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OZET

Tipta Uzmanhk Ogrencilerinde Yapay Zeka Kaygisi ve Farkindaliginin
Arastirilmasi

Giris: Yapay zeka (YZ) insan benzeri zekayi taklit edebilen sistemler gelistirmeyi
amaglayan bir teknoloji alanidir ve saglik alaninda insanligin gelecegini devrimsel sekilde
doniistiirme potansiyeli vardir. Calismamiz, tipta uzmanlik 6grencilerinde yapay zeka
kaygisint 6lgmek, YZ’nin gelecekte uzmanlik branglarina etkisini tartismak, saglik
alaninda kullanim alanlar1 ve YZ’nin etik boyutuna yaklasimi degerlendirmek amaciyla
dizayn edilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, 2024 yilinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 259 tipta uzmanlik 6grencisi ile yapilan tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir.
Sosyodemografik bilgi formu, Yapay Zekd Kaygi Olgegi (YZKO) kullanilarak veri
toplanmistir. Katilimcilara sonu¢ boliimii YZ tarafindan olusturulan makaleleri ayirt
etmeleri istenmis ve gelecekte YZ’dan en ¢ok etkilenecek uzmanlik branslar ile ilgili
tahminleri kaydedilmistir. Veriler, SPSS 24.0 programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 29,98 + 4,45'tir ve %81,5'1 glinde 2 saat
veya daha fazla dijital platformda vakit gecirdigini belirtmistir. YZKO'den alinan
ortalama puan 53,25 + 21,57 olarak bulunmustur. Aile hekimlerinin YZKO’den aldiklari
puan ortalamasi 57,13+ 20,77 olarak bulunurken aile hekimleri ile diger branglardaki
hekimlerin kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gozlemlenmis ve aile hekimi asistanlarinin kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, katthmcilarin %87,3'i tip egitiminde YZ egitimi verilmesi gerektigini
belirtmistir. Katilimeilarin %73,6’s1 radyoloji branginin gelecekte en ¢ok etkilenecek
brang oldugu yanitin1 verirken, katilimcilarin sadece %52,56°s1 YZ tarafindan yazilmis
makaleyi ayirt edebildiler.

Sonu¢: YZ etkileri gelecekte saglik hizmeti sunumunu Onemli Olgiide
degistirebilir. YZ'nin saglik hizmetlerinde etkili bir sekilde kullanilabilmesi ig¢in
hekimlerin egitimde YZ ile ilgili bilgi edinmeleri gerekmektedir. YZ'nin gelecekte saglik
sunumunda olasi etkilerinin aragtirilmasi i¢in daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Tiim uzmanlik alanlar1 YZ’dan etkilenecek ve calismamizda ve literatiirde tartisildigi
lizere bazi uzmanlik dallar1 tamamen yok olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Tipta uzmanlik, Aile Hekimligi
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ABSTRACT

Investigation of Artificial Intelligence Anxiety and Awareness in medical residency

Introduction: Artificial intelligence (Al) is a field of technology that aims to
develop systems that can imitate human-like intelligence and has the potential to
revolutionize the future of humanity in the field of health. Our study was designed to
measure artificial intelligence anxiety in medical residency, to discuss the impact of Al
on specialty branches in the future, to evaluate the areas of use in the field of health and
the approach to the ethical dimension of Al.

Material and Method: The study is a descriptive cross-sectional study conducted
with 259 medical specialty residents at Adana City Training and Research Hospital in
2024. Data were collected using sociodemographic information form and Atrtificial
Intelligence Anxiety Scale (AIAS). Participants were asked to distinguish articles whose
conclusion section was generated by Al and their predictions about the specialty branches
that would be most affected by Al in the future were recorded. Data were analyzed using
SPSS 24.0 software.

Results: The mean age of the participants was 29.98 + 4.45 years and 81.5% of
them reported spending 2 hours or more per day on digital platforms. The mean score
obtained from the AIQ was found to be 53.25 +21.57. While the average score of family
physicians from YZKO was found to be 57.13+20.77, a statistically significant difference
was observed between the anxiety levels of family physicians and physicians from other
branches, and the anxiety level of family physicians was found to be higher.In addition,
87.3% of the participants stated that Al education should be given in medical education.
While 73,6% of the participants answered that radiology was the branch that would be
most affected in the future, only 52,56% of the participants were able to identify the article
written by Al.

Discussion: Al impacts may significantly change healthcare delivery in the future.
In order to use Al effectively in healthcare, physicians need to learn about Al in education.
More comprehensive studies are needed to investigate the possible effects of Al in
healthcare delivery in the future. All specialties will be affected by Al and some
specialties may disappear completely as discussed in our study and in the literature.

Keywords: Artificial Intelligence, Medical residency, Family Medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Yapay zeka; Yapay zeka insana ait olan biling ve diisiince yapisinin makineye
uyarlanmasiyla ulasilan karmasik islemleri bilgisayar iizerinde insan beyin yapisina
benzer bigimde ¢6zmek amaciyla gelistirilen teknolojilerdir (1).

Ger¢ek manada YZ’dan bahsedilmesi ise 2’nci Diinya Savast ile ortaya ¢ikmis
bilgisayar yazilim uzmanlarindan biri olan Alan Turing’in makine zekasiyla alakali testi
yapmastyla meydana gelmistir. Turing testi olarak isimlendirilen bu uygulama, makine
ile insanin es deger olabildigini ve makinenin insandan ayirt edilemez bigimde akilli
davraniglar sergileyebildigini 6ne sermistir (2).

Tip alaninda yapay zekanin kullanilmaya baglamas1 YZ teknolojisinin ortaya ¢ikis
donemine paraleldir. Yapay zeka sistemlerinin cerrahi alanda kullanilmas: ise ilk olarak
1976 yilinda Gunn tarafindan gergeklestirilmis olup, bu calismada bilgisayar analizleri
yardimiyla akut batin agrisinin teshisine yonelik arastirmalar yapilmistir (3).

YZ, son zamanlarda saglik sektoriinde koklii bir degisim meydana getirerek,
saglik hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini yiikseltmede ciddi bir potansiyel gii¢
olusturmaktadir. YZ, biiyiik veri analizine dayal1 olarak hastalik tanis1 koyma, kisiye 6zel
tedavi planlamasi, risk gruplarini belirleme ve erken teshis gibi alanlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bunlar disinda; radyolojik goriintiilemelerde, robotik cerrahide es
zamanl goriintiilemelerde, hasta bakim siireclerinde, genomik veri analizlerinde, ilag
gelistirme gibi alanlarda da yardimeci olabilmektedir. Su donemde tek basina kullanilmasi
pek muhtemel goziikkmese de YZ ile doktor beraberligi insanlar i¢in yararli olabilecegi
distiniilmektedir.

YZ’nin gelismesi, tipta asir1 uzmanlasma trendine karsi da bir ¢6ziim sunabilir.
Tip bilimindeki teknolojinin gelismesiyle ulasilabilen bilgilerin artmasi, doktorlarin hata
yapma kaygis1 ve malpraktis davalarinin sonuglar1 gdz oniine alindiginda tip alaninda
asirt  uzmanlasmaya yonelimin arttign  gdzlenmistir. Ulkemizdeki istatistiklere
bakildiginda, her yil mezun olan hekimlerin biliyiik bir boliimiiniin uzmanhk dalina
yerlestigi goriilmektedir. Asirt uzmanlagmayla hasta bakiminda temel prensiplerden biri
olan biitiinciil hasta yaklagimindan uzaklasilmis, sadece hastaliklar tedavi edilmeye
baslanmistir. Bu durum da tanilarin ge¢ konmasina ve saglik kuruluslarindaki gereksiz

yogunluklara neden olmaktadir. Aile hekimliginin ortaya ¢ikis nedeni goz Oniine



alindiginda birinci basamakta YZ teknolojilerinin etkin kullanimi tiptaki asirt
uzmanlagmay1 engelleyebilecegi gibi bir¢cok bdliimiinde yerini alabilecektir.

Bu ¢alismada katilimci uzmanlik 6grencilerinin YZ’ya yonelik kaygilart ve
farkindalik seviyeleri Olgiiliirken, YZ teknolojilerinin saglik alanindaki potansiyel
avantajlar1 ve dezavantajlarina yonelik algilari, YZ’nin saghk hizmetlerindeki
kullanimina yonelik bilgi diizeyi, bu teknolojilere olan gilivenleri, mesleki rollerine dair
endiseleri ve etik kaygilar1 gibi faktorlerde degerlendirilecektir. Elde edilen verilerle
YZ'nin daha etkin ve gilivenli bir sekilde tipta uzmanlhik egitimine entegrasyonunu

saglamak i¢in Onerilerde bulunulacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yapay Zeka Tanimi

En sade haliyle belirli vazifeleri yerine getirmek iizere insan beyninin ¢alismasini
taklit eden ve topladiklar1 bilgileri tekrarlayarak kendilerini gelistirebilen sistemler, yapay
zeka olarak tanimlanir (2). Bilimsel atilimlar, daha fazla bilgi islem giicli ve daha fazla
veri li¢liisii, yapay zekanin son zamanlarda 6nemli derecede ilerlemesine olanak tanidu.
Boylelikle giiniimiizde mevcut sistemler, halihazirda olan durumlar inceleyip, 6nceden
belirlenmis parametrelere uygun olarak zor gorevleri insandan bagimsiz olarak veya
minimum insan miidahalesi ile karar verme siirecini yeniden iretir ve buna yonelik bir
sonug olusturur (4).

En basit ve en smirli yapay zeka tiirii olan dar yapay zeka, programlandigi
gorevleri eksiksiz ve etkili bir sekilde yerine getirme konusunda oldukca basarilidir.
Biligsel ve duygusal fonksiyonu yoktur. Diinya tizerinde ulasilmis olan tek yapay zeka
tiridiir. Google asistan, Siri, Alexa, otonom arabalar dar yapay zeka tiiriine 6rneklerdir.
Genel yapay zeka tiirli ise insanlar gibi davranan biling ve duygu kavramlar1 gelismis
zeka tiiriidiir. Stiper yapay zeka ise varsayimsal bir tiirdiir. Siiper yapay zekada makineler,
zeka alaninda insan zekasini ve biligsel yeteneklerini gegme kapasitesine sahiptir (5).

Insan beyninde 6greneme son derece karmasik bir sinir ag1 yapisi ve siirekli olarak
degisen bir plastisite yetenegi sayesinde gergeklesir. Bu siireg, ¢evresel uyaranlarin
alinmasi, islenmesi ve bu uyaranlara uygun tepkilerin verilmesi lizerine kurulu, evrimsel
olarak gelismis bir mekanizmadir. Plastisite insan beyninin gevresel baskilara, fizyolojik
degisikliklere ve deneyimlere uyum saglama kapasitesini temsil eden i¢sel bir 6zelligidir.
Sinir aglar1 arasindaki baglantilarin giiciindeki dinamik degisiklikler ve noral aktivite ile
davranig arasindaki iligkilerin yeniden diizenlenmesi olarak da tanimlanabilir. Plastisite,
hizli ve siirekli degisimlere yanit olarak yeni sinaptik baglantilarin kurulmasini saglar (6).
Ogrenme siireci, karmasiklik acisindan insan beyninin yapisiyla paralellik
gostermektedir. Bu durum, beynin noronal aglar araciligiyla bilgi isleme ve depolama
mekanizmalarinmn derinligini ortaya koyar. Insan beyninin son derece karmasik yapisi,
sinir hiicreleri arasindaki ¢cok sayida ve dinamik baglantiyla sekillenmektedir. Bu ndronal
aglarin isleyisi, 6grenme ve biligsel siire¢lerin temelini olusturur ve bu nedenle bilim

insanlar1 tarafindan siirekli bir merak ve arastirma konusu olarak ele alinmaktadir.



1956'da bir grup bilgisayar bilimcisi, bilgisayarlarin diisiinme ve akil yliriitme
yeteneklerine sahip olacak sekilde programlanabilecegini savundu. Onlarin temel
varsayimi, 0grenmenin her yoniiniin ya da zekanin herhangi bir bagka 6zelliginin, prensip
olarak, bir makine tarafindan simiile edilebilecegi kadar net tanimlanabilecegiydi. Bu
yaklagim, yapay zeka olarak tanimlandi. Yapay zeka, insanlara 6zgii entelektiiel gorevleri
otomatiklestirmeyi amaglayan bir alandir ve bu alanda makine 6grenmesi ve derin

ogrenme gibi teknikler, YZ’nin bu hedeflere ulasmasini saglayan temel yontemlerdir (7).

2.2. Makine Ogrenimi Nedir?

YZ'nin tanimint yaparken temelini olusturan derin &grenme ve makine
O0grenmesinin ne anlama geldigini agiklamak gerekir.

Makine &grenimi (MO), bilgisayarlarin insan benzeri bir §grenme kapasitesine
ulagmasini saglamak amaciyla gesitli algoritmalar gelistiren bir bilimsel disiplindir.
Makine 6grenmesinin ilk uygulamasi, 1959 yilinda Arthur Samuel tarafindan dama
oyununa yonelik bir analizde gerceklestirilmistir. Algoritmalar, belirli bir problemi
cozmek veya bir gorev gerceklestirmek i¢in sistematik bir sekilde tanimlanmis adim
dizileridir. Klasik bir programlamada veriler ve algoritmalar kullanilarak bir sonug
olusturulur. Makine 6greniminde ise bir bilgisayara bir veri kiimesi ve ilgili ¢iktilar
saglanir. Bilgisayar, ikisi arasindaki iligkiyi tanimlayan bir algoritma 6grenir ve tiretir. Bu
algoritma, gelecekteki veri kiimelerinde ¢ikarim yapmak i¢in kullanilabilir (7). Bilinen
ozellikleri kullanarak bir algoritmanin agik¢a kodlanabilecegi klasik programlamanin
aksine MO, yeni veya farkli 6zellik ve agirlik kombinasyonlar elde etmek icin veri alt
kiimelerini kullanarak bir algoritma tasarlar, sonuglar iizerine tahminde bulunarak
ogrenir. MO'de, her biri farkli gorevleri ¢ozmede faydali olan dort yaygin 6grenme
yontemi vardir: gézetimli, gézetimsiz, yar1 gozetimli ve pekistirmeli 6grenme (8).

Gozetimli 6grenme: Bu yontem, etiketlenmis girdi ve ¢ikti verilerinden olusan
bir egitim veri kiimesi kullanir. Algoritma, girdi ve ¢ikt1 arasindaki iliskiyi 6grenerek yeni
verilere dayanarak dogru tahminler yapmay1 hedefler.

Gozetimsiz 6grenme: Bu siireg, etiket veya spesifikasyon olmadan verilerdeki
kaliplarin algilanmasina dayanir. Yalnizca girdi verileri sunularak algoritmanin verilerin

i¢ yapisini tanimasi saglanir.



Yan gozetimli 6grenme: Bu yontem, hem etiketli hem de etiketlenmemis
verilerin bir arada kullanildig1 bir yaklagimdir. Algoritma, daha az sayida etiketli veri ile
O0grenimini gelistirmek i¢in etiketlenmemis verileri de kullanir.

Pekistirmeli 6grenme: Bu sistemde, girdi ve cikt1 ¢iftleri yerine mevcut bir
durum ve hedef tanimlanir. Algoritma, deneme yanilma ile ¢evresiyle etkilesime girerek
odiil veya ceza alir, bu da gelecekteki eylemlerini yonlendirmeye yardimci olur (9).
Makine 6grenmesi, tipta hastalik tahminleri ve teshis siireclerinde onemli bir rol
oynamaktadir. Genellikle dort temel asamadan olusur: veri girisi, 6zellik ¢ikarma, model
olusturma ve model degerlendirmesi.

[k asama olan veri girisi, tipta kullanilan verilerin toplanmasini icerir. Ornegin,
kanser hastalarinin tibbi ge¢misleri, laboratuvar test sonuclari, goriintiileme verileri ve
genetik bilgiler bu asamada degerlendirilir. Bu veriler, hastaligin teshisi ve tedavi
stirecinin iyilestirilmesi i¢in analitik modelleme amaciyla toplanir.

Bir sonraki asama, 6zellik ¢ikarma siirecinde ham veriden anlamli ve ayristiric
ozellikler elde edilir. Ornegin, kanser teshisi igin, tiimor boyutu, hastanin yas1, genetik
mutasyonlar ve biyomarkerler gibi 6zellikler belirlenir. Bu 6zelliklerin dogru bir sekilde
cikarilmasi, modelin basarisini etkiler ¢iinkii bu bilgiler, hastaligin seyrini anlamada ve
tahmin etmede kritik 6neme sahiptir.

Model olusturma asamasi, 6grenme algoritmalarinin kullanilarak bir modelin
egitilmesini igerir. S1§ makine Ogrenimi algoritmalar1 genellikle iyi tanimlanmis
ozelliklere dayanirken, derin 6grenme algoritmalari ham veriler lizerinde otomatik 6zellik
ogrenme yetenegi ile calisir. Ornegin, derin dgrenme algoritmalari, manyetik rezonans
goriintiilerindeki tiimorleri otomatik olarak taniyabilir ve siniflandirabilir. Bu, hekimlerin
tan1 koyma stireclerini hizlandirir ve dogrulugu artirir. Son olarak, model degerlendirmesi
asamasinda, olusturulan modelin performansi gesitli metriklerle ol¢iiliir (10). Makine
ogrenmesi tekniklerinde istatistiksel algoritmalar kullanilmaktadir. Bu algoritmalardan
bir kismi siniflandirma, bir kismi da tahmin etme islemlerinde kullanilir (11).

Yapay sinir aglari, biyolojik sinir sistemlerinden ilham alarak bilgi isleme
stireglerini simiile eden modellerdir. Bu aglar, yapay noronlar adi verilen birimlerin
matematiksel temsillerinden olusur. N6ronlar arasindaki baglantilar, 6grenme siirecinde
siirekli olarak ayarlanan agirliklar araciligiyla sinyalleri iletir. Her baglantinin giicii,

O0grenme esnasinda arttirilabilir veya azaltilabilir. Bir yapay sinir ag1 genellikle ii¢ ana



katmandan meydana gelir: girdi katmani, gizli katmanlar ve ¢ikt1 katmani. Girdi katmani,
veriyi alir ve gizli katmanlara iletir; gizli katmanlar, girdi ve ¢iktilar arasinda dogrusal
olmayan iligkileri 6grenmekle sorumludur; bu, verilerin daha karmasik sekillerde
islenmesini saglar. Cikt1 katmani ise nihai sonuglar1 iiretir. Noronlar, belirli bir esik
asildiginda aktivasyon fonksiyonu ile etkinlesir ve bir sinyal iletir. Ogrenme siireci
sirasinda, modelin performansini artirmak i¢in katman sayisi, néron sayisi ve grenme
hiz1 gibi hiper parametreler ayarlanir. Bu parametrelerin manuel olarak belirlenmesi veya
optimizasyon yontemleri kullanilarak optimize edilmesi gerekir. Bu esneklik, yapay sinir
aglarinin ¢esitli gorevlerde etkili bir sekilde kullanilmasini saglar (9).

