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OZET

AMACG: Bu calismada, yapay zekanin (YZ) saghk alaninda ha-
yatimizin ayrilmaz bir parcasi haline gelmesi ile birlikte tip 6g-
rencilerinin yapay zeka teknolojileri ve yapay zekanin tiptaki
uygulamalari konusunda algiladiklar hazir bulunusluklar aras-
tinlmistir.

GEREG VE YONTEM: Bu arastirma Afyonkarahisar Saglik Bilim-
leri Universitesi'nde (AFSU) 6grenim géren 1-3. sinif 8grencile-
rine uygulanmistir. Calismaya katilmayi kabul eden 203 6grenci
ornekleme alinmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan sosyodemografik form ve tibbi yapay zeka hazir bulunus-
luluk 6lcegdi ile toplanmistir. Verilerin analizi R.4.3.2 ortami kul-
lanilarak yapilmistir.

BULGULAR: Calismada yer alan 203 6grencinin 121'i (% 59,6)
kiz 6grenci, 82'si (% 40,4) erkek 6grencidir. Tibbi yapay zeka bi-
lissel hazir bulunuslulugunun erkek 6grencilerde, kiz 6grencile-
re gore daha fazla oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugu gordlirken, bilissel, 6ngori ve etik hazir bulunusluluk-
larinda kiz ve erkek 6grenciler arasinda anlamli farklilik bulun-
mamistir. Ayrica, 6grencilerin tibbi yapay zeka bulunusluluklari
ogrencilerin siniflarina gdére 6nemli bir farklilik géstermemek-
tedir.

SONUC: Ogrenciler icin yapay zeka teknolojileri ve uygulamala-
r konusunda algilanan hazir bulunusluk diizeyleri degerlendi-
rildiginde, tibbi yapay zeka hazir bulunusluluk 6l¢egi'nin alt bo-
yutlarinda genel olarak puanlarin diisiik oldugu gorulmustir.
En disik puana bilissel alt boyut sahiptir. En yiiksek puan ise
etik hazir bulunuslulukta gorilmistir. Sonug olarak elde edi-
len bu puanlar, 6grenci ihtiyaclarinin degerlendirilmesinde ve
tip egitiminde degerli bir miifredatin gelistirilmesi icin bir arac
olarak kullanilabilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, with the fact that artificial intelligen-
ce (Al) has become an integral part of our lives in the field of
health, medical students' perceived readiness for artificial intel-
ligence technologies and applications of artificial intelligence
in medicine has been investigated.

MATERIAL AND METHODS: This research was conducted in
the 1st-3rd grades studying at Afyonkarahisar Health Scien-
ces University (AFSU). 203 students who agreed to participate
in the study were included in the sample. Data were collected
with the sociodemographic form and medical artificial intelli-
gence readiness scale prepared by the researchers. Data analy-
sis was done using the R 4.0.2 environment.

RESULTS: Of the 203 students included in the study, 121
(59.6%) were female students, and 82 (40.4%) male students.
While it was observed that medical artificial intelligence cog-
nitive readiness was higher in male students than in female
students and this was statistically significant, there was no
significant difference between male and female students in
their cognitive, foresight, and ethical readiness. Additionally,
students' medical artificial intelligence presence does not differ
significantly according to students' grades.

CONCLUSIONS: When the students' perceived readiness for
artificial intelligence technologies and applications were eva-
luated, it was seen that the scores were generally low in the
sub-dimensions of the medical artificial intelligence readiness
scale. The cognitive sub-dimension has the lowest score. The
highest score was seen in ethical readiness. These scores can be
used as a tool to assess student needs and develop a valuable
curriculum in medical education.

