zeka uygulamalarini giivenilir bulup bulmamalarina gore
yapay zeka farkindalik diizeyi
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4. TARTISMA

Yapay zekanin (Al) saglik hizmetlerine entegrasyonu, tibbi uygulamalarin
manzarasini doniistiirmekte ve teshis dogrulugu, tedavi kisisellestirme ve operasyonel
verimlilikte iyilestirmeler vaat etmektedir. Makine 6grenimi algoritmalari, dogal dil
isleme ve bilgisayarla gorme gibi yapay zeka teknolojileri, radyoloji, patoloji, genomik
ve hasta bakim yonetimi gibi ¢esitli uygulamalarda potansiyel gostermistir. Bununla
birlikte, YZ'nin saglik hizmetlerinde basarili bir sekilde benimsenmesi ve uygulanmasi,
saglik calisanlari arasinda bu teknolojilerin farkindaliina ve anlagilmasina onemli

olglide baglidir (Syed ve Basil A. Al-Rawi, 2023).

Saglik calisanlar1 arasindaki mevcut YZ farkindalik diizeyi, YZ'nin klinik
uygulamaya entegrasyonunu etkileyen kritik bir faktordiir. Farkindalik, yalnizca YZ
kavramlar1 ve uygulamalar1 hakkindaki temel bilgileri degil, ayn1 zamanda faydalarin,
sinirlamalarin, etik hususlarin ve klinik is akislart ve hasta sonuglar1 tlizerindeki
potansiyel etkilerin anlagilmasini da kapsar. YZ teknolojilerindeki hizli gelismeler ve
bunlarin saglik hizmetleriyle artan ilgisi géz oniline alindiginda, saglik ¢alisanlarinin bu
araglardan etkili bir sekilde yararlanmalarini saglamak icin YZ okuryazarligin

degerlendirmek ve gelistirmek ¢ok onemlidir (Castagno ve Khalifa, 2020).

Saglik ¢alisanlar1 arasinda YZ farkindalifini artirma cabalari, hedeflenen egitim
girisimleri, disiplinler arasi isbirligi ve politika gelistirme yoluyla bu engelleri ele
almalidir. Egitim programlari, YZ teknolojilerinin, uygulamalarinin ve hasta bakimi
tizerindeki etkilerinin kapsamli bir sekilde anlagilmasini saglamak icin tasarlanmalidir.
Bu programlar tip fakiiltesi miifredatina, siirekli tip egitimi kurslarina ve mesleki
gelisim atolyelerine entegre edilebilir. Ayrica, YZ gelistiricileri, saglik hizmeti
saglayicilar1 ve politika yapicilar arasindaki igbirligini tesvik etmek, YZ ¢oziimlerinin
klinik ihtiyaglar ve etik standartlarla uyumlu bir sekilde tasarlanmasimi ve

uygulanmasini saglamak i¢in ¢ok dnemlidir (Syed ve Basil A. Al-Rawi, 2023).

Bu arastirmanin amaci saglik calisanlarinin yapay zekd farkindalik diizeylerini

ortaya koymaktir. Ayrica saglik calisanlarinin yapay zeka farkindalik diizeylerinin
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demografik oOzelliklere gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Arastirma
sonucunda saglik calisanlarinin yapay zeka farkindaliginin diisiik oldugu goriilmiistiir.
YZ'ye artan ilgiye ragmen, cesitli engeller saglik ¢alisanlar1 arasinda yaygin farkindalig
ve benimsenmeyi engellemektedir. Bunlar arasinda standartlastirilmis YZ egitim ve
Ogretim programlarinin eksikligi, ger¢ek diinyadaki YZ uygulamalarina sinirl erisim ve
klinik uygulamada YZ kullanimmnin etik ve yasal sonuglar1 hakkindaki endiseler yer
almaktadir. Ek olarak, is degistirme korkusu ve YZmnin giivenilirligi ve
yorumlanabilirligine iligskin siiphecilik gibi YZ hakkindaki yanlis anlamalar, manzaray1

daha da karmasik hale getirmektedir (Syed ve Basil A. Al-Rawi, 2023).