Makine 6grenmesinin yapay sinir aglari ile bulusmasi derin 6grenme ad1 verilen

giiclii bir yapinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

2.3. Derin Ogrenme Nedir?

Derin &grenme (DO), makine 6grenmesinin bir tiiriidiir; nesne ve konusma
tanima, dogal dil isleme gibi alanlarda ¢ok katmanli yapay sinir aglarindan yararlanir
(12). Isleyisleri geleneksel makine Ogrenmesi yontemlerinden farkli olarak, belirli
kurallar kodlamak yerine, biiylik miktarda veri igerisindeki oriintiileri ve temsilcileri
otomatik olarak 6grenebilir. Bu sayede, goriintli, video, ses ve metin gibi ¢esitli veri
tiirlerinden anlamli ¢iktilar olusturabilirler. Problemleri ¢6zmek i¢in kural setleri yerine
ornek veriler kullanilir. ki bin alti yilinda Hinton’un g¢alismalariyla derin &grenme
kavrami gelismis ve sinir aglarinin daha verimli egitilebilecegi 6ne siiriilmiistiir (12).

Veri miktarinin hizla artmasi ve biiylik veri kavraminin ortaya ¢ikisi, derin
O0grenmenin basarisint ve popilerligini artirmistir. Geleneksel makine 6grenmesi
algoritmalar1 ile kiyaslandiginda, DO algoritmalarmin daha biiyiik veri miktarlarini
isleyebilmesi ve daha yiiksek dogruluk oranlari saglamasi dikkat gekmektedir. DO’nin en
onemli avantajlarindan biri, ¢ok bliylik ve karmasik veriyi isleyebilmesi i¢in biiyiik
hesaplama giicline ihtiyag duymadan, bu veriden kendiliginden anlamli o6zellikler
ogrenebilmesidir. Geleneksel MO'de, 6zelliklerin genellikle insan tarafindan belirlenmesi
gerekirken, DO algoritmalar1 verideki dzellikleri kendiliginden ¢ikarabilir ve bu sayede
daha yiiksek basari elde eder. Ozellikle derin katmanlar sayesinde, diisiik seviyeli
Ozelliklerden daha karmasik ve anlamli sonuglara ulasabilir. Bu yetenek, derin

ogrenmenin basarisinda kritik bir rol oynar (13).



2.4. Tip Alaninda Yapay Zeka

Saglik sektorinde YZ kullanilmast uzman sistemlerin kesfiyle gilindeme
gelmesine ragmen kesfedilmesi ¢cok uzun yillar 6nce olup bir¢ok sektdrde aktif bir sekilde
kullanilan yapay zeka giiniimiizde saglik sektoriinde de hizla yerini almaktadir.

Tip alaninda derin 6grenmenin uygulamalari, bilgi yonetiminden elektronik saglik
kayitlar1 ve saglik yonetim sistemlerinin yonetimine kadar uzanir. Ayrica, hekimlerin
tedavi kararlarinda aktif bir sekilde yonlendirilmesini saglar. Derin 6grenme, bakim
gerektiren yasl hastalara veya cerrahlarla isbirligi yapan robotlarla temsil edilen fiziksel
uygulamalar ve bilisim yaklagimlarini igeren sanal uygulamalar seklinde iki ana

kategoride kullanilmaktadir (14).

2.4.1. Diinyada Saghk Alaninda Yapay Zeka Kullanim Alanlar:

Yapay zeka saglikta kullanim alanlarina diinyadaki oOrnekleriyle bakmak
gerekirse;

Yapay zeka, tibbi goriintilleme (Rontgen, MR, BT taramalar1) gibi alanlarda
yiiksek dogrulukla teshis koyma yetenegine sahiptir. Bunu goriintii isleme ve tanima
algoritmalarim1 kullanarak yapar. Ozellikle patoloji ve radyoloji gibi branslarda, YZ
sistemleri, doktorlarin teshis hatalarini azaltarak daha hizli ve dogru sonuglar elde
etmesine yardimci olabilmektedir. Teksas'ta bulunan Metodist Arastirma Enstitiisii'nde
yapilan bir aragtirmada, 500 hastanin patoloji ve mamografi raporlart yapay zeka
uygulamasi kullanilarak analiz edilmis ve meme kanseri riski tahmininde bulunulmustur.
Aragtirma sonucunda gelistirilen yapay zeka uygulamasinin, %99 dogruluk oraniyla bir
hekimin koydugu teshislerden 30 kat daha hizli sonuglar elde edebildigi belirlenmistir
(15).

Yapay zeka, hastalarin yasam tarzlarini, saglik ge¢mislerini ve genetik bilgilerini
analiz ederek bireysellestirilmis tedavi planlart olusturarak 6zellikle kanser tedavisinde
o6nemli bir rol oynar. YZ, hastaligin seyrini tahmin ederek en etkili tedavi yontemlerini
belirleyebilir. Yapay zeka, hastaliklarin teshisinde onemli bir yardimci ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Ornegin, Watson for Health cok modelli bir yapiya sahip olup, 6zellikle
teshisi zor olan hastaliklarda doktorlara destek saglamaktadir. Bir diger 6rnek ise, saglik
profesyonellerinin katilimiyla gelistirilen ve siirekli 6grenme algoritmalarina dayanan bir

derin 6grenme sistemi olan Deep Mind uygulamasidir.



Bu sistem, diinyanin farkli yerlerindeki uzmanlarin ¢evrimi¢i katkilariyla
giiclendirilmekte ve gelistirilmektedir (16).

YZ, yeni ilaglarin kesfi ve gelistirilmesinde biiylik bir potansiyele sahiptir.
Herhangi bir ilacin kesfedilmesi geleneksel yontemlerle yillar siirebilecekken YZ,
arastirma stireglerini hizlandirarak, muhtemel ila¢ adaylarin1 daha kisa siirede ve diisiik
maliyetle belirleyebilir. Ayrica, yan etkilerin 6ngoriilmesi ve klinik denemelerin optimize
edilmesi hususlarinda da yardimci olur. California Biyomedikal Arastirma Birligi,
ilaglarin iiretim asamasindan hasta kullanimima hazir hale gelme asamasina kadar
yaklasik olarak 12 yil gerektigini ifade etmislerdir. ilag iiretimi igin klinik &ncesi test
tiretimine baslanan ilaglardan ¢ok az bir kismina insan tarafindan kullanilabilir onay1
verilmektedir. Ayrica, yeni bir ilacin arastirma laboratuvarlarinda gelistirilmesi, ilag
firmalarinin milyonlarca dolarlik bir yatirim yapmasini gerektirmektedir (17).

Yapay zeka, biiylik veri analizi yaparak hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetilmesi
konularinda da 6nemli katkilar saglar. Elektronik saglik kayitlari, giyilebilir cihazlardan
elde edilen veriler ve hasta davranislari analiz edilerek, olabilecek saglik sorunlar1 erken
donemde tespit edilebilir ve Onleyici tedbirler alinabilir. Bunun i¢in yapay zeka ve tibbi
cthazlarm interneti (IoMT) kullanilarak cihazlar tiretilmistir. Bu cihazlardaki sensorler ile
bireylerin nabiz, tansiyon, yakilan kalori, atilan adim gibi parametreler takip edilmekte
olasi problemlere erken miidahale edilip bireylerin daha saglikli bir yasam siirebilmesi ve
kronik hastalik siire¢lerinin yakindan izlenebilmesi hedeflenmektedir (16).

YZ, robotik destek sistemleri (Da Vinci robotik cerrahi sistemi vb.) ve akilli
asistanlar araciligiyla hasta bakimini iyilestirir. Bu kapsamda robotlar, cerrahlara bazi
cerrahi prosediirler konusunda yardime1 olmaktadirlar. Amerika Birlesik Devletleri’nde
bulunan Georgia Tech Universitesi tarafindan gelistirilen yataga bagimli hastalarda temel
yasamsal faaliyetlerine de yardimci olan robot Cody ayrica inme sonrasi hastalarin
rehabilitasyonuna yardimci olabilmektedir (18). Robot Robear, hastalarin ayaga
kaldirilmasi ve bir yerden gidecegi yere transferinde yardimci olan bir cihazdir (19).
Diger yandan, Pepper Robot, kamera vasitasiyla insanlarin duygularini algilayabilmekte
ve sesi ile cinsiyetlerini, cocuk ya da yetiskin olup olmadiklarmi belirleyebilmektedir.
Ayrica, 20 farkl dilde iletisim kurabilmekte ve hastalarin hastane oryantasyon siireclerine
destek saglamaktadir (20). Bu gibi robotlar evde bakim hizmetleri, yasl ve kronik

hastaliklar1 olan bireylere bakim i¢in 6zel ¢oziimler sunar.



Ayrica, sanal saglik asistanlari, hastalarin sorularmni yanitlayarak ve saglik

durumlarini izleyerek doktorlara destek olur.

2.4.2. Tip Alaninda Yapay Zeka Kullaniminin Olumlu Etkileri

-Yapay zeka, tibbi goriintiilleme ve diger teshis yontemlerinde yliksek dogruluk
oranlar ile hizli sonuglar saglayabilir. Bu, 6zellikle kanser gibi erken teshisin kritik
oldugu hastaliklarda hayati 6nem tasir. Bazi ¢alismalarda, yapay zeka sistemlerinin
siipheli cilt lezyonlarmi dogru siniflandirmada dermatologlar1 geride biraktigi
belgelenmistir (21). Bunun nedeni, yapay zeka sistemlerinin ardigik vakalardan daha fazla
ogrenebilmesi ve bir Klinisyenin tiim kariyeri boyunca inceleyebilecegi vakalarin ¢ok
daha fazlasina, birka¢ dakika icerisinde erisim saglayabilmesidir.

-YZ, hastalarin tibbi ge¢mislerini hizlica analiz ederek bireysellestirilmis tedavi
planlar1 olusturabilir. Bu, tedavi sonuglarinin iyilestirilmesine ve yan etkilerin
azaltilmasina yardimci olur.

- YZ tabanh sistemler sadece klinik pratikte degil hasta randevularinin
diizenlenmesi, kaynak yonetimi, tibb1 kayitlarin dijitallestirilmesi, takip randevular1 ve
as1 tarihleri i¢in hatirlatmalar gibi konularda da zaman ve maliyet tasarrufu saglar.

-YZ, yeni ilaglarin kesfi ve gelistirilmesi siireglerini hizlandirabilir. Biiylik veri
analizi yaparak olasi ilag adaylarini daha kisa siirede belirleyebilir ve klinik denemelerin
optimize edilmesine yardimci olabilir.

-YZ sahip oldugu verilerin analizi ve kullanilan algoritmalar ile hastaliklarin
erken belirtileri tespit edilip 6nleyici tedbirler alinmasina olanak saglar. Boylelikle hem
toplum sagligini iyilestirip hem de saglik maliyetlerini azaltabilir.

-YZ destekli giyilebilir cihazlar ve uzaktan izleme sistemleri, kronik hastaliklar
olan bireylerin saglik durumlarini siirekli olarak izleyebilir. Bu, hastalarin evde daha
giivenli ve etkili bir sekilde yonetilmesini saglar.

-YZ ile bir¢ok hastaligin tanist birinci basamakta konulacaktir. Bu durum hem
ikinci basamaktaki bazi boliimlerin islerini kolaylastirip hem de asir1 uzmanlagsmanin

Oniine gegecektir.



2.4.3. Tip Alaninda Yapay Zeka Kullammminin Olas1 Olumsuz Etkileri

-YZ sistemleri, biiyiik miktarda hasta verisi toplar ve igler. Bu verilerin giivenligi
ve gizliligi, siber saldirilar ve veri ihlalleri gibi tehditlere karsi savunmasiz kalabilir.

-YZ sistemleri, her tiirlii veriyi kullanir. Yapilan yanlis veri veya algoritma
hatalar1 nedeniyle yanlis teshisler koyulabilir. Bu durum yanlis tedavilere ve hasta
giivenliginin tehlikeye girmesine neden olabilir.

-YZ’nin tip alaninda yayginlasmasi, bazi saglik profesyonellerinin islerini
kaybetme riskiyle karsi karsiya kalmasina yol agabilir. Bu, issizlik ve is giicli piyasasinda
degisikliklere neden olabilir. Islerini kaybetmeyen ¢alisanlarda ise daha az ¢alismaya
bagli olarak fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir.

-YZ teknolojilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi yiiksek maliyetli olabilir. Bu
da diisiik gelirli lilkelerde ve bolgelerde saglik hizmetlerine erisimi sinirlayabilir.

-YZ' ye asir1 bagimlilik, saglik profesyonellerinin karar verme yeteneklerini ve
klinik becerilerini zayiflatabilir. Insan faktorii goz ardi edilmemeli ve YZ sistemleri
doktorlarin yerine gegmemeli, onlar1 tamamlayici olarak kullanilmalidir.

- YZ’ nin egitim ve arastirma silireclerinde kullaniminin, literatlir taramasi ve
yazim destegi gibi bir¢cok faydasi olmasina ragmen, bazi riskleri de beraberinde getirdigi
unutulmamalidir. Asir1 diizeyde yapay zeka kullanimi, akademik diirtistliikkten sapmalara
ve etik ihlallere yol agabilir. Arastirmacilarin, 6zgiin fikir ve analizleri yerine yapay zeka
tarafindan {iretilen igeriklere yonelmeleri, bireysel yaratict diisiinme siireglerini
zayiflatabilir. Ayrica, yapay zeka sistemlerinin algoritmik hatalari, arastirma bulgularinin
giivenilirligini tartismali hale getirebilir. Bu tiir olumsuzluklarin 6niline ge¢mek i¢in
Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan hazirlanan "Bilimsel Arastirma ve Yayinlarda
Uretken Yapay Zeka Kullanimina Iliskin Etik Rehber", yapay zeka teknolojilerinin etik
cergevede kullanilmasimi tesvik ederek bilimsel calismalarda giivenilirligi ve etik

standartlar1 korumay1 hedeflemektedir (22).
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2.5. Birinci Basamakta Yapay Zeka Kullanimi ve Gelecegi

Niifus artigiyla birlikte birinci basamak hekim sayisinin yeterli olmamasi aile
saglig1 merkezlerinde yogunluga sebep olmaktadir. Aile hekimligi ilk bagvuru agisindan
cok onemlidir. Cogu hastanin hastaliklarinin ilk tanis1 birinci basamak hekimi tarafindan
koyulur. Ancak bunun i¢in hastaya yeterli vaktin ayrilmasi gerekir. Kisitl stirede yapilan
muayene yanlis veya eksik teshis ve gereksiz sevklere sebep olabilir. Yanlis teshis ve
tedavi, gereksiz hastanede yatisinin yaninda saglik sistemi i¢in 6nemli bir basamak olan
aile hekimligine giiveni de sarsabilir. Sadece tan1 koymak degil onleyici bakim yapmak
da birinci basamagin 6nemli gorevleri arasindadir. Son yillarda tip klinik pratiinde
kullanilan YZ uygulamalarinin aile hekimleri tarafindan da kullanilmasi bir¢ok
uygulamada isleri kolaylastiracaktir. YZ destekli teknolojilerin hekimlerin géziinden
kacabilecek anormallikleri 6ngérerek meme, bagirsak, beyin ve cilt kanserleri ile kalp
aritmilerini saptamada daha iyi olduklar1 gosterilmistir. Birinci basamakta bu kullanimla
birlikte hastaliklara dogru teshis konulma orani arttirilip gereksiz sevklerin engellenmesi
saglanabilir. Birinci basamak hekimi zamaninin yaklasik %25-30'unu idari isler ve evrak
faaliyetlerine ayirmak zorunda kalmaktadir. Birinci basamakta YZ algoritmalarinin
kullanilmasiyla bu isler daha kisa stlirede yapilip zaman tasarrufu saglanabilecek boylece
hasta muayene siirelerinin iyilesmesi ve aile hekimleri iizerindeki is yiikiiniin azalmasi
igin uygun ortam hazirlanabilecektir (23).

Yapilan bir arastirmada, iki farkl yapay zeka uygulamasina aile hekimligiyle ilgili
alt1 soru yoneltilmis ve elde edilen veriler, yapay zekanmn aile hekimligine katkida
bulunabilecegini ancak hekimlerin yerini alamayacagmi gostermistir. Ulkemizin uzman
aragtirmacilar1 tarafindan gergeklestirilen bu c¢alismada, birinci basamak saglik
hizmetlerinde aile hekimleri ve aile saglig1 ¢alisanlarinin is yiikiinii azaltma potansiyeline
sahip yapay zeka uygulamalarina aile hekimligi pratiginde daha fazla yer verilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir (24).

Sonug olarak YZ uygulamalariin birinci basamakta efektif kullanilmasi sadece
hastalar i¢in degil ¢alisan konforu i¢in de ¢ok Onemlidir. Saglik alaninda etkin YZ
kullanilabilmesi i¢in yeni diizenlemelere gereksinim vardir. Bunlarin yaninda hekimlerin

onyargilarinin az, farkindalik ve hazir bulunuslugun yiiksek olmas1 gerekmektedir.
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2.6. Doktorlarda Yapay Zeka Kaygisi

YZ teknolojisinin klinik uygulamalarda genis ¢apta benimsenmesiyle birlikte
kaygr diizeyi de giderek artmaktadir. Bu kaygilar; etik, veri giivenligi ve mesleki rol
iizerindeki potansiyel etkilerle ilgili cesitli alanlarda yogunlasmaktadir. Oncelikle, YZ
sistemlerinin karar verme siireglerinde seffaflik eksikligi ve algoritmik Onyargilar,
doktorlar arasinda ciddi endiselere yol agmaktadir. YZ’nin, biiyiik veri setlerinden
O0grenme yetenegi sayesinde, karmagsik tibbi durumlarin teshisinde hekimlerden daha
dogru sonuglar verebilecegi ongoriilse de algoritmalarin egitim verilerindeki dnyargilar
veya eksiklikler nedeniyle hatali veya yanilticit sonuglar verebilme riski bulunmaktadir.
Bu durum, hasta giivenligi acisindan ciddi sonuglar dogurabilir ve yanlis teshis veya
tedavi Onerileriyle hastalarin zarar gormesine neden olabilir.

Giivenlik konusundaki endigeler de doktorlar i¢in 6nemli bir kaygi kaynagidir. YZ
sistemlerinin giivenilirligi ve veri glivenligi, hasta bilgilerinin korunmasi agisindan kritik
oneme sahiptir. Doktorlar, YZ sistemlerinin siber saldirilara karst ne kadar giivenli
oldugunu ve hastalarin mahremiyetini ne derece koruyabilecegini sorgulamaktadir. Hasta
verilerinin yetkisiz erisime karsi korunmasi etik ve yasal acidan zorunludur, bu sebeple
YZ teknolojilerinin bu konuda yeterli giivenlik 6nlemleri saglayip saglayamayacagi
doktorlar arasinda 6nemli bir tartisma konusu haline gelmektedir (25).

