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oz

Yapay zeka, hastaliklarm erken teshisi, kisisellestirilmis
tedavi planlamalari, robotik cerrahi gibi uygulamalarda
kullanilan, saglik hizmetlerinde geleneksel yontemlere
olan baglilif1 azaltan, uzaktan saglik hizmeti sunumu
konusunda ileri diizey gelismeler gosteren bir olgudur.
Orgiitsel degisime agiklik bir isletmenin geleneksel
yontemlere siki sikiya bagh olmadan ¢agin gerektirdigi
sekilde giincel ve faydali uygulamalar sisteme kabul
etmeyi kabullenen iist yonetim ve ¢alisanlarin tamaminin
katilimiyla gerceklesebilecek bir olgudur. Bu galiymanin
amac1 saglk sektoriinde faaliyet gosteren galisanlarin
saglikta yapay zeka farkindaliklarinin kisilerin orgiitsel
degisime agiklik diisiinceleri ile belirlenmesidir. Calismanin
sonuglarma gore orgiitsel degisime agiklik diisiinceleri

ile saglikta yapay zeka farkindalig arasinda pozitif

yonde zay1f diizeyde korelasyon tespit edilmistir (r:0,208
ve p:0,000). Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanma
becerileri arttik¢a, her iki dlgekte de puanlar yiikselmistir.
Yas gruplarinda, 18-55 arasi bireyler 56 ve {izerine kiyasla
daha yiiksek yapay zeka farkindaligi gostermektedir.
Giinliik internet kullanim siiresi 1 saatten az olanlarin hem
yapay zeka farkindaligi hem de orgiitsel degisime agiklik
puanlari, daha uzun siire internet kullananlara gore belirgin
derecede daha diisiiktiir. Egitim diizeyi incelendiginde;
saglik meslek lisesi veya lise mezunlari, 6nlisans, lisans

ve lisansiistii diizeyler arasinda orgiitsel degisime aciklik
ve yapay zeka farkindalig 6lgiitlerinde 6nemli farkliliklar
gozlemlenmis, 6zellikle lisansiistii mezunlarin genel olarak
daha yiiksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir.

ABSTRACT

Artificial intelligence is a phenomenon used in applications
such as early diagnosis of diseases, personalized treatment
planning, robotic surgery, reducing reliance on traditional
methods in healthcare services, and showing advanced
developments in remote healthcare delivery. Openness

to organizational change is a phenomenon that can be
realized with the participation of all senior management
and employees who accept incorporating current and
beneficial practices into the system as required by the era,
without being strictly bound to traditional methods. The
aim of this study is to determine the relationship between
healthcare employees' awareness of artificial intelligence
in healthcare and their perceptions of openness to
organizational change. According to the results of the study,
a positive weak correlation was found between thoughts
on openness to organizational change and awareness of
artificial intelligence in healthcare (1:0,208 and p:0,000).
As skills in using information and communication
technologies increased, scores on both scales also rose.

In terms of age groups, individuals between 18-55 show
higher artificial intelligence awareness compared to those
56 and above. Those who use the internet for less than one
hour daily had significantly lower scores in both artificial
intelligence awareness and openness to organizational
change compared to those with longer daily internet use.
When examining education levels, significant differences
were observed in the criteria of openness to organizational
change and artificial intelligence awareness across

groups with varying levels of education, including health
vocational high school, high school, associate, bachelor's,
and postgraduate degrees. Notably, individuals with
postgraduate education had the highest overall scores.

519



GiRiS

Saglik kuruluslarinda galiganlarin toplumsal anlamda
sorumlulugu oldukea yiiksektir. Dolayistyla yeni

saglik uygulamalarimin ilk olarak bu kisiler tarafindan
benimsenmesi, uygulama alani yaratmasi ve vatandaslarin
da bu anlamda kendilerini gelistirmeleri agisindan 6nem
arz etmektedir.

Yapay zeka teknikleri, diinya genelinde saglik sistemlerinin
yani sira toplumunda saglik sonuglarinin iyilestirilmesi

icin umut vaat etmektedir. Bu minvalde; kalkinmay1 ve
stirdiirebilirligi saglamak isteyen her toplumun ilk hedefi
diinyadaki gelismeleri takip etmek ve bu gelismelere ayak
uydurmak {ilkelerin gelecegi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu kapsamda Ulkemizde de saglik hizmetlerinde
dijitallesmenin ve yapay zeka tekniklerinin yayginlik
kazanmasi ve uygulanabilir alanlarin sistem iginde
yaratilmasi gerekmektedir.

Insanlar artik saglik hizmeti ya da baska herhangi bir
sebep i¢in ¢ok kolay bir sekilde iilkeler arasi seyahat
yapabilmekte bu durumda rekabeti beraberinde
getirmektedir. Bundan dolayi iilkeler kendi vatandaslarina
son teknoloji ve kalitede hizmet vermenin yani sira saglik
turizmi alaninda da etkinligini artirmak ve ekonomik
kalkinmaya katkida bulunmak i¢in sisteme fayda
saglayacak her tiirlii yeni uygulamayi takip ederek kendi
saglik sistemlerine bu uygulamalar1 entegre etmeleri
gerekmektedir.

Giliniimiizde teknolojik ilerlemeler sayesinde bilgisayarlarin
bir hekimin meslek hayati boyunca edindigi deneyimleri
birkag¢ saniyede edinmesi miimkiin hale gelmistir.
Teknolojik gelismeler sayesinde hastanelerde hastanin tibbi
Oykiisiine ¢ok kisa siirede ulasilabilmekte, fiziksel saklama
kosullarinin sebep oldugu veri kayb1 engellenmekte

ve boylece hastaligin teshisi hem hiz agisindan hem de
dogruluk agisindan daha miimkiin kilinabilmektedir. Ayn1
zamanda bu dijital uygulamalar sayesinde hastalar siirece
dahil olabilmekte, elektronik ortamdaki saglik sonuglarina
ulagmalar1 miimkiin oldugu i¢in tedavi siire¢leri boyunca
ya da hastalik sonrasindaki yasam kalitesinin artirilmasi

ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri konusunda biling
diizeyleri artmaktadir. Bu gibi uygulamalar saglik
sisteminin i¢ine bireyleri dahil ederek bu kisilerin saglik

okuryazarlig1 diizeylerinin de ylikselmesine dogrudan
sebep olabilmektedir. Gelismis dijital cihazlarin
kullanilmasi, miisteri memnuniyetinin artirilmasi, takip,
saglik durumunun kontrol edilmesi ve daha iyi ila¢ uyumu
saglanmasi igin artik bir gereklilik haline gelmistir (Mistry
vd., 2021).

Saglik hizmetlerinde maliyetleri minimum seviyede
tutarak daha kaliteli ve verimli bir hizmet sunmak ilk
hedeflerdendir. Iste bu noktada devreye dijital saglik
hizmetleri girmektedir. Teknolojide 6zellikle yapay zeka
ve robotik alanlarinda yasanan hizli ve etkili gelismeler
saglik sektoriindeki agiklarin kapanmasi konusunda
oldukca yardimci olmaktadir. Ozellikle erken teshis ve tani
konularinda yapay zeka uygulamalari oldukga iyi sonuglar
vermektedir (Coeckelbergh, 2010).

Yapay zeka uygulamalan ¢esitli kisilerden alinan sonuglar
saniyeler i¢inde karsilagtirarak 6zellikle kanser gibi erken
teshis ve tedavinin ¢ok dnemli oldugu hastaliklarda hizl
sonug alinmasini saglar ve sistemlerine yiiklenen bilgileri
analiz eder. Bagimsiz 6grenme sistemi iligkiyi tespit eder
ve bir teshis 6nerisinde bulunur (Ardan vd., 2020).

LITERATUR TARAMASI

Saglik alaninda yapay zeka farkindaligina yonelik
arastirma makalesi sayis1 diinyada ve tilkemizde oldukga
kisithidir. Konunun giincelligi gbz oniine alindiginda bu
beklenen bir sonuctur. Literatiir taramasi neticesinde
saglik alanindaki yapay zeka ile ilgili ¢alismalarin 2020
yillarindan sonra yogunluk kazandig1 goriilmektedir.

Yapay zeka kavrami terim olarak ilk kez 1956°da,
O0grenme ve problem ¢dzme gibi insan zekasinin taklidini
gercgeklestirebilmek i¢in kullanilmistir (Pirim, 2006).