KEYWORDS: Artificial intelligence, Medicine, Medical students,
Curriculum.
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GiRiS

Yapay zeka (YZ), bir makinenin goriinti tani-
ma, konusma tanima ve altyazi olusturma gibi
bilissel gorevleri taklit etme yetenegidir (1). YZ,
surekli artan veri miktari ve bilgi islem giicu
nedeniyle hizla ilerlemistir (2). Yapay zeka 6g-
rencilere dijital ve dinamik olarak daha fazla
firsat saglamaktadir. Bu firsatlar genellikle eski
ders kitaplarinda veya sinifin sabit ortaminda
bulunmamaktadir (3). Tip egitimi gelismelidir,
¢linkli gelecegin doktorlar buglinden olduk-
ca farkl saglik bakimi baglamlarinda hastalarla
karsilasacaktir. Her yerde hazir ve dijitallestiril-
mis saghk hizmetleri sistemleri, hem doktor-
larin hem de hastalarin biyomedikal bilgilere
kolayca erismesini saglayacaktir (4). Katlanarak
genisleyen tibbi bilgi, doktorlarin bildiklerini
hatirlamalarini degil, glincellemelerini ve bir
fazla secenek arasindan dogru bilgiyi se¢mele-
rini gerektirecektir. Yapay zeka, doktorlarin di-
jital verileri yorumlamak icin ihtiya¢c duydugu
cabalar azaltacak ve teshis, prognoz belirle-
me yeteneklerini gelistirecektir. Tip 6grencileri
ve asistanlar, egitim sureleri boyunca makine
O0grenimi ve veri bilimi bilgisine sahip olmali-
dir. Bu bilgi ise ancak tip fakiltelerinin, saghk
hizmetlerinde yapilacak degisiklikleri kabul
ederek makine 6grenimi icin mufredat zamani
olusturmaya basladiginda ve bunu yapmak igin
simdiden daha iyi bir zaman olmadigi anlasil-
diginda gercek olacaktir (5). Tipta YZ ile alakali
calismalar, bir kisiye ait glinliik saglik verilerinin
derlenmesinden, eger varsa gerekli durumlarda
hastanin ve ikincil kisilerin uyarilmasi, ilgili kisi-
ye ait radyolojik ve patolojik bilgilerin yorumla-
narak tani konulmasi ve cerrahi uygulamalarda
da karar vermede destekleyici olarak kullanil-
masina kadar giden genis bir alana sahiptir (6).
Tip alaninda, yapay zeka uygulamalari bir ¢ok
sektorde aktif olarak kullaniimaktadir. Kullanil-
digi alanlardan bazilar Sekil 1’ de verilmistir.

Sekil 1: Yapay zekanin tip biliminde kullanildigi alanlar

Yapay Zeka ve Hekimler

Yapay zeka kullanan yasam bilimleri arastirma-
cllari, her zamankinden daha hizli yenilik yapma
baskisi altindadir. Buyuk, ¢cok diizeyli ve enteg-
re veri kiimeleri, yeni icgortlerin kilidini agma
ve atihmlarn hizlandirma vaadini sunmaktadir.
YZ, bilgisayarlarin verilerden nasil 6grendigine
ve insan duslince slireglerini nasil taklit ettigi-
ne odaklanmaktadir. YZ, 6grenme kapasitesini
artirmakta ve saglik hizmetlerinin gelecegini
donustliren olceklerde karar destek sistemi
saglamaktadir. Tip egitimcilerinin YZ'ye uygun
sekilde hazirlanmalar icin, 6grenme ve 6gret-
me ile ilgili olarak ve bunun tip egitimini ne o6l-
clde etkileyecegi konusunda en azindan temel
bir YZ bilgisine sahip olmalari gerekmektedir
(7). Yapay zekanin tip egitimindeki potansiyeli-
ni daha iyi gérmek igin stirecin sonunun iyi ve
yetkin doktorlar oldugu disunulmelidir. Tipki
tip egitimindeki herhangi bir degisikligin bu
nihai hedef tarafindan yonlendirilmesi gerekti-
gi gibi, YZ'nin 6grenme potansiyeli g6z oniline
alindiginda, 6gretmenleri degistirmek yerine
ogrenmeyi hedeflemeli miyiz sorusu akillara
gelmelidir (8). Yapay zekayi tip meslegine daha
iyi entegre etmek, tip uzmanlarinin yapay zeka
algoritmalarini daha iyi anlamasi ve kullanimi-
ni en Ust duizeye ¢ikarmasi icin yapay zekayi tip
faklltesi mufredatina dahil edecek onlemler
alinmalidir (9). Tipta yapay zeka, buyuk 6lcekli
degisiklikleri tetiklemenin esiginde saghk hiz-
metlerinin sunulma bicimini, saghk uzmanla-
n tarafindan kullanilan araclari, hastalarin ve
saglik hizmeti uzmanlarinin geleneksel rollerini
donustirecektir (10). Ayrica, makine 6grenimi
algoritmalarinin dogrulugu, ¢cok sayida gérevde
uzman hekimlerin dogruluguna ulasmis veya
bunu asmistir. Ornegin, bir yapay zeka sistemi,
meme kanseri tahmininde ortalama bir radyo-
logu %11,5'lik bir farkla geride birakmistir (11).
Baska bir YZ sistemi, birinci basamakta gortlen
vakalarin %80'ini temsil eden 26 yaygin cilt du-
rumunu, dermatologlarla karsilastirildiginda
daha dusiik olmayan ve birinci basamak dok-
torlari ve pratisyen hemsirelerden daha ustin
performansla tanimlayabilir hale gelmistir (12).