Mesleki agidan bakildiginda, bazi doktorlar YZ’nmin klinik gorevleri
otomatiklestirerek is giivencelerini tehdit edebileceginden endise duymaktadir. Ozellikle,
YZ’nin tan1 ve tedavi planlamasinda insan karar verme siirecinin yerini almasi,
doktorlarin mesleki rollerinin ve uzmanliklarinin degersizlesmesine yol acabilecegi
kaygisin1 dogurmaktadir. Bu durum, doktorlarin mesleki tatminini ve motivasyonunu
olumsuz etkileyebilir. Ayrica, YZ’nin etik kararlar almadaki sinirlamalar1 ve insani
dokunusun eksikligi, hasta-doktor iliskisinin kalitesini diigiirebilir ve hasta bakiminda

biiyiik bir noksanlik meydana getirebilir (26).

2.7. Tiirkiye’de Yapay Zeka Uygulamalari
Modern ¢agda artan teknolojik gelismeler, biiylik bir niifusa hizmet edebilmek
adina saglik sektoriiniin dijitallesmeye yonelmesine yol agmistir. Saglik alaninda

dijitallesmeyle birlikte Tiirkiye de de birgok sistem kullanilmaya baslanmistir.
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Bunlar;

e-Nabiz: Tim saglik verilerinin dijital olarak takip edebildigi kisisel saglik
sistemidir.

Aile Hekimi Bilgi Sistemi: Aile hekimlerinin hastalarina ait saglik bilgilerini
kaydedebildigi ve yonetebildigi bilgi sistemidir.

Karar Destek Sistemi: Saglik Bakanligi’na bagl veri iireten sistemlere entegre bir
sekilde yonetimsel kararlarda kullanilmaktadir.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi: Internet iizerinden ya da ALO 182 cagr
merkezi araciligiyla hastane randevulari alabilmeyi saglayan sistemdir.

MEDULA: Sosyal Glivenlik Kurumu araciligiyla yiiriitiilen ve saglik sunuculari

ile SGK arasinda bilgi aligverisi i¢in kullanilan bir sistemdir.

Dijitallesmenin 6nemi koronaviriis (COVID-19) salginiyla beraber tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de fark edilip ¢esitli uygulamalarla kendini gostermistir.
Ulkemizde salgmin ilk basinda kullanima agilan Korona Onlem Uygulamasi, COVID-19
semptomlarina dayanarak 6n degerlendirme yapmay1 ve bu degerlendirme sonucunda
bireylerin bir saglik kurulusuna bagvurmasini 6neren bir uygulamadir. Bu uygulama
sayesinde kullanicilara hastaliga iliskin kapsamli sorular sorulmakta ve algoritmalar
araciligiyla kisilerin riskli hastaliklar ve belirtiler tizerinden kendilerini degerlendirmeleri
saglanmaktadir (27).

Saglik Bakanligi, radyolojik goriintiileme tekniklerinde robotik degerlendirme
uygulamalarini test etmektedir. Teleradyoloji sistemi ¢ergevesinde, COVID-19 teshisine
destek olmak amaciyla bilgisayarli tomografi goriintiilerini analiz eden bir yapay zeka
uygulamasi gelistirilmistir. Bu ¢alisma sayesinde, goriintiiler hizla siniflandirilarak Klinik
pratiklerinde hekimlere COVID-19 teshisi konusunda bilgi saglanmaktadir (1).

Bu duruma benzer bir sekilde, beyin goriintiilemelerine ait radyoloji raporlari ve
hastanin MR difiizyon goriintiileri kullanilarak olusturulan veri kiimesiyle inme tespiti ve
inme tiirli belirlenmektedir. Ayrica, mamografi goriintiilerinde lezyon ve kalsifiye
alanlarmn belirlemeye yonelik yapay zeka uygulamalar1i da gelistirilip, uygulama
tarafindan isaretlenen alanlar1 radyoloji hekimlerinin algoritmay1 calistirp gormesi
hedeflenmektedir (1,28).
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Son zamanlarda artan niifus ve insanlarin yanlis poliklinige randevu almasi,
randevu sistemlerinde yogunluga neden olmaktadir. Bu durumu 6nlemek amaciyla, 2021
yilinda Saglik Bakanligi bir e-triyaj platformu olan “Neyim Var?” projesini faaliyete
gecirmistir. Bu proje ile randevu taleplerinin dogru poliklinige yoOnlendirilmesi
hedeflenmektedir. Hastalar, uygulamaya girdiklerinde sikayetlerini ii¢ boyutlu bir insan
modeli lizerinden secerek ifade edebilmektedir. Ardindan, hastalarin yanitlari, gegmis
saglik sorunlar1 ve laboratuvar bulgular1 yapay zeka araciligiyla analiz edilerek olasi
tanilar ve randevu almalar1 gereken bolim poliklinikleri onerilmektedir. Hayata
gecirildigi giinden bu yana Neyim Var? uygulamasi genis bir kullanici kitlesi tarafindan
benimsenmistir (1).

Bir ornekte sehir hastanelerinde hizmetler ile ilgili isteklerin alindigi yardim
masas1 hizmeti biinyesinde Interactive Voice Responce (IVR) kullanarak YZ sistemi ile
destek saglanmasi planlanmaktadir boylece hizmet kalitesinde artis hedeflenmektedir (1).

Bu uygulamalarin yani sira Saglik Bakanligi, YZ uygulamalarinin saglik alanina
entegrasyonuna dnem verip gesitli caligmalar yiiriitmektedir. Bunlar; Tiirkiye Saglik Veri
Aragtirmalar1 ve Yapay Zeka Uygulamalar Enstitiisii (TUYZE), Aralik 2019'da kurulan
Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi'na bagli bir enstitiidiir. Enstitii, saglik verilerinin
organizasyonunu saglamakla birlikte yapay zeka, giyilebilir sensorler, akilli tibbi cihazlar
ve robotik sistemlerin entegrasyonunu hedeflemektedir. Yapay zeka modelleriyle ¢esitli
hastaliklarin tani siireglerini hizlandirmak ve saglik profesyonellerine karar destek

sistemleri sunmak tizere projeler yiiriitilmektedir (29).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma S.B.U. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 26.06.2024 tarihli, 2 numarali toplant1 sayili ve 51 karar
numarali toplantisinda etik kurul izni aldi ve arastirmamiz Helsinki deklarasyonuna
uygun goriildii. Etik kurul izninin bir 6rnegi tez ekinde sunulmustur (EK-1).

Arastirmamiz kesitsel ¢alisma olarak hazirlandi. 30.06.2024-15.08.2024 tarihleri
arasinda S.B.U. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alismakta olan tiim
brang asistanlar1 ve asistan1 olmayan branslarda uzman hekimleri ile yapildi.

Elde edilen veriler 15.08.2024-01.09.2024 tarihleri arasinda analiz edildi.
Literatiir taramasi ve tez yazimi1 01.09.2024-01.10.2024 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Orneklem biiyiikliigii Epi-info istatistiksel analiz programu ile hesaplandi. Evren
biyiikligi 600°di. %95 giiven araligi 0,05 hata payr ile 258 olarak hesaplandi.
Calismamiza katilim i¢in bilgilendirilmis goniilli onam formu doldurulduktan sonra
veriler toplandi (Ek-2). Goniilli onam formunu doldurmasina ragmen farkli sebepler ile
verileri dolduramamis veya yanlis doldurmus 15 kisinin verisi ¢ikarildiktan sonra geriye
kalan 259 kisinin verileri analiz i¢in kullanildi. Veri toplama formumuzda katilimcilarin
yas, mezun olunan y1l, uzmanlik alani, bilgisayar kullanimu, internet kullanimi yapay zeka
kullanimi, yapay zeka ile ilgili etik tutumunu irdeleyen sorular bulunmaktayd: (Ek-3).
Calismanin, hekimlerin yapay zeka ile iiretilen metinleri ayirt edebilme yeteneklerini
degerlendiren boliimiinde, kullanilan yapay zeka uygulamasina izin alinmis bir yazar ve
yayincidan alinan makalenin giris, metot, bulgular boliimii yiiklendi. Uygulamaya komut
olarak orijinal makaledeki kelime sayist kadar uzunlukta bir sonu¢ boliimii olusturmasi
istendi. Elde edilen sonug ve orijinal makaledeki sonug boliimleri katilimeilara iletildi ve
yapay zeka tarafindan iiretilmis olan yayini isaretlemeleri istendi.

Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart mevcut olan yapay zeka kaygi dlcegi
uyguland: (Ek-4). Son olarak katilimcilara “Bir meslegin yapay zekadan etkilenmesi igin
o meslek ile ugrasan insanlarin gorev siiresinde en az %50 oraninda bir azalma olmasi
gerekiyor. Sizce asagidaki uzmanlik dallarindan hangileri gelecekte bu tanimlamadaki
kapsama girebilir? Birden fazla brans isaretleyebilirsiniz.”” sorusu yonetildi ve sonuglarin

analizi istatistiksel paket programla yapildi.
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3.1. Yapay Zeka Kaygi Olcegi

Calismamizda kullanilan yapay zeka kaygi 6lcegi 2019 yilinda Wang & Wang
tarafindan gelistirilmistir (30). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise Akkaya ve
arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda yapilmistir. Olgegin giivenirligi i¢in yapilan analizde
toplam i¢ tutarlilik katsayisinin a=.937, Ogrenme boyutunun o=.948, Is Degistirme
boyutunun 0=.895, Sosyoteknik Korlik boyutunun 0=.875 ve Yapay Zeka
Yapilandirmasi boyutunun ise a=.950 oldugu ve Olgegin i¢ tutarlilia sahip oldugu
yazarlar tarafindan bildirilmistir. Yapay Zeka Kaygi Olgeginin; 6grenme, is degistirme,
sosyoteknik korlik ve yapay zeka yapilandirmasi olmak tizere dort alt boyutu
bulunmaktadir (31). YZ kaygisinin 6grenme siirecine etkisinin degerlendirildigi alt boyut
ogrenme alt boyutudur. Pinel ve arkadaslarina calismalarina gore kayginin bazen
ogrenmeyi tesvik edici bir unsur olabilecegi one siiriimektedir (32).

Is degistirme alt boyutu, YZ kaygisinin is diinyasindaki degisimlere uyum
saglamada nasil bir etkisi oldugunu ele alir. Yapay zekanin kullaniminin artmasiyla bazi
bireyler kariyerlerinde yon degistirmek zorunda kalabilir. Bu noktada, YZ kaygisinin
yiiksek olmasi, bireyleri degisime daha kolay uyum saglamaya tesvik edebilir; ancak her
degisim olumlu sonuglar getirmeyebilir.

Sosyoteknik korliik, yapay zekanin sosyal yapilar ve insanlar arasindaki
etkilesimlerini kabul etmede yasanan zorluklari tanimlar (33).

Yapay zeka kaygisi, yapay zekanin algilanma ve sekillendirilme bi¢imini etkiler.
YZ yapilandirmasi alt boyutu, teknolojinin kullanimma ve bu teknolojinin sundugu
uriinlere yonelik kisisel algilar1 yansitarak, yapay zekanin gelisim siirecinde 6nemli bir
rol oynamaktadir (30).

Olgekte 16 soru bulunmaktadir. 1-5 arasi sorular grenme alt boyutu, 6-9 arasi
sorular is degistirme alt boyutu, 10-13 aras1 sorular sosyoteknik korliik alt boyutu ve 14-
16. sorular YZ yapilandirmasi alt boyutunu temsil etmektedir. Her soru Likert tipi 7
secenekli yanit anahtari ile yanmitlanmis olup “(1) Kesinlikle uygunsuz (2) Uygunsuz (3)
Biraz uygunsuz (4) Tarafsizim (5) Biraz uygun (6) Uygun (7) Tamamen uygun *’seklinde
olmustur. Olgekten almabilecek en diisiik puan 16 en yiiksek puan 112°dir(31). Olgegin
Cronbach alfa degeri ¢alismamizda 0,956 olarak bulundu, Olgegin ¢arpiklik ve basiklik

degerleri ise Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Yapay Zeka Kaygi Olgegi Carpiklik ve Basiklik Degerleri

korkutuyor.

Yapay Zeka Kaygi Olgegi Sorulari Ort | Ss | Carpiklik | Basiklik
Bir yapay zeka teknigiyle/iirtiniiyle iliskili tiim 6zel
) Y p.y o y $ . 2,94 | 1,70 0,48 -0,77
islevleri anlamay1 6grenmek beni endiselendiriyor.
Yapay zeka tekniklerini/iiriinlerini kullanmay1 6grenmek
o . 2,55 | 1,53 0,85 -0,09
beni endiselendiriyor.
Bir yapay zeka tekniginin/iirlinliniin belirli islevlerini
. . . 2,45 | 1,53 0,95 -0,04
kullanmay1 6grenmek beni endiselendiriyor.
Bir yapay zeka tekniginin nasil ¢calistigini (veya
tirtiniiniin ne ige yaradigini) 6grenmek beni 2,32 | 1,49 1,20 0,73
endiselendiriyor.
Bir yapay zeka teknigi/iiriinii ile etkilesim kurmay1
yapay . 8 . > Y 2,46 | 1,52 1,03 0,37
ogrenmek beni endiselendiriyor.
Bir yapay zeka tekniginin/iiriiniiniin insanlarin yerini
s g Y 272|174 | 072 | -0,68
alabileceginden korkuyorum.
Insans1 robotlarm yaygin kullaniminin, insanlarin islerini
. 2,96 | 1,72 0,56 0,77
elinden alacagindan korkuyorum.
Yapay zeka tekniklerini/iiriinlerini kullanmaya baslarsam
onlara bagimli olacagimdan ve akil yiiriitme becerilerimi | 3,34 | 1,79 0,25 -1,19
kaybedecegimden korkuyorum.
Yapay zeka tekniklerinin/lirinlerinin kisilerin iglerini
, 3,45 | 1,84 0,18 -1,11
elinden alacagindan korkuyorum.
Bir yapay zeka tekniginin/iirlinliniin kotii amaglt
yap y. i £ ¢ 4,58 | 1,98 -0,43 -1,06
kullanilabileceginden korkuyorum.
Bir yapay zeka teknigiyle/iiriiniiyle potansiyel olarak
- y .p y. , s yep Y 3,97 | 1,86 -0,22 -1,10
iligkili ¢esitli sorunlardan korkuyorum.
Bir yapay zeka tekniginin /iirliniiniin kontrolden
_ . 4,22 | 1,88 -0,30 -1,05
¢ikmasindan ve arizalanmasindan endise ediyorum.
Bir yapay zeka tekniginin/iiriiniiniin robot 6zerkligine yol
y. Py i £ Smey 3,62 | 1,99 0,11 -1,33
acabileceginden korkuyorum.
Insans1 yapay zeka tekniklerini/iiriinlerini (6rnegin
. 3,60 | 1,95 0,20 -1,22
insansi robotlari) tirkiitiicii buluyorum.
Insans1 yapay zeka tekniklerini/iiriinlerini (6rnegin
i ) 3,88 | 1,99 0,12 -1,26
insans1 robotlar) tehditkar buluyorum.
Nedenini bilmiyorum, fakat insans1 yapay zeka
teknikler/iiriinler (6rnegin insansi robotlar) beni 3,54 | 1,92 0,20 -1,22
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3.2. Kullanilan istatistiksel Testler

Calismamiz tanimlayici kesitsel tipte bir aragtirmadir. Verilerimiz uygun istatistik
paket programi ile analiz edildi. Calismaya katilan katilimcilardan toplanan verilerle ilgili
tanimlayict istatistikler yapildi. Verilerin analizi SPSS 24.0 programi ile %95 giiven
araliginda calisildi. Kalitatif parametreler frekans (n) ve yiizde (%) olarak ¢alismaya
katilan hekimlerde toplanan veriler analiz edildi. Numerik (sayisal) parametreler igin
minimum maksimum, ortalama, standart sapma istatistikleri verildi. Sayisal veri
barindiran iki grubun iliskisinin karsilastirmasinda t testi kullanildi. Normal dagilim
kosulunun saglanmadigi gruplarda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulandi.

Calismamizda p<0,05 olarak sonu¢landiginda anlamli fark vardir olarak, kabul edildi.

3.3. Dahil Edilme Kriterleri

Katilimcilarin, arastirmamiza katilmayi kendi istegiyle, herhangi bir zorlama veya
motivasyon kaynagi olmaksizin kabul etmeleri beklenmistir. Katilimcilari, brans fark
etmeksizin Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde aktif olarak c¢alisan tiim

asistan hekimler ve asistan1 olmayan branslarda uzman hekimler olusturmustur.
3.4. Hari¢ Tutma Kriterleri

Calismaya katilmaya goniillii olmayan ve anket verilerini yanlis, eksik dolduran

hekimler ¢alismaya dahil edilmemistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 29,98+4,45(Min-Maks:25-58) olarak

bulundu. Katilimcilara isleri disindaki zamanlarinin ne kadarini1 Pc/Telefon/Tablet veya

dijital bir platformda gecirdikleri soruldugunda %81,5’1 2 saat veya daha fazla siire olarak

cevapladi, sadece %?2,3’liik oran 1 saatten daha az yanitin1 verdi.

“Bilgisayar veya

yazilim ile ilgili bir egitim aldiniz m1 *’sorusuna yanit olarak katilimcilarin %6,9u evet

yanitin1 verdi. “Tip egitiminde yapay zeka ile ilgili egitim verilmeli mi’’ sorusuna yanit

olarak katilimecilarin %87,3’1i evet yanitin1 verdi. Katilimcilara sorulan yapay zeka arag

ve uygulamalarinin hangilerini daha 6nce duydunuz sorusuna %67,9 (n=247) oraninda

ChatGPT yanit1 verilirken sadece %3,8 (n=14) oraninda Bard yanitinin verildigi

goriilmektedir. (Tablo 2)

Tablo 2. Katilimcilari Teknoloji Kullanimi ve Yapay Zeka ile ilgili Goriisleri

n %

Isiniz disindaki zamanimizin ne kadarmi <1 6 2,3
Pc/Telefon/Tablet veya dijital bir platformda 1-2 42 16,2
geciriyorsunuz? >2 211 | 815
Bilgisayar veya yazilimlarla ilgili herhangi bir egitim Evet 18 6,9
aldiniz m1? Hayir 241 93,1

Evet 226 | 87,3
Tip egitiminde yapay zeka ile ilgili egitim verilmeli mi?

