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ORIJINAL CALISMA

URGE iINKONTINANS YONETIMINDE YAPAY ZEKA
DESTEKLi EGiTiM: CHATGPT’NiN DEGERLENDIiRILMESi

Artificial Intelligence-Supported Education in the Management
of Urge Incontinence: An Evaluation of ChatGPT

Ozlem KARATAS, Selim KARATAS?

OZET

Amag: Bu ¢alisma, yapay zeka tabanli dil modeli ChatGPT’nin, urge inkontinans (sikisma tipi idrar kagirma)
tedavisinde pelvik taban egzersizlerinin 6gretilmesindeki rolini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Yapay
zeka destekli egitim uygulamalarinin hasta egitimi ve davranis degisikligine katki saglama potansiyeli ele
alinmistir.

Gereg ve Yontemler: Literatlirdeki pelvik taban egzersiz kilavuzlari ve saglik profesyonellerinin sikga karsilas-
g1 hasta sorulari temel alinarak ChatGPT’ye genel bilgilendirme, egzersiz teknikleri ve klinik duruma 6zgi
icerikleri kapsayan Ug ana temada sorular yoneltilmistir. Elde edilen yanitlar, bilimsel dogruluk (DISCERN
Skalasi), anlagilabilirlik (5’li Likert), uygulanabilirlik (5’li Likert) ve okunabilirlik (Flesch-Kincaid Testi) kriterleri
tizerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: ChatGPT’nin verdigi yanitlarin tamami (%100) bilimsel olarak dogru bulunmus, anlasilabilirlik orta-
lamasi 3,93 £ 0,99, uygulanabilirlik ortalamasi 3,88 + 0,96 olarak belirlenmistir. Flesch-Kincaid testi sonucun-
da okunabilirlik skoru 81,5 + 12,3 bulunurken, DISCERN skoru ortalamasi 68,6 + 8,1 olarak tespit edilmistir.
Yanitlarin genellikle dogru ve yiiksek kaliteli oldugu, ancak teknik detay ve uygulamaya yonelik bilgilerin
yetersiz kalabildigi gbzlenmistir.

Sonug: ChatGPT, pelvik taban egzersizleri konusunda biiylk oranda dogru ve yararli bilgiler sunabilmekte-
dir. Bununla birlikte, 6zellikle uygulama odakli ve baglama 6zgu igeriklerde daha fazla iyilestirmeye ihtiyag
duyuldugu sonucuna varilmistir. Yapay zeka tabanli araglarin saglk egitimi ve hasta rehberligi siireglerinde
tamamlayici bir rolu olabilecegi distnilmekte, ancak bu sistemlerin insan uzmanlarca izlenmesi ve destek-
lenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Urge Inkontinans; Pelvik Taban Egzersizleri; Yapay Zeka (Yz); Chatgpt; Hasta Egitimi;
Dijital Saglk; Saglik Okuryazarlgi

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the role of a ChatGPT-based artificial intelligence model in teaching
pelvic floor exercises for the management of urge incontinence. It explores the potential of Al-supported
educational applications to contribute to patient education and behavior change.

Material and Methods: Using guidelines on pelvic floor exercises and common patient questions encoun-
tered by healthcare professionals, queries addressing general information, exercise techniques, and clinical
scenarios were posed to ChatGPT. The answers were evaluated based on scientific accuracy (DISCERN Sca-
le), comprehensibility (5-point Likert), applicability (5-point Likert), and readability (Flesch-Kincaid Reada-
bility Test).

Results: All of ChatGPT’s responses (100%) were found to be scientifically accurate. The average scores for
comprehensibility and applicability were 3.93 + 0.99 and 3.88 + 0.96, respectively. The Flesch-Kincaid rea-
dability score averaged 81.5 + 12.3, while the DISCERN score averaged 68.6 + 8.1. Although the responses
were generally accurate and high-quality, certain technical details and practical instructions were noted to
be insufficient.

Conclusion: ChatGPT provides largely accurate and beneficial information on pelvic floor exercises. Howe-
ver, there remains a need for improvements in context-specific and practice-oriented content. While Al-ba-
sed tools show promise in patient education and guidance processes, they should be supervised and sup-
ported by human experts to ensure optimal clinical outcomes.