Sonug olarak, saglik hizmetleri gelismekte ve
buna paralel olarak tip egitiminde de reform
yapilmasi gindeme gelmektedir. Tip pratigi ya-
pay zeka cagina girerken, klinik karar vermeyi
iyilestirmek icin veri kullanimi artacak ve yete-



nekli ilag-makine etkilesimi ihtiyacini zorlaya-
caktir. Tibbi bilginin orani arttikca, saglik pro-
fesyonellerinin bu bilgiyi tip uygulamalarinda
etkin bir sekilde kullanmasini saglamak i¢in YZ
gibi teknolojilere ihtiya¢ vardir. Tip profesyo-
nellerinin bu yeni teknolojiyi, maliyeti, kaliteyi
ve saglik hizmetlerine erisimi iyilestirme avan-
tajlari ve seffaflik ve sorumluluk gibi eksiklikleri
konusunda yeterince egitilmesi gerekmektedir.

Tip Egitiminde Yapay Zeka Yontemleri

Yapay zekanin guvenilir ve en yiksek dogru-
luk orani ile calisabilmesi icin en dnemli unsur
veridir. iste bu noktada “blyiik veri” kavrami
hayatimiza girmekte ve yapay zekanin en iyi
bilinen alt dallarindan biri olan makine 6g-
reniminde ylksek dogrulukta modeller Uret-
mek icin uygun kaynaklar olusturmaktadir.
Otomatik klinik karar sistemleri makine 6greni-
mi, finans, otomatik strts, akilli evler vb. kulla-
nilarak olusturulmaktadir (7). Makine 6grenimi
tekniklerinin ¢cogu iki gruba ayrilabilir: dene-
timli ve denetimsiz. Regresyon ve siniflandirma,
denetimli 6grenmenin faydali uygulamalarin-
dandir. Bu uygulalarmardan bazilari; akciger
grafisinden akciger nodilinin saptanmasi
(13), antikoagtilan tedavinin risk tahmin model-
leri, kardiyomiyopatide otomatik defibrilator
implantasyonu (14), inme ve inme taklidi (15),
CD4+ T hiicre heterojenligini modelleme, bu-
lasici hastaliklarda sonug tahmini (16) ve elekt-
rokardide aritmi tespiti (17). Derin 6grenme,
insan beyninin nasil ¢alistigini simile ederek
egitim veri kiimelerinden otomatik tahminler
saglamak icin ¢ok sayida sentetik sinir agi kat-
mani kullanan bir makine 6grenimi bicimidir.
Derin 6grenmeye dayali modeller siklikla birkag
parametreye ve katmana sahiptir, bu nedenle
modele gereginden fazla uyum saglamak orta-
lamanin altinda bir tahmin performansina ne-
den olabilmektedir. Egitim 6rneginin boyutunu
artirarak, gizli katman sayisini azaltarak ve veri-
lerin dengelendiginden emin olarak asiri uyum
onlenebilmektedir. Genel olarak, olaylar arasin-
daki zamansal korelasyonlari kullanan hastalik
gelisimini modellemek ve derin 6grenmeyi kul-
lanan goériintl tanima zor gorevlerdir. Ornegin,
derin bir sinir agi, durum icin 37.000'den fazla
kafa bilgisayarli tomografi (BT) taramasi ko-
nusunda egitim aldiktan sonra ayakta tedavi
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goren yeni serebral kanamayi %84 dogruluk-
la belirleme siresini %96 oraninda azaltmistir
(18). Bilim ve teknolojinin gelismesiyle birlikte
yapay zekanin uygulanmasi gesitli alanlarda bu-
yuk 6nem kazanmis ve giderek daha fazla ala-
nin gelismesinde blyik bir itici gli¢ olmustur.
Yapay zekanin tip egitimi alanindaki uygulama
etkileri, ozellikle tip egitiminin genel kalitesi-
nin iyilestirilmesi icin, yapay zekanin tip egiti-
mindeki uygulamalari icin ilham vermektedir.