Alan Turing, insanlarin karar verme, problem ¢dzme

gibi yeteneklerini makinelerin de yapabilecegi diisiincesi
iizerine yogunlagsmistir. Bu soruyu test etmek amaciyla da
“Turing testi” ile insan ve bilgisayar arasindaki iletigimi,
insanlarin karsisindakinin insan m1 yoksa makine mi
oldugunu ayirt edemeyecekleri derecede benzer bir
duruma getirmeyi hedeflemistir. Bu testin sonuglarinda
bilgisayarlarin zeki olarak ifade edilebilmesi amaciyla,
insana benzeyen diisiinme, tepki verme 6zelliklerine sahip
olmasi gerektigini vurgulamistir (Turing, 1950).
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Dijital doniisiim, yapay zeka teknolojilerinin gelismesiyle
hiz kazanmaktadir. Giiniimiizde ergenlerin diinyadaki
geligmeleri algilamalar giinlitk yasamlarindan
etkilenmektedir. Yapay zekanin toplumdaki var olan
etkileri, 6zellikle de geng bireylerin hayat tarzlarini
etkilemektedir. Cogu zaman fark edilmese de, yapay
zeka teknolojileri hayatin vazgecilmez bir unsuru haline
gelmistir. Yapay zeka, bilgisayarlarla 6grenme, karar
verme vb. durumlarda insan zekasina 6zgii yetenekleri
gerceklestirmeyi hedeflemektedir. Sagliktan finansa,
otomasyondan kisisel asistanlara dek pek ¢ok alanda koklii
degisimlere ve doniisiimlere yol agmay1 amaglamaktadir
(Oztemel, 2020).

Glnlimiizde, yapay zeka birgok sektdrde kullanilmakta

ve kullanim alani her giin genisletilmeye ¢alisilmaktadir.
Ciinkii yapay zeka ve insan karsilagtirilmasi yapildiginda
yapay zekanin 6zellikle hiz anlaminda insandan daha
avantajli oldugu goriilmektedir (Yorgancioglu Tarcan,
2024). Saglik hizmetleri gibi hassas ve en ufak bir hatanin
ya da ihmalin insan hayatina sebep olabildigi g6z 6niine
alindiginda bu tiir uygulamalarin sisteme dahil edilerek
faydalanilmas1 olduk¢a 6nemli bir husustur.

Ahalya ve Sreeya’nin (2019) yaptiklar1 calismada, Yapay
Zeka Farkindaligi kavramini incelemislerdir. Calismada,
1850 katilimcidan faydalanilmigtir. Calisma sonucunda,
bireylerin insan yapimi biling ¢ergevesinin yenilikgiligine
duyarli olduklari, bu yeniligin ilerlemesiyle insan
istihdaminin azaldigi ve 21. Yiizyilin makine zekasini
kullanma konusunda bir patlama yasadigini, isletmelerin
yapay zeka olmadan c¢alisamayacaklar1 bir durumda
olduklarini kabul ettiklerini ortaya koymustur (Ahalya ve
Sreeya, 2019).

Yilmaz ve digerlerinin (2021) saglik bilimleri fakiiltesinde
egitim goren 405 dgrencinin saglikta yapay zeka
farkindalik diizeylerini belirlemeye yonelik yapilan
caligmalar1 sonucuna gore; 6grencilerin yapay zeka ve
saglikta yapay zeka kullaniminin farkinda olduklari ve
yapay zeka tekniklerini kullanmaya istekli olduklar1

ancak bu konuda endiseli ve bilgi eksikliklerinin oldugu
belirlenmistir (Y1ilmaz vd., 2021).

Polatgil ve Giiler (2023) yaptiklar1 ¢alismada Yapay
Zeka Okuryazarligl kavraminm Tiirk¢e’ye uyarlayan bir

caligma yapmiglardir. Arastirma sonucunda 6lgegin toplam
varyansin %92.24’linii agiklayan 4 boyutlu bir yapiya sahip
oldugu teyit edilmistir (Polatgil ve Giiler, 2023).

Bozkurt ve Hosgor tarafindan 2023 yilinda kusaklar
(X,Y,Z) iizerinde yapilan saglikta yapay zeka ve robotlar
hakkindaki korku, giiven ve fayda diizeyi algilar ile kusak
(Bebek Patlamasi, X, Y, Y) tiirleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin olup olmadigini incelemek
amaciyla gerceklestirilen ¢aligmanin sonuglarina gore;

Z kusaginin yiiksek diizeyde korkuya sahip oldugu
belirlenmistir (Bozkurt ve Hosgor, 2023).

Baigi ve digerleri tarafindan 2023 yilinda yapilan saglik
Ogrencileri arasinda yapay zekaya yonelik tutumlar, bilgi ve
becerilerini belirlemeye yonelik 38 ¢aligmanin sonuglarini
analiz eden sistematik bir incelemeye gore; 38 calismadan
29'unda (%76) saglik 6grencileri klinik meslekte yapay
zekaya ve gelecekte kullanimina yonelik olumlu ve timit
verici bir tutum sergiledigi, ¢aligmalarin dokuzunda (%24)
Ogrenciler yapay zekay1 saglik alani i¢in bir tehdit olarak
degerlendigi ve bu tiir uygulamalara olumsuz bir tutum
sergiledigi belirlenmistir (Baigi et al., 2023).

Sahin tarafindan 2024 yilinda yapilan ¢calismada, tipta
uzmanlik tezi olarak 329 hekim iizerinde gergeklestirilen
bir caligmanin sonucuna gore; katilimcilarin neredeyse
yarisinin yapay zeka uygulamalarina yonelik olumlu bir
tutum sergiledikleri ancak neredeyse %90°1ik bir kesimin
bu konuda egitim almaya ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda hekimlerin yapay zekaya ilgi
duyduklar1 ancak uygulamaya koyma konusunda ciddi bir
egitime ihtiya¢ duyduklari sdylenebilir (Sahin, 2024).

Filiz (2024) tarafindan gerceklestirilen yiiksek lisans
caligmasinda, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde
gorev yapan 272 personelin Yapay Zekaya Y onelik
Tutumlari ile T1bbi Yapay Zeka Hazir Bulunusluk
diizeylerini belirlemek ve bu iki degisken arasindaki iliskiyi
incelemek amaglamistir. Yapilan ¢alismanin sonuglarina
gore yapay zekaya yonelik tutumlarin pozitif yonde oldugu
belirlenmistir (Cankaya, 2024).

Secer (2024) tarafindan saglik alaninda 6grenim goren
Ogrencilerin yapay zeka uygulamalart ve ChatGPT
konusundaki farkindaliklari, yapay zeka kullanimina
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iligkin gorisleri, teknostres diizeylerini ve iliskili faktorleri
incelemek amaciyla 485 saglik hizmetleri meslek lisesi
ogrencilerine yonelik yapilan bir caligmanin sonuglarina
gore; katilimceilarin %83 {iniin yapay zeka gibi teknolojik
uygulamalar1 6grenmeye ve kullanmaya istekli oldugu,
%65’inn yapay zeka uygulamalarinin yayginlagmasiyla
saglik ¢aligsanlarina olan ihtiyacin azalacagini diisiindiigii
belirlenmistir (Seger, 2024).

Orhan ve Biilez’in 2024 yilinda saglik ¢alisanlarinin yapay
zeka hakkindaki goriislerini belirlemeye yonelik 68 saglik
personelini dahil ederek yapmis olduklart ¢aligmanin
sonuclarina gore; katilimcilarin yapay zeka konusunda bilgi
edinmek istedikleri, yapay zeka tekniklerinin saglik hizmeti
sunumunda kullanilmasi i¢in destekleyici olduklar1 ancak
konu ile ilgili bilgilerinin yetersiz ve bu konuda hi¢ egitim
almadiklar belirlenmistir (Orhan ve Biilez, 2024).

Albinsaad ve digerlerinin 2024 yilinda Suudi Arabistan’da
toplumun saglikta yapay zeka uygulamalarina yonelik
tutumlarini belirlemeye yonelik 771 kisi tizerinde yapilan
bir ¢aligmanin sonuglarina gore; katilimcilarin %42,5'i
saglik hizmetlerinde yapay zeka kullanimini olumlu
karsiladiklari, %31,8'i ndtr bir goriis belirttikleri ve %7,5'
olumsuz bir goriise sahip oldugu gorilmistiir (Albinsaad
vd., 2024).

Ce ve digerlerinin 2024 yilinda 232 radyologun katilimiyla
gerceklestirdikleri ve radyologlarin yapay zekayi
benimseme diizeylerini belirlemeye yonelik yapilan bir
calismanin sonuglarina gore; 6zellikle geng radyologlar
(<30) yapay zeka benimsenmesine iliskin genel olarak
olumlu bir yaklagim sergiledikleri belirlenmistir (Ce vd.,
2024).

Icoz ve I¢6z (2024) yaptiklar calismada, Tiirkce
Ogretmenligi boliimiinde 6grenim goéren dgrencilerin
yapay zeka uygulamalarma yonelik farkindalik

diizeylerini farkli degiskenler agisindan incelemislerdir.
Arastirma sonucunda, 6gretmen adaylarinin yapay zeka
uygulamalarina yonelik farkindalik diizeylerinin yiiksek
oldugu, yapay zekayla ilgili iligski kurabilme, davranis,
teorik bilgi ve uygulama bilgisi asamalarinda ortalamanin
lizerinde biling diizeylerine sahip olduklar tespit edilmistir
(Icoz ve I¢dz, 2024).