Hayir 33 12,7
Tipta kullanilan yapay zeka uygulamalar1 hakkinda Evet 43 16,6
bilgi sahibi misin? Hayir 216 | 83,4

ChatGPT 247 | 67,9
Asagidaki yapay zeka arag ve uygulamalarinin

e yapay ¢ Ve Alexa 58 15,9

hangilerini daha 6nce duydunuz? Birden fazla segenek _
) o Bing 45 12,4
isaretleyebilirsiniz.

Bard 14 3,8
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Tablo 3. Katilimcilarin Yapay Zeka ve Saglik Sunumu Hakkindaki Yanitlari

n %

Yapay zeka, asir1 test, asir1 teshis ve asir1 tedavi Katiliyorum 94 36,3
gibi saglik hizmetlerindeki sorunlar1 daha da

) Katilmiyorum 165 63,7
kotiilestirecek.
Yapay zeka doktorlarin yerini almayacak ama Katiliyorum 209 | 80,7
yapay zeka kullanan doktorlar, kullanmayan

o Katilmiyorum 50 19,3
doktorlarin yerini alacak.
Tip doktorlarindan daha iyi kararlar veriyorlarsa Katiliyorum 133 | 51,4
yapay zeka araclarini kullanmamak etik dis1 olur. Katilmiyorum | 126 | 48,6
Yapay zeka yararl bir aragtir: doktorlarin egitim Katiliyorum 218 | 84,2
aldiklar1 is1 yapmalarina izin verin. Katilmiyorum 41 15,8
Katilimcilarin -~ yapay zekd ve saglik sunumu hakkindaki yanitlar

degerlendirildiginde “Tip doktorlarindan daha iyi kararlar veriyorlarsa yapay zeka

araglarini kullanmamak etik dis1 olur.”’ climlesine katilim orant %51,4 olarak saptandi.

“Yapay zeka yararli bir aractir: doktorlarin egitim aldiklart isi yapmalarina izin verin’’

climlesine katilim orani ise %84,2 olarak bulundu. Yapay zeka doktorlarin yerini

almayacak ama yapay zeka kullanan doktorlar, kullanmayan doktorlarin yerini alacak

ifadesine katilimcilarin %80,7° si (n=209) katiliyorum yanitin1 verirken, “Yapay zeka,

asirt test, asir1 teshis ve asir1 tedavi gibi saglik hizmetlerindeki sorunlar1 daha da

kotiilestirecek’’ ifadesine ise %63,7 oraniyla katilmiyorum yaniti verildigi goriilmektedir.

(Tablo 3)
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Tablo 4. Katilimeilarin Yapay Zeka Kaygist Olgegi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Yapay Zeka Kaygi Olgegi Sorular1 (n//%) 1 2 8} 4 5 6 7

Bir yapay zeka teknigiyle/lirliniyle iliskili tim | 73 | 49 | 37 | 48 | 31 | 14 7

0zel islevleri anlamay1 6grenmek beni 282189143 |185| 12 | 54 | 27

endiselendiriyor.

Yapay zeka tekniklerini/iirtinlerini kullanmay1 | 84 | 64 | 45 | 33 | 18 | 12 3
o0grenmek beni endiselendiriyor. 324 1247|1174 |12,7| 6,9 | 46 | 1,2
Bir yapay zeka tekniginin/iiriiniiniin belirli 91 | 71 | 37 | 24 | 22 12 2
1sleYler1n1 @llanmayl o0grenmek beni 351|274 143| 93 | 85 | 46 | 08
endiselendiriyor.

Bir yapay zeka tekniginin nasil ¢aligtigini (veya| 95 | 81 | 33 | 18 | 21 7 4

iiriiniiniin ne ise yaradigini) 6grenmek beni 367 (313|127 69 | 81 | 27 | 15

endiselendiriyor.

Bir yapay zeka teknigi/iirlinii ile etkilesim 88 | 70 | 46 | 20 | 23 7 5
kurmay1 6grenmek beni endiselendiriyor 34 27 178 | 7,7 | 89 | 2,7 | 19
Bir yapay zeka tekniginin/liriniiniin insanlarin | 90 | 51 | 41 | 25 | 25 | 23 4
yerini alabileceginden korkuyorum. 34,7 119,71158| 9,7 | 97 | 89 | 1,5
Insans1 robotlarm yaygin kullaniminin, 66 | 59 | 46 | 26 | 37 18 7
insanlarin iglerini elinden alacagindan 255|228 178 | 10 | 143 69 | 27
korkuyorum.

Yapay zeka tekniklerini/iirtiinlerini kullanmaya | 50 | 56 | 39 | 29 | 47 | 31 7

baslarsam onlara bagiml olacagimdan ve akil

yiiriitme becerilerimi kaybedecegimden 1931216151 |11,2|18,1| 12 2,7
korkuyorum.

Yapay zeka tekniklerinin/{irinlerinin kisilerin | 53 | 41 | 40 | 39 | 45 | 28 | 13
iglerini elinden alacagindan korkuyorum. 205158154 | 151 | 17,4 10,8 5
Bir yapay zeka tekniginin/iiriiniiniin kotii 27 | 23 | 33 | 24 | 46 | 52 | 54
amagcli kullanilabileceginden korkuyorum 104 89 | 12,7| 93 | 17,8 | 20,1 | 20,8

Bir yapay zeka teknigiyle/iirliniiyle potansiyel | 40 | 27 | 34 | 36 | 61 | 43 | 18

olarak iligkili ¢esitli sorunlardan korkuyorum. | 15,4 | 10,4 | 13,1 | 13,9 | 23,6 | 16,6 | 6,9

Bir yapay zeka tekniginin /lirlinliniin 32 | 27 | 32 | 33 | 58 | 49 | 28

kontrolden ¢ikmasindan ve arizalanmasindan

. . 1241104 | 12,4 |12,7|22,4 | 18,9 10,8
endise ediyorum.

Bir yapay zeka tekniginin/iiriiniiniin robot 53 | 43 | 33 | 27 | 43 | 41 | 19
ozerkligine yol agabileceginden korkuyorum. | 20,5 16,6 | 12,7 | 10,4 | 16,6 | 158 | 7,3
Insans1 yapay zeka tekniklerini/iiriinlerini 47 | 46 | 43 | 28 | 37 | 37 | 47
(6rnegin insansi robotlari) trkiitiicii buluyorum.| 18,1 | 17,8 | 16,6 | 10,8 | 14,3 | 14,3 | 18,1
Insans1 yapay zeka tekniklerini/iiriinlerini 36 | 44 | 44 | 32 | 31 | 38 | 34

(6rnegin insansi robotlar) tehditkar buluyorum.| 13,9 | 17 17 | 12,4 | 12 | 14,7 | 13,1

Nedenini bilmiyorum, fakat insansi yapay zeka| 48 | 51 | 33 | 37 | 35 | 38 | 17

teknikler/iirlinler (6rnegin insansi robotlar) beni

18,5 19,7 | 12,7 | 143 | 13,5 | 14,7 | 6,6
korkutuyor.

Toplam(ort+ss, min-maks) 53,25421,57 16-112

(1) Kesinlikle uygunsuz (2) Uygunsuz (3) Biraz uygunsuz (4) Tarafsizim (5) Biraz uygun (6) Uygun (7)
Tamamen uygun
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Yapay zeka kaygi 6l¢egine verilen yanitlar degerlendirildiginde “Bir yapay zeka
teknigiyle/tirlintiyle iligkili tiim 6zel islevleri anlamay1 6grenmek beni endiselendiriyor’’
sorusuna kesinlikle uygunsuz secenegini isaretleyen hekimlerin oran1 %28,2 olarak
bulunurken, tamamen uygun yaniti %2,7 olarak bulundu. “Insansi robotlarin yaygin
kullaniminin, insanlarin islerini elinden alacagindan korkuyorum.’’ sorusuna kesinlikle
uygunsuz secenegini isaretleyen hekimlerin oran1 %25,5, tamamen uygun yanitini veren
hekimlerin oran1 ise %2,7’dir. Ayrica “Bir yapay zeka tekniginin/iirtiniiniin kotii amagli

2

kullanilabileceginden korkuyorum.’’ sorusuna tamamen uygun se¢enegini isaretleyen
hekimlerin oran1 %20,8, kesinlikle uygunsuz se¢cenegini isaretleyenlerin oran1 %10,4 tiir.

(Tablo 4)

Tablo 5. Katilimeilarin Yapay Zeka Kaygisi ve Alt Boyutu Ortalama Puanlari
Is Sosyoteknik YZ

Ogrenme -
Degistirme | Korlik Alt | Yapilandirma Toplam
Alt Boyutu
Alt Boyutu Boyutu Alt Boyutu
n 259

Ort+Ss 12,75€7,13 | 12,49+£5,86 | 16,41+6,93 11,03+£5,57 | 53,25+£21,57

Min-

5-35 4-28 4-28 3-21 16-112
Maks
p 0,000 0,000 0,339 0,006 0,000

t-test

Katilmeilarm YZKO’den aldiklar1 puan ortalamasi1 53,25+21,57 olarak
bulunmustur. Alt boyutlarindaki puan ortalamalar1 ortalamanin altindadir. Katilimcilarin
en yiliksek puan ortalamasina sahip oldugu alt boyutu 16,41+6,93 puan ortalamas: ile
sosyoteknik alt boyutudur. Bunu sirayla is degistirme alt boyutu ve 6grenme alt boyutu
takip ederken en diisiik puan ortalamasi 11,03+5,57 ile yapay zeka yapilandirma alt
boyutunun aldig1 goriilmektedir. Katilimeilarin kaygilarmin en yiiksek oldugu alt boyut
sosyoteknik korliik alt boyutudur. (Tablo 5)
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Tablo 6. Katilimcilarin Uzmanlik Alanlarina Gore Yapay Zeka Kaygi Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar:

Puan Ortalamalari

Ogrenme Alt 5 .15, Soiy(iteknik Yapay Zeka Yapay zeka
Boyutu Degistirme Korlik Alt Yapilandirma Kaygist puant
Alt Boyutu Boyutu Alt Boyutu
n orttss
Alle 1 g7 | 1426 | 742 | 1286 | 528 | 1682 | 681 | 1318 521 |57.13 20,77
Hekimligi
Dahiliye 21 | 9,95 | 550 | 12,05 6,01 | 1514 | 691 | 957 | 553 | 46,71 | 20,01
Sahu 32 | 12,06 | 597 | 12,50 | 5,70 | 17,69 | 6,73 | 10,59 | 5,28 | 52,84 | 19,57
E';fs‘:_ks'yo“ 15 | 12,00 | 589 | 1047 | 531 | 1507 | 804 | 973 | 512 | 47,27 | 19,29
Dermatoloji | 11 | 9,73 | 5,62 | 11,09 | 6,71 | 1355 | 7,32 | 9,73 | 5,72 | 44,09 | 23,74
Pediatri 10 | 12,40 | 7,44 | 11,90 | 6,91 | 1510 | 7,07 | 10,10 | 6,17 | 49,50 | 24,46
Niikleer Tip | 2 | 10,00 | ,00 | 11,50 | 3,53 | 18,00 | 4,24 | 9550 | 2,12 | 49,00 | 1,41
Néroloji 6 | 800 | 469 | 7,00 | 529 | 11,83 | 7,30 | 583 | 2,40 | 34,33 | 15,62
Radyoloji 3 | 800 | 2,64 | 17,33 | 3,78 | 2267 | 251 | 16,67 | 3,78 | 64,67 | 2,08
Halk Saghg | 3 | 21,67 | 14,43 | 16,67 | 4,04 | 23,33 | 2,88 | 16,00 | 8,66 | 77,67 | 30,02
Gogls 8 | 1650 | 9,18 | 16,75 | 589 | 1675 | 599 | 888 | 548 | 5888 | 23,19
Hastaliklar1
Kardiyoloji | 1 | 20,00 14,00 13,00 11,00 58,00
Genel 1 | 18,00 27,00 28,00 19,00 92,00
Cerrahi
Anestezi 30 | 12,70 | 7,81 | 12,87 | 6,02 | 17,03 | 6,65 | 10,20 | 544 | 57,47 | 23,17
Fizik Tedavi | 7 | 13,14 | 8,72 | 1157 | 562 | 1329 | 7,54 | 9,71 | 6,21 | 47,71 | 25,62
Goz 4 | 1475 801 | 11,50 | 5,74 | 16,50 | 544 | 825 | 2,87 | 51,00 | 16,51
Gocuk 3 | 16,00 | 346 | 1833|2388 | 2667 | 231 |2000| ,00 |8100]| 1,73
Psikiyatri
Adli Tip 2 | 500 | .00 | 400 | .00 | 400 | ,00 | 300 | ,00 | 16,00 0,00
Acil 1 | 12,00 5,00 22,00 8,00 47,00
Tibbi 1 | 17,00 10,00 17,00 8,00 52,00
Genetik
Patoloji 1 | 500 9,00 7,00 6,00 27,00
Psikiyatri 1 | 500 8,00 20,00 6,00 39,00
Kadin
Hastaliklar | 3 | 18,33 | 2,88 | 20,00 | 6,92 | 1533 | 2:88 | 9,00 | ,000 | 62,67 | 12,70
ve Dogum
Farmakoloji | 2 | 6,50 | 2,12 | 1250 | 3,53 | 20,00 | 141 | 450 | 2,12 | 4350 | 2,12
Kulak
Burun 1 | 500 4,00 4,00 5,00 18,00
Bogaz
Kalp Damar | -, | 16 09 4,00 19,00 9,00 42,00
Cerrahisi
Plastik
. 2 | 7,50 | 353 | 10,50 | 9,19 | 1250 | 4,95 | 650 | ,70 | 37,00 | 16,97
Cerrahi
Toplam 259 | 12,75 | 7,13 | 12,49 | 5,86 | 16,41 | 6,93 | 11,03 | 557 | 53,25 | 21,57
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Katilimeilarin uzmanlik alanlarina gére YZKO &grenme alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalarina bakildiginda; aile hekimliginin 14,26, dahiliyenin 9.95, anestezinin
12,70 ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Sosyoteknik alt boyutu en yiiksek
ortalamaya sahip branglardan olan radyoloji is degistirme alt boyutunda ortalama 17,33,
yapay zeka yapilandirma alt boyutunda 16,67 ve 6grenme alt boyutunda ise 8 ortalamaya
sahip oldugu bulunmustur. Branslara gore yapay zeka kaygi 6lgegi ortalama puanlarina
bakildiginda genel cerrahi 92,00, ¢ocuk psikiyatrisi 81,00, aile hekimligi 57,13, dahiliye
46,71 olarak goriilmektedir. (Tablo6)

Tablo 7. Aile Hekimligi ve Diger Branglardaki Katilimeilarin Yapay Zeka Kaygist ve Alt Boyutlarinda

Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Uzmanlik
n ort ss p
alani
Diger 51,30 | 21,76
YZKP 0,040
Aile hekimligi 57,13 | 20,77
. Diger 11,98 6,87
Ogrenme Alt Boyutu 0,014
Aile hekimligi 14,26 7,42
_ Diger 172/87 | 12,30 6,13
Is Degistirme Alt Boyutu 0,566
Aile hekimligi 12,86 5,28
Sosyoteknik Korliik Alt Diger 16,21 7,00 0607
Boyutu Aile hekimligi 16,82 6,81 ,
Yapay Zeka Diger 9,95 5,45
pay s 0,000
Yapilandirma Alt Boyutu | Aile hekimligi 13,18 5,21

Independent Samples Test

Aile hekimligi ve diger branstaki hekimlerin YZKO’den aldiklar1 puan
ortalamalarina bakildiginda istatiksel anlamda bir fark bulunmustur (p <0,05). Aile
hekimligi asistanlarnin kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle grenme ve
yapay zeka yapilandirma alt boyutlar1 puan karsilagtirilmasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p <0,05). (Tablo 7)
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Tablo 8. Aile Hekimligi ve Dahiliye Brangindaki Katilimcilarin Yapay Zeka Kaygisi ve Alt Boyutlarinda

Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Uzmanlik
n ort ss p
alani
Aile
87 57,13 | 20,77
YZKP Hekimligi 0,040
Dahiliye 21 46,71 | 20,00
Aile
) o 87 14,26 | 7,42
Ogrenme Alt Boyutu Hekimligi 0,014
Dahiliye 21 9,95 5,99
Aile
_ o 87 12,86 | 5,28
Is Degistirme Alt Boyutu | Hekimligi 0,539
Dahiliye 21 12,05 | 6,01
Aile
Sosyoteknik Korlik Alt o 87 16,82 6,81
Hekimligi 0,316
Boyutu _
Dahiliye 21 15,14 6,91
Aile
Yapay Zeka Yapilandirma o 87 13,18 | 5,21
Hekimligi 0,006
Alt Boyutu _
Dahiliye 21 9,57 5,53

YZKP: Yapay Zeka Kaygi Puani / Mann Whitney u

Katilimcilardan aile hekimligi ve dahiliye branglarinin yapay zeka kaygilari
ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmustur (p <0,05). Olgegin 6grenme
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarin arasinda anlamli bir fark vardir(p<0,05).
(Tablo8) Aile hekimlerinin 6grenme alt boyutuna bakildiginda kaygilar1 daha yiiksek

oldugu bulunmustur.
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Tablo 9. Aile Hekimligi ve Sahu Asistanlarinin

Yapay Zeka Kaygis1 ve Alt Boyutlarinda Aldiklar1 Puan

Ortalamalar1
Uzmanlik alanm n ort Ss p
Aile Hekimligi 87 57,13 20,77
YZKP 0,313
Sahu 32 52,84 19,57
Ogrenme Alt Aile Hekimligi 87 14,26 7,42 0.134
Boyutu Sahu 32 12,06 5,97 ’
Is Degistirme Alt Aile Hekimligi 87 12,86 5,28 0.746
Boyutu Sahu 32 12,50 5,70 ’
Sosyoteknik Korliikk | Aile Hekimligi 87 16,82 6,81 0.536
Alt Boyutu Sahu 32 17,69 6,73 ’
Yapay Zeka Aile Hekimligi 87 13,18 521
Yapilandirma Alt 0,016
Sahu 32 10,59 5,28
Boyutu

Mann Whitney u

Aile hekimleri ile Sahu asistanlarinin yapay zeka kaygi puan ortalamalari

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir (p >0,05). Sahu asistanlarinin yapay

zeka kaygi 6lgegi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. (Tablo9)

Tablo 10. Aile hekimligi ve Anestezi Asistanlarinin Yapay Zeka Kaygist ve Alt Boyutlarinda Aldiklart

Puan Ortalamalari

Uzmanlik alani. n ort SsS p
Aile Hekimligi 87 57,13 20,77

YZKP _ 0,940
Anestezi 30 57,47 23,16

Ogrenme Alt Aile Hekimligi 87 14,26 7,42 0328

Boyutu Anestezi 30 12,70 7,81 ’

Is Degistirme Alt Aile Hekimligi 87 12,86 5,28 0.997

Boyutu Anestezi 30 12,87 6,02 ’

Sosyoteknik Korliik | Aile Hekimligi 87 16,82 6,81 0.880

Alt Boyutu Anestezi 30 17,03 6,65 ’

Yapay Zeka Aile Hekimligi 87 13,18 5,21

Yapilandirma Alt ) 0,009
Anestezi 30 10,20 5,44

Boyutu

Mann Whitney u
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Aile hekimleri ve Anestezi asistanlarinin yapay zeka kaygi puan ortalamalar

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir (p >0,05).(Tablo10)

Tablo 11. Aile hekimligi ve Pediatri Asistanlarinin Yapay Zeka Kaygi Puan Ortalamalari

Uzmanlik alaniniz n ort SsS p
Aile Hekimligi 87 57,12 20,77

0,283
Pediatri 10 49,50 24,45

Mann Whitney u
Aile hekimleri ve Pediatri asistanlarinin yapay zeka kaygi puan ortalamalari

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05). Aile hekimligi asistanlarinin

yapay zeka kaygi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. (Tablo11)

Tablo 12. Katilimcilarin Uzmanlik Alanlarina Gére Dagilimi

Uzmanlik Alanm n %

Aile Hekimligi 87 33,6
Sahu 32 12,4
Anestezi 30 11,6
Dahiliye 21 8,1
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 15 5,8
Dermatoloji 11 4.2
Pediatri 10 39
Gogiis Hastaliklari 8 3,1
Fizik Tedavi 7 2,7
Noroloji 6 2,3
Goz 4 1,5
Halk Saglig1 3 1,2
Cocuk Psikiyatri 3 1,2
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 3 1,2
Radyoloji 3 1,2
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Tablo 13. Katilimcilarin Uzmanlik Alanlarma Gore Dagilimi(devami)

Adli Tip 2 0,8
Farmakoloji 2 0,8
Plastik Cerrahi 2 0,8
Niikleer Tip 2 0,8
Kardiyoloji 1 0,4
Genel Cerrahi 1 0,4
Acil 1 0,4
Tibbi Genetik 1 0,4
Patoloji 1 0,4
Psikiyatri 1 0,4
Kulak Burun Bogaz 1 0,4
Kalp Damar Cerrahisi 1 0,4

Tablo 12°de ise ¢calismamiza katilan hekimlerin uzmanlik dallar1 bulunmaktadir.
Katilimcilarin branglarina bakildiginda, %33,6’sinin (n=87) aile hekimligi asistani,
%12,4tintin (n=32) Sahu, %11,6’simin (n=30) anestezi ve %38,1’inin (N=21) ise dahiliye
alaninda oldugu goriilmektedir. Bu branslar, en fazla katilim saglayan alanlar olarak 6ne
cikmaktadir.