Yapay Zeka ile Hastalik Tahmini ve Teshisi

Yapay zekanin saglik hizmetlerinde artan kul-
lanimina ragmen, arastirmalar ¢ogunlukla
kanser, sinir sistemi ve kardiyovaskiler bo-
zukluklara odaklanmaktadir; c¢lnki bunlar,
sakathk ve olimin ana nedenleridir. Yine de
Tip 2 diyabet, inflamatuar bagirsak hastalig
ve Clostridium difficile enfeksiyonlari gibi kro-
nik ve enfeksiyoz bozukluklara da buyuk ilgi
vardir. Pek ¢ok hastalik icin erken teshis, klinik
icgorinin cikarilmasini artirarak ve iyi egitil-
mis ve dogrulanmis bir sistemle bu tir bir ic-
goriyu tesvik ederek mumkindar (19 - 21).

Yapay Zeka ile Tedavi Etkinligi ve Sonucu

Hastalik yonetimi teknikleri ve bireysellestiril-
mis bakim planlarinda potansiyel klinik uygu-
lamaya sahip 6nemli konular arasinda tedavi
etkinligi ve sonug tahmini yer almaktadir. Yakin
zamana kadar, kanser sonuglarini tahmin et-
mek icin kullanilan tek veri molekiler ve klinik
verilerdi. Genomik, proteomik ve goruntuleme
teknolojileri gibi yuksek verimli teknolojilerin
gelistirilmesiyle yeni tur girdi parametreleri
toplandi ve tahmin icin kullanilmaya baslan-
di. Bu teknikler, buyuk bir 6rneklem boyutu ve
histolojik veya patolojik degerlendirmeler da-
hil olmak Uzere entegre multimodal veri tirle-
ri kullanildiginda, kanser duyarlihdinin, sonug
tahmininin ve prognozun dogrulugunu énem-
li 6lcide (%15-25) artirabilmektedir (22, 23).

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, 05.05.2023 - 05.06.2023 tarihleri
arasinda, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Univer-
sitesi'nde 6grenim goren klinik 6ncesi donem
tip fakiltesi 6grencilerine uygulanmistir. Bu
calismada, tip 6grencilerinin yapay zeka tekno-
lojileri ve tiptaki uygulamalari konusunda algi-
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lanan hazir bulunusluklar degerlendirilmistir.
Veri toplama araci olarak Karaca ve ark. (2021)
(24) tarafindan hazirlanan tibbi yapay zeka hazir
bulunusluluk 6lgegi kullanilmistir. Tibbi yapay
zeka hazir bulunuslugu, bilissel, beceri, 6ngo6-
ri ve etik faktorleri olmak Uzere toplam 4 alt
boyuttan olusan 22 maddeden olusmaktadir.