Caglar (2024) yaptig1 ¢alismada, saglik calisanlarinin
yapay zeka farkindalik diizeylerini tespit etmeyi
hedeflemistir. Aragtirma sonucunda, saglik ¢alisanlarinin
yapay zeka farkindaliginin diisiik oldugu, geng yastaki
calisanlarinin yapay zeka farkindaliginin daha yash
olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Caglar,
2024).

Oner ve digerleri 2025 yilinda, genglerin yapay zekaya
yonelik farkindalik diizeylerini 6lgmek icin Yapay Zeka
Farkindalig1 6lgegi gelistirmeyi amaglamiglardir. Aragtirma
sonucunda, ergenlerin yapay zeka farkindaliklarini
degerlendirebilmek amaciyla bilimsel agidan gegerli ve
giivenilir bir dlgek gelistirmislerdir (Oner vd., 2025).

Unal (2025) yaptig1 calismada dgretmenlerin yapay

zeka farkindalik diizeylerini tespit etmeyi hedeflemistir.
Aragtirma sonucunda, dgretmenlerin yapay zeka
farkindalik diizeylerini artirmak amaciyla bransa gore
hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi gerektigini
ve teknoloji kullanim siiresinin farkindalik diizeylerinde
onemli etkisi oldugunu vurgulamustir (Unal, 2025).

2025 yilinda Ozdemir ve Biger tarafindan saglik
caligsanlarinin yapay zeka okuryazarlik diizeylerini
belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore;
hekimlerin, lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlarin ve
18-27 yas araligindaki kisilerin yapay zeka okuryazarlik
diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Ozdemir ve Biger, 2025).

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, yapay zeka
farkindaliginin kisilerin yapay zekénin ne oldugunu,

nasil bir ¢aligma prensibine sahip oldugunu, toplumda
olusabilecek etkilerinin neler olabilecegini bilmeleri ve bu
bilingle karar vermelerini ifade ettigi sdylenebilir.

Literatiirde belirli meslek gruplarina ve 6grencilere
yonelik kisitli sayida da olsa ¢aligsma s6z konusudur
ancak konu ile ilgili kapsamli ve saglik alaninda faaliyet
gosteren farkli meslek gruplarinin farkindalik diizeylerini
belirleyen ve karsilastiran bir ¢alisma s6z konusu degildir.
Bu kapsamda c¢aligma hem konunun giincelligi hem de
saglik alaninda faaliyet gosteren hekim, hemsire, saglik
teknikeri/teknisyeni, biiro personeli/VHKI gibi meslek
gruplarinin dahil edilmesiyle kapsamli bir arastirma

522



0zelligi tasimaktadir. Ayn1 zamanda personelin yapay zeka
farkindaliklar1 ile beraber orgiitsel degisime bakis agilarinin
da belirlenmek istenmesinin sebebi arastirma sonucuna
gore kurum icindeki yoneticilerin orgiitsel degisimi
olumlu anlamda etkileyecek politikalar gelistirerek
personelin kurum ve toplum yararia olacak uygulamalar
benimsemesinde etkili olacaginin diigiiniilmesidir. Saglik
kurumlarinda c¢alisan personelin yapay zeka farkindalik
diizeylerinin orgiitsel degisime aciklik diisiinceleri ile
belirlenmesine yonelik herhangi bir ¢caligma s6z konusu
degildir. Bu da aragtirmanin 6zgiinliigiinii géstermektedir.

SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Artan niifusa bagli olarak artan saglik hizmeti talebi goz
Oniine alindiginda dijitallesme sayesinde fiziksel olarak
toplanan her tiirlii verinin miimkiin oldugu kadarinin dijital
ortamlara taginmasi saglik kuruluslart agisindan zaman,
maliyet ve emek konularinda biiyiik 6nem arz etmektedir.

Teknolojik geligsmeler, personel eksikligi, insanlarin
goziinden kacan ve biiyiik problemlere sebep olan
dikkatsizlikler, teshis ve tedavi agamalarindaki hatalari
azaltmak (Zhao vd., 2020), mevcuttaki bakimdan daha
etkili bir hasta bakimi sunumu konusunda robotlarin
ve yapay zeka uygulamalarinin saglik hizmetlerinde
kullaniminin oldukga arttig1 goriilmektedir (Pepito ve
Locsin, 2018).

Yapay zeka teknolojileri giiniimiizde diinyada gelismis
olan iilkelerde 6zellikle ABD ve Cin’de ¢ok yaygin sekilde
kullanilan dijital sagligin alt boyutlarindan biridir ve bu
tilkelerde bu tiir dijital uygulamalar sayesinde dnemli
avantajlar edildigi goriilmektedir (Yorgancioglu Tarcan,
2024). Bu nedenle saglikta herhangi bir iyilestirme,
verimlilik, kalite artig1 hedefleniyorsa ilk olarak bu alanda
faaliyet gosteren personele yonelik yatirim yapilmasi
gerekir. Nihayetinde bu uygulamalari sektdre dahil edecek
olanlar yine bu sektoriin igindeki kisilerdir.

Saglikta dijitallesme ile rontgen filmleri, regete bilgileri,
doktor muayene ve raporlari, hastalara ait diger bir¢ok veri
dijital ortamlarda tutulmasi saglanir. Yine bu uygulamalar
ile faaliyet alan1 bulan tele tip yontemleri sayesinde
hastalar saglik kuruluslarina gitmeden saglik hizmeti
alabilme imkani bulmaktadir (Glauner vd., 2021).

Saglik hizmetlerinde dijital saglik uygulamalarinin
yaygimlik kazanmasi 200011 yillarin baginda goriilmektedir.
Bilgisayar bilimleri ve enformatik alanindaki ilerlemeler

ve bunlarin saglik alaninda uygulanmaya baglanmasi yapay
zeka kavramimi dogurmus ve artik yapay zeka uygulamalari
hizla dijital saglik faaliyetleri kapsaminda yayginlik
gostermeye baglamistir (Van, 2010).

Hastaliklarin teshisi geleneksel yontemlere gore doktorlar
tarafindan yapilmaktadir, bu geleneksel yontemlerde stireg
olduk¢a zaman alicidir ve insan faktoriinden kaynakli
olas1 hatalarla da siklikla karsilasiimaktadir. Insanlarmn
karar veren oldugu ve dolayisiyla yorgunluk, duygusal
durum degisiklikleri ve diger birgok insana 6zel durum bu
siireclerde karar verme noktasinda etkili olabilmektedir.
Bu sebeplerden dolayi sonuglarda cogunlukla yorumsal
farkliliklar goriillmektedir (Paul vd., 2017).

Bir yapay zeka sistemi, uygun hasta bakimin
bilgilendirmek i¢in dergiler, ders kitaplar1 ve klinik
uygulamalardan giincel tibbi bilgiler edinerek doktorlara
yardimci olabilmektedir. Ayrica sistem, insan klinik
uygulamasinda kaginilmaz olan teshis ve tedavi hatalarini
azaltmaya yardimci olabilmektedir. Bir yapay zeka sistemi,
saglik riski uyaris1 ve saglik sonucu tahmini igin ger¢ek
zamanli ¢cikarimlar yapmaya yardimei olmak i¢in genis

bir hasta popiilasyonundan yararh bilgiler ¢ikarmaktadir
(Dilsizian, 2014). Ornegin Google deepmindhealth
teknoloji, yapay zeka kullanarak insan beynini modellemek
icin makine 6grenimini bir ndrobilim sistemiyle entegre
eder ve teshis saglar. Boylesine ¢ok 6nemli bir agamada
saglik calisanlarina karar verme destegi saglar (Ardan vd.,
2020).

Dijital saglik teknolojileri, mobil saglik uygulamalari,
saglik bilgi teknolojisi, giyilebilir cihazlar, tele-saglik,
tele-tip ve kisisellestirilmis tibb1 icermektedir ve son
zamanlarda akilli sagligi etkileyen yapay zeka, metaverse
ve veri bilimleri de gibi yenilik¢i teknolojiler de s6z
konusudur (Yang, 2022).

Diger birgok sektdrde oldukga fazla tercih edilen yapay
zeka uygulamalari pek ¢ok kolaylik saglamaktadir.
Ornegin; ev i¢i uygulamalar, saglik hizmetleri, otel ve
restoranlar tarafindan robotlar bir¢ok isi otomatik sekilde
gerceklestirmektedir (Fluss, 2017).
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Son zamanlarda yapay zeka uygulamalar1 saglik
hizmetlerinde biiyiik bir uygulama alan1 bulmaya
baglamistir. Hatta bazi kesimler tarafindan yapay zekanin
gelecekte insan doktorlarin yerini alip almayacagi
tartismalar1 baslamistir. Ongoriilebilir gelecekte insan
hekimlerin yerini makinelerin alamayacag bir gercektir
ancak yapay zeka tekniklerinin hekimlerin daha iyi klinik
karar vermelerinde yardimci olacagi kesindir. Hatta saglik
hizmetlerinin belirli alanlarinda (6rnegin radyoloji) insan
muhakemesi yerini alabilir. Saglik verilerinin arttan
kullanilabilirligin ve biiyiik veri analitik yontemlerinin
hizli gelisimi, saglik hizmetlerinde yapay zeké&nin son
zamanlardaki bagarili uygulamalarint miimkiin kilmigtir
(Murdoch ve Detsky, 2013).