Keywords: Urge Incontinence; Pelvic Floor Exercises; Artificial Intelligence (Al); Chatgpt; Patient Education;
Digital Health; Health Literacy
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GIRIS

Urge inkontinans (sikisma tipi idrar kagirma), ani ve
yogun bir idrar yapma dirtiisi ile karakterize olan
ve genellikle istemsiz idrar kagirma ile sonuglanan
karmasik bir drolojik bozukluktur (1). Bu durum,
detrusor kasinin anormal aktivitesinden kaynaklanir
ve genellikle mesanenin norolojik veya fizyolojik
kontrol mekanizmalarindaki disfonksiyon ile iligkilidir
(2). Urge inkontinans, bireylerin fiziksel, sosyal ve
psikolojik durumlarini ciddi sekilde etkileyerek yasam
kalitesinde belirgin bir dlstse neden olmaktadir
(3). Bu patolojinin yonetiminde multidisipliner bir
yaklagim esastir. ilk basamak tedavi olarak davranisgsal
ve konservatif yontemler tercih edilmekte olup, yasam
tarzi degisiklikleri, mesane egitimi ve pelvik taban
kas egzersizleri bu tedavi yaklasiminin temel taslarini
olusturmaktadir (4). Ozellikle, farmakolojik tedavinin
yan etkilerinden kacinmak isteyen veya invaziv
midahalelere uygun olmayan hastalarda, pelvik taban
kas egzersizleri glivenli ve etkili bir secenek olarak 6ne
¢tkmaktadir (5).

Pelvik taban kas egzersizleri, urge inkontinans
tedavisinde non-invaziv bir yontem olarak, pelvik
kaslarin  koordinasyonunu artirmayr ve mesane
kontroliini giiglendirmeyi hedefler (6). Bu egzersizlerin
dizenli ve dogru tekniklerle uygulanmasi, mesane
kasilmalarinin inhibe edilmesine ve lriner kontinansin
korunmasina katkida bulunabilir (7). Bununla birlikte,
pelvik taban kas egitiminin etkinligi, hasta uyumu ve
teknik dogruluk gibi faktorlere baghdir. Hastalarin
bu egzersizleri 6g§renmede karsilagtiklari zorluklar ve
yeterli rehberlik eksikligi, tedavi basarisini sinirlandiran
temel engeller olarak tanimlanmistir (8). Bu baglamda,
urge inkontinans tedavisinde hasta egitiminin
optimize edilmesi ve desteklenmesi amaciyla yenilikgi
teknolojilerden vyararlanilmasi  blytik bir 6nem
tagimaktadir. Dijital saghk uygulamalari ve vyapay
zeka tabanh araglar, hasta uyumunu artirarak tedavi
etkinligini gliclendirme potansiyeline sahiptir.

Son vyillarda yapay zeka (YZ) tabanli modeller, saghk
egitiminde o6nemli bir rol oynamaya baslamistir.
ChatGPT-40 gibi dil modeli bazli yapay zeka sistemleri,
bireylere bilgi saglamak ve belirli konularda egitim
sunmak i¢in kullanilmaya baslaniimistir (9). Bu
modeller, bireylerin 6zellesmis rehberlik alarak saglik
konularinda daha bilingli kararlar vermesine yardimci
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olabilir. Bununla birlikte, ChatGPT-40 gibi yapay zeka
sistemlerinin sundugu bilgilerin dogrulugu, kullanigi ve
etkililigi konusunda daha fazla degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir.

Bu calisma, ChatGPT-40’nin pelvik taban egzersizlerinin
ogretilmesindeki rolini teorik bir perspektifle
incelemeyi ve bu teknolojinin hasta egitimi ve davranis
degisikligine katkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Bu baglamda, yapay zeka destekli egitimin avantajlari,
sinirlari ve potansiyel uygulamalari tartisilacaktr.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alismada, mevcut literatir ve saghk
profesyonellerinin deneyimlerine dayanarak, ChatGPT-
40’nin  pelvik taban egzersizlerinin 6gretimindeki
potansiyel etkileri degerlendirilmistir. Literatlirdeki
pelvik taban egzersizlerine yonelik kilavuzlar ve saghk
profesyonellerinin sikca karsilastigi hasta sorulari temel
alinarak, ChatGPT-40’ye sorulacak spesifik sorular
hazirlanmistir. Sorular, genel bilgilendirme, egzersiz
teknikleri ve klinik duruma 6zgu igerikler olmak tzere
¢ ana temaya ayrilmistir. ChatGPT-40  vyanitlari,
bilimsel dogruluk, anlasilabilirlik, uygulanabilirlik ve
genel uzman degerlendirmesi olmak tzere dort temel
kriter Gzerinden degerlendirilmistir.