Etik Kurul

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
(AFSU) Tibbi Etik Kurulu'nun 05.05.2023 tarih ve
2023/5 sayih karari ile bu calisma icin etik kurul
onayi alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi R.4.3.2 ortami kullanilarak ya-
pilmistir. Orneklem sayisinin belirlenmesinde,
G-power analizi (3.1.9.4) kullanilarak; I. Tip hata
0.05, glic %90 alarak hesaplanmis ve belirlenen
ornek sayisindan daha fazlasina ulasilarak 6r-
nek sayisi 203 olarak belirlenmistir. Calismaya
baslamadan Once, Kaiser-Meyer-Olkin degeri
0,956 olarak hesaplanarak verilere dogrulayici
faktor analizi uygulanmis ve agiklanan toplam
varyans 74,431 olarak elde edilmistir. Verilere
uygun istatistiksel yontemi se¢mek icin 6nce
Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik kont-
roli yapilmistir. Veriler normal dagilima sa-
hip olmadigi icin 2 grup karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi, 2 gruptan fazla karsilas-
tirmalar igin Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 203 o6grenci katilmis-
tir. 1211 %59,6 ile kiz, 82'si %40,4'U erkek-
tir. 1. sinif 89 kisi (%43,8), 2. Sinif 73 Kkisi
(%36) ve 3. Sinif 41 kisi (%20,2)dir (Tablo 1).

Tablo1: Tanimlayici istatistikler

Degiskenler Frekans Yizde

L Kiz 121 59,6
Cinsiyet

Erkek 82 40,4

Lsinif 89 38

Sinif 2.sinif 73 36,0

3.sinif 41 20,2

Toplam 203 100,0

Tibbi yapay zeka hazir bulunusluluk dlceginin
guvenilirligi arastinldiginda, %96,9 oranla gu-
venilir oldugu ve calismanin surdurulebildigi
anlasilmistir. Tibbi yapay zeka hazir bulunus-
luluk 6lgeginin alt boyutlarina iliskin ortalama
puanlar incelendiginde, bilissel faktor alt gru-
bunda, en ylksek ortalamaya sahip ifadeler

sirasiyla “Saghkta yapay zeka uygulamalarinin
gelistirilmesi icin verinin; toplama, analiz, de-
gerlendirme ve glvenliginin 6nemini ifade
edebilirim” ve “istatistik bilimi hakkinda te-
mel kavramlari tanimlayabilirim” ifadeleridir.
En dislk ortalamaya sahip ifadeler ise, “Yapay
zekanin temel kavramlarini ve terminolojisini
tanimlayabilirim” ve “Yapay zeka sistemlerinin
nasil egitildigini aciklayabilirim” ifadeleridir. Be-
ceri faktoru alt grubu incelendiginde, en yuik-
sek ortalamaya sahip ifadeler sirasiyla “Yapay
zekanin egitim, hizmet ve arastirma amach kul-
lanilmasini degerli bulurum?”, “Bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanarak bilgiye erisebilir, de-
gerlendirebilir, kullanabilir, paylasabilir ve yeni
bilgiler olusturabilirim”, “Yapay zeka uygulama-
larini amacina uygun sekilde kullanabilirim”
ifadeleridir. Ongdrii faktéri alt grubu incelen-
diginde, en yuksek ortalamaya sahip ifade ise
“Yapay zeka teknolojisinin yaratabilecegdi firsat
ve tehditleri 6ngorebilirim” ifadesidir. En distik
ortalamaya sahip ifade ise “Yapay zeka tekno-
lojisinin sinirliliklarini aciklayabilirim” ifadesidir.
Etik faktori alt grubu incelendiginde, ifadelerin
ortalama puanlarinin birbirine yakin oldugu
gorulurken, “Yapay zeka teknolojilerini kulla-
nirken etik ilkelere uygun hareket edebilirim”
ifadesi en yuksek ortalamaya sahiptir (Tablo 2).