Ozellikle hasta kayitlari saglik kurulusu igerisinde yapilan
faaliyetlerin bilgisayar ortaminda kaydedilmesine baglh
olarak saglik sonuglarinin zamandan tasarrufuna, daha fazla
verim elde edilmesine imkén tanimaktadir. Ayn1 zamanda
saglik sunucular ihtiya¢ duyduklan verilere istedikleri
zaman tekrar ulasabilmekte bu durumda hizmet kalitesine
dogrudan etki etmektedir (Frohman, 2018).

Yapay zeka gilinlimiiz toplumlari i¢in doniisiim ve gelisimde
biiyiik bir firsattir ve hem olumlu hem olumsuz anlamda
kullanilabilirligi konusunda en ¢ok tartisilan konulardandir.
Dijitallesme ile hayatimiza giren yapay zeka, iiretim,

tarim, egitim, turizm ve saglik olmak tizere pek ¢ok alanda
kullanilmaktadir (Esmaeilzadeh,2020).

Saglik tesislerinde artan islemler ve dosya sayisi ve
hacminin biiyiikliikleri sebebiyle dijitallesmeye bagimlilik
artmistir. Biiyiik veri olarak da bilinen ¢esitli dijital kayitlar
cesitli yapay zeka uygulamalari tarafindan analiz edilerek
sonuclar yorumlanabilmektedir (Basar ve Erkul, 2024).

YONTEM

Arastirmada ilk olarak tanimlayici istatistiklere yer
verilmistir. Daha sonra dagilimlarin normal dagilima uygun
olup olmadig: arastirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
parametrik varsayimlar saglanmadigindan non-parametrik
testlerden ikili gruplarda Mann Whitney U ve ikiden fazla

gruplarda Kruskall Wallis testleri kullanilmistir. Bu testler
ile degiskenlerin cesitli gruplamalara gore farklilasip
farklilasmadig: tespit edilmeye calisiimustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmigtir. Analizlerin
yapilmasinda IBM SPSS Statistics 23.0 paket programi
kullanilmastir.

Calismada 8 adet sorudan olusan kisisel bilgi formu

ve 27 adet sorudan olugan 5°1i likert tipindeki Yapay
Zeka Farkindalik Olgegi (Y1lmaz ve vd. 2021) ve 6
sorudan olusan 5°li likert tipindeki Orgiitsel Degisime
Aciklik Olgegi (Caliskan, 2022) olmak iizere toplam 41
sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Veriler yiiz
ylize aragtirmacilar tarafindan toplanmistir. Yapay Zeka
Farkindalik Olgegi’nin Cronbach’s alfa giivenilirlik
katsayismin 0,89 ve Orgiitsel Degisime A¢iklik Olgeginin
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisinin 0,92 ¢iktig
sonucuna ulasilmig olup; Glglim aracinin iki dlgekte de
yiiksek diizeyde gilivenilir oldugu belirlenmistir. Calismada
kullanilan 6lgekler saglik alaninda daha 6nceden ayr ayri
kullanilmistir. Bu nedenle giivenilirlik katsay1 degerleri
verilmistir.

Arastirmanin evrenini Giresun Ilindeki 4 kamu hastanesi
olusmaktadur. Ilgili saglik tesislerindeki personel sayis1
yaklasik olarak 3200°diir. Bu say1 dogrultusunda %95
giiven diizeyi, 0,05 kabul edilebilir 6rnekleme hatasi

g6z onilinde bulundurularak yapilan hesaplamaya gore
en az 343 kisiden veri elde edilmesinin yeterli oldugu
belirlenmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004:48). Bu
dogrultuda kayip ve eksik anket anketlerin s6z konusu
ihtimaline kars1 400 kisiye anketler ulastirilmis, geri
doniis saglayan ve saglikli cevaplandirilan 351 anket
degerlendirilmeye alinmistir. Arastirmada kolayda
ornekleme yontemi kullanilmistir. Veri toplama siirecinde,
meslek farki gozetilmeksizin tiim saglik ¢alisanlarina
ulasilmaya caligilmigtir.

Aragtirma i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal
Bilimler Bilimsel Arastirma Onerisi Etik Degerlendirme
Kurulu’ndan 26.03.2025 tarihli ve E-99711239-050.04-
546155 sayili etik kurul izni alinmistir.



ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmada elde edilen verilere gore demografik
ozellikleri gosteren tablo asagida verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik 6zellikler n %
18-25 158 44,5%
26-35 101 28,5%
Yasiniz? 36-45 48 13,5%
46-55 29 8,2%
56 ve lizeri 19 5,4%
Cinsiyetiniz? Kadm 227 63,9%
Erkek 128 36,1%
Gelir giderden az 153 43,1%
Gelir durumunuz? Gelir gidere esit 161 45,4%
Gelir giderden fazla 41 11,5%
Saglik meslek lisesi/lise 23 6,5%
Egitim durumunuz? O‘n lisans > 26,6% 525
Lisans 207 58,3%
Lisansiistii 66 18,6%
0-5 y1l 180 50,7%
6-10 y1l 71 20,0%
Kurumda yil olarak calisma siireniz? 11-15 y1l 39 11,0%
16-20 yil 35 9,9%
20 yildan fazla 30 8,5%
Hekim 57 16,1%
Hemsire/Ebe 123 34,6%
Mesleginiz? 5 ikeri i i
g Szgit ﬁl;l;l;t;ﬂ/teknlsyenl/ 127 35.8%
Biiro Personeli/ VHKI 48 13,5%
Zayif 23 6,5%
Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanma beceri seviyeniz? Qr.ta 17 204%
Lyi 128 36,1%
Cok iyi 25 7,0%
1 saatten az 31 8,7%
. L 1-3 saat 195 54,9%
Giinlik internet kullanim siireniz? 46 saat 20 22.5%

6 saatten fazla 49 13,8%




Tablo 1’e bakildiginda, aragtirmaya katilanlarin %44,5’inin
18-25 yas araliginda, %28,5’inin 26-35 yas araliginda,
%13,5’inin 36-45 yas aralifinda, %8,2’sinin 46-55 yas
araliginda ve %5,4’liniin ise 56 yas ve iizerinde oldugu;
katilimcilarin %63,9’unun kadin, %36,1’inin ise erkek
oldugu; gelir durumunda, %43,1’inin gelirinin giderinden
az, %45,4’liniin gelirinin giderine esit, %11,5’inin ise
gelirinin giderinden fazla oldugu goriilmektedir. Egitim
diizeyine bakildiginda, %6,5’inin saglik meslek lisesi veya
lise mezunu, %16,6’simin 6n lisans, %58,3 {iniin lisans ve
%18,6’s1un lisansiistii egitime sahip oldugu; katilimcilarin
kurumda caligma siiresinde; %50,7’sinin 0-5 yil, %20
’sinin 6-10 y1l, %11’inin 11-15 y1l, %9,9’unun 16-20 y1l ve
%8,5’inin 20 yildan fazla ¢alistig1 anlasilmaktadir. Mesleki
dagilimda, %16,1’inin hekim, %34,6’sinin hemsire veya
ebe, %35,8’inin saglik teknikeri, saglik teknisyeni veya
saglik memuru oldugu ve %13,5’inin ise biiro personeli
veya veri hazirlama ve kontrol isletmeni (VHKI) oldugu
goriilmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanma
beceri seviyesi agisindan, katilimcilarin %6,5’inin zayif,
%50,4inilin orta, %36,1’inin iyi ve %7 sinin ¢ok iyi
diizeyde oldugu; giinliik internet kullanim siirelerinde
%38,7’°sinin 1 saatten az, %54,9’unun 1-3 saat, %22,5’inin
4-6 saat ve %13,8’inin 6 saatten fazla siireyle internet
kullandig: tespit edilmistir.

Aragtirmanin analizi yapilmadan 0nce arastirmada elde
edilen verilerin normal dagilima uyup uymadig: test
edilmistir.

Tablo 2. Yapay Zeka Farkindahgi Olcegi ve Orgiitsel

Degisime Aciklik Ol¢egi puanlarinin normallik testi

Normallik testleri
Olgekler Kolmogorov-Smlmov Shaplro-Wllk
Istatistik P Istatistik P
degeri degeri degeri degeri
Yapay Zeka
Farkindaligi 0,067 355 0,001 0,987 355 0,003
Olgegi
Orgiitsel
Degisime
Aciklik 0,131 355 0,000 0,952 355 0,000
Olgegi

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram,
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri (p<0,05),
carpiklik ve basiklik degerleri, Q-Q Plot grafigi ve
govde-yaprak grafigine bakilarak karar verilmistir. Analiz
sonucunda Yapay Zeka Farkindalig1 Olgegi ve Orgiitsel
Degisime Agiklik Olgegi puanlarmin normal dagilima
uymadigina, dolayisiyla parametrik olmayan testlerin
yapilmasina karar verilmistir.