Yerel etik kurul onayi alindiktan sonra (Karar no:
2025/1-11) ChatGPT-40’nin  yanitlarinin  bilimsel
dogrulugu, literatiirle uyumlulugu agisindan uzman
bir hekim tarafindan incelenmistir. Yanitlar, evet/hayir
kategorisi kullanilarak degerlendirilmeye tabi tutulmus
ve DISCERN Skalasi ile bilimsel kalite dizeyleri analiz
edilmistir. DISCERN, saghk bilgisi materyallerinin
guvenilirligini 6lgmek igin kullanilan bir aractir ve bu
calismada yanitlar, "¢ok koti" (16—-26) ile "mikemmel"
(63—80) arasinda puanlanmistir (10).

Yanitlarin hasta egitimi agisindan anlasilabilirligi, bir
uzman tarafindan 5’li Likert Olcegi (1: cok anlasiimaz,
5: ¢ok anlasilir) ile degerlendirilmistir (11). Ek
olarak, yanitlarin okunabilirlik dizeyi Flesch-Kincaid
Okunabilirlik Testi kullanilarak analiz edilmis ve
sonuglar okuma seviyesi olarak raporlanmistir (12).
Uygulanabilirlik kriteri, yanitlarin pratikte hastalar
tarafindanuygulanabilirolupolmadiginiélgmekamaciyla
bir uzman tarafindan 5’li Likert Olcegi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu kriter, ChatGPT-40’nin verdigi
bilgilerin gercek dinyadaki kullanim potansiyelini
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belirlemek icin kullaniimistir. ChatGPT-40’nin genel
yanit yeterliligi, bilimsel dogruluk ve igerik buttnlugu
uzman gorisline dayali olarak ayrica incelenmistir.
Bu degerlendirme evet/hayir kategorisi Uzerinden
yapilmis ve icerik gtvenilirligini saglamak icin ek bir
dogrulama katmani olarak kullanilmistir.

Veriler tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz
edilmistir. Sonuglar, ortalama ve standart sapma
olarak sunulmustur. Okunabilirlik degerlendirmesi
icin Flesch-Kincaid Okunabilirlik Testi, bilimsel kalite
degerlendirmesi icin ise DISCERN Olgegi kullanilmistir.
Anlasilabilirlik ve uygulanabilirlik degerlendirmeleri ise
ile yapilmistir.

BULGULAR

Bu c¢alismada, ChatGPT-40 'nin pelvik taban
egzersizleriyle ilgili  sorulara  verdigi  yanitlar
degerlendirildi. Yanitlarin tamami (%100) bilimsel
olarak dogru bulundu. Anlasilabilirlik agisindan

yanitlarin Likert ortalamasi 3,93 + 0,99, uygulanabilirlik
acisindan ise 3,88 + 0,96 olarak hesaplandi. Flesch-
Kincaid okunabilirlik analizi sonucunda ortalama
81,5 + 12,3 degeri elde edildi. Ayrica, DISCERN skoru
ortalamasi 68,6 + 8,1 olarak belirlendi (Tablo 1).
ChatGPT-40 yanitlarinin degerlendirilmesi sonucunda,
DISCERN skoru ortalamasi 68,6, Flesch-Kincaid
okunabilirlik skoru ortalamasi 81,5 olarak bulunmustur.
Uygulanabilirlik Likert 6lgegi ortalamasi 3,88, anlasilirlik
Likert 6lcegi ortalamasi ise 3,94 olarak dlgllmistar.

