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oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci, radyolojik goériintileme uygulamalarinda hasta mahremiyetine iliskin algilari, kisisel saglik verilerinin
ikincil kullanimina yoénelik tutumlari ve yapay zeka (YZ) ile makine 6grenimi tabanli uygulamalara duyulan gliveni incelemek;
mahremiyet algisi ile veri paylasimi ve YZ'ye giiven arasindaki iligkileri degerlendirmektir.
Yontem: Tirkiye genelinde en az bir kez ultrason muayenesi yaptirmis 352 yetiskin bireyin katilimiyla kesitsel, cevrim igi ve anonim
bir anket calismasi yiratuldi. Anket; demografik 6zellikler, ultrason sirasinda beden mahremiyeti algisi, saghk verilerinin ikincil
kullanimina ydnelik tutumlar ve YZ/makine 6grenimi uygulamalarina iliskin farkindalik ve giiveni iceren dort bélimden olustu.
Mahremiyet algisi 5’li Likert 6lgegi ile degerlendirildi. istatistiksel analizlerde Mann—-Whitney U, Kruskal-Wallis ve Spearman
korelasyon testleri ile YZ'ye glivenin belirleyicilerini incelemek amaciyla gok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi.
Bulgular: Ultrason muayenesi sirasinda kapi ve perdenin kapali olmasi, mahremiyet algisini anlamli olarak artirdi (p < 0.001). Hekim
cinsiyetine bagli rahatsizlik bildiren katihimcilarda mahremiyet algisi daha disukti (p = 0.003). Yiiksek mahremiyet algisi,
anonimlestirilmis saghk verilerinin agik onam olmaksizin kullanimina (p = 0.030) ve ulusal diizeyde olusturulacak anonim veri
havuzlarina destegin artisiyla iliskiliydi (p = 0.021). YZ'ye gliven kadin cinsiyette daha diisiikken (OR = 0.45, p = 0.008), YZ bilgi dlizeyi
arttikga anlaml olarak ytkseldi (OR = 1.98, p = 0.004). Mahremiyet algisi, ¢ok degiskenli analizde YZ’'ye glivenin bagimsiz bir
belirleyicisi degildi.
Sonug: Hasta mahremiyeti, fiziksel muayene kosullari ve dijital saglik teknolojilerine yonelik algilarla birlikte sekillenen ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Uygun anonimlestirme ve seffaflik kosullarinda, mahremiyet hassasiyeti ile yapay zeka ve veri paylasimina yonelik
guven algilarinin birlikte degerlendirilebilecegini dusiindiiren bulgular elde edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Radyoloji, Hasta mahremiyeti, Saglik verisi paylasimi, Yapay zeka, Etik, Anket calismasi.

ABSTRACT

Objective: To assess patients’ privacy perceptions during radiological imaging, attitudes toward secondary use of health data, and
trust in artificial intelligence (Al), and to explore relationships between privacy perception, data sharing, and Al trust.

Methods: This cross-sectional, anonymous online survey included 352 adults in Turkiye who had undergone at least one ultrasound
examination. The questionnaire covered demographics, bodily privacy during ultrasound, attitudes toward secondary data use, and
awareness/trust regarding Al and machine learning. Privacy perception was rated on a 5-point Likert scale. Group differences were
tested with Mann—Whitney U and Kruskal-Wallis tests; associations with Spearman correlation; and independent predictors of Al
trust with multivariable logistic regression.

Results: Privacy perception was higher when doors and curtains were closed (p < 0.001). Discomfort related to physician gender
was associated with lower privacy perception (p = 0.003). Higher privacy perception was associated with greater acceptance of
access to anonymized data without explicit consent (p = 0.030) and support for a Ministry of Health—managed anonymized
repository (p = 0.021), although effect sizes were small. Al trust was lower in females (OR = 0.45, 95% CI: 0.24-0.81; p = 0.008) and
increased with higher self-reported Al knowledge (OR = 1.98, 95% Cl: 1.24-3.16; p = 0.004). Privacy perception was not an
independent predictor of Al trust.