Tablo 3. Yapay Zeka Farkindahg: Olgegi ile

Orgiitsel Degisime Aciklik Olgegi arasindaki
iliskinin (korelasyonun) gosterimi

Orgiitsel Degisime
Aciklik Olgegi
Spearman r 0,208"
Yapay Zeka 0.000
Farkindalhig1 Olgegi g
0355

Spearman Korelasyon analizi, ¥ p<0,05

Yapay Zeka Farkindalig1 Olgegi ile Orgiitsel Degisime
Aciklik Olgegi arasindaki iliskiyi tespit etmek igin
Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Yapay Zeka
Farkindahig Olgegi ile Orgiitsel Degisime Aciklik Olgegi
arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde (r=0,208) ve
anlaml bir iliski (p<0,05) bulunmustur. Baska bir deyisle
katilimcilarin Yapay Zeka Farkindaligi Olgegi puanlart
arttiginda veya azaldiginda Orgiitsel Degisime Aciklik
Olgegi puanlar1 da zayif diizeyde olacak sekilde artmakta
veya azalmaktadir. Bu iligki Sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1. Yapay Zeka Farkindahgi Olcedi ile Orgutsel
Degisime Aciklik Olcedi arasindaki iliskinin saciim grafigi
Sekil 1°e bakildiginda yapay zeka farkindalik puaninda bir
birim artig oldugunda orgiitsel degisim 6lgeginde de pozitif
yonlii bir artisin oldugunu goéstermektedir.
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Tablo 4. Yapay Zeka Farkindaligi Olcegi ve Orgiitsel Degisime Acikhk

Olcegi puanlarinin cinsiyete gore farkliliginin tespiti

Yapay Zeka Farkindahg Olcegi

Orgiitsel Degisime A¢iklik Olcegi

N Ort£SS Med(Min-Maks) N Ort£SS Med(Min-Maks)
Cinsiyet
Kadn 227 3,34+0,41 3,33(1,78-4,63) 227 3,59+0,71 3,67(1,83-5)
Erkek 128 3,33+0,44 3,31(2,19-4,52) 128 3,54+0,8 3,67(2-5)
U degeri 14106,5 14432
p degeri 0,650 0,917

Mann Whitney U testi, *p<0,05

Yapay Zeka Farkindalig1 Olgegi ve Orgiitsel Degisime
Aciklik Olgegi puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gosterme durumunu tespit etmek
amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Test sonucuna
gore Yapay Zeka Farkindalig1 Olgegi ve Orgiitsel Degisime
Agiklik Olgegi puanlari kadin ve erkek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir
(p>0,05).

Tablo 5. Yapay Zeka Farkindahgi Olcegi ve Orgiitsel Degisime Aciklik Ol¢egi puanlarinin demografik

verilere gore farkliligin tespiti
Yapay Zeka Farkindahg Olcegi

Orgiitsel Degisime Aciklik Olgegi

Degiskenler . -
N Ort+SS Med(Min-Maks) N Ort+SS Med(Min-Maks)
Yasiniz?
18-252 158 3,39+0,44 3,37(2,19-4,63) 158 3,57+0,7 3,67(2-5)
26-35° 101 3,35+0,42 3,3(1,78-4,52) 101 3,6+0,74 3,67(1,83-5)
36-45¢ 48 3,4+0,31 3,41(2,52-3,96) 48 3,62+0,76 3,67(2-5)
46-55¢ 29 3,22+0,38 3,3(2,48-3,93) 29 3,65+0,85 4(2-5)
56 ve lizeri® 19 2,87+0,26 2,85(2,19-3,33) 19 3,18+0,87 3,33(2-5)
X?degeri 32,314 5,397
p degeri 0,000* 0,249
Fark a-e, b-e, c-¢, d-e -
Kurumda yil olarak ¢cahisma siireniz?
0-5 y1l? 180 3,39+0,41 3,37(2,41-4,52) 180 3,6+0,71 3,67(2-5)
6-10 y1l* 71 3,39+0,4 3,37(2,19-4,63) 71 3,52+0,71 3,5(1,83-5)
11-15 yil® 39 3,28+0,43 3,33(1,78-4,52) 39 3,59+0,69 4(2-5)
16-20 y1l¢ 35 3,09+0,41 3,0(2,52-3,93) 35 3,32+0,85 3,33(2-5)
20 yildan fazla® 30 3,2740,4 3,24(2,19-3,96) 30 3,80+0,91 4(2-5)
Xdegeri 16,347 9,60
p degeri 0,003* 0,048*
Fark a-d, b-d d-e
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Giinliik internet kullanim siireniz?

1 saatten az® 31 3,02+0,54 2,96(1,78-4,63) 31 3,20+0,81 3,5(2-5)
1-3 saat® 195 3,35+0,39 3,3(2,52-4,52) 195 3,56+0,68 3,5(2-5)
4-6 saat* 80 3,33+0,36 3,37(2,41-4,3) 80 3,65+0,66 3,67(2-5)
6 saatten fazla“ 49 3,47+0,44 3,48(2,19-4,52) 49 3,72+1 4(1,83-5)

Xdegeri 23,632 11,085

p degeri 0,000* 0,011*

Fark a-b,a-c,a-d a-c

Gelir durumunuz?

Gelir giderden az 153 3,4+0,43 3,37(2,19-4,63) 153 3,47+0,82 3,67(1,83-5)
Gelir gidere esit 161 3,3+0,4 3,3(2,19-4,37) 161 3,63+0,67 3,67(2-5)
Gelir giderden fazla 41 3,27+0,44 3,3(1,78-4,52) 41 3,7+0,66 3,67(2,17-5)

Xdegeri 4,297 2,928

p degeri 0,117 0,231

Fark - -

Egitim durumunuz?
Saglik meslek lisesi/lise? 23 3,22+0,52 3,11(2,41-4,3) 23 3,64+0,6 3,5(2,5-5)
Onlisans® 59 3,21+0,42 3,3(1,78-4,52) 59 3,0+0,67 3(1,83-5)
Lisans® 207 3,31+0,39 3,3(2,19-4,63) 207 3,66+0,72 3,67(2-5)
Lisanstistii® 66 3,56+0,39 3,5(2,89-4,52) 66 3,79+0,69 4(2-5)

Xdegeri 24,059 48,141

p degeri 0,000* 0,000*

Fark a-d,b-d,c-d a-b,b-c,b-d

Bilgi ve iletisim teknolojilerini

kullanma beceri seviyeniz?

Zayif* 23 2,86+0,34 2,74(2,19-3,67) 23 3,22+0,88 3,5(2-5)
Orta® 179 3,35+0,38 3,3(2,19-4,48) 179 3,51+0,7 3,67(2-5)
Iyie 128 3,35+0,43 3,41(1,78-4,63) 128 3,67+0,66 3,67(2-5)
Cok iyi® 25 3,61+0,34 3,52(3,07-4,52) 25 3,85+1,08 4,17(1,83-5)

X?degeri 40,381 11,528

p degeri 0,000* 0,009+

Fark a-b,a-c,a-d,b-d,c-d -

Mesleginiz
Hekim? 57 3,6+0,39 3,59(2,74-4,52) 57 3,79+0,64 4(2,17-5)
Hemgire/ebe® 123 3,31+0,36 3,3(2,19-4,63) 123 3,76:0,6 3,83(2-5)
225115;‘212;1;‘35 fleknisyenil 107 3005045 33(178452) 127 3284077 333(1,83-5)
Biiro Personeli/ VHKI? 48 3,21+0,38 3,19(2,48-4,11) 48 3,61+0,87 3,58(2-5)

X’degeri 28,316 29,577

p degeri 0,000* 0,000%

Fark a-b,a-c,a-d a-c,b-c

Kruskal Wallis Testi, *p<0,05
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Tablo 5.1. Yapay Zeka Farkindaligi Olgegi ve Orgiitsel Degisime Aciklik Olgegi puanlarinin yas gruplari

arasindaki farkliiginin analizi
Yapay Zeka Farkindahg Olcegi

Orgiitsel Degisime A¢iklik Olcegi

N Ort+SS Med(Min-Maks) N Ort£SS Med(Min-Maks)
Yasiniz
18-25 158  3,39+0,44 3,37(2,19-4,63) 158 3,57+0,7 3,67(2-5)
56 ve iizeri 19 2,87+0,26 2,85(2,19-3,33) 19 3,18+0,87 3,33(2-5)
U degeri 392,5 1084,5
p degeri 0,000* 0,046
Yasiniz
26-35 101 3,35+0,42 3,3(1,78-4,52) 101 3,6+0,74 3,67(1,83-5)
56 ve lizeri 19 2,87+0,26 2,85(2,19-3,33) 19 3,18+0,87 3,33(2-5)
U degeri 281 680
p degeri 0,000* 0,042
Yasiniz
36-45 48 3,4+0,31 3,41(2,52-3,96) 48 3,62+0,76 3,67(2-5)
56 ve lizeri 19 2,87+0,26 2,85(2,19-3,33) 19 3,18+0,87 3,33(2-5)
U degeri 80,5 319,5
p degeri 0,000* 0,056
Yasimiz
46-55 29 3,22+0,38 3,3(2,48-3,93) 29 3,65+0,85 4(2-5)
56 ve lzeri 19 2,87+0,26 2,85(2,19-3,33) 19 3,18+0,87 3,33(2-5)
U degeri 127,5 193
p degeri 0,002* 0,078