Tablo 2: Tibbi yapay zeka hazir bulunusluluk 6lceginin alt bo-
yutlarina iliskin ortalama puanlar

Faktorler ifadeler Ortalama Std. Sapma

Biligsel 1- Veri bilimi konusundaki temel kavramlar 2,90 0,975
tanimlayabilirim.
Bilissel 2-Istatistik bilimi hakkinda temel kavramlar 3,07 0,941
tanimlayabilirim.
Biligsel 3- YZ sistemlerinin nasil egitildigini 2,61 1,035
agiklayabilirim.
Biligsel 4- YZ'nin temel kavramlarini ve terminolojisini 2,54 0,996
tanimlayabilirim.

Bilissel Biligsel 5- Saglikta YZ uygulamalarinin kullaniimasiyla 2,85 0,960
elde edilen verileri dogru analiz edebilirim.
Biligsel 6- YZ ile ilgili araclarin ve uygulamalarin 2,79 0,993
islevlerini ve ozelliklerini ayirt edebilirim.
Biligsel 7- YZ'nin galisma mantigina uygun is akist 2,84 1,051
organize edebilirim.
Biligsel 8- Saglikta YZ uygulamalarinin gelistirilmesi 3,12 1,093
icin verinin; toplama, analiz, degerlendirme ve
givenliginin dnemini ifade edebilirim.
Beceri 1- YZ uygulamalarina dayali bilgileri mesleki 3,12 1,112
bilgimle birlestirerek kullanabilirim.
Beceri 2- Saglik hizmeti sunumunda yapay zeka 3,10 1,025
teknolojilerini etkin ve verimli bicimde kullanabilirim.
Beceri 3- YZ uygulamalarini amacina uygun sekilde 3,29 1,117
kullanabilirim.
Beceri 4- Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak 3,30 1,179
bilgiye erisebilir, degerlendirebilir, kullanabilir,

Beceri paylasabilir ve yeni bilgiler olusturabilirim.
Beceri 5- Saglik alanindaki YZ uygulamalarinin hangi 3,11 1,077
soruna nasil bir ¢oziim sundugunu agiklayabilirim.
Beceri 6- YZ'nin egitim, hizmet ve aragtirma amagli 3,63 1,307
kullanilmasini degerli bulurum.
Beceri 7- Saglik hizmet sunumunda kullanilan YZ 3,19 1,057
uygulamalarini hastaya agiklayabilirim.
Beceri 8- Saglik alaninda karsilasilan probleme uygun 3,12 1,072
YZ uygulamasini segebilirim.
Ongorii 1- YZ teknolojisinin sinirliliklarini 2,97 1,009
agiklayabilirim.

Ongori Ongdrii 2.- .V.Z teknolojisinin giglii ve zayif yonlerini 3,11 1,080
agiklayabilirim.
Ongdrii 3- YZ teknolojisinin yaratabilecegi firsat ve 3,20 1,077
tehditleri Gngorebilirim.
Etik 1- Saglik verilerini hukuki ve etik normlara uygun 3,30 1,123
bigimde kullanabilirim.

. Etik 2- YZ teknolojilerini kullanirken etik ilkelere 3,48 1,153
Etik P

uygun hareket edebilirim.
Etik 3- Saglikta YZ teknolojilerinin kullanimi ile ilgili 3,30 1,072

hukuki di i takip edebilirim.




Cinsiyet degiskeninin tibbi yapay zeka hazir bu-
lunusluluk 6l¢eginin alt boyutlarinda bir farkhhk
gosterip gostermedigi incelendiginde, yalnizca
bilissel faktor alt boyutunda bir farklilik oldugu
tespitedilmistir (p=0.02<0.05).Beceri,6ngorive
etikaltboyutlaricinsiyetegorebirfarklilikgoster-
memektedir (p=0.620, p=0.337, p=0.539>0.05).
Sinif degiskeninin tibbi yapay zeka hazir bulu-
nusluluk 6lceginin alt boyutlarinda bir farkhhik
gosterip gostermedigi incelendiginde, 6gren-
ciler bulunduklari siniflara gore bilissel, bece-
ri, 6ngori ve etik hazir bulunusluluklarinda
onemli bir farkhihk gostermemektedir (p=0.118,
p=0.417, p=0.412, p=0.614>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Cinsiyet ve sinif alt boyutlarina gore karsilastirmalar