Conclusion: Privacy in radiology is multidimensional, and the findings suggest that concerns about privacy may be compatible with
support for secure, anonymized secondary data use under transparent ethical governance.
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Giris

Radyoloji, modern tibbin vazgecilmez bir bileseni olarak tani, tedavi planlamasi ve hastaliklarin izlenmesinde
merkezi bir rol Ustlenmektedir. Goriintiileme teknolojilerindeki hizli gelismeler; bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintileme ve girisimsel radyoloji uygulamalari gibi yontemlerin klinik pratikte

yayginlasmasini beraberinde getirmistir.! Bu gelismeler, radyoloji hizmetlerinin hasta bakimindaki énemini
artirmakla birlikte, hasta mahremiyetine iliskin etik sorulari da daha goriiniir hale getirmistir.

Hasta mahremiyeti, radyoloji uygulamalarinda oncelikle muayene slirecinde bedensel ve mekansal
mahremiyetin korunmasi baglaminda ele alinmaktadir. Tip etigi ilkelerden 6zerklik ve zarar vermeme
ilkeleriyle dogrudan iliskili olan hasta mahremiyeti, bireyin kendi bedeni Uzerindeki denetimini ve
sayginhiginin korunmasini ifade etmektedir.2 Radyoloji pratiginde, 6zellikle fiziksel temas gerektiren
islemlerde beden mahremiyetinin ihlali, bireyin 06zel yasamina saygli hakkinin zedelenmesine vyol
acabilmektedir.?

Bu baglamda, tibbi gorintiileme siireclerinde hasta mahremiyeti, 6zellikle ultrason gibi dogrudan fiziksel
temas gerektiren yontemlerde daha belirgin ve hassas bir etik sorun haline gelmektedir. Royal College of
Radiologists ve Society of Radiographers tarafindan yayimlanan rehberlerde ultrason incelemeleri “intim
muayene” kapsaminda degerlendirilmekte; perde veya kapi ile mahremiyetin saglanmasi, gereksiz teshirin
onlenmesi ve uygun durumlarda refakat¢i (chaperone) bulundurulmasi standart uygulamalar arasinda yer
almaktadir.*® Literatiirde, hasta mahremiyetinin korunmasinin hasta memnuniyetini artirdigi, anksiyete
diizeyini azalttigi ve saglik hizmetlerine duyulan giiveni gliclendirdigi bildirilmektedir.” 8

Radyoloji uygulamalarinda mahremiyet yalnizca muayene sirasinda bedenin korunmasiyla sinirli olmayip, bu
sirecte (retilen goruntilerin ve bilgilerin glivenligini de kapsamaktadir. Radyolojik goriintiler, hastaligin
tanisina iliskin bilgilerin yani sira bireyin kimliginin dogrudan veya dolayli olarak tanimlanmasina olanak
saglayabilecek nitelikte kisisel saglik verileri icermektedir.® Dijital arsivieme sistemleri (PACS), hastane bilgi
yonetim sistemleri ve tele-radyoloji uygulamalari sayesinde bu verilerin genis kullanici gruplar tarafindan
erisilebilir hale gelmesi, veri gizliligi ve guvenligine iliskin riskleri artirmaktadir.®

GlnlUmuzde kisisel saglk verilerinin korunmasina iliskin ulusal ve uluslararasi diizenlemeler, radyoloji
uygulamalarinda veri gizliliginin saglanmasina yénelik énemli bir ¢erceve sunmaktadir.!* Bununla birlikte,
mevzuatin varligi tek basina yeterli olmayip, saglik profesyonellerinin etik farkindahiginin artirilmasi ve hasta
merkezli uygulamalarin benimsenmesi blylk 6nem tasimaktadir. Bu noktada, veri gizliligine iliskin
diizenlemelerin sahadaki karsiiginin anlasilabilmesi, hastalarin bu sirecleri nasil algiladiklarinin
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Son yillarda radyoloji pratiginde yapay zeka ve makine 6grenimi tabanh tibbi karar destek sistemlerinin
kullaniminin artmasi, veri gizliligi ve mahremiyet tartismalarina yeni bir boyut kazandirmistir. Tibbi
gorlntilemede tani dogrulugunu artirmak ve klinik karar sireglerini desteklemek amaciyla gelistirilen bu
teknolojilerin yayginlasmasiyla birlikte, hastalarin bu sistemlere iliskin farkindalik, gliven ve tutumlari 6nemli
bir arastirma konusu haline gelmistir. Literatlirde, yapay zekaya yonelik tutumlarin teknoloji okuryazarligi,
yas ve medya temsilleri gibi faktorlerden etkilendigi; 6zellikle tibbi gorintiileme alaninda yapay zeka

uygulamalarina duyulan giivenin toplumda heniiz tam olarak yerlesmedigi bildirilmektedir.'4