Arastirmanin sonucunda erkek saglik calisanlarinda yapay zeka farkindalik
diizeyinin kadin saglik c¢alisanlarima kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Calismadan elde edilen bu sonugla benzer sekilde Davide ve ark. (2020) tarafindan
yapilan calismada da erkek saglik calisanlarinin yapay zeka farkindalik diizeyinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Syed ve ark. (2023) tarafindan Suudi
Arabistan’daki saglik hizmetleri 6grencileri {izerinde gerceklestirilen calismada erkek
ogrencilerin yapay zeka farkindaliginin kiz 6grencilerden anlamli sekilde ytiksek oldugu

bildirilmistir.

Arastirmanin sonucunda daha gen¢ yastaki saglik c¢alisanlarinin yapay zeka
farkindaliginin daha yash olanlara kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir.
Yapilan arastirmalar geng yasta teknoloji kabuliiniin ve buna bagli olarak da yapay zeka
farkindaliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Davide ve ark., 2020; Syed ve
Basil A. Al-Rawi, 2023; Chalutz Ben-Gal, 2023).

Arastirmanin  sonucunda doktorlarda yapay zeka farkindaligimin diger saglik
calisanlarina kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismalar,
saglik calisanlar1 arasinda, genellikle uzmanlik alani, deneyim yillar1 ve YZ ile ilgili
egitim ve Ogretime erisim gibi faktorlerden etkilenen ¢esitli diizeyde YZ farkindaligi
oldugunu gostermektedir (Lai ve ark., 2020; Abdullah ve Fakieh, 2020; Charow ve ark.,
2021). Ornegin, YZ uygulamalarinin daha yaygin oldugu radyoloji ve patoloji
alanindaki profesyoneller, diger uzmanlik alanlarindakilere kiyasla YZ konusunda daha
yiiksek farkindaliga ve anlayisa sahip olma egilimindedir (Jha ve Topol, 2016; Alelyani

ve ark., 2021). Ayrica, daha geng profesyoneller ve yeni tip egitimi almis olanlar,
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miifredatlarina dijital saglik ve teknoloji derslerinin dahil edilmesi nedeniyle YZ

kavramlarina daha asina olabilirler (Chalutz Ben-Gal, 2023).

Arastirmanin sonucunda mevcut hastanede daha kisa siiredir ¢alismakta olan
saglik calisanlarinin yapay zeka farkindaliginin daha uzun siiredir ¢alismakta olan saglik
calisanlarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug yas ile iliskili
olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda daha uzun siiredir ¢alisan, dolayisiyla da daha
yash olan saglik ¢alisanlarinin yapay zeka farkindaliginin daha diisiik olmasi beklenen
bir durum olarak degerlendirilebilir. Catalina ve ark. (2023) tarafindan saglik ¢alisanlar
tizerinde gerceklestirilen ¢alismada daha uzun siiredir goérev yapan ve dolayisiyla yasca
daha biiyiik olan saglik ¢alisanlarinin yapay zeka farkindaliginin daha kisa siiredir gorev
yapanlara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Qadri ve ark (2024)
tarafindan Pakistan’da saglik calisanlari iizerinde gerceklestirilen calismada daha uzun
stredir saglik c¢alisan1 olarak gorev yapan saglik calisanlarinin yapay zeka
farkindaliginin daha kisa siiredir saglik calisani olarak gdrev yapanlardan anlamli

sekilde diisiik oldugu bildirilmistir.

Aragtirmanin sonucunda yapay zekanin ne oldugunu bilenlerin, yapay zeka ile
daha once etkilesimde oldugunu ifade edenlerin, yapay zekanin hayati kolaylastirdig:
diisiincesinde olanlarin, yapay zeka kullanan hastanelerin tani ve tedavide avantajli
oldugunu disiinenlerin, yapay zeka uygulamalarmin tipta daha yogun olarak
kullanilmast gerektigini diisiinenlerin, tipta kullanilan yapay zeka uygulamalarinin
giivenilir oldugunu diistinenlerin yapay zeka farkindalik diizeyinin anlaml sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular, yapay zeka farkindaligini artirmak i¢in bilgi
yayilimi, olumlu deneyimler ve giiven insa etmenin 6nemli oldugunu gostermektedir.
Yapay zeka hakkinda daha fazla bilgi saglamak, olumlu kullanim 6rnekleri sunmak ve

giivenilirlik konusunu ele almak, toplumdaki farkindalig: ve kabulii artirabilir.
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SONUC