Katilimeilarin tip fakiiltesinden mezun olduklar yillara bakildiginda 2015 yiliyla
beraber mezunlarda belirgin bir artis gdzlemleniyor. Ozellikle 2021 yili mezunlari, en

fazla katilim gosteren grup olarak one ¢ikmaktadir. (Sekil 1)
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Sekil 1. Katilimcilarin Tip Fakiiltesinden Mezun Olduklar: Y1l

Tablo 14. Yapay Zeka ile Yazilan Makalenin Sonu¢ B6liimii Ayirt Edilme Yiizdesi

n %

Yapay Zeka 129 49,8
1.Makale

Yazar 130 50,2

Yapay Zeka 142 54,8
2.Makale

Yazar 117 45,2

Yapay Zeka 138 53,3
3.Makale

Yazar 121 46,7

Katilimecilara, kendi alanlariyla ilgili yazar tarafindan yazilan bir sonug boliimii
ile makalenin sonu¢ boliimii hari¢ makalenin giris, metot, bulgular boliimiinii okuyan
yapay zeka tarafindan olusturulan sonug boliimlerinden hangisinin yapay zeka tarafindan
yazildigin1 belirtmeleri istenen {i¢ makale sunulmustur. Katilimcilarin yapay zeka
tarafindan yazilan sonug boliimiinii se¢enlerin orani, ilk makalede %49,8 (n=129), ikinci

makalede %54,8 (n=142) ve l¢lincli makalede ise %53,3 (n=138) olarak bulunmustur.

(Tablo 13)

Asagida anestezi asistanlarina sorulan bir tanesi yapay zeka ile digeri ise yazar

tarafindan yazilan makale drneklerinden birinin oldugu anket sorusu goriilmektedir.
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“EKT'de elektrikle indiiklenen nébet kendiliginden sinirlayici olsa da ve olumsuz
sonuglar nadir goriilse de, EKT gegiren hastalar igin giivenli ve etkili anestezi yonetimi
icin son tidal karbondioksit izlemesinin wygulanmas: faydali kabul edilir. IPI
algoritmasinin amaci, EtCO2, RR, SpO2 ve PR'nin ger¢ek zamanl analizi yoluyla hasta
izlemesini basitlestirmek ve hastanin solunum durumunu basit ve nesnel bir sekilde dogru
bir sekilde gosteren tek bir say1 saglamaktir. IPI izlemesi, solunum durumunun daha iyi
degerlendirilmesi acisindan standart izlemeye gére yararl olabilir. Ote yandan, bu
calismada sunulan veriler simirlidir, bu nedenle EKT siwrasinda IPI izlemesinin rutin
kullamiminin degerini arastirmak igin prospektif kapsamli biiyiik 6rneklemli ¢calismalara

ihtiyag vardir.

Bu ¢alisma, EKT sonrasit hastalarin solunum durumunu degerlendirmek igin
Entegre Pulmoner Indeks (IPI) izlemeyi incelemistir. Sonuclar, EKT sonrast solunum
miidahalesine ihtiya¢ duyan hastalarda IPI degerlerinin, oksijen saturasyonu (SpO2)
veya end-tidal karbondioksit (EtCO2) gibi diger parametrelere kiyasla daha dogru ve
kolay bir gosterge oldugunu ortaya koymugtur. IPI izlemeyi kullanan hastalarda solunum
miidahalesine daha hizli karar verildigi gozlemlenmistir. Sonug¢ olarak, IPI, standart
izleme yontemlerine kiyasla solunum durumu ve anestezi sonrasi iyilesme siireglerinde

’

daha giivenilir bir degerlendirme sunmaktadir.’
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Tablo 15. Uzmanlik Alanina Gore Katilimeilarin Yapay Zeka ile Yazilan Makaleleri Ayirt Etme Oranlari

1.Makale 2.Makale 3.Makale

Uzmanlik Yapay Zeka Yazar Yapay Zeka Yazar Yapay Zeka Yazar

Alani

n % n % n % n % n % n %

ﬁ:allfimligi 51 | 58,6% | 36 | 41,4% | 49 | 56,3% | 38 | 43,7% | 49 | 56,3% | 38 | 43,7%
Dahiliye 12 [ 571% | 9 | 42.9% | 12 | 57.1% | 9 | 42.9% | 13 | 61,9% | 8 | 38,1%
Sahu 11 | 344% | 21 | 65,6% | 18 | 56,3% | 14 | 43,8% | 16 | 50,0% | 16 | 50,0%
Enfeksiyon

ve Klinik 6 | 400% | 9 | 60,0% | 12 | 80,0% | 3 | 200% | 11 | 733% | 4 | 26,7%
Mikrobiyoloji

Dermatoloji | 7 | 63,6% | 4 | 36,4% | 10 | 90,9% | 1 | 91% | 5 | 455% | 6 | 54,5%
Pediatri 2 | 200% | 8 | 80,0% | 4 | 40,0% | 6 | 60,0% | 8 | 80,0% | 2 | 20,0%
Nikleer Tip | O | 0,0% | 2 |100,0%| 1 | 50,0% | 1 | 50,0% | 2 |100,0%| 0 | 0,0%
Néroloji 5 |833% | 1 | 16,7% | 3 | 500% | 3 | 50,0% | 4 | 66,7% | 2 | 33.3%
Radyoloji 1 [333% | 2 | 667% | 2 | 66,7% | 1 | 333% | 1 | 33.3% | 2 | 66,7%
Halk Saghg | 2 | 66,7% | 1 | 33,3% | 3 |100,0%| 0 | 0,0% | 3 |100,0%| 0 | 0,0%
gzsg;iklan 3 (375% | 5 | 625% | 3 |375% | 5 | 625% | 3 | 37.5% | 5 | 62,5%

Kardiyoloji 1 |100,0%( 0 | 0,0% | O | 0,0% | 1 |100,0%| O | 0,0% | 1 |100,0%

Genel Cerrahi | 1 |100,0%| 0 | 0,0% | O | 0,0% | 1 |100,0%| 1 |[100,0%| O | 0,0%

Anestezi 18 | 60,0% | 12 | 40,0% | 14 | 46,7% | 16 | 53,3% | 10 | 33,3% | 20 | 66,7%
Fizik Tedavi | 2 | 28,6% | 5 | 714% | 3 | 429% | 4 | 57,1% | 1 | 143% | 6 | 85,7%
Goz 1| 250% | 3 | 750% | 3 | 750% | 1 | 250% | 4 |100,0%| 0 | 0,0%
g;f(‘il;tri 1 333% | 2 |667% | 1 |333%| 2 | 66,7% | 0 | 00% | 3 |100,0%
Adli Tip 2 [100,0%| 0 | 00% | 2 |1000%| 0 | 00% | O | 00% | 2 |100,0%
Acil 0 | 0,0% | 1 [1000%]| 0 | 0,0% | 1 |100,0%| 0 | 0,0% | 1 |100,0%
Genetik 0| 00% | 1 |1000%| 0 | 00% | 1 |100,0%| 1 |100,0%| 0 | 0,0%
Patoloji 0 | 0,0% | 1 [1000%]| 0 | 0,0% | 1 |100,0%| 0 | 0,0% | 1 |100,0%
Psikiyatri 0 | 00% | 1 |100,0%| 0 | 00% | 1 |100,0%| 1 |100,0%| 0 | 0,0%
Kadin

Hastaliklan | 1 | 33,3% | 2 | 66,7% | 0 | 00% | 3 |100,0%| 3 |100,0%| 0 | 0,0%
ve Dogum

Farmakoloji 1 ]50,0%]| 1 |5,0%]| 1]|5,0%]| 1 |50,0%]| 1]|500%]| 1 |500%

Kulak Burun 1 [100,0%| 0 | 0,0% | 1 |100,0%| O | 00% | 0 | 0,0% | 1 |100,0%

Bogaz
Kalp Damar

. 0| 00% | 1 |100,00( O | 0,0 | 1 |100,0%0| 1 |100,0%| O | 0,0%
Cerrahisi
Plastik

. 0| 00% | 2 |100,0%| O | 0,00 | 2 |100,00| O | 0,0% | 2 |100,0%
Cerrahi
Toplam 129 | 49,8% |130| 50,2% |142 | 54,8% | 117 | 45,2% |138| 53,3% | 121 | 46,7%
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Uzmanlik alanina gore katilimcilarin yapay zeka ile yazilan makaleleri ayirt etme
oranlarina bakildiginda birinci makalede aile hekimligi asistanlarinin  %58,6°s1,
dermatoloji asistanlarinin %63,6’s1, radyoloji asistanlarindan sadece %33,3’ii yapay zeka
ile yazilan makaleyi ayirt edebildigi goriilmektedir. (Tablo 14)

Tablo 15°de katilimcilara yoneltilen ve “Bir meslegin yapay zekadan etkilenmesi
icin o meslek ile ugrasan insanlarin gorev siiresinde en az yiizde 50 oraninda bir azalma
olmas1 gerekiyor.”” Ifadesine verilen yanitlar bulunmaktadir. Katilimeilarin %73,6’s1
radyoloji, %53,5’1 tibb1 patoloji, %50,8’1 halk saghgi, %47,6’s1 aile hekimligi olarak yanit
vermistir. (Tablo15)
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Tablo 16. Katilimcilarin Gelecekte Yapay Zekddan En Fazla Etkilenecek Branglar Yanitlart

Uzmanlik alani Katilimcilarin
n Toplam %
%

Radyoloji 187 10,6% 73,6%
Tibb1 Patoloji 136 7,7% 53,5%
Halk Saglig1 129 7,3% 50,8%
Niikleer Tip 127 7,2% 50,0%
Aile Hekimligi 121 6,8% 47,6%
Deri ve Zihrevi Hastaliklar 120 6,8% 47,2%
Radyasyon Onkolojisi 93 5,2% 36,6%
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji g 98 34,3%
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 87 4,9% 34,3%
Ic Hastaliklar1 69 3,9% 27.2%
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 51 2,9% 20,1%
Noroloji 50 2,8% 19,7%
Goglis Hastaliklar 49 2,8% 19,3%
GoOz Hastaliklar: 47 2,7% 18,5%
Kardiyoloji 46 2,6% 18,1%
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 39 2,2% 15,4%
Elzzllilz(lleairgen Ruh Saglig: ve 38 2 1% 15.0%
Beyin ve Sinir Cerrahisi 37 2,1% 14,6%
Genel Cerrahi 34 1,9% 13,4%
Kalp ve Damar Cerrahisi 30 1,7% 11,8%
Gogis Cerrahisi 29 1,6% 11,4%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 28 1,6% 11,0%
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 27 1,5% 10,6%
Cocuk Cerrahisi 23 1,3% 9,1%
Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi |23 1,3% 9,1%
Ortopedi ve Travmatoloji 22 1,2% 8,7%
Uroloji 22 1,2% 8,7%
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 21 1,2% 8,3%
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Tablo 17. Isiniz disindaki zamaninizin ne kadarini Pc-Telefon- Tablet kullanarak gegiriyorsunuz ve Yapay

Zeka Kaygisi Puan Ortalamasi

n ort ss p
0-1 saat 6 59,66 19,56
1-2 saat 42 52,47 22,41 0,748
2 saatten fazla 211 53,23 21,52

Kruskal Wallis

Katilimcilarm “Isiniz disindaki zamanmizin ne kadarmi Pc-Telefon- Tablet
kullanarak geciriyorsunuz’’ sorusuna verdikleri yanitlara gore kategorize edildigi ve bu
gruplarin yapay zekd kaygisi puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi yapildiginda
istatistiksel anlamli fark bulunmamasina ragmen 1 saatten az kullanim1 olan grup puan
ortalamalarinin yiiksek bulundugu goriilmektedir(p>0,05).(Tablo 16) 2 saatten fazla
kullanim1 olan grubun yapay zekd kaygist puan ortalamasi 53,23421,52 olarak

bulunmustur.

Tablo 18. Tip egitiminde Yapay Zeka Ile Tlgili Egitim Verilmeli mi ve Yapay Zeka Kaygist

n ort ss p
Evet 226 52,52 | 20,70
0,153
Hayir 33 58,27 | 26,60

Mann Whitney u

Katilimcilar “Tip egitiminde yapay zeka ile ilgili egitim verilmeli mi?’” sorusuna
verdikleri yanitlarina gore yapay zeka kaygisi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
yapildiginda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05). Tip egitiminde yapay zeka ile ilgili
egitim verilmeli mi sorununa hayir yanitin1 verenlerin kaygi puan ortalamasit daha

yiiksektir. (Tablo 17).
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Tablo 19. Bilgisayar veya yazilimlarla ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1 Sorusuna Verilen Yanmit ve

Yapay Zeka Kaygisi
n ort SS p
Evet 18 43,38 | 21,97
0,044
Hayir 241 | 53,99 | 21,40
Mann Whitney u

Katilimcilarin “Bilgisayar veya yazilimlarla ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?”’
sorusuna verdikleri yanitla yapay zeka kaygisi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
yapildiginda anlamli bir fark bulunmustur (p <0,05). (Tablo 18) Bilgisayar veya
yazilimlarla ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1? sorusuna “Evet ” yanitin1 verenlerin

yapay zeka kaygi puan ortalamasi daha diigiik bulundugu goriilmektedir.

Tablo 20. Tipta Yapay Zeka Uygulamalarinin Kullanimina iliskin Tutum ve Yapay Zeka Kaygist

n ort ss p
Evet 43 47,21 17,50
0,044
Hayir 216 54,46 22,13

Mann Whitney u

Katilimcilarin “Tipta kullanilan yapay zek& uygulamalart hakkinda bilgi sahibi
misiniz?”’ sorusuna verdikleri yanitla yapay zeka kaygisi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi yapildiginda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). (Tablo19) Soruya
“Evet” yanitin1 verenlerin yapay zeka kaygi puan ortalamasi daha diisiik oldugu

goriilmektir.
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Tablo 21. Uzmanlik Alanina Gore Isleri Disinda Bilgisayar Telefon Kullanim Siireleri

Brang 0-1saat | 1-2 saat ¢ saatten Toplam
fazla
Aile Hekimligi 3 12 72 87
Dahiliye 0 6 15 21
Sahu 0 7 25 32
Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji 0 2 13 15
Dermatoloji 0 1 10 11
Pediatri 0 2 8 10
Noroloji 0 0 6 6
Goglis Hastaliklar 0 0 8 8
Anestezi 1 7 22 30
Fizik Tedavi 0 0 7 7
Goz 0 0 4 4

Katilimeilara isleri disinda giinde ortalama ne kadar vakitlerini bilgisayara

ayirdiklart soruldugunda birgok bransta calisanlarin ¢cogunlukla giinde 2 saat ve iizeri

bilgisayar kullandig1 goriilmiistiir. Ozellikle ndroloji, gdgiis hastaliklari, fizik tedavi ve

g0z hastaliklar1 branglarinda galisan tiim katilimcilar, giinde 2 saatten fazla bilgisayar

kullandiklarini belirtmislerdir. Aile hekimligi bransinda ise katilimcilarin 72’si 2 saatten

fazla, 12’si 1-2 saat, 3 kisi ise 1 saatten daha az kullandigin1 belirtmistir. (Tablo 20)

36




5. TARTISMA

Endiistri cag1 ve toplumun ihtiyaglarina gore gelisen ve ilerleyen tip bilimi, bilisim
caginda yeni bir degisimin esigindedir.19. ylizyilin baglarinda bilginin iiretilmesi ve
yayilmasi ile hiz kazanan tipta uzmanlasma birinci basamak saglik hizmetlerini ikinci
plana itmis 20. yiizyil ortalarinda ise tekrar hak ettigi ilgiyi gérmeye baslamistir (34).
Giliniimiizde hekimler, uzmanlik alanlar1 c¢ergevesinde hastalari degerlendirmekte,
biitiinciil yaklasimda sikinti yasamaktadirlar. YZ tamda bu noktada giiniimiiz aile
hekimlerinin gelecekte saglik sunumunda temel olmasi sonucunu dogurabilir. Pek cok
uzmanlik dali YZ yardimiyla aile hekimligi i¢cinde varligini devam ettirebilir.