Mann Whitney U testi, *p<0,005

Asagidaki tablolarda degiskenlerin ayr1 ayr ikili
kargilagtirma analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 5.2. Yapay Zeka Farkindaligi Olcegi ve Orgiitsel Degisime Aciklik Olcegi puanlarinin kurumda yil

olarak calisma siireleri arasindaki farklihigin tespiti

Yapay Zeka Farkindahg Olgegi Orgiitsel Degisime Ac¢ikhik Olgegi

N Ort+SS Med(Min-Maks) N Ort+SS Med(Min-Maks)
Kurumda yil olarak ¢calisma siireniz?
0-5yil 180  3,39+0,41 3,37(2,41-4,52) 180  3,6+0,71 3,67(2-5)
16-20 y1l 35 3,09+0,41 3(2,52-3,93) 35 3,32+0,85 3,33(2-5)
U degeri 1898,50 24280
p degeri 0,000* 0,031
Kurumda yil olarak ¢alisma siireniz?
6-10 y1l 71 3,39+0,4 3,37(2,19-4,63) 71 3,52+0,71 3,5(1,83-5)
16-20 y1l 35 3,09+0,41 3(2,52-3,93) 35 3,32+0,85 3,33(2-5)
U degeri 701,0 1044,0
p degeri 0,000* 0,178

Mann Whitney U testi, ¥p<0,005
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Tablo 5.3. Yapay Zeka Farkindaligi Olcegi ve Orgiitsel Degisime Aciklik Olgegi puanlarinin giinlitk

internet kullanma siireleri arasindaki farkliligin tespiti

Yapay Zeka Farkindahg Olcegi Orgiitsel Degisime Ac¢ikhik Olgegi

N Ort£SS Med(Min-Maks) N Ort£SS Med(Min-Maks)
Giinliik internet kullanim siireniz?
1 saatten az 31 3,02+0,54 2,96(1,78-4,63) 31 3,2+0,81 3,5(2-5)
1-3 saat 195  3,35+0,39 3,3(2,52-4,52) 195 3,56+0,68 3,5(2-5)
U degeri 1650,500 2257,0
p degeri 0,000* 0,022
Giinliik internet kullanim siireniz?
1 saatten az 31 3,02+0,54 2,96(1,78-4,63) 31 3,2+0,81 3,5(2-5)
4-6 saat 80 3,33+0,36 3,37(2,41-4,3) 80 3,65+0,66 3,67(2-5)
U degeri 694,500 832,500
p degeri 0,000* 0,007+
Giinliik internet kullanim siireniz?
1 saatten az 31 3,02+0,54 2,96(1,78-4,63) 31 3,2+0,81 3,5(2-5)
6 saaten fazla 49 3,47+0,44 3,48(2,19-4,52) 49 3,72+1 4(1,83-5)
U degeri 335,500 501,500
p degeri 0,000* 0,010
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Tablo 5.4. Yapay Zeka Farkindaligi Olgegi ve Orgiitsel Degisime Aciklik Olgegi puanlarinin kisilerin

egitim durumlan arasindaki farkliligin tespiti
Yapay Zeka Farkindahg Olcegi

Orgiitsel Degisime Aciklik Olgegi

N Ort+SS Med(Min-Maks) N Ort£SS Med(Min-Maks)
Egitim durumunuz?
Saglik meslek lisesi/lise 23 3,22+0,52 3,11(2,41-4,3) 23 3,64+0,6 3,5(2,5-5)
Onlisans 59 3,2140,42 3,3(1,78-4,52) 59 340,67 3(1,83-5)
U degeri 643,00 324,00
p degeri 0,714 0,000*
Egitim durumunuz?
Saglik meslek lisesi/lise 23 3,2240,52 3,11(2,41-4,3) 23 3,64+0,6 3,5(2,5-5)
Lisanstistii 66 3,56+0,39 3,5(2,89-4,52) 66  3,79+0,69 4(2-5)
U degeri 429,500 630,00
p degeri 0,002 0,219
Egitim durumunuz?
Onlisans 59  3,21+0,42 3,3(1,78-4,52) 59 340,67 3(1,83-5)
Lisans 207 3,31+0,39 3,3(2,19-4,63) 207  3,66+0,72 3,67(2-5)
U degeri 5412,00 2837,500
p degeri 0,182 0,000*

Egitim durumunuz?




Onlisans 59 3,21+0,42 3,3(1,78-4,52) 59 3+0,67 3(1,83-5)
Lisansiistii 66 3,56+0,39 3,5(2,89-4,52) 66  3,79+0,69 4(2-5)
U degeri 1101,00 753,00

p degeri 0,000* 0,000*

Egitim durumunuz?

Lisans 207 3,31+0,39 3,3(2,19-4,63) 207  3,66+0,72 3,67(2,5)
Lisansiistii 66 3,56+0,39 3,5(2,89-4,52) 66  3,79+0,69 4(2-5)
U degeri 4546,50 6001,00

P degeri 0,000* 0,131

Mann Whitney U testi, *p<0,008

Tablo 5.5. Yapay Zeka Farkindaligi Ol¢egi ve Orgiitsel Degisime Ac¢iklik Ol¢egi puanlarinin kisilerin bilgi

ve iletisim teknolojilerini kullanma beceri seviyeleri arasindaki farkliligin tespiti

Yapay Zeka Farkindahg Olcegi

Orgiitsel Degisime Aciklik Olcegi

N Ort+SS Med(Min-Maks) N Ort+SS Med(Min-Maks)
Bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanma beceri seviyeniz?
Zayif 23 2,86+0,34 2,74(2,19-3,67) 23 3,22+0,88 3,5(2-5)
Orta 179 3,35+0,38 3,3(2,19-4,48) 3,51+0,7 3,67(2-5)
U degeri 681,500 1677,500
p degeri 0,000* 0,144
Bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanma beceri seviyeniz?
Zay1f 23 2,86+0,34 2,74(2,19-3,67) 23 3,22+0,88 3,5(2-5)
Iyi 128 3,35+0,43 3,41(1,78-4,63) 128  3,67+0,66 3,67(2-5)
U degeri 512,00 1050,00
p degeri 0,000* 0,027
Bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanma beceri seviyeniz?
Zayif 23 2,86+0,34 2,74(2,19-3,67) 23 3,2240,88 3,5(2-5)
Cok iyi 25  3,61+0,34 3,52(3,07-4,52) 25 3,85+1,08 4,17(1,83-5)
U degeri 33,500 176,500
p degeri 0,000* 0,021
Bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanma beceri seviyeniz?
Orta 179 3,35+0,38 3,3(2,19-4,48) 179 3,51%0,7 3,67(2-5)
Cok iyi 25 3,61+0,34 3,52(3,07-4,52) 25 3,85+1,08 4,17(1,83-5)
U degeri 1286,500 1553,500
p degeri 0,001* 0,012
Bilgi ve iletisim teknolojilerini
!(ullanma beceri seviyeniz?
Iyi 128 3,3540,43 3,41(1,78-4,63) 128  3,67+0,66 3,67(2-5)
Cok iyi 25 3,61+0,34 3,52(3,07-4,52) 25 3,85+1,08 4,17(1,83-5)
U degeri 1031,500 1244,500
P degeri 0,005* 0,077

Mann Whitney U testi, *p<0,008
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Tablo 5.6. Yapay Zeka Farkindahgi Olcegi ve Orgiitsel Degisime Aciklik Olcegi puanlarinin kisilerin

mesleklerine gére farkliligin tespiti

Yapay Zeka Farkindahg Olcegi

Orgiitsel Degisime Aciklik Olgegi

N Ort+SS Med(Min-Maks) N Ort+SS Med(Min-Maks)