Bilissel Beceri Ongdri Etik
Mann-Whitney U 4003,000 4758,000 4572,500 4716,500
z 2,336 -0,4% 0,960 -0,615
Asymp. Sig, (2-tailed) 0,020 0620 0337 0539
Kruskal-Wallis H 4267 1,749 1m 0,974
df 2 2 2 2
Asymp. i 0118 0417 0412 0614

Tablo4'te kizve erkeklerin alt boyutlardakiifade-
lerde puanlariincelendiginde, erkeklerin bilissel,
beceri ve 6ngoru puanlarinin kizlardan yiiksek
oldugu, kizlarin ise etik puaninin erkeklerden
daha yuksek oldugu goérilmustir (Tablo 4).

Tablo 4: Cinsiyet ile alt boyutlara gore baz istatistikler

Ortalama

Cinsiyet ~ Faktorler N Minimum  Maximum  Ortalama Rank Std. Sapma
Biligsel 8,00 40,00 23,6198 94,08 7,58535
Beceri 8,00 40,00 28,6694 100,32 9,74798

Kiz o 121
Ongori 3,00 15,00 10,1488 98.79 3,72304
Etik 3,00 15,00 11,4628 104,02 3,84717
Biligsel 8,00 40,00 26,4268 113,68 8,53899

Erkek Beceri 8 8,00 40,00 29,3049 104,48 9,88663
Ongorii 3,00 15,00 10,6220 106,74 3,99271
Etik 3,00 15,00 11,1098 99,02 3,96281

Tablo 5te ogrencilerin bulunduklarn siniflara
gore alt boyutlardaki ifadelerde ortalama pu-
anlar incelendiginde, bilissel, beceri ve 6ngorii
hazir bulunuslulukta en fazla puana genel ola-
rak 2. siniflarin sahip oldugu tespit edilmistir.
Etik hazir bulunuslulugunda ise en fazla pua-
nin 1. siniflarda oldugu goérilmustir (Tablo 5).

Tablo 5: Sinif ile alt boyutlara gore bazi istatistikler

Ortalama
Simif Faktorler N Minimum ~ Maksimum Ortalama  Standart

Rank Sapma
Lsimif Biligsel 89 8,00 40,00 24,8539 103,22 7,89786
2.smif 73 8,00 40,00 259726 109,49 8,42610
3.smif 41 8,00 38,00 22,3659 86,02 7,50252
1.simf Beceri 89 8,00 40,00 24,7537 102,61 9,53372
2.smif 73 8,00 40,00 29,1685 106,93 9,81897
3.smif 41 8,00 40,00 29,5890 919 10,29930
Lsiif Ongorii 89 3,00 15,00 27,2195 103,39 3,93976
2.smf 73 3,00 15,00 28,9261 106,18 3,70625
3.smif 41 3,00 15,00 10,4382 91,54 3,81365
1Lsimf Etik 89 3,00 15,00 10,6301 105,1 3,71975
2.smif 73 3,00 15,00 9,6098 102,42 4,09690

3.simf 41 3,00 15,00 10,3399 94,54 3,92040
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TARTISMA