Birinci basamagin saglikta YZ kullaniminda neden ve nasil Onciiliik etmesi
gerektigini ele alan bir makalede aile hekimleri, saglik piramidinin tabaninda yer alan ve
saglik sisteminin her pargasiyla 6zel bir baglant1 kurarak hastalar ve topluluklarla derin
iligkiler gelistiren baskin bir gii¢ oldugu ve bu nedenle, saglik hizmetlerinde yapay zeka
devrimine Onciilik etmek i¢in en uygun uzmanlik alani olarak degerlendirildigi
bildirilmistir. Ayrica, saglikta esitsizlikleri 6nlemek ve bakim kalitesini artirmak igin
yapay zeka uygulamalarinin acilen hayata gecirilmesi gerektigi vurgulanmigtir (35).

Kaymakg1 ve arkadaglarinin ¢alismalarinda teknolojinin saglik hizmetleriyle
kesistigi bir ¢agda, YZ'min birincil bakimin manzarasini yeniden tanimlamada bir temel
unsur oldugunu ve uygulama ¢esitliligi ile hasta bakimini desteklemek, idari siiregleri
kolaylagtirmak ve daha proaktif bir saglik hizmeti modeli olusturmak igin yollar
sundugunu belirtmislerdir (36).

Kanada Aile Hekimligi Birligi tarafindan YZ’nin kullanimina iligkin hedefleri ve
zorluklar1 tespit amagli bir komisyon kurulmus; onleyici tedbirler ve risk profili, tip
kararlari, operasyon verimliligi, hastalar ve popiilasyon agisindan otomatik
degerlendirme basliklar1 altinda c¢alisilmis ve YZ arastirmalarinda olumlu ilerlemeyi
desteklemek i¢in kilavuz olusturulmustur (37).

Kaygi, canlilarin uyum saglamaya yonelik koruyucu bir tepki olarak kabul edilse
de Bouras ve Holt tarafindan tehdit olarak algilanan bir duruma asir1 tepki seklinde
tanimlanir. Bu tepki, genellesmis ve belirli bir odaktan yoksun huzursuzluk ve endise
hissi olarak kendini gosterir (38). Yapay zekanin mevcut konumu giliniimiizde tehdit gibi

algilanmasa da gelecek i¢cin durum bu kadar agik degildir. Var olan gelisme hizi ve
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potansiyeli diisiiniildiigiinde pek ¢ok kiside kaygi nedeni olusturmasi beklenebilir. Bir
bilgisayarin insan zekasi gerektiren gorevleri yapma yetenegi giderek artmakta ve tim
meslekler i¢in potansiyel olarak insanin yerini almaktadir.

Katilimcilarin %81,5°1 isiniz disindaki zamanin ne kadarini pc/telefon/ tablet ya
da dijital bir platformda geciriyorsunuz sorusuna 2 saatten fazla cevabini vermistir.
1994°de ilk internet duyurularindan bu yana hizla dijitallesen diinyada giiniimiizde dogal
olarak hekimlerinde bu platformlarda zaman geg¢irmesi normal kabul edilebilir.
Ulkemizde 16-74 yas grubundaki bireylerde internet kullanim oram1 2024 yilinda
(Tiirkiye Istatistik Kurumu) TUIK verilerine gére %88,8 olarak bildirilmistir (39).
Giiniimiizde, insanlarin temel ihtiyaglar1 disindaki zamanlarinin biiyiik bir boliimiini
bilgisayar, telefon ve dijital platformlarda gegirdikleri soylenebilir. Calisgmamizda,
bilgisayar, telefon ve dijital platformlarda gecirilen siire ile yapay zeka kaygi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olsa da 1 saatten
daha az siire geciren katilimcilarin yapay zekd kaygi puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Giintimiizde her alanda oldugu gibi sosyal medya ve internet ortaminda da
yapay zeka kullanim1 artmigtir. Dijital platformlarda daha fazla zaman gegiren hekimlerin
yapay zeka ile maruziyetleri ve farkindaliklarinin artmasiyla kaygi diizeylerinin daha
diisiik olmas1 beklenebilir. Farkli meslek dallarindaki tiniversite 6grencilerinde yapilan
calismada miihendislik 6grencilerinin kaygi diizeylerinin daha diisiik olmasini egitimleri
geregi yapay zeka uygulamalar ile daha yakindan ¢alismalarindan kaynaklanabilecegi
¢ikariminda bulunmuglardir (40). Baz1 aragtirmalarda, yapay zeka hakkinda bilgi sahibi
olmayanlarin korku ve kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (41). Yine yapilan
Othman ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada, yapay zeka konusunda bilgi sahibi olmanin,
bu alandaki endiselerle negatif bir iliski gosterebilecegi onerilmistir (42). Benzer bir konu
kapsaminda, bilgisayar kaygisi lizerine gergeklestirilen bir ¢alismada, bilgisayar kullanim
deneyimi ile bilgisayar kaygisi arasinda zit bir iliski tespit edilmistir (43).

Calismamizda, hekimlerin bilgisayar veya yazilimla ilgili herhangi bir egitim alip
almadiklarina dair soruya yalnizca %6,9’un “Evet’” yanitim vermesi ilgi cekicidir.
Katilimeilarin egitim hayatlarinin bilgisayar kullanimin, mobil cihazlarin vb., internetin
yayginlastigi bir doneme gelmesine ragmen bu soruya diisiik oranli yanit, katilimcilarin
sorunun yazilim kismina odaklanmalarinin bir yansimasi olabilir. Bilisim Teknolojileri

ve Yazilim derslerinin giiniimiizde 5. Siniftan itibaren zorunlu olarak miifredatta yer
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aldig1 bilgisi de unutulmamalidir. Ulkemizde mevcut {iniversite segme simavlarinda
Bilisim Teknolojileri ve Yazilim ile ilgili sorularin olmamasi da ilgiyi azaltmaktadir.

Tip egitiminde yapay zeka ile egitim verilmeli mi sorusuna %87,3 oraninda
“Evet’” yamitim1 verdigi goriiliirken tipta kullanilan yapay zeka uygulamalarindan ise
cogunlugunun bilgisinin olmadigr goriilmektedir. Stevart ve arkadaslarimin Bati
Avustralyali tip 6grencilerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada tip dgrencilerinin ¢ogunun
yapay zeka alaninda egitim almamis ve yapay zekanin tip egitiminin bir pargasi olmasi
gerektigi konusunda hemfikirdi (44). Sonuglar bizim g¢alismamizin sonuglarina benzer
olup calismalarinda bu sonuglarin ¢ikmasini tip 6grencilerinde olan tiikenmislige ve
yapay zekanin kalabalik tip egitimi miifredatina entegrasyonun zor olmasiyla
iligkilendirmislerdir. Calismamizda yas ortalamasi1 29,98+4,45 olan katilimcilarin, egitim
stireglerinin yapay zeka uygulamalarinin saglik alaninda kullanilmaya baslandig1 doneme
denk gelmesi dikkat ¢ekicidir. Ocal ve arkadaslarinin tip dgrencileri ile gerceklestirdigi
aragtirmada, 0grencilerin biiylik bir kismi tip egitiminde yapay zeka ile ilgili egitim
verilmesi ve tip fakiiltelerinde yapay zekd uygulamalarinin bulunmasi gerektigini ifade
etmistir (45). Abid ve arkadaslarinin yaptigi aragtirmada, 6grencilerin yarisindan fazlasi
yapay zekanin tip egitimine dahil edilmesini arzuladiklarini dile getirmistir (46).
Almanya ve Kanada’da yapilan ¢alismalarda da buna benzer sonuglar bildirilmistir (47).
Bir bagka ¢alismada Bisdas ve arkadaslari, tip 6grencileri ile yaptiklari ¢alismalarinda,
ogrencilerin ¢ogunlugunun yapay zekanimn tip egitimlerinin bir parcasi olacagini ve
gelecekteki uygulamalarina yapay zekayi dahil etmeye istekli olduklarini bildirmislerdir
(48).

Farkli iilkelerde gerceklestirilen g¢alismalar, tip Ogrencilerinin yapay zeka
uygulamalarinin tip egitimine entegre edilmesini talep ettiklerini ortaya koymaktadir.
Gelecekte yapay zeka uygulamalarmin tipta daha fazla yer bulacagi ongdriildiigiinde,
miifredata yapay zekd ile ilgili egitimlerin entegre edilmesinin faydali olacagi
diistiniilmektedir (45).

Ulkemizde de Yiiksekdgretim Kurulu (YOK), Bilgi Teknolojileri ve Iletisim
Kurumu tarafindan saglanan yapay zekd ve dijital teknoloji derslerinin iiniversite

miifredatina dahil edilecegini agiklamustir (49).
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Son yillarda hastanelere bagvuru sayilarindaki artis ve sinirl siirelerde yapilan
muayeneler, hekimler lizerinde tan1 koyma ve hata yapmama baskisini artirmis, bu durum
saglik hizmetlerinde asir1 teshis ve tedavi uygulamalarimin yayginlagsmasina neden
olmustur. Katilimcilara sorulan “Yapay zekanin saglik sistemindeki asir1 test, asir1 teshis
ve agir1 tedavi gibi sorunlari kotiilestirecek’” ifadesine %63,7 oraninda katilmiyorum
yanit1 verildi. Giivercin ve arkadaslarinin yaptigi caligmaya gore, yapay zeka kullanimi
ile daha diisiik hata olacag belirtilirken, Cilhoroz ve Isik yaptigi calismada da yapay
zeka kullanimi ile saglik hizmetlerinde maliyetlerin ve yogunlugun diismesi, teshis ve
tedavi siireglerinde daha yiiksek dogruluk oranlartyla sonuglar elde edilmesi
hedeflenmektedir sonucuna varilmistir (50,51). Bir baska ¢alismaya gore de yapay zeka
hasta bakimini 6nemli Olgiide iyilestirirken ayni zamanda saglik harcamalarini da
azaltabilir sonucuna varilmistir (52). Boylelikle saglik sektoriinde gereksiz yapilan
harcamalarinda 6niine gegilmis olunulabilir.

Bunlarin tam aksine yapilan bir calismaya gore de yapay zekanin saglik
sektorlindeki ekonomik etkilerine iliskin kanitlar hala sinirlidir. Raporlar genellikle
maliyetlere odaklanmakta ve nadiren uzun vadeli etkileri degerlendirmektedir. Bu
nedenle, yapilan degerlendirmeler yeterince giivenilir degildir sonucuna varan ¢alismalar
bulunmaktadir (53).

Hekimlerin yapay zeka ile ilgili en biiyiik kaygisi, bu teknolojinin otonomi
kazanarak islerini tehdit etmesidir. Calisgmamizda “Yapay zekad doktorlarin yerini
almayacak ama yapay zeka kullanan doktorlar, kullanmayan doktorlarin yerini alacak’’
ifadesine hekimlerin %80,7’si katiliyorum yanit1 verdi. Dijitallesmenin ve teknolojik
gelismelerin yogun olarak yasandig1 Kore'de gerceklestirilen bir ¢alismada, doktorlar ve
tip Ogrencileri, yapay zekanin gelecekte insanin yerini alacagina katilmadiklarimni
belirtirken, bu teknolojinin tip alaninda kullaniminin 6nemli faydalar saglayacagina dair
giiclii bir inanca sahip olduklarini ortaya koymuslardir (54). Yapay zeka uygulamalariin
kullaniminin bu kadar yayginlasmadigi donemde Jarahi tarafindan gerceklestirilen
calismada, yapay zekanin oldukca gelismis bir diizeye ulasmis olmasina ragmen, insanin
sahip oldugu duygusallik, sezgi ve yaraticilik seviyesine ulasamayacagina vurgu
yapilmistir (55). Khanzode ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢galismada YZ kullanimiyla ilgili
olarak, program uyumsuzlugu, issizlik, teknolojik bagimlilik, isgiicliniin yerini almas1 ve

yaraticiligin  yalnmizca programcinin yaraticiligt ile smirli  olmasit gibi  bazi
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dezavantajlardan bahsetmislerdir (56). Bu ¢alismalar ve heniiz yakin gegmiste yapilmis
pek ¢ok bilimsel aragtirmada bile glinlimiizde yapay zekanin yapabilecekleri konusunda
yeterli Ongoriiniin  olmadig goziikmektedir. Pek c¢ok arastirmaci yapay zekanin
yaraticiliktan uzak olacagini kapasitesinin programcinin kapasitesiyle ilgili oldugunu bu
Ongoriilenin aksine is giiclinde yeterince diismeye yol agmayacagint ve bilgisinin ve
tiretkenliginin sinirlt oldugunu bildirse de giinlimiizde yapay zeka kendisi hakkindaki pek
cok Ongoriiyli yikmustir.

Yapay zekanin ongoriilebilir gelecekte doktorlarin yerini almasi pek olasi olmasa
da, hem yapay zeka teknolojisinin temellerini hem de yapay zeka tabanli ¢éziimlerin
hastalarina daha iyi sonuclar saglamada is yerinde onlara nasil yardimei olabilecegini
ogrenmek tip uzmanlarinin gorevidir. Gelecekte yapay zeka kullanan doktorlarin, yapay
zeka kullanmayan meslektaslarinin yerini alabilecegi durumlarin ortaya g¢ikabilecegini
gostermektedir (57). Bizim galismamizda da bu ihtimale isaret eden bulgular elde edilmis
ve yapay zekanin saglik sektdriinde mesleki roller tizerinde 6nemli etkiler yaratabilecegi
Ongorilmiistiir.

Pedro ve arkadaslar1 Portekiz'deki tip doktorlarmin yapay zeka ile ilintili
goriislerini arastirdiklar ¢aligmalarinda bir¢ok katilimcinin, yapay zekanin diger saglik
profesyonellerinin yerini alma olasiligini kabul ettigini, buna gore, ¢ogu katilimer YZ'nin
tibbi egitime dahil edilmesi gerektigi konusunda da hemfikirdi (58).

Yapay zekd ile ilgili endigelerin en ¢ok vurgulanan alanlarindan birisi etik
tartismalaridir. Calismamizda da katilimci hekimler kendilerine yoneltilen ve daha iyi
kararlar alabilecegi bilindiginde yapay zekay: kullanmamak etik dist olur dnermesine
%151,4 oraninda katildilar.

Tip etiginin temeli, tibbi uygulamalarin ve tutumlarin iyi ya da kotii, dogru ya da
yanlis olarak degerlendirilmesi ve bu degerlendirmelerin belirli ilkelere dayandirilmasi
cabasmi kapsamaktadir. Uzerinde durulmasi gereken konulardan biride yapilan yapay
zeka uygulamalarin etik yonden ne kadar dogru oldugudur.

Yapay zekanin  saglik  hizmetlerindeki  potansiyelini tam  olarak
gerceklestirebilmek i¢in dort temel etik konunun ele alinmas1 gerekmektedir. Ilk olarak,
bilgilendirilmis onam; hastalarin verilerinin kullanim1 konusunda ag¢ik ve bilingli bir
sekilde bilgilendirilmeleri zorunludur. Ikincisi, giivenlik ve seffaflik; yapay zeka

sistemlerinin giivenilir olmas1 ve bu sistemlerin karar verme siireglerinin anlagilir bir
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sekilde agiklanmasi gerekmektedir. Ugiincii 6nemli konu ise algoritmik adalet ve
onyargilardir; algoritmalarin egitimi sirasinda kullanilan verilerin ¢esitliligi saglanmali,
boylece Onyargilarin olugsmasi engellenmelidir. Son olarak, veri gizliligi; hastalarin
mahremiyetinin korunmasi, yapay zeka uygulamalarmin gelistirilmesinde g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken kritik bir husustur. Bu dort etik prensibin dikkate alinmasi, yapay
zekanin saglik hizmetlerinde giivenli ve adil bir sekilde kullanilmasini saglayacaktir.
Yapay zeka saglik alaninda kullannminin artmasiyla birlikte, saglik hizmetlerindeki
verilerin gizliligine yonelik yeni tehditlerin de ortaya g¢ikmasi beklenmektedir. Bu
nedenle saglik alaninda yapay zeka uygulamalarini gelistiren kuruluslarin, kullanicilar
verilerin nasil kullanilacagi konusunda bilgilendirmesi ve kullanicilarin verilerinin bu
sekilde kullanilmasini istememeleri durumunda bunu reddetme hakkina sahip olmalarini
saglamas1 gerekmektedir. Bunlar disinda tartismaya sebep olan konulardan biride yapay
zekanin verdigi kararlardan kimin sorumlu olacagi konusudur. Yapilan bir ¢aligmada,
katilimcilarin yarisi yapay zeka tabanli karar destek araglari sonucunda meydana gelen
tibbi hatalardan, hem yapay zeka algoritmasini gelistiren {ireticilerin hem de hekimlerin
yasal olarak sorumlu olmasi gerektigini ifade ederken, diger katilimecilar ise kesin kararin
sorumlulugunun hekimlere ait olmasi gerektigini diisinmektedir (59).

Hunter’in makalesinde tibbi verilerin ticareti arttik¢a, hasta bilgilerinin gizliligini
koruma, onay siireclerinin yonetimi ve veri kalitesinin saglanmasi i¢in yasal
diizenlemelerin 1iyilestirilmesi gerektigini vurgularken, biiyiik veri sirketlerinin bu
kaynaklardan faydalanmaya olan ilgisinin giderek arttigini belirtmektedir (60).

Calismamizda katilimcilara sorulan “Asagidaki  yapay =zekd arag ve
uygulamalarinin hangilerini daha 6nce duydunuz?’’ sorusu yoneltildiginde %67,9
oraninda ChatGPT yanit1 verildi. 30 Kasim 2022 tarihinde GPT-3 versiyonu ile Open Al
tarafindan kullanima sunulan bu yapay zeka botu Generative Pre-trained Transforme dil
modeli kullanarak kod, kelime veya diger veri dizilerini olusturmak amaciyla gelistirilmis
bir hesaplama sistemi olarak tanimlanabilir. Kullanima sunulan ilk YZ botu olmasi ve
kismen ticretsiz olmasi ¢alismamizda oldugu gibi bu uygulamayi en ¢ok duyulan program
haline getirmis olabilir. Kullanima sunulmasindan sonraki 2. ayda 200 milyon kullaniciya
ulasmustir (61). Ulkemizde TUIK verilerine gore 2021 yilinda, YZ teknolojilerinden
herhangi birini kullandigini belirten girisimlerin oranm1 %2,7 olarak tespit edilmistir. YZ

kullanan girisimler arasinda en yiiksek oran, %45,2 ile goriintiilere dayali nesne veya kisi
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tanima teknolojilerini tercih edenlerdir. Bunu, %43,9 ile veri analizi i¢in makine
Ogrenmesi veya derin Ogrenme teknolojileri ve %39,6 ile cesitli is siireclerini
otomatiklestiren veya karar verme siireglerine destek saglayan teknolojilerin kullanimi
izlemektedir.