Bu baglamda, calisma, hastalarin radyolojik gorintlileme uygulamalarinda beden mahremiyetine, veri
gizliligine ve yapay zeka ile makine 6grenimi tabanl uygulamalara yonelik farkindalik, giiven ve tutumlarini
ortaya koymayl amaglamaktadir. Bunu yaparken yalnizca tutumlari betimlemeyi degil, mahremiyet algisi ve
veri farkindaliginin yapay zekaya duyulan glivenle nasil kesistigini de incelemeyi amaglamaktadir.
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Yontem

Bu arastirma, kesitsel, ¢evrim ici ve anonim bir anket ¢alismasi olarak planlanmistir. Calisma, Tirkiye
genelinde sosyal medya ve cevrim ici platformlar araciligiyla ulasilan gondlli katiimcilar ile ylrittlmstdr.

Arastirmanin evrenini, Tlrkiye’de yasayan ve hayatinda en az bir kez ultrason muayenesi yaptirmis olan
yetiskin bireyler olusturmaktadir. Orneklem buyiikligi, calismada evreni olusturan bireylerin sayisi kesin
olarak bilinmediginden, 6rneklem buylklGgi hesabi evreni bilinmeyen (sonsuz evren) varsayimi altinda
yapilmistir. Bu hesaplamaya gore, calismada en az 384 katilimciya ulasilmasi 6nerilmektedir. Ancak ¢evrim igi
anket calismalarinda eksik veya hatali yanitlar olabilecegi g6z 6ntinde bulundurularak, yaklasik %10 kayip veri
pay! kabul edildiginde hedef orneklem buyulkligi 350-400 kisi araliginda belirlenmistir. Bu kapsamda
calismaya dahil edilen 352 katilimci, 6rneklem biylklGglu acisindan istatistiksel analizler igin yeterli kabul
edilmistir. Bununla birlikte érneklemin gevrim igi, gonillllik esasl ve zincirleme 6rnekleme ydntemiyle
olusturulmus olmasi nedeniyle sonuglarin genel niifusa genellenebilirligi sinirli olabilir. Katilimcilara; sosyal
medya paylasimlari, cevrim ici topluluklar ve forumlar (Facebook, Instagram, Twitter/X, WhatsApp, Telegram,
LinkedIn), e-posta zincirleri, akademik aglar ile akademisyenler ve klinik personelin kendi iletisim aglar
aracihgiyla ulasiimistir. Ayrica snowball (zincirleme) 6rnekleme yontemi kullanilarak katihmcilarin anketi
kendi gevreleriyle paylasmalari tesvik edilmistir.

Calismaya, 18 yas ve lzerinde olan, hayatinda en az bir kez ultrason muayenesi yaptirmis ve ankete gonulla
olarak katilmayi kabul eden bireyler dahil edilirken; 18 yas alti olan, daha 6nce hi¢ ultrason muayenesi
yaptirmamis, okuma-yazma veya bilissel engel nedeniyle anketi dolduramayacak durumda olan ya da
otomatik/bot kaynakli oldugu tespit edilen yanitlar calisma disi birakilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler, Google Forms (veya benzeri ¢cevrim ici anket platformlari) araciligiyla toplanmistir. Katiimcilar anket
sayfasini agtiklarinda, ¢alismanin amaci, kapsami ve gonilllliik esasina iligskin bilgileri iceren bilgilendirme
metni ile karsilasmistir. Katilimcilarin “Devam” secenegini isaretleyerek ankete gecmeleri, bilgilendirilmis
onam verdiklerini gostermektedir. Calisma kapsaminda hicbir kisisel tanimlayici bilgi (isim, kimlik bilgileri, IP
adresi vb.) toplanmamistir.