Mesleginiz

; 3,6+0,39 3,59(2,74-4,52) 57  3,79+0,64 4(2,17-5)
Hekim 57
Hemsire/Ebe 123 3,31+0,36 3,3(2,19-4,63) 123 3,76+0,6 3,83(2-5)
U degeri 2046,5 3325,5
p degeri 0,000* 0,572
Mesleginiz
Hekim 57 3,6+0,39 3,59(2,74-4,52) 57  3,79+0,64 4(2,17-5)
Saglik teknikeri/teknisyeni/Saglik Memuru 127 3,29+0,45 3,3(1,78-4,52) 127  3,28+0,77 3,33(1,83-5)
U degeri 2140 2264
p degeri 0,000* 0,000*
Mesleginiz
Hekim 57 3,6+0,39 3,59(2,74-4,52) 57  3,79+0,64 4(2,17-5)
Biiro Personeli/ VHKI 48 3,21+0,38 3,19(2,48-4,11) 48 3,61+0,87 3,58(2-5)
U degeri 682,5 1140,5
p degeri 0,000* 0,138
Mesleginiz
Hemsire/Ebe 123 3,3140,36 3,3(2,19-4,63) 123 3,76+0,6 3,83(2-5)
Saglik teknikeri/teknisyeni/Saglik

127 3,29+0,45 3,3(1,78-4,52) 127  3,28+0,77 3,33(1,83-5)

Memuru
U degeri 7561,5 5022
p degeri 0,663 0,000*

Mann Whitney U testi, *p<0,008

Analiz sonuglarina gore kisilerin mesleklerine gore Yapay
Zeka Farkindalig1 Olgegi puanlari ve Orgiitsel Degisime
Aciklik Olgegi puanlari istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (sirasiyla X*=28,316, p=0,000;
X?=29,577, p=0,000). Hangi gruplar arasinda istatistiksel
olarak bir fark oldugunu tespit etmek amaciyla ayr ayri
Mann Whitney U testi yapilmistir. Bu karsilagtirmalarda
Tip 1 hata olasiligini azaltmak i¢in Bonferonni diizeltmesi
(p=0,05/6=0,008) yapilmustir. ikili karsilastirma
sonucunda hekim olan kisilerin Yapay Zeka Farkindalig1
Olgegi puanlarinin medyam Saglik teknikeri/teknisyeni/
Saglik Memuru, hemsire/ebe ve Biiro Personeli/ VHKI
mesleginde olan kisilere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,000).Saglik
teknikeri/teknisyeni/Saglik Memuru olan kisilerin Orgiitsel

Degisime Agiklik Olgegi puanlart medyani hekim olan
kisilere ve hemsire/ebe meslek grubunda olan kisilere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p=0,000).

Analiz sonucuna gore kisilerin bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanma beceri seviyelerine gore Yapay
Zeka Farkindaligi Olgegi puanlari ve Orgiitsel Degisime
Agiklik Olgegi puanlar istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (sirasiyla X?=40,381, p=0,000;
X2=11,528, p=0,009). Orgiitsel Degisime Agiklik

Olgegi puanlarinin medyam en diisiik, bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanma beceri seviyesi zayif olanlarda
gozlenirken en yiiksek ise bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanma becerileri ¢ok iyi olan kisilerde goriilmiistiir.
Zay1f bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanma becerileri
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olan kisilerin Yapay Zeka Farkindaligi Olgegi puanlarinin
medyani orta diizey, iyi diizey ve ¢ok iyi diizeyde olan
kisilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik bulunmustur p<0,008).Cok iyi diizeyde bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanma becerileri olan kisilerin
Yapay Zeka Farkindaligi Olgegi puanlarinin medyani ise
iyi diizeyde ve orta diizeyde olan kisilere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0.008).

Analiz sonucuna gore Yapay Zeka Farkindaligi Olgegi
puanlar1 yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (X2=32,314, p=0,000). Orgiitsel
Degisime Agiklik Olgegi puanlari ise yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (X?
=5,397, p=0,249). Hangi gruplar arasinda istatistiksel
olarak bir fark oldugunu tespit etmek amaciyla Mann
Whitney U testi yapilmustir. Ikili karsilagtirma sonucunda
Yapay Zeka Farkindaligi Olgegi puanlar1 18-25 ile 56 ve
tizeri, 26-35 ile 56 ve lizeri, 36-45 ile 56 ve lizeri, 46-55
ile 56 ve lizeri yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar géstermektedir (p<0,005).18-25, 26-35, 36-
45, 46-55 arasi yas gruplarinin Yapay Zeka Farkindalig
Olgegi puanlarinin medyan1 56 ve iizeri yas grubuna gére
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,005).

Analiz sonuglaria gore kisilerin kurumda y1l olarak
caligma siirelerine gore Yapay Zeka Farkindaligi Olgegi
puanlar1 ve Orgiitsel Degisime A¢iklik Olgegi puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(sirastyla X?=16,347, p=0,003; X*=9600, p=0,048).
Orgiitsel Degisime A¢iklik Olcegi puanlarinin medyani

en yiiksek 11-15 yil ile 20 yildan fazla olan grupta
gozlenirken, en diisiik 16-20 yi1lda bulunmustur. Yapay
Zeka Farkindalig1 Olgegi puanlari igin ise kurumda yil
olarak caligma siireleri arasindaki farkliligin tespitinde
Mann Whitney U testi uygulanmistir. 0-5 y1l ¢aligma siiresi
olanlarin Yapay Zeka Farkindaligi Olgegi puanlarmin
medyan1 16-20 yil olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derece daha yiiksek bulunmustur (p<0,005).6-10 y1l
caligma siiresi olanlarin Yapay Zeka Farkindaligi Olgegi
puanlarinin medyani da 16-20 y1l olanlara gore gore
istatistiksel olarak anlamli derece daha yiiksek bulunmustur
(p<0,005).

Analiz sonucuna gore kisilerin Yapay Zeka Farkindaligi
Olgegi puanlar ve Orgiitsel Degisime A¢iklik Olgegi
puanlan giinliik internet kullanim stirelerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(sirastyla X?=23,632, p=0,000; X*=11,085, p=0,011).
Hangi gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark oldugunu
tespit etmek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir.
Giinliik 1 saatten az internet kullanan kisilerin Yapay Zeka
Farkindalig: Olgegi puanlarinin medyan 1-3 saat, 4-6 saat
ve 6 saatten fazla kullanan kisilere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p=0,000).
Giinliik 1 saatten az internet kullanan kisilerin Orgiitsel
Degisime A¢iklik Olcegi puanlari medyan1 4-6 saat
arasinda internet kullanan kisilere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p=0,007).

Analiz sonucuna gore kisilerin gelir durumlarina gore
Yapay Zeka Farkindalig1 Olgegi puanlar1 ve Orgiitsel
Degisime Aciklik Olgegi puanlari istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermemektedir (p<0,05).

Analiz sonucuna gore kisilerin egitim durumlarina gére
Yapay Zeka Farkindaligi Olgegi puanlar1 ve Orgiitsel
Degisime A¢iklik Olgegi puanlar istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermektedir (sirastyla X?=24,059,
p=0,000; X?=48,141, p=0,000). Hangi gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir fark oldugunu tespit etmek amaciyla
Mann Whitney U testi yapilmistir. Saglik meslek lisesi/
lise mezunu olan kisilerin Orgiitsel Degisime Aciklik
Olgegi puanlarinin medyani dnlisans mezunu olan kisilere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,008). Saglik meslek lisesi/lise mezunu
olan kisilerin Yapay Zeka Farkindalig1 Olgegi puanlarmin
medyan lisansiistii olan kisilere gore istatistiksel olarak
daha diisiik bulunmustur (p<0,008).Onlisans mezunu olan
kisilerin Orgiitsel Degisime Agiklik Olgegi puanlarmin
medyan1 lisans diizeyinde olanlara gore istatistiksel olarak
daha diisiik bulunmustur (p<0,008).Onlisans mezunu olan
kisilerin ile Yapay Zeka Farkindalig1 Olgegi puanlari ve
Orgiitsel Degisime A¢iklik Olgegi puanlarinin medyani
lisansiistii olan kisilere gore istatistiksel olarak daha diigiik
bulunmustur (p<0,008). Lisans mezunu olan kisilerin
Yapay Zeka Farkindaligi Olgegi puanlarinin medyani
lisansiistii olan kisilere gore istatistiksel olarak daha diigiik
bulunmustur (p<0,008).
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SONUC

Saglik sektoriiniin en biiyilik problemlerinden biri artan
maliyetlerdir ve buna ek olarak isgiicii verimliligindeki
diistislerdir. Yapay zekanin dogrudan birgok gruptaki
maliyetleri azaltacagi uzun vadede miimkiindiir ancak
kisa vadede bu uygulamalar en azindan gelismemis ve
gelismekte olan iilkeler igin yakin gelecekte miimkiin
olmasi zordur.

Yapay zeka destekli dijital uygulamalarin hem hastalara
hem de saglik calisanlarina saglamis oldugu faydalar

g6z ardi1 edilmemelidir. Yapay zeka sayesinde saglik
caliganlar1 daha hizli ve dogru kararlar verebilmekte

ve bu durum dogrudan hastanin tedavi siirecine etki
edebilmektedir. Her gecen giin artan niifus ve artan

saglik bakim talepleri gbz 6niine alinarak gliniimiiziin
getirdigi her yenilikten faydalanilmasi gerekmektedir. Bu
firsatlarin degerlendirilmedigi toplumlarda her zaman diger
toplumlara muhtaclik s6z konusu olacagi ve bunun da
diinyada saglik esitsizligine sebep olacagi diisiintilmelidir.