Calismamizda doktorlarin yapay zeka kaygisi ortalama puani 53,25+21,57 olarak
ortalamanin altinda bir kaygi diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur. Baser ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ve aile hekimlerinde yapay zeka kaygisi arastirdiklar
calismalarinda ortalama puan 76,30+27,87 olarak saptanmistir (62). Ozbek ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismalarinda ise yapay zeka kaygi 6lgegi puan ortalamasi 74,55 +
26,03 olarak bulunmustur (63). Saglik profesyonellerinde kayginin incelendigi Filiz ve
arkadaslariin yaptigi ¢alismada hekimlerin yapay zeka kaygi puan ortalamasi 60,26 +
19,841olarak bulunmustur (41). Calismalarin ortalamalarindaki farklara bakildiginda
aslinda bu durumun ¢aligmalarda kullandiklar1 6l¢ekteki soru sayisindan kaynaklandigi
goriilmektedir. Diger caligmalarda 21 sorudan olusan yapay zeka kaygi Olgegi
kullanilirken biz ¢alismamizda 16 soruluk 6lcegi kullandik.

Calismamizdaki katilimcilarin  yapay zeka kaygisina dair alt boyutlar
incelendiginde, en yiiksek puan ortalamasinin ise sosyoteknik alt boyutta (16,414+6,93)
oldugu tespit edilmistir. Bu da katilimcilarin yapay zekanin isleyisini 6grenme, lirtinlerini
kullanma ve yapay zeka ile etkilesime ge¢gme konusunda daha az kaygi duyduklarini
ortaya koyarken, yapay zekanin kotiiye kullanilmasi, kontrolden ¢ikmasi veya otonomi
kazanmasi gibi risklerle ilgili daha yogun kayg1 yasadiklar1 ¢ikariminda bulunulabilir.
Katilimcilarin yapay zeka uygulamalar1 kaynakli isi degistirme ve robotik 6zelliklerin
insansi niteliklerle bir arada bulunmasini korkutucu bulmasi ile ilgili alt boyutlarinda
kaygi diizeyleri diigiik bulunmustur.

Tiirkiye de farkli branslardaki {iniversite Ogrencilerinde YZ kaygi diizeyine
bakildiginda tip fakiiltesi 6grencilerinin genel olarak diger fakiiltelere nazaran bizim
caligmamizda da bulundugu gibi orta seviyede yapay zeka kaygisi rapor ettikleri
gozlemlenmektedir. Caligmada, bu bulgu 6zellikle 6grenme alt boyutunda diisiik puan
rapor eden tip fakiiltesi 6grencilerinin yapay zeka konusundaki yeni bilgileri 6grenmeye

yonelik tutumlarinin gérece olumlu oldugu seklinde yorumlanmustir (40).
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Kaygi puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu branglar genel cerrahi, ¢ocuk
psikiyatrisi ve halk sagligi oldugu goriilmektedir. Halk sagiligi brangindaki katilimcilarin
hem 6grenme hem de yapay zeka uygulamalarinin sosyoteknik korliik alt boyutunda
kaygt diizeyleri yiiksek bulunmustur. Halk sagligi daha c¢ok verilerle ugrasan fizik
muayenenin daha az oldugu bir brans oldugu igin kaygilar1 daha yiiksek olmus olabilir.

Calismamizda, radyoloji asistanlarinin is kaybi, sosyoteknik ve yapilandirma alt
boyutlarindaki kaygi diizeylerinin genel ortalamadan daha yiiksek oldugu, ancak 6grenme
alt boyutunda kaygilarinin daha diisiik oldugu goriilen radyoloji asistanlarinin yapay zeka
ile ilgili yeni seyler 6grenmeye istekli olduklarini ¢ikariminda bulunulabilir.

Katilimcilar arasindan aile hekimligi, dahiliye, anestezi, pediatri ve sahu
asistanlarinda toplam yapay zeka kaygi puanlar1 ve alt gruplarin bakildiginda aile
hekimlerinin kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun nedeni aile
hekimlerinin hastane sistemlerini diger uzmanlik alanlarindaki asistanlarina gére daha az
kullanmasi, ¢alisma ortamlarinda daha az yapay zekd uygulamalarina maruz kalmasi
olabilir. Sahu asistanlarinin genel pratiklerinde aile hekimi asistanlarina kiyasla daha
fazla bu uygulamalara maruz kalmasi onlarda kaygimin daha diisiik bulunmasina sebep
olmus olabilir. Yine ¢alismamizda tipta yapay zeka uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi
olan katilimcilarin kaygi diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmus olup
bilgi sahibi olanlarin kaygi diizeyi daha diisiik bulunmustur.

Yapay zeka teknolojilerinin dil isleme ve metin liretme alanindaki hizli ilerleyisi,
yazi yazma siireclerini koklii bir doniistime ugratmistir. Gelistirilen uygulamalar gelismis
dil modelleri, karmagik algoritmalar ve biiyiik veri kiimeleri kullanarak dilin yapilarini
anlamlandirma ve baglamsal olarak tutarli metinler iiretme kapasitesine sahiptir. Bu
modellerin insan yazarlara yakin diizeyde igerik iiretebilmesi, yapay zeka ile insan
yazilar1 arasindaki ayirt edilebilirligi sorgulayan yeni bir aragtirma alanimi glindeme
getirmistir. Yapay zeka tarafindan iiretilen metinler, kimi durumlarda insan yazilari kadar
anlaml, piiriizsiiz ve ¢arpici olabilirken, insan yazisinin sahip oldugu yaratici diisiince,
derinlemesine kavramsal analiz ve duygusal derinlik gibi nitelikler, yapay zeka
metinlerinde belirgin sekilde eksik kalacagina inanilmaktadir. Bu eksiklikler, yapay zeka
ile insan arasindaki temel farklarin metinsel diizeyde de kendini gostermesi bakimindan

dikkate degerdir.
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Glinlimiizde yapay zeka teknolojileri, yazili igerik iiretiminde giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Bu durum, akademik ve profesyonel yazim diinyasinda énemli bir
doniistim yaratmaktadir. YZ ile makale yazma girisimi yeni bir olgu degildir. 2005
yilinda, Massachusetts Institute of Technology'den {i¢ 6grenci, bilimsel konferanslarin
artan sayisina ve kabul edilen ¢alismalarin yeterince denetlenmemesine dikkat ¢ekmek
amaciyla yapay zeka araciligiyla iretilmis bir makale yazarak, bu makaleyi bir
konferansta sunmus ve bu olay, yapay zekd ile fretilen igeriklerin bilimsel
platformlardaki varliginin baslangicini olusturmustur (64).

YZ’nin makale yazma yetenegi, giiniimiiz akademik ortaminda bilgiye ulagim ve
arastirma siireclerinde onemli bir kolaylik sunmaktadir. Ancak, yapay zeka tarafindan
tiretilen metinlerin insan yazarlar tarafindan yazilan metinlerden nasil ayirt edilebilecegi
konusu, hem etik hem de uygulama agisindan 6nemli sorunlar1 beraberinde getirmektedir.
Bununla ilgili ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Bir ¢alismada, ii¢ farkli model (yapay zeka
destekli, yalnizca yapay zeka tarafindan yazilan ve insan tarafindan yazilan) kullanilarak
tretilen makaleler incelenmistir. Sonuglar, yalnizca yapay zeka tarafindan yazilan
makalelerin daha kisa siirede tamamlanmasina ragmen, yanlig referans verme oraninin
onemli 6l¢iide yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, daha az deneyimi olan
okuyucularin hatali yonlendirilmesine ve yanlis bilgilerin yayilmasina yol agma
potansiyeline sahiptir. Bu ¢alismadan da anlasildig1 gibi yapay zekd uygulamasinin ne
zamana kadar kontrole tabi olacaginin belirlenmesi de 6nemli sorunlardan biridir (65).
Hakam ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, arastirmacilarin makaleleri yapay
zekd tarafindan tretilen veya insan yazimi olarak simiflandirmalar1 gerekiyordu.
Caligmanin sonucunda arastirmacilarin insan yazimi metinleri yapay zeka tarafindan
tiretilen metinlerden ayirt edemediklerini gostermistir (66). Casal ve Kessler’in,
dilbilimcilerin yapay zeka ile yazilan metni ayirt edip edemediklerini inceledikleri
calismalarinda metinleri degerlendirmek i¢in birden fazla yontem kullanmalarina
ragmen, elestirmenlerin YZ ile insan yazisim1 belirlemede biiylik Olclide basarisiz
olduklarin1 ve genel olarak yalmizca %38,9'luk olumlu bir belirleme oranma sahip
olduklarin1 gostermektedir (67).

Kreps ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda bireylerin YZ ve insan yapimi metin
arasinda biiyiik Olglide ayrim yapamadigini; tarafgirligin - hikayenin algilanan
giivenilirligini  etkiledigini ve metne maruz kalmanin bireylerin  goriislerini

degistirebildigini bildirmislerdir (68).
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Yazarlarin YZ kullanarak yazdirdiklar1 bir editoryal makalede YZ teknolojisinin
hizla ilerlemesi, akademik yazim alaninda arastirmadan diizeltmeye ve hatta eksiksiz
yiiksek kaliteli bilimsel makaleler {iiretmeye kadar ¢esitli editoryal siireci
otomatiklestirmek i¢in 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (69).

Bizde calismamizda sayisi fazla olan branglarda kendi alanlarinda diger gruptaki
branslara ise genel tip bilgilerini igeren bir tanesini yazar bir tanesinin yapay zeka
tarafindan yazildigini belirttigimiz makalelerden hangisini yapay zekanin yazdigini bulup
isaretlemelerini istedik. Sonug olarak katilimcilarin hemen hemen yaris1 makaleyi ayirt
edemedi. Buda yapay zekanin o alanda uzman kisiler tarafindan okunan makaleyi en az
yazar kadar iyi yazabildigi anlamina gelmektedir.

Literatiirde pek ¢ok ¢alismada alanin profesyonelleri, dilbilimciler, editorler veya
son kullanicilarin yapay zeka tarafindan tiretilmis metinleri ayirt etme giicliigii ¢ektigini
bildiren sonuglar mevcuttur. ChatGPT gibi yapay zeka araclarinin akademik yazilimlarda
diizeltme yazma veya Ozetleme gibi amaglarla kullanilmasi glinlimiizde yaygindir, hatta
bazi1 makalelerde programlara sorumlu yazarlik atfedildigi de goriilmiistiir. Calismamizda
da literatiire benzer sekilde katilimcilarin yapay zekd yazilimi ayirt edemedikleri
gorilmistiir. Yayincilikla ilgili pek ¢ok etik kurum yapay zeka araglarimin génderilen
calismalarin sorumlulugunu tstlenemedikleri igin yazar statiisiinde degerlendirilmemesi
gerektigini, tiizel olmayan varliklarin c¢ikar catigmalarini veya yoklugunu iddia
edemeyecegini, telif hakki ve lisans anlagmalarin1 yonetemeyeceklerini, diiriistliik,
yeniden Tretilebilirlik, titizlik ve ahlaki kriterler i¢cin 6nemli c¢ekinceler oldugunu
belirtmistir. Yine de literatiirde halihazirda yapay zeka kullanimini tamamen yasaklayan
dergiler oldugu gibi yapay zeka kullanilmasini kabul eden dergiler de vardir. Ozellikle
ceviri ve dil bilgisi konusunda yapay zeka Onerilerinin kullanildigi siklikla
belirtilmektedir. Gelecekte yapay zekanin akademik yayindaki rolii daha fazla
tartisilacaktir.

“Bir meslegin yapay zekadan etkilenmesi i¢in o meslek ile ugrasan insanlarin
gorev siiresinde en az yiizde 50 oraninda bir azalma olmasi gerekiyor.’” ifadesine verilen
yanitlar incelendiginde katilimcilarin en fazla cevap verdigi branslar sirayla radyoloji,
tibbi patoloji, ve halk saglig1 olurken aile hekimligi %47,6 olarak besinci, dermatoloji ise
%47,2 ile altinc1 siradadir. Aile hekimliginin katilimcilar tarafindan bu kadar yiiksek

oranda is kayb1 yasayacagi on goriisiinde bulunulmasi sasirtict goriinebilir; bu durum,
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katilimcilarin aile hekimligi bransi hakkinda sahip oldugu alginin yani sira, birinci
basamakta yapay zekanm kullanilabilecegi alanlar konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin %73,6’s1 radyoloji segenegini tercih etti. Radyolojinin ilk sirada
olmasi gelistirilen yapay zekd uygulamalarin en az bir radyolog kadar iyi goriintii
yorumlamasi diger branslara oranla insanla fiziksel temasinin az oldugu bir uzmanlik dal
olmasi olabilir. Ama bunlarin aksine radyologlar ¢ok fazla miktardaki veri ile
temaslarindan dolayr yapay zeka kullanilabilirlik agisindan ¢ok Onemli bir
konumdadirlar. Giiniimiizde yapay zeka ile en iliskili boliim oldugu diistiniildiigiinde
literatlirde radyoloji ve yapay zeka konulu fazla sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan
bir ¢alismada, yapay zekanin radyologlara klinik karar vermede yardimci olacagi, yapay
zekay1r kabul edip kendi yararlar1 i¢in kullanan radyologlarin hem kendileri hem de
uzmanlik alanlar1 i¢in olumlu konum elde edecekleri sonucu elde edilmistir (70). Yapilan
bir baska ¢alismaya gore, radyologlar yapay zeka hakkinda genel olarak olumlu goriis
bildirirken, uzmanlik alanlarinin gelecegi konusunda iyimser bir bakis agisina sahipler ve
gelecekte yapay zekanin giinliik islerini olumlu yonde iyilestirecegine dair yiliksek
beklentileri bulunuyor (71). Pinto dos Santos ve arkadaslarinin Almanya'daki {i¢ biiyiik
tiniversitedeki tip Ogrencileri arasinda yaptifi anket ¢alismasinda, katilimcilarin
¢ogunlugu yapay zekanin hem radyoloji hem de tip alaninda koklii degisimlere yol
acacagini ifade etmistir. Yapay zekanin, en karmasik klinik goriintiileri dahi giiniimiiziin
en deneyimli radyologlar1 kadar dogru bir sekilde yorumlayabilecegi ve nihayetinde
radyologlarin yerini alabilecegi 6ne siiren ¢alismalar oldugu gibi bunun aksini savunanlar
ise yapay zekanin radyologlarin yerini almayacagini, aksine onlarin ¢alismalarini
destekleyip giiclendirecegini ifade etmektedirler (72).

Blum ve arkadaslarmin radyoloji uzmanlik alaninin gelecegini irdeledikleri
editoryal yazilarinda yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasi ve gelismekte olan iilkelerde
goriintiileme teknolojilerinin kullaniminin artmasi nedeniyle tiim diinyada goriintiileme
ve radyologlara olan ihtiyacin artacagini ve yapay zeka ile bu egilimin tersine donecegini
gormekten ¢ok uzagiz ¢ikariminda bulunmus, yine de gelecekte radyoloji konusunda bir
belirsizlik oldugunu belirten yayinlardan séz etmislerdir (73).

Radyoloji doktorlarinin yapay zekanin kendi alanlarinda yiikselisi hakkinda ne
diistindiiklerini sorgulayan bir makalede ise katilimcilar YZ hakkinda daha 6nce yeterli

bilgi almadiklarin1 hissetseler de, bu alandaki bilgi ve teknik becerilerini gelistirmeye
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istekli olduklarin1 beyan ederken, YZ'nin radyolojiyi devrim niteliginde degistirecegi,
tiptaki her alani etkileyecegi ve giinliik islerini iyilestirecegi konusunda hemfikirdiler
(71).

Radyolojide YZ {izerine 1,041 radyolog ve radyoloji asistani ile yapilan
uluslararasi bir ankette ise sonug olarak, katilimcilarin % 48'i yapay zekaya karsi agik ve
proaktif bir tutum sergiledigi, % 38'i yapay zekanin yerini alacagindan korktugu, YZ'nin
klinik olarak benimsenmesini kolaylastirmak i¢in radyoloji egitim miifredatina dahil
edilmesi gerektigi ve diisilk YZ bilgisi diizeyinin YZ klinik uygulamada kullanilmasi
engelleyici rolii oldugu vurgulanmstir (74).

Avrupa Radyoloji Dernegi’nin yaptigi ve YZ'nin radyoloji tizerindeki etkisi:
Avrupa Radyoloji Dernegi iiyeleri arasinda EuroAIM anketi baslikli galismada ise YZ'nin
radyologlarin is olanaklar1 ve is yiikii lizerindeki etkisine iliskin beklentilerin hem artis
hem de azalis yoniinde oldugu, YZ'nin gelecekte en ¢cok BT'yi (%79,7), MRI ve
mamografi alanlarinda kullanilacagini diisiindiiklerini bildirdiler (75).

Radyologlarin/radyasyon onkologlarinin (n = 202, %87,8) ve dermatologlarin (n
= 53, %54,6) cogunlugu, tip uzmani is giiclinlin, kendi alanlarindaki diger saglik
profesyonellerinden (radyograflar veya pratisyen hekimler gibi) daha fazla YZ'dan
etkilenecegini diisinmektedir (76).

Bununla birlikte, tibbi patolojide de 1is kaybinin olacagimm diisiinen
katilimcilarimizin aksine, dijitallesmenin patologlarin bilgisini destekleyebilecegini
ancak kesinlikle yerini alamayacagini belirten bir caligmaya gore, patologlarin uzmanligi,
yapay zeka ve makine 6grenimi araglar1 da dahil olmak iizere dijital patolojinin teknik
ilerlemeleriyle birlestiginde en iyi tanisal dogrulugu saglayacak ve patologun gelecekte
dogru klinik kararlar vermesini destekleyecektir sonucuna varilmistir (77). YZ
uygulamasina iliskin patologlarin perspektifleri incelemek i¢in 54 {ilkede 487 patolog
katilimciyla yapilan bir anket ¢caligmasinda katilimeilarin 6nemli bir kismi is kaybi ve yer
degistirme potansiyeli de dahil olmak tlizere YZ ile ilgili endiselerinin oldugunu ve yine
yaklagik %80'i oniimiizdeki on yil iginde patoloji laboratuvarinda YZ teknolojisinin
tanitilacagini 6ngordii (78).

Beyin ve sinir cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi, gogiis cerrahisi, genel cerrahi,
anesteziyoloji ve reanimasyon, kulak burun bogaz hastaliklari, ¢ocuk cerrahisi, plastik

rekonstriiktif ve estetik cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, iiroloji, kadin hastaliklar1 ve
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dogum gibi cerrahi branslar ¢alismamizda en az oylanan branslardi. Katilimeilarin ¢ok
az1 cerrahi branslarda is kaybi olacagini diisiiniiyor. Buna cerrahi branglarda ani karar
verebilmenin, el becerisinin, cerrahlarin egitimleri ve pratikleri geregi kompleks
durumlar1 ¢6zebilme yeteneklerinin teknolojiyle dogrudan yer degistirilemeyecegine dair
diisiinceleri ve yapay zeka ile bunlarin ne kadar yapilabilecegi hakkinda yeterli
bilgilerinin olmamasi sebep olmus olabilir.