TARTISMA

Bu calismada, ChatGPT-40’nin  pelvik  taban
egzersizleriyle ilgili sagladigi bilgilerin blylk bir kisminin
(%81,25) “mikemmel” olarak degerlendirilmesi, yapay
zekd tabanli araglarin saglik bilgisinin sunumunda
etkili bir rol oynayabilecegini géstermektedir. Benzer
sekilde, Magruder ve ark.nin g¢alismasinda, buyuk dil
modellerinin klinik sorulara verdigi yanitlarin %75’inin
yuksek kaliteli oldugu belirtilmis ve bu modellerin hasta
egitimi icin uygun oldugu vurgulanmistir (13). Ancak
bizim ¢alismamizda, 6zellikle teknik detay gerektiren
sorulara verilen yanitlarda yetersizlik gbzlenmis ve bu
durum, pelvik taban egzersizlerinin dogru tekniklerle
uygulanmasina iliskin detay eksikligine baglanmistir.
Magruder ve ark.nin bulgulari da benzer sekilde, yapay
zekd modellerinin 6zellikle uygulama temelli bilgileri
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sunmada sinirlamalar tasidigini géstermektedir.
Okunabilirlik analizimiz, yanitlarin  Flesch-Kincaid
skorunun 81,5 oldugunu ortaya koymus, bu da orta
dizeyde anlasilir bir metni temsil etmistir. Ancak,
Bickmore ve ark., dusik saglik okuryazarligina sahip
bireylerin dijital saglik araclarini anlamakta zorlandigini
ve daha sade dil kullanimi gerektigini vurgulamistir
(14). Bizim ¢alismamizda da bu bulgu desteklenmekte,
ozellikle daha diistk egitim seviyesine sahip kullanicilar
icin  dilin  basitlestiriimesi  gerektigi sonucuna
varilmaktadir. Bu durum, yapay zeka tabanli igeriklerin
daha genis bir kitleye ulasabilmesi icin erisilebilirligin
artirllmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Pelvik taban egzersizleriyle ilgili detayli bilgi
saglamada eksiklikler gorilmesi, yapay zeka tabanli
sistemlerin teknik bilgi gerektiren alanlarda daha
fazla iyilestiriimesi gerektigine isaret etmektedir. Kung
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, ChatGPT-
40’nin  karmasik klinik sorulara verdigi yanitlarin,
genellikle genel bilgilerle sinirli kaldig1 ve uygulamaya
yonelik detaylarin eksik oldugu belirtilmistir (15).
Bu bulgu, bizim calismamizda goézlemlenen “Pelvik
taban egzersizleri nasil dogru yapilir?” sorusuna
verilen yetersiz yanitla ortismektedir. Bu eksiklik,
ozellikle pratik uygulamalara yonelik bilgi sunumunda
daha fazla detay gerekliligini vurgulamaktadir.
ChatGPT-40’'nin  “Pelvik organ prolapsusu olan
kisilerde egzersizler etkili midir? Hangi egzersizler
daha faydalidir?” sorusuna verdigi yanit da, teknik
detaylarin eksikligi ve klinik baglama 6zgi yeterli bilgi
icermemesi nedeniyle diisiik puan almistir. Yanit, genel
bilgiler sunmakla birlikte, pelvik organ prolapsusunun
farkli evrelerinde egzersizlerin etkinligini ele almamis
ve uygulama tekniklerine dair spesifik detaylar
saglamamistir. Ozellikle, prolapsusun siddetine bagli
olarak egzersizlerin etkisinin degisebilecegi, hafif
evrelerde semptomlari hafifletirken ileri evrelerde
cerrahi mudahalenin gerekli olabilecegi gibi kritik
bilgiler yanitta eksik kalmistir. Benzer sekilde, Kegel
egzersizleri gibi yaygin olarak oOnerilen yontemlerin
dogru teknikle uygulanmasi gerektigine dair pratik
talimatlarin bulunmamasi, yanitin hem anlasilirlik hem
de uygulanabilirlik kriterlerinde distk puan almasina
neden olmustur. Bu durum, ChatGPT-40’nin genel
saglk bilgisi saglamada etkili olmakla birlikte, spesifik
ve baglama 06zgl detaylar gerektiren klinik sorulara



KARATAS ve‘ark. o Bozok Tip Derg 2025;15(1):58-63
Urge inkontinans yonetimi yapay zeka Bozok Med J 2025;15(1):58-63

Tablo 1. Pelvik Taban Egzersizleri Uzerine ChatGPT Yanitlarinin Bilimsel Dogruluk ve Kalite Analizi