Arastirmada kullanilan anket formu, ilgili literatlir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup;
demografik bilgiler, ultrason muayenesi sirasinda beden mahremiyeti algisi, kisisel saghk verilerinin
kullanimina yonelik tutumlar ile yapay zeka ve makine 6grenimi uygulamalarina iliskin farkindalik, giiven ve
tutumlar olmak lzere dért ana bélimden olusmaktadir. Olcegin ic tutarliigi Cronbach alfa katsayisi ile
degerlendirilmis ve analiz sonucunda anket maddelerinin i¢ tutarhhgn yiksek bulunmustur (Cronbach a =
0.95). Anket, saha uygulamasindan 6nce 10 kisilik bir pilot grupta test edilerek sorularin anlasilabilirligi,
kapsami ve teknik isleyisi degerlendirilmis; pilot ¢alisma bulgular dogrultusunda gerekli dilsel ve yapisal
dizenlemeler yapilmistir.

Etik Hususlar

Arastirma, ilgili etik kuruldan onay alindiktan sonra yiiritilmistir (Yiksek ihtisas Universitesi Saglk Bilimleri
Arastirma Etik Kurulu Baskanligi’ndan 28/11/2025 tarih ve 371 sayili karar). Calisma, gonullalik, anonimlik ve
veri gizliligi ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.
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Bulgular
Demografik Bilgiler

Katilmcilarin yas ortalamasi 49.5 + 13.8 yil olup, ortanca yas 48.5 (IQR: 40—63) olarak saptanmistir; yas aralig
19 ile 72 yil arasinda degismektedir. Katilimcilarin %51.7’si erkek, %48.3’'G kadindir. Egitim dizeyi
incelendiginde, katilimcilarin buyik cogunlugunun Universite mezunu (%65.3) veya lisansisti egitime sahip
(%26.7) oldugu goérilmektedir. internet kullanim sikligi acisindan degerlendirildiginde, katihmcilarin
neredeyse tamaminin (%95.2) interneti glinlik olarak kullandigi, %99.4’Gnin ise akilli telefona sahip oldugu
belirlenmistir. Katiimcilarin %54.0’1 daha 6nce kisisel saglik verilerinin kullanimina yonelik onam verdigini
belirtirken, %46.0’1 bu yonde bir deneyimi olmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin agik uglu olarak bildirdikleri
meslek bilgileri analiz siirecinde kategorize edilmistir. Bu dogrultuda en sik bildirilen kategoriler emekli
(%31.3) ve 6gretmen (%21.6) olup, daha dusik frekansa sahip meslekler “diger meslekler” bashgi altinda
toplanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Kategori Deger
Yas (yil) Ortalama + Standart Sapma 49.5+13.8
Medyan (Ceyrekler Arasi Aralik, IQR) 48.5 (40-63)
Minimum—Maksimum 19-72
Cinsiyet Erkek 182 (51.7%)
Kadin 170 (48.3%)
Egitim Diizeyi Universite 230 (65.3%)
Lisansisti 94 (26.7%)
Lise 19 (5.4%)
ilkokul 7 (2.0%)
Ortaokul 2 (0.6%)
Internet Kullanim Sikhig Gunluk 335(95.2%)
Daha seyrek 16 (4.5%)
Erisim yok 1(0.3%)
Akilli telefon sahipligi Evet 350 (99.4%)
Hayir 2 (0.6%)
Daha Once Veri Kullanimina Onay Evet 190 (54.0%)
Verme
Hayir 162 (46.0%)
Meslek Emekli 110 (31.3%)
Ogretmen 76 (21.6%)
Tip Doktoru 26 (7.4%)
Ogrenci 19 (5.4%)
Hemsire 15 (4.3%)
Muhasebeci 14 (4.0%)
Muhendis 12 (3.4%)
Ev hanimi 12 (3.4%)
Bankaci 8(2.3%)
Kamu gorevlisi 8(2.3%)
Subay (Askeri) 7 (2.0%)
Diger meslekler* 45 (12.8%)

Ultrason Muayenesi Sirasinda Beden Mahremiyeti Algisi

Katimcilarin mahremiyet algi puanlarinin sosyodemografik oOzellikler, fiziksel muayene kosullari ve
kisilerarasi faktorlere gore karsilastiriimasi Tablo 2’de gosterilmektedir. Mahremiyet algisi 1-5 arasi Likert
Olcegi kullanilarak degerlendirilmis olup, analizlerde medyan (¢eyrekler arasi aralik) degerleri esas alinmistir.