Voskens ve arkadaslarinin yaptiklari genel cerrahlarin yapay zeka konusundaki
algilarina iliskin tilke ¢apindaki bir anket ¢alismasinda katilimcilarin %85'i 'YZ'nin
cerrahi alanda degerli olabilecegini kabul ettigi ve %61'1 YZ'nin tan1 yeteneklerini
iyilestirmesini bekledigi sonucuna ulasilmigtir. YZ kullanimina yo6nelik ilgi alan1 olarak
cerrahlarin %35,8’1 poliklinik ve %39,6’s1 ameliyathane belirtildi. Bu anketteki cerrahlar
is kayb1 konusunda endiseli degildi, ancak en 6nemli endiseleri arasinda hesap verebilirlik
sorunlari, 6zerklik kayb1 ve yapay zekanin 6nyargi olusturma riski yer almistir (79).

Gelisen yapay zeka destekli goriintli tanima sistemleri, cesitli tibbi goriintiilerin
hastalik tanisin1 dogru bir sekilde belirlemesine olanak tanimaktadir. Bu baglamda,
gOriintli tanima iizerine kurulu bir brans olan dermatoloji, yapay zeka uygulamalarinin
potansiyelinden en ¢ok faydalanabilecek alanlardan biridir. Arastirmalar, yeterince
egitilmis derin Ogrenme tabanli sinir aglarinin melanosittik kokenli dermatoskopik
goriintiileri son derece dogru bir sekilde siniflandirabilecegini gostermektedir. Ayrica,
sinir aglarinin teshis performansinin gogu dermatologdan daha yiiksek oldugu, ancak tiim
dermatologlarin performansindan istiin olmadigi anlagilmaktadir (80). Oftalmoloji,
dermatoloji, radyoloji ve radyasyon onkolojisinde yapay zekanin kullanimina iliskin
Klinisyenler arasindaki Dbir anket calismasinda katilanlarin ¢ogu, yapay zekanimn
tanitiminin kendi uygulama alanlarini iyilestirecegini 6ngérdii. Katilimcilarin ¢ogu (n =
542, %85,8), YZ'nin 6niimiizdeki on yildan sonra is giicii ihtiyaglarini 'biraz' veya 'biiyiik
Olctide' etkileyecegine inaniyordu. Radyologlar/radyasyon onkologlari, dniimiizdeki on
yil icinde is giicli ihtiyaglarinin biiyiik dl¢lide etkilenecegini bildirme olasiliklari, géz
doktorlar1 veya dermatologlardan daha yiiksek bulunmustur (76).

Haziran 2018'de, temel birincil bakim gorevini yerine getirmede General
Practicioner (GP)’lerin yerini tamamen alabilecek gelecekteki teknolojinin olasilig
hakkinda 720 Ingiltere GP'sinin goriislerini iceren bir Web tabanli anket calismasinda
ezici bir gogunlukla, GP'ler YZ'nin potansiyelinin sinirl oldugunu ve YZ'nin mesleklerini

etkilemeyecegini belirtmislerdir (81).
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YZ’nin temel psikiyatrik gorevlerde ortalama bir doktorun yerini alip
alamayacagin1 gérmek icin 22 iilkeden hekimlerin goriislerinin 6l¢iildiigl bir calismada
katilimcilarin yalnizca %3,8'i gelecekteki teknolojinin islerini gereksiz hale getirecegini
diistiniiyor ve sadece %]17'si gelecekteki YZ'nin empatik bakim saglamada insan

klinisyenlerin yerini alabilecegini diisiiniiyor (82).

5.1. Kisithhklar

Calismamizda anketler hem c¢evrimi¢i hem de yiiz yiize gergeklestirilmistir. Her
bir uzmanlik alaninin ¢aligma disiplini farkli oldugundan, hekimlerin ankete yaklagimlari
ve ayirdiklart siirelerde farkliliklar gozlemlenmistir, Bu durum belirli uzmanlik
alanlarinda katilime1 yogunlagmasina neden olmustur. Dahili branslardan katilim yiiksek
olurken, cerrahi branslardan katilim daha sinirli kalmistir. Ayrica, anketimizde kaygi
diizeyini etkileyebilecek sosyodemografik 6zelliklere yeterince yer verilmemistir.
Katilimcilarin yas araliginin dar bir alanda toplanmasi nedeniyle jenerasyonlar arasi

anlamli fark olup olmadigina iligkin bir degerlendirme yapilamamaistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz S.B.U. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alismakta
olan tiim brans asistanlar1 ve asistani olmayan branslarda uzman hekimlerinin yapay
zekaya iliskin farkindalik ve kaygi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla 259 katilimc ile
yapilmustir.

Katilimcilarin  branglarina bakildiginda, %33,6’sinin (n=87) aile hekimligi,
%12,4tinlin (n=32) Sahu, %11,6’smin (n=30) anestezi ve %38,1’inin (N=21) ise dahiliye
asistani oldugu goriilmektedir. Bu branslar, en fazla katilim saglayan alanlar olarak 6ne
cikmaktadir.

Calismada doktorlarin yapay zekaya karsi kaygi diizeylerinin ortalamanin altinda
53,25+€21,57 olarak bulunmustur. Katilimcilarin en yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu alt boyutu 16,41+6,93 puan ortalamasi ile sosyoteknik alt boyutudur. Bunu
sirayla is degistirme alt boyutu ve 6grenme alt boyutu takip ederken en diisiikk puan
ortalamast 11,03+5,57 ile yapay zeka yapilandirma alt boyutunun aldigi goriilmektedir.
Katilimcilarin uzmanlik alanlarina gére YZKO 6grenme alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarina bakildiginda; aile hekimliginin 14,26, dahiliyenin 9,95, anestezinin 12,70
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Aile hekimligi asistanlarmin YZKO’den
aldiklar1 puan ortalamas1 57,13420,77 olarak bulunmustur. Branglara gore yapay zeka
kaygt Olcegi ortalama puanlarina bakildiginda genel cerrahi 92,00, ¢ocuk psikiyatrisi
81,00, aile hekimligi 57,13, dahiliye 46,71 olarak goriilmektedir.

Belirli branslarda kaygi seviyelerinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ozellikle
genel cerrahi, cocuk psikiyatrisi ve halk saglig: alanlarinda c¢alisan hekimlerin yapay
zekaya dair daha fazla endise tasidigi tespit edilmistir.

Katilimecilara sorulan yapay zeka arag ve uygulamalarinin hangilerini daha 6nce
duydunuz sorusuna %67,9 (n=247) oraninda ChatGPT yanit1 verilirken sadece %3,8
(n=14) oraninda Bard yanitinin verildigi goriilmektedir.

“Bir meslegin yapay zekadan etkilenmesi i¢in o meslek ile ugrasan insanlarin
gdrev siiresinde en az yiizde 50 oraninda bir azalma olmasi gerekiyor.”” ifadesine verilen
yanitlar incelendiginde katilimcilarin %73,6’s1 radyoloji segenegini tercih etti.

Katilimeilari biiyiik ¢cogunlugu %80,7°s1, yapay zeka kullanabilen doktorlarin

meslek hayatlarinda avantajli olacagina inanmaktadir. Buna ek olarak, %87,3'lik bir

o1



oranla tip egitiminin yapay zeka teknolojileri ile desteklenmesi gerektigi goriisi
hakimdir.

Katilimcilara sorulan “Yapay zekanin saglik sistemindeki asir1 test, asri teshis ve
asir1 tedavi gibi sorunlar kotiilestirecek’” ifadesine %63,7 oraninda katilmiyorum yaniti
verildi.

Katilimcilarin hemen hemen yarisi, yapay zeka tarafindan yazilmig metinleri insan
yazisi ile ayirt etme konusunda basarili olamamustir.

Katilimcilarin %81,5’1 isiniz disindaki zamanin ne kadarin1 PC/telefon/ tablet ya
da dijital bir platformda gegiriyorsunuz sorusuna 2 saatten fazla cevabini vermistir.
Katilimcilarin Isiniz disindaki zamanmizin ne kadarmi PC-Telefon- Tablet kullanarak
geciriyorsunuz sorusuna verdikleri yanitlara gore kategorize edildigi ve bu gruplarin
yapay zeka kaygisi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel
anlamli fark bulunmamasina ragmen 1 saatten az kullanimi olan grup puan
ortalamalarinin yiiksek bulundugu goriilmektedir(p>0,05).

Doktorlarin yalnizca %6,9'u bilgisayar veya yazilim ilgili bir egitimi aldiklarini
belirtmistir. Katilimcilarin “Bilgisayar veya yazilimlarla ilgili herhangi bir egitim aldiniz
m1?”’ sorusuna verdikleri yanitla yapay zekd kaygisi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi yapildiginda anlamli bir fark bulunmustur (p <0,05). Bununla birlikte tip
egitiminde yapay zeka ile egitim verilmeli mi sorusuna %87,5 oraninda evet yanitini
verdigi goriilirken tipta kullanilan yapay zekd uygulamalarindan ise ¢ogunlugunun
bilgisinin olmadig1 goriilmektedir.

Tipta uzmanlik dallarmin tarihsel gelisimi incelendiginde, bu dallarin genellikle
bilimsel ve teknolojik ilerlemeler ya da sosyal gereksinimler dogrultusunda olustugu
goriilmektedir. Tipta uzmanlagmanin doniim noktalar1 sayilabilecek bu gelismelerin,
giintimiizde yapay zeka teknolojileriyle yeni bir evreye girdigi agiktir. T1p disiplinlerinin
ya daha biiylik bir alandan ayrilarak ya da mevcut bir disiplinin doniisiimiiyle ortaya
ciktig1 distiniildiigiinde, aile hekimliginin de yapay zeka ile yeni bir bicim kazanmasi
beklenebilir. Saglik alanindaki bu doniisimden en iyi sekilde faydalanabilmek igin
hekimlerin egitimine yonelik stratejik adimlar atilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Aile hekimi dernekleri saglikta yapay zekd kullanimina iligskin hedefleri ve
zorluklar1 tespit amagh arastirma komisyonu olusturmali, yapay zeka egitimleri

diizenlemeli, hekimler i¢in etik uyarilarinda bulundugu kilavuzlar yayinlamalidir.
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Politika diizenleyicileri yapay zeka kaynakli saglikta dontsiimiin meydana
getirecegi etkileri ongorerek insan kaynaklarini bu degisimlere uygun bir sekilde
hazirlamalidir.

Yapay zekaya dair kaygilarin 6zellikle veriye dayali branslarda daha belirgin
oldugu goriilmiistiir, bu nedenle tip egitiminde yapay zekaya yonelik miifredat
gelistirilmesi, hekimlerin bu teknolojileri daha iyi anlamalarin1 ve verimli sekilde
kullanmalarin1 saglayacaktir. Ayrica, doktorlarin dijital ve yazilim becerilerinin
gelistirilmesi, yapay zeka driinlerinin giivenilir bir sekilde kullanilmasini
destekleyecektir.

Yapay zeka ile is birligi yapabilen hekimlerin, bu teknolojiyi mesleki avantajlar
artirmak icin kullanmalar1 tesvik edilmeli, bu da saglik hizmetlerinin daha etkili ve
verimli hale gelmesine katki saglayacaktir.

Teknolojik gelismeler, aile hekimliginin temel yapi taglarini olusturmakta olup,
bu alanda yasanan her yenilik, aile hekimligi pratigini derinden etkilemektedir. Aile
hekimlerinin, saglik hizmetlerinin geleceginde daha merkezi bir rol almas1 muhtemeldir.
Yapay zekanin bazi uzmanlik alanlarindaki is yiikiinii azaltmasi ve teshis siireglerinde
daha fazla yer almasi ile birlikte, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi artacaktir.
Bu dogrultuda, aile hekimleri daha genis bir yelpazede saglik sorunlarin1 yonetme, erken
teshis koyma ve hasta yonetme ve yonlendirme becerilerini gelistirmeye
odaklanilmalidir.

Yapay zeka destekli araglarin entegrasyonu ile aile hekimlerinin hem teshis hem
de tedavi siireglerinde daha yetkin hale gelmesi miimkiindiir. Bu nedenle, aile hekimligi
uzmanlik egitimi, yapay zeka ile ilgili teknolojik gelismelere uyum saglayacak sekilde
giincellenmeli ve yapay zeka temelli saglik uygulamalarina hakimiyet kazandirilmalidir.

Ayrica, aile hekimlerinin bu gelismeleri kendi klinik karar verme siireclerine
entegre edebilmesi i¢in diizenli egitim programlari1 ve uygulamali kurslar gelistirilmelidir.
Boylece aile hekimleri, hem degisen saglik ekosistemine uyum saglayacak hem de yapay

zekanin sundugu firsatlari hasta bakiminda en etkin sekilde kullanabilecektir.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Saghk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve

Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Klinigimizde, Uzm. Dr. ............... “1n sorumlu arastirmacist oldugu “Tipta Uzmanhk
Ogrencilerinde Yapay Zeka Kaygisi ve Farkindaliginin Arastirilmasi” isimli bir
arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Hekimin Ag¢iklamasi: Arastirmaya goniillii olarak katiliyor olmaniz durumunda anket
sorularin1 cevaplamaniz istenecektir. Kisisel bilgileriniz higbir kisi, kurum veya
kuruluslarla paylasilmayacaktir. Sizin kisisel bilgileriniz deklare edilmeyecek, calisma
karsilig1 bir 6deme yapilmayacak ve calismaya katildiginiz i¢in parasal yiik altina
girmeyeceksiniz. Size verilen anket sorularini cevaplayarak calismaya dahil olmay1 kabul
ederseniz, size en uygun cevaplar1 belirtmeniz yeterli olacaktir. Yardima ihtiyaciniz
oldugunda soru sormaktan ¢ekinmeyiniz.

Katihmcimin Beyani: Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim ag¢iklamalar
okudum. Bana tanik huzurunda yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili
yazili ve s6zlii agiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimer ve/veya birinci derece yakini:

Ads, soyadz:

Tel.

Tarih:

Imza:

Goriisme tam@i

Adi, soyadi:

Tel.

Tarih:

Imza:

Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:
Tel:

Tarih: Imza:
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EK-2. Tipta Uzmanhk Ogrencilerinde Yapay Zeka Kaygis1 ve

Farkindahiginin Arastirilmasi

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve

Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Tipta Uzmanhk Ogrencilerinde Yapay Zeka Kaygisi ve Farkindahgmin
Arastirilmasi

Bu anketin amac1 Yayginhgi ve kullamimi giderek artan yapay zeka
algoritmalarinin hekimlerin mesleklerinin gelecegi ile ilgili olarak diisiincelerini

etkileyip etkilemedigini 6l¢mektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

YA
2. Tip Fakiiltesinden mezun oldugunuz yil..........ccccoeoienienennie
3. Uzmanlik alanimiz....
4. Isiniz disindaki zamanmizin ne kadarim Pc Telefon Tablet veya dijital bir

platformda geg¢iriyorsunuz? [10-1 [0 1-2 [0 >2

5. Bilgisayar veya yazilimlarla ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1? Evet [J
Hayir [

6. Tip egitiminde yapay zeka ile ilgili egitim verilmeli mi? Evet [J Hayir [

7. Tipta kullanilan yapay zeka uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi misiniz? Evet [
Hayir [

8. Asagidaki yapay zeka ara¢ ve uygulamalarinin hangilerini daha 6nce duydunuz?
Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz. ChatGPT O Bard O Bing Al O
Alexa Al O

9. Yapay zeka, asir1 test, asir1 teshis ve asir1 tedavi gibi saglik hizmetlerindeki
sorunlar1 daha da kétiilestirecek.  Katiliyorum O Katilmiyorum [

10. Yapay zeka doktorlarin yerini almayacak ama yapay zeka kullanan doktorlar,
kullanmayan doktorlarin yerini alacak ~ Katiliyorum 0O Katilmiyorum O

11. Tip doktorlarindan daha iyi kararlar veriyorlarsa yapay zeka araclarini
kullanmamak etik dis1 olur. Katilyorum O Katilmiyorum [

12.Yapay zeka yararli bir aragtir: doktorlarin egitim aldiklar isi yapmalarina izin verin

Katiliyorum [ Katilmiyorum [
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EK-3. Yapay Zeka Kayg Olcegi

Saghk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve

Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Bolim 3: Yapay Zeka Kayg: Olgegi

En daslk 1, en ylksek 7 olacak sekilde verilen ifadeyle ilgili disincenize en uygun olan
secenegi tabloda isaretleyiniz.
1/2/3/4/65|6|7

1. Bir Yapay zeka teknidi / Grana ile ilgili tGm 6zel iglevieri anlamayi 6grenmek
beni 2

2. Yapay zeka tekniklerini / Granlerini kullanmay: 6grenmek beni
kaygilandinyor.

3. Bir Yapay zeka tekniginin / GrinGnGn belirli iglevierini kullanmay: 6grenmek
4. Bir Yapay zeka tekniginin / Grindnin nasil galigtigini 6grenmek beni
kaygilandinyor.

5. Bir Yapay zeka teknigi / Grand ile etkilegime girmeyi 6grenmek beni

6. Bir yapay zeka tekniginin / GranGndn insanlanin yerini alabileceginden endise
ediyorum.

7. Insansi robotiarin yaygin kullanimu, isleri insanlardan uzaklastiracagindan

8. Yapay zeka tekniklerini / aranlerini kullanmaya baglarsam, onlara bagimh
hale gelecedim ve bazi muhakeme becerilerimi kaybedecegimden korkuyorum.

9. Yapay zeka tekniklerinin / Granlerinin birilerinin meslegini elinden
almasindan endise ediyorum.

10. Bir yapay zeka tekniginin / Granindn kétye kullanilabileceginden endige
ediyorum.

11. Bir yapay zeka teknigi / Grind ile potansiyel olarak iligkili cesitli sorunlardan
endise edyorum.

12. Bir yapay zeka tekniginin / GrGninln kontrolden ¢ikmasindan ve
anzalanmasindan endige ediyorum.

13. Bir yapay zeka tekniginin / Grinindn robot 6zerkligine yol acabileceginden
14. insansi yapay zeka tekniklerini / Grinlerini (6rnegin Insansi robotiari)
GOrkatGed buluyorvm.
15. Insansi yapay zeka tekniklerini / Griinlerini (6rnegdin insansi robotlan) géz
korkutucu buluyorum.

16. Nedenini bilmiyorum ama insansi yapay zeka teknikleri / Grinleri (6rnegin
insans: robotlar) beni korkutuyor.

Calismamuzla ilgili katkilariniz veya tibbi yapay zekaya dair eklemek istediginiz yorumunuz
varsa bu alana yazabilirsiniz. (Tercihe bagh)

Katiliminiz ve degerli katkilariniz igin tegekkir ederiz.
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