Bilimsel Dogruluk | Anlasihrlik (1-5) Uygulanabilirlik Flesh-Kincaid Segcme
Soru
(E/H) Likert (1-5) Likert Okunabilirlik Puani
Pelvik taban kaslari nerede bulunur ve hangi islevleri
Evet 4 4 85 Miikemmel(68)
yerine getirir?
Pelvik taban kaslarinin temel anatomik yapilari
Evet 4 4 90 Mikemmel(74)
nelerdir?
Pelvik taban kaslarinin zayiflamasi hangi saglik
Evet 5 4 95 Miikemmel(75)
sorunlarina yol agabilir?
Pelvik taban egzersizleri nasil dogru bir sekilde yapilir? Evet 3 3 60 ivi(55)
Egzersiz sirasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli
Evet 3 3 70 Mitkemmel(63)
noktalar nelerdir?
Gunlik olarak ne kadar stireyle pelvik taban egzersizleri
Evet 5 5 90 Muikemmel(70)
yapiimalidir?
Kegel egzersizleri kimler i¢in uygundur ve nasil
Evet 4 4 80 Mikemmel(63)
yapilmalidir?
Yeni dogum yapmis bir kadin igin 6nerilen pelvik taban
Evet 4 4 85 Mikemmel(72)
egzersizleri nelerdir?
inkontinans sorunu olan bireyler icin hangi pelvik taban
Evet 5 5 90 Miikemmel(78)
egzersizleri 6nerilir?
Pelvik organ prolapsusu olan kisilerde egzersizler etkili .
Evet 2 2 50 iyi(58)
midir? Hangi egzersizler daha faydalidir?
Pelvik taban egzersizlerini yaparken sikga yapilan
Evet 5 5 95 Mikemmel(80)
hatalar nelerdir?
Bir kisinin pelvik taban kaslarinin dogru galistigini nasil
Evet 4 4 85 Mikemmel(70)
anlayabiliriz?
Evde egzersiz yapmak isteyen biri igin basit bir pelvik
Evet 4 4 88 Mitkemmel(65)
taban egzersiz programi 6nerir misiniz?
ChatGPT, bireylere 6zel egzersiz planlari olusturabilir
Evet 3 3 71 Miikemmel(70)
mi?
Yapay zeka, pelvik taban egzersizlerinin etkili bir sekilde
Evet 5 5 90 Mikemmel(76)
ogrenilmesine nasil katki saglar?
Saglik profesyonelleri ChatGPT’yi hasta egitiminde nasil .
Evet 3 3 80 iyi(60)
kullanabilir?

Tablo 2. ChatGPT Yanitlarinin Ortalama Degerleri

Kriter Ortalama Deger Standart Sapma
DISCERN Skoru Ortalama 68,6 5,4
Flesch-Kincaid Okunabilirlik Skoru Ortalama 81,5 +4,2
Uygulanabilirlik (Likert) Ortalama 3,88 10,35
Anlagihirlik (Likert) Ortalama 3,94 40,30
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yanit verirken sinirliliklar tasidigini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Yapay zeka tabanli araglarin saglik bilgisinin sunumunda
etkili bir sekilde kullanilabilmesiicin iki temel iyilestirme
alani belirlenmistir: birincisi, bilgi sunumunun daha
anlasihr ve kullanici dostu hale getirilmesi, ikincisi
ise uygulama detaylarinin artirilarak klinik rehberlik
kapasitesinin gelistiriimesidir. Wang ve ark., kullanici
deneyimini artirmak igin yapay zeka araglarinin daha
kisisellestiriimis ve baglama 06zgl bilgi saglamasi
gerektigini 6nermistir (16). Bizim calismamiz da bu
oneriyi desteklemekte, ChatGPT-40’nin pelvik taban
egzersizlerine yonelik bilgileri daha fazla kisisellestirme
potansiyeline sahip oldugunu géstermektedir.
ChatGPT-40 ve benzeri yapay zeka tabanli sohbet
botlarinin, saglik bilgisi sunumu konusunda 6nemli
bir potansiyele sahip oldugu goérilmektedir. Bununla
birlikte, bilgi kalitesi, dogrulugu ve kullanici erisilebilirligi
acisindan surekli iyilestirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu teknolojilerin saglik alaninda etkin bir sekilde
kullanilabilmesi igin, bilgilerin hem dogruluk agisindan
glivenilir hem de kullanicilarin kolaylikla anlayabilecegi
bir sekilde sunulmasi biyik 6nem tasimaktadir.
Calismamizda elde edilen bulgular, ChatGPT-40’nin
pelvik taban egzersizleri ile ilgili konularda yararl ve
bilimsel olarak dogrulugu yiiksek bilgiler sagladigini
ortaya koymaktadir. Ancak, bazi durumlarda bilgilerin
uygulama detaylarinin yetersiz kalmasi, kullanicilarin
bu bilgileri pratikte kullanma sirecini zorlastirabilir.
Ozellikle teknik bilgi gerektiren konularda, yapay
zekd tabanh sistemlerin spesifiklik ve uygulanabilirlik
acisindan iyilestiriimesi gerektigi dikkat cekmektedir
(17).