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, erkek saglik ¢alisanlarinda yapay zeka
farkindalik diizeyinin kadin saglik c¢alisanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Ayrica, daha geng yastaki saglik calisanlarinin yapay zeka farkindalig
daha yaslh olanlara gére anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Doktorlarda yapay
zeka farkindaliginin diger saglik c¢alisanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Mevcut hastanede daha kisa siiredir ¢caligmakta olan saglik ¢alisanlarinin
yapay zeka farkindaligi, daha uzun siiredir ¢alismakta olan saglik calisanlarina gore
daha yiiksektir. Ayrica, yapay zekdnin ne oldugunu bilen, yapay zeka ile daha once
etkilesimde bulunmus olan, yapay zekanin hayati kolaylastirdigina inanan, yapay zeka
kullanan hastanelerin tan1 ve tedavide avantajli oldugunu diislinen, yapay zeka
uygulamalarinin tipta daha yogun olarak kullanilmasi gerektigini savunan ve tipta
kullanilan yapay zeka uygulamalariin giivenilir oldugunu diisiinen saglik ¢alisanlarinin
yapay zeka farkindalik diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

o Yapay zeka farkindaligini artirmak amaciyla, tiim saglik calisanlar i¢in diizenli
egitim programlar1 ve seminerler diizenlenmelidir. Bu egitimlerde yapay zeka
teknolojilerinin temel prensipleri, uygulamalart ve saglik alanindaki potansiyel

kullanimlar1 hakkinda bilgi verilmelidir.

e Ogzellikle kadin saghk calisanlar1 ve daha yash saglik calisanlari igin
hedeflenmis egitim programlar1 diizenlenmelidir. Bu programlar, yapay zeka

farkindaligini artirmak i¢in daha fazla firsat sunabilir.

e Saglik calisanlarinin yapay zeka teknolojileriyle pratik deneyim kazanmalarin
saglamak amaciyla simiilasyon laboratuvarlar1 ve pilot projeler olusturulmalidir.
Bu sayede saglik calisanlari, yapay zeka uygulamalarini gilinliik is akiglarinda

nasil kullanabileceklerini 6grenebilirler.
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Doktorlar, hemsireler, teknikerler ve diger saglik profesyonelleri arasinda yapay
zekd konusunda bilgi paylasimini tesvik eden multidisipliner isbirligi

platformlar1 olusturulmalidir.

Yapay zekanin saglik hizmetlerine olan katkilarini ve giivenilirligini vurgulayan
bilgilendirme kampanyalar1 diizenlenmelidir. Bu kampanyalar, yapay zeka
teknolojilerine yonelik Onyargilarin azalmasma ve farkindaligin artmasina

yardimci olabilir.

Saglik galisanlarinin yapay zeka konusundaki bilgi ve becerilerini siirekli olarak
giincellemelerini  saglamak igin siirekli mesleki gelisim programlari

olusturulmalidir.

Saglik sektoriinde yapay zeka aragtirma ve gelistirme faaliyetlerini desteklemek
amactyla fonlar ve hibeler saglanmalidir. Bu, saglik ¢alisanlarinin yapay zeka
konusundaki bilgi diizeylerini artiracak ve yeni uygulamalarin gelistirilmesini

tesvik edecektir.

Saglik kurumlarinda yapay zekd uygulamalarinin entegrasyonu igin gerekli
teknolojik altyapinin saglanmasi ve bu altyapinin siirekli olarak giincellenmesi

gerekmektedir.
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EK- 3. Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz?
Kadin [1 Erkek
2. Medeni durumunuz?
Evli [ Bekar
3. Yasimz?
24 yas ve alt1
25-34 yag arast
35-44 yas arast
45-54 yas arast
55 yas ve lstii
4. Egitim durumunuz?
[lkogretim
Lise
Onlisans
Lisans
Lisansiistii
5. Hastanedeki ¢alisma siireniz?
3 yil ve alt1
4-7 y1l aras1
8-11 y1l arast
12-15 y1l arast
16 y1l ve iisti
6. Hastanedeki goreviniz?
Doktor
Hemsire
Hasta bakici
Saglik Memuru
Diger
7. Yapay zekanin ne oldugunu biliyor musunuz?
Evet
Hayir
8. Daha 6nce yapay zeka teknolojisiyle hi¢ etkilesimde bulundunuz mu?
Evet
Hayir
Emin degilim
9. Yapay zekanin kullamlmasi sizi korkutuyor mu?
Evet
Hayir
Emin degilim
10. Yapay zekanin hayatiniz1 kolaylastirdig: fikrine katihlyor musunuz?
Evet
Hayir
Emin degilim
11. Yapay zeka kullanilan hastaneler tanida daha avantajh midir?
Evet
Hayir
Emin degilim
12. Yapay zeka kullanilan hastaneler tedavide daha avantajh midir?
Evet
Hay1r
Emin degilim
13. Tipta kullanilan yapay zeka uygulamalar1 daha yogun kullamlmal midir?
Evet
Hayir
Emin degilim