Cinsiyete gére mahremiyet algisi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (p =
0,223). Buna karsilik, yas gruplarina gore yapilan karsilastirmada mahremiyet algisi puanlari arasinda anlamh
farkhlik bulundugu belirlenmistir (p = 0,001). Egitim dlizeyine gbre degerlendirmede de gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, 6zellikle daha diisiik egitim dizeyine sahip katiimcilarda
mahremiyet algisinin daha yiksek oldugu belirlenmistir (p = 0,011) (Tablo 2).

Fiziksel muayene kosullari incelendiginde, ultrason muayenesi sirasinda kapinin kapali olmasi ve perdenin
kapali olmasi durumlarinda mahremiyet algisi puanlarinin anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu gorilmustir
(her iki karsilastirma icin p < 0,001). Buna karsin, katihmcilarin kapinin ne sekilde kapali olmasi gerektigine
iliskin tercihleri ile mahremiyet algisi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p = 0,602) (Tablo 2).

Kisilerarasi faktorler agisindan degerlendirildiginde, muayenenin yalniz yapilmasi ya da saglik personeli
esliginde gerceklestirilmesi mahremiyet algisi Gzerinde anlamh bir fark yaratmamistir (p = 0,378). Benzer
sekilde, refakatg¢i (chaperone) bulundurulmasina yonelik genel tercihlerin ve refakatginin cinsiyetine iliskin
tercihlerin mahremiyet algisi ile anlamliiliskisi bulunmamistir (p > 0,05). Bununla birlikte, hekimin cinsiyetine
yonelik rahatsizlik bildiren katilimcilarda mahremiyet algisi puanlarinin anlamli olarak daha disiik oldugu
saptanmistir (p = 0,003). Ayrica, muayeneyi yapan hekimin kendi cinsiyetinden olmasini tercih eden
katilimcilarin mahremiyet algisi puanlarinin, cinsiyet tercihi olmayanlara kiyasla anlaml diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p = 0,003) (Tablo 2) .

Genel olarak Tablo 2 bulgulari, mahremiyet algisinin 6zellikle fiziksel muayene ortamina iliskin
diizenlemelerden glicll bicimde etkilendigini, buna karsilik bazi kisilerarasi tercihlerden bagimsiz seyrettigini;
ancak hekimin cinsiyetiyle iliskili rahatsizlik ve tercihlerin mahremiyet algisi lzerinde belirleyici bir rol
oynayabildigini ortaya koymaktadir.

Tablo 2. Ultrasonografi Muayeneleri Sirasinda Demografik, Fiziksel ve Kisilerarasi Faktorlere Goére Mahremiyet Algisi
Puanlari

Degisken Kategori n* Medyan Test p-degeri
(1QR) istatistigi

Cinsiyet Erkek 182 4 (4-5) U=14,405.0 0.223
Kadin 170 4 (4-5)

Yas Gruplar (yil) 18-30 39 4 (4-5) x?=15.74 0.001
31-45 90 4 (4-5)
46-60 110 4 (4-5)
>60 113 4 (4-5)

Egitim Diizeyi ilkokul 7 5 (4-5) x>=13.10 0.011
Ortaokul 2 5 (4-5)
Lise 19 5 (4-5)
Universite 230 4 (4-5)
Lisansusti 94 4 (4-5)

Kapi Durumu Kapali 295 4 (4-5) U =8,668.5 <0.001
Acik (kismen/tam) 40 3(2.75-4)

Kapi Tercihi Tamamen kapal 306 4 (4-5) x>=1.86 0.602
Giyinme sirasinda kapali 29 4 (4-4)
Kismen acik olmasi kabul 9 4 (4-4)
edilebilir
Onemli degil 8 4 (3-4.25)

Perde Durumu Kapal 281 4 (4-5) U=11,182.0 <0.001
Acik (kismen/tam) 52 3.5 (2-4)

Muayene Kosulu Yalniz muayene 126 4 (4-5) U=11,991.5 0.378
Refakatci (chaperone) 201 4 (4-5)

Refakatgi (Chaperone) Tercih eder 201 4 (4-5) x> =2.36 0.307

Tercihi
Kararsiz 63 4 (3-4.5)
Tercih etmez 88 4 (4-5)