Mevcut calismalar, yapay zeka tabanli saghk bilgi
sunumunun gelistiriimesi icin 6nemli bir yol gosterici
olmakla birlikte, bu alanda vyapilmasi gereken
iyilestirmeleri ve gbz o©nlinde bulundurulmasi
gereken sinirhliklar agikga ortaya koymaktadir (18).
Calismamizin sonuglari da, ChatGPT-40’nin saglik bilgi
sunumundaki genel performansini degerlendirirken,
iyilestirilmesi gereken alanlara dikkat cekmekte ve bu
teknolojilerin saglik alaninda daha etkin ve glvenilir bir
sekilde kullanilabilmesi i¢cin atilmasi gereken adimlari
belirlemektedir.

Bu c¢alismanin bazi sinirhliklar
olarak, degerlendirme sireci

bulunmaktadir. ik
yalnizca 1 uzman
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tarafindan gergeklestirilmis olup, bu durum sinirli bir
degerlendirme grubunun c¢alismayi etkileyebilecegi
anlamina gelmektedir. Ayrica, ChatGPT-4o0 gibi
yapay zeka uygulamalari makine 6grenmesine
dayali oldugundan, farkh zamanlarda farkh yanitlar
Uretebilir. Bu degiskenligi en aza indirmek amaciyla
sorular, farkli zaman dilimlerinde ve yeni bir hesap
kullanilarak yoneltilmistir. Bununla birlikte, yapay
zeka tarafindan Uretilen yanitlarin degerlendirilmesi
icin standart bir puanlama sistemi bulunmamaktadir,
bu da degerlendirme sireclerinde bir baska sinirlilik
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Son olarak, bu ¢alismada
ChatGPT-40 modelinin lcretli versiyonu kullaniimistir.
Benzer c¢alismalarda genellikle Ucretsiz striimler
tercih edilmekte olup, Ucretli bir modelin kullaniimasi
maliyet acgisindan bir sinirlihk olusturabilir. Ancak, yeni
teknolojilerin baslangicta yiksek maliyetli olmasinin
zamanla azaldigi bilinmektedir. Bu nedenle, bu sinirlilik
mevcut durumda gecerli olsa da, gelecekte 6nemini
yitirebilir.

SONUC

Bu calisma, ChatGPT’'nin pelvik taban egzersizleriyle
ilgili bilgi saglama kapasitesini degerlendirerek,
yapay zeka tabanli araglarin saghk egitimi alanindaki
potansiyelini ortaya koymustur. Elde edilen bulgular,
ChatGPT’nin genel olarak dogru ve yuksek kaliteli

bilgi sunabilmesine ragmen, teknik detay ve
pratik uygulamalara yonelik eksiklikler tasidigini
gostermektedir. Bu durum, yapay zekd tabanh

sistemlerin ozellikle baglama 6zgli ve uygulama odakl
icerik sunumunda daha fazla iyilestirme gerekliligini
ortaya koymaktadir. Ayrica, bilgi erisilebilirligi ve dilin
basitlestirilmesi gibi alanlarda yapilacak gelistirmeler,
bu teknolojilerin daha genis bir kullanici kitlesine
ulasmasini  saglayacaktir.ChatGPT'nin  saghk bilgi
sunumundaki basarisi, yapay zekad tabanli araglarin
hasta egitimi ve rehberlik slireclerinde tamamlayici
bir ara¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
Ancak, bu tlr sistemlerin insan uzmanlar tarafindan
izlenmesi ve desteklenmesi gerektigi aciktir. Yapay
zeka teknolojilerinin saglik alaninda etkin bir sekilde
entegre edilmesi, dogruluk, erisilebilirlik ve kullanici
deneyimi acisindan surekli iyilestirme sireclerini
gerektirmektedir. Gelecekte vyapilacak ¢alismalar,
bu teknolojilerin saglik hizmetlerinde daha etkin bir
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sekilde kullanilmasini saglamak icin rehber niteliginde
olacaktr.
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