14. Tipta kullamlan yapay zeka uygulamalarim giivenilir buluyor musunuz
Evet
Hay1r
Emin degilim

55



EK-4. Yapay Zeka Farkindalik Anketi

56

: g
s g
E 2
51s .| 3
s | s | El 2]
2| 2| 8] ¢ | =
| E| 8|2 ¢
72} ~— — ~— v
[} < < < Q
N N N 4 4
1 Meslegime yonelik yapay zeka ile ilgili gelismeleri takip etmek dnemlidir.
2 Yapay zeka uygulamalar etik yonden de egitilmelidir.
3 Yapay zeka uygulamalari, veriyi isleyerek bundan anlamlar ve oneriler ¢ikarir.
4 Yapay zeka saglik alaninda kullanilmalidir.
5 Saglik alaninda yapay zeka kullanimina iliskin gelismeler beni heyecanlandiriyor.
6 Yapay zeka ifadesi bana robot sistemleri ¢agrigtirmaktadir.
7 Yapay zekanin karar destegi verme 6zelligi, saglik ¢alisanlarina yardimei olur.
8 Yapay zeka sistemleri, tibbi hata yapma riskini azaltir.
9 Yapay zeka kullanarak hastalara daha iyi saglik hizmeti sunabilirim.
10 | Saglik ¢aliganlarinin deger sistemi (6zgecilik, 6zerklik vb.), yapay zeka sistemlerine
kodlanmalidir.
11 | Meslegime yonelik yapay zeka uygulamalar hakkinda sohbet etmek hosuma gider.
12 | Yapay zeka sistemlerinin, kendilerine 6gretilmedigi siirece etik anlayiglari yoktur.
13 | Yapay zekann, insanlarin ne hissettiklerini tahmin edebilmesi meslegimi yapmamda
firsatlar sunar.
14 | Kendi kendine 6grenen yapay zeka uygulamasi gelistirmek ilgimi ¢ceker
15 | Yapay zeka uygulamalari mesleki becerilerimi zenginlestirir.
16 | Yapay zekanmn kullanimin artmasi, gelecekte is bulmami tehlikeye sokar.
17 | Yapay zeka yaygimlastikca saglik calisanlarina olan ihtiyag giderek azalacaktir.
18 | Yapay zeka saglikta kullanildiginda saglik ¢alisanmnin kendi kararlarini sorgulamasina neden
olur.
19 | Yapay zekanin kendi kendine 6grenmesi meslegimi daha iyi yapabilmek i¢in
kolaylastiricidir.
20 | Yapay zeka destegiyle aldigim kararlardan (tani, bakim, tedavi vb.) yapay zeka da sorumlu
tutulmaldir.
21 | Yapay zeka, insan beynine benzer sekilde hissetme, ongérme, karar verme gibi 6zelliklere
sahiptir.
22 | Yapay zeka, canli bir organizmadan yararlanmadan, tiimiiyle yapay araglar ile galisan bir
teknolojidir.
23 | Yapay zekanin saglikta kullanimiyla hastalarin kendi hastaliklarina yonelik bilgi edinmesi
caligma ortaminda saglik caliganlarina zorluklar ¢ikarr.
24 | Yapay zeka sebebiyle ileride yapacagim meslegim yok olacaktir.
25 | Yapay zeka alanindaki gelismeler beni korkutuyor.
26 | Yapay zeka sistemleri, yasal bir birey olarak tanimlanmalidir.
27 | Yapay zeka sistemleri irkei, cinsiyetei, ayrimei kararlar alarak toplumu olumsuz etkiler.