Bu calismada elde edilen sonuglar, saglik alaninda gorev
yapan bireylerin yapay zeka farkindalik diizeyleri ve
orgiitsel degisime agiklik diisiincelerinin ¢esitli demografik
ve mesleki degiskenlere gore farklilastigini ortaya
koymaktadir.

[lk olarak, cinsiyet degiskeni acisindan yapilan
analizlerde, kadin ve erkek katilimcilar arasinda Yapay
Zeka Farkindalig1 ve Orgiitsel Degisime Agiklik 6lgek
puanlarinda anlaml bir farklilik bulunmamustir. Unal
(2025) yaptig1 calismasinda da cinsiyet ile yapay zeka
farkindalig1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Bu durum, saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerinden bagimsiz
olarak yapay zeka teknolojilerine benzer diizeyde ilgi ve
farkindalik gosterdiklerini ve orgiitsel degisimlere esit
diizeyde agik olduklarimi gdostermektedir.

Bununla birlikte, bireylerin mesleklerine gore yapilan
degerlendirmelerde anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Meslegi hekim olanlar, diger meslek gruplarina kiyasla
yapay zeka farkindaligi agisindan daha yiiksek puanlara
sahiptir. Bu sonu¢ Caglar’in 2024 yilinda yaptigi ¢alisma
ile benzerlik gostermektedir. Bu bulgu, hekimlerin mesleki
sorumluluklari geregi giincel teknolojik gelismeleri daha

yakindan takip ettiklerini ve yapay zeka uygulamalarina
yonelik daha fazla bilgiye sahip olduklarim ortaya
koymaktadir. Ayrica, meslegi saglik teknikeri, saglik
teknisyeni veya saglik memuru olan bireylerin drgiitsel
degisime agiklik diizeyleri diger meslek gruplarina gore
daha diisiik bulunmustur. Bu durum, bu gruptaki bireylerin
degisime kars1 daha temkinli davrandiklarini veya mevcut
sistem i¢inde yerlesik diizeni siirdiirme egiliminde
olduklarini gosterebilmektedir.

Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanma becerileri
acisindan yapilan analizlerde, beceri diizeylerinin hem
yapay zeka farkindaligi hem de orgiitsel degisime agiklik
tizerinde belirleyici bir rol oynadigi gdzlemlenmistir. Bilgi
ve iletisim teknolojilerini zayif diizeyde kullanan bireylerin
her iki 6l¢ekten de diisiik puanlar almasi, teknolojik
yeterliligin farkindalik ve degisim istegiyle dogrudan
iligkili oldugunu gostermektedir. Buna karsin, bu becerileri
cok iyi diizeyde kullanan bireyler hem yapay zeka
farkindaligi hem de orgiitsel degisime aciklik agisindan

en yiiksek medyan puanlarina sahip olmustur. Bu sonug,
dijital okuryazarligin artirllmasimnin saglk sektoriindeki
yeniliklere uyum saglama kapasitesini gii¢lendirecegi
yoniinde 6nemli bir gosterge olabilmektedir.

Yapilan analiz sonuglarina gore yas gruplari ile yapay
zeka farkindalig: diizeylerinde 6nemli farkliliklar tespit
edilmistir. Yas gruplar1 18-25, 26-35, 36-45 ve 46-55 arasi
olan katilimcilarin yapay zeka farkindaligi ortanca puanlari,
yas1 56 ve lizeri yas grubuna gore istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonug I¢6z ve I¢6z 2024 yilinda
yaptiklari arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Geng ve orta yas gruplarmin teknolojik gelismelere ve
yapay zeka uygulamalarina daha acik ve ilgili olduklarini,
yasin ilerledik¢e bu farkindalik diizeylerinin azaldigim
gostermektedir. Ote yandan, drgiitsel degisime agiklik
acisindan yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamasi, bu diisiincenin yasa bagli olarak
degismeyen bir 6zellik olabilecegini gostermektedir.

Kurum iginde gegirilen yil bazinda yapilan
degerlendirmelerde ise hem yapay zeka farkindaligi
hem de orgiitsel degisime agiklik 6lgeklerinde anlamli
farkliliklar gdzlemlenmistir. Orgiitsel degisime aciklik
Olceklerinde medyan puani, ¢alisma siiresi 11 ile 15
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yil arasi ve 20 yildan fazla olan gruplarda en yiiksek
diizeydeyken, 16 ile 20 yil arasi ¢alisma siiresine sahip
grupta ise diisiik bulunmustur. Yapay zeka farkindalig
Olceginde ise 0 ile 5 yil aras1 ve 6 ile 10 y1l arasi galigma
siiresine sahip bireylerin medyan puanlari, 16 ile 20

y1l arasi ¢aligma siiresine sahip olanlara gore anlamli
derecede daha yiiksek ¢ikmigtir. Bu sonug, kurum i¢indeki
deneyim stiresinin, yapay zeka kavramina farkindalik
olgusunu farklilagtirdigini ve bu alanda bilgi diizeyinin
caligma siiresiyle iligkili olarak degisebilecegini ortaya
koymaktadir.

Giinliik internet kullanim siireleri de her iki 6l¢ek i¢in
belirleyici bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Analiz
sonuglarina gore, glinliik 1 saatten az internet kullanan
bireylerin yapay zeka farkindalig1 puanlarinin medyani,

1 ile 3 saat arasi, 4 ile 6 saat arasi ve 6 saatten fazla
internet kullananlara gére anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur. Benzer sekilde, orgiitsel degisime aciklik
Olgek puanlarinda da, giinliik 1 saatten az internet kullanim1
olanlarin medyan puani, 6zellikle 4 ile 6 saat arasi
internet kullanimina sahip kisilerden anlamli derecede
diisiik ¢itkmistir. Bu sonuglar, dijital araglara daha yogun
maruz kalmanin sadece yapay zeka teknolojilerine

dair farkindalig1 artirmadigini, ayn1 zamanda Srgiitsel
yeniliklere aciklig1 da olumlu yonde etkiledigini
gdstermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2024
yilinda yayinladig1 rapora gore internet kullanan bireleyin
orani %88,8 olmustur. Bu rapor da aragtirma sonucunda
elde edilen bu sonucu dogrulamaktadir (TUIK, 2024). Bu
durum teknolojik gelismelerin, internete erisimin hizla
artmasiyla da artig gostermektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin gelir durumlarina gore

Yapay Zeka Farkindaligi ve Orgiitsel Degisime Agiklik
Olceklerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Bu bulgu, bireylerin gelir diizeylerinin bu iki

kavram {iizerinde istatistiksel olarak etkisinin olmadigini
gostermektedir.

Katilimcilarin egitim durumuna iliskin yapilan

analizlerde 6nemli farkliliklar tespit edilmistir. Egitim
diizeyi arttik¢a ya da farkli egitim gruplar1 arasinda
karsilagtirma yapildiginda, 6lgek puanlarinda belirgin
farkliliklar gézlemlenmistir. Egitim seviyelerine gore
yapilan karsilastirmalarda, saglik meslek lisesi veya

lise mezunu olan kisilerin orgiitsel degisime agiklik
puanlarinin medyani, énlisans mezunu olanlara gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin,
ayni egitim grubuna ait kisilerin yapay zeka farkindalig
puanlari, lisansiistli mezunlara kiyasla anlamli derecede
daha diisiiktiir. Ayrica, 6nlisans mezunu bireylerin orgiitsel
degisime agiklik ve yapay zeka farkindalig1 puanlarinin
medyani; lisans ve lisansiistii mezun olanlara gére daha
diisiik bulunurken, lisans mezunu olanlarin yapay zeka
farkindalig1 puanlarinin medyani da lisansiistii mezunlarina
gore anlamli derecede diisiik ¢ikmistir. Bu sonuglar,
egitim seviyesinin, 6zellikle de daha ileri diizey egitim
seviyesinin, orgiitsel degisime agiklikta ve yapay zeka
farkindaliginda 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir.

Konu ile ilgilenen arastirmacilara hastanelerdeki ve il
saglik miidiirlikklerindeki yoneticilerin saglik alaninda
dijital saglik ve yapay zeka uygulamalarina yonelik
farkindalik diizeylerine yonelik caligsmalar yapilmasi
onerilmektedir. Clinkii bir isletmede degisimin ilk
sartlarindan biri {ist yonetimin degisimi desteklemesidir. Bu
caligmanin sonuglar1 dogrultusunda hastane ydneticilerinin
calisanlarin saglikta yapay zeka farkindalik diizeylerini
artirmak i¢in kurum i¢inde degisimi destekleyen bir kiiltiir
olusturmalari, personele saglikta yapay zekanin saglamig
oldugu faydalar konusunda hizmet i¢i egitimler ve ¢esitli
bilgilendirmeler yapmalar1 6nerilmektedir.
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