Teknolojinin hizla gelistigi glinimizde, yapay
zeka, tip egitimi ve saglik hizmetlerinin cesitli
alanlarinda énemli bir role sahip olmaya basla-
mistir. Yapay zekanin bu alanlarda kullaniimasi,
veri isleme, teshis koyma, tedavi planlama ve
hasta takibi gibi sureclerini daha etkin ve ve-
rimli hale getirmekte, boylece tip 6grencileri
ve doktorlarin is ylkinU azaltmakta ve hasta
bakim kalitesini artirmaktadir. Bu baglamda,
yapay zeka teknolojilerinin tip egitimi ve uygu-
lamalarina entegrasyonu, gelecekte saglik pro-
fesyonellerinin rollerinde 6nemli degisikliklere
yol acacak ve yeni yetkinlikler gerektirecek gibi
gorinmektedir. Yapay zekanin tip egitimindeki
entegrasyonu, 6grencilere karmasik tibbi veri-
leri analiz etme, dogru teshisleri hizli bir sekil-
de koyma ve kisisellestirilmis tedavi yontemleri
gelistirme konularinda derinlemesine bilgi ve
beceriler kazandiracaktir. Bu, 6grencilere ger-
¢ek diinya senaryolarinda yapay zeka tabanh
araclari etkili bir sekilde kullanabilme yetenegi
kazandiracak, boylece mezun olduklarinda sa-
hadaki en son teknolojilere adapte olmalarini
saglayacaktir. Gelecekte, doktorlar ve diger sag-
lik profesyonelleri icin yapay zeka tabanh sis-
temlerin kullanimi, hasta teshisi ve tedavi stire¢-
lerinde dnemli bir yardimci haline gelecektir. Bu
durum, saglik profesyonellerinin roliind, yapay
zeka sistemlerini etkin bir sekilde yoneten, so-
nuglarini yorumlayan ve bu teknolojilere dayal
kararlar alan bir konuma tasiyacaktir. Dolayisiy-
la, tip 6grencilerinin ve doktorlarin yapay zeka
teknolojilerini anlama ve kullanma yetkinlikleri,
gelecekteki kariyer basarisi icin kritik bir 5nem
tasiyacaktir. Literatiirde tip ve tip egitiminde ya-
pay zeka kullanilmasi ile ilgili olarak bircok calis-
ma mevcuttur. Bu ¢alismalardan bazilari Blease
ve ark. (25), Santomartina ve Yi (26), ve Reeder
ve Lee (27) sayilabilir. Tip egitiminin geleneksel
biyomedikal ve klinik bilimlere odaklanmasi-
nin 6tesine ge¢mesi ve teknolojiyle gelistirilmis
O0grenme ve yapay zeka ile iliski kurmasi gerek-
mektedir. Tip kurumlarinin, mufredatlarinin bir
parcasi olarak yapay zeka ve makine 6grenimi
ile ilgili icerik de dahil olmak Uzere mifredat
reformlarinda empati ve bitinlige vurgu yap-
masinin zamani gelmistir. Boylece, mezunlari-
nin bu yapay zeka araglarini benimsemesini ve
yapay zeka tarafindan donusturilen saglik hiz-
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meti ortaminda calismaya hazir olmalarini sag-
lanmis olacaktir. Diger yandan yapay zekanin
ozellikle klinik bakimda devrim yaratacagi bu-
yuk umut vaat etmektedir. Saghk hizmetlerin-
de, makine 6grenimi algoritmalarinda ve sinir
aglarinda buytk verilerin ustaca kullanilmasiy-
la, gesitli zorlu hastaliklarin triyaj, teshis, prog-
noz, izleme ve tedavisi icin daha iyi secenekler
dngoriilebilir. Ocal ve ark. (2020) (28) tip fakiil-
tesi 6grencilerinin tipta yapay zeka kullanimi ile
ilgili diistincelerinin degerlendirilmesini amac-
lamis, yapay zekanin tipta kullanimi ile ilgili,
gelecekte saglik hizmeti sunucusu olacak olan
tip fakultesi 6grencilerinin egitim mufredatinda
bu konunun yer almasinin 6nemli oldugu ve bu
alanda daha kapsamli ¢calismalar yapilmasinin
gerekliligi sonucuna varmistir. AFSU Tip Fakdil-
tesi 6grencileri icin yapay zeka teknolojileri ve
uygulamalari konusunda algilanan hazirbu-
lunusluk diizeyleri degerlendirildiginde, tibbi
yapay zeka hazirhk 6l¢egi'nin tim alt boyut-
larinda genel olarak puanlarin disik oldugu
gOrulmustir. En disik puana bilissel alt boyut
sahiptir. En ylksek puan ise etik hazir bulunus-
lulukta gorilmustir. Sonug olarak elde edilen
bu puanlar, 6grenci ihtiyaclarinin degerlendiril-
mesinde ve tip egitiminde degerli bir mifreda-
tin gelistirilmesi icin bir arag olarak kullanilabilir.
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