Refakatgi (Chaperone) Cinsiyet 6nemli degil 204 4 (4-5) U=14,177.0 0.195

Cinsiyet Tercihi
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Ayni cinsiyet tercih eder 129 4 (4-5)
Hekim Cinsiyetine Bagh Var 33 4 (3-4) U=3,478.0 0.003
Rahatsizlik
Yok 296 4 (4-5)
Hekim Cinsiyet Tercihi Ayni cinsiyet tercih eder 69 4 (3-4) U=7,558.0 0.003
Tercih yok 277 4 (4-5)

* Hatirlamiyorum” yanitlari muayene kosulu degiskeninden dislandi (n = 25). Refakatgi cinsiyet tercihi (n = 19), hekim
cinsiyetine bagli rahatsizlik (n = 23) ve hekim cinsiyet tercihi (n = 6) analizlerinde belirsizlik ifade eden yanitlar dislandi.
Mahremiyet algisi 5°li Likert 6lgegi kullanilarak degerlendirildi (1 = kesinlikle katilmiyorum, 5 = kesinlikle katiliyorum). U
= Mann—-Whitney U testi, x> = Kruskal-Wallis x? testi.

Kisisel Saglik Verilerinin Kullanimina Y6nelik Tutumlar

Katilimcilarin anonimlestirilmis saglik verilerinin kullanimina iliskin tutumlari incelendiginde, %45.5’inin
(n=160) bu tir verilerin kullanimina izin verdigi, %33.0’inin (n=116) izin vermedigi ve %21.6’sinin (n=76) bu
konuda kararsiz oldugu gorilmustiir. Kurumsal tercihler degerlendirildiginde, anonimlestirilmis saglik
verilerinin en yiksek dizeyde Saglk Bakanhgl tarafindan kullaniimasina destek verildigi (%81.2, n=286)
saptanmistir. Bunu Universiteler ve akademik arastirmacilar (%64.5, n=227) izlerken, ticari sirketlerin bu tar
verilere erisimine yonelik destek oldukga sinirli bulunmustur (%1.7, n=6). Anonimlestirilmis saglik verilerinin
kullanimina izin verme durumu yalnizca cinsiyete gore anlamli farklilik géstermistir (x> = 8.61, p = 0.014); yas
ve egitim dlzeyine gére anlaml bir fark saptanmamistir.

Yapay Zeka ve Makine Ogrenimi Uygulamalarina iligkin Farkindalik, Gliven ve Tutumlar

Katihmcilarin saglik verilerinin ikincil kullanimina ve yapay zeka ile makine 6grenimi uygulamalarina yonelik
tutumlarinin genel olarak olumlu ancak temkinli bir cercevede sekillendigi gorilmektedir (Tablo 3). Saglik
verisi kullanimi alaninda, anonimlestirilmis saghk verilerinin arastirmalarda kullanimina destek (%54.3) ve
Saglik Bakanligi tarafindan biyiik 6lgekli anonim veri havuzlari olusturulmasina yonelik destek (%58.0) gorece
yuksek dlizeydedir. Bu bulgular, katilimcilarin kamu yarari ve arastirma amagch veri kullanimina daha sicak
yaklastigini distindirmektedir. Buna karsilik, agik hasta onami olmaksizin anonimlestirilmis verilere erisimin
kabulli (%50.0) daha sinirli bir destek dlizeyine isaret etmekte ve veri kullaniminda onamin katilimcilar
acgisindan onemli bir esik olmaya devam ettigini gostermektedir. Kurumsal saghk verisi kullanimina iliskin
farkindalik oraninin (%30.4) gorece disiik olmasi, veri yonetimi slreglerine iliskin bilgilendirme ihtiyacini
ortaya koymaktadir (Tablo 3).

Yapay zeka ve makine 6grenimi alaninda ise, makine 6greniminin tibbi gérintiilemede kullanimina yonelik
destegin yiksek olmasi (%76.1; medyan 4 [4-5]), bu teknolojilerin klinik slireglerde destekleyici araglar olarak
kabul gordiigiini gostermektedir. Buna karsin, yapay zekdya duyulan giivenin daha dislik dizeyde kalmasi
(%28.7; medyan 3 [2-4]), katihmcilarin teknolojik faydayi kabul etmekle birlikte, karar verme sireclerinde
yapay zekaya temkinli yaklastiklarini disindirmektedir. Yapay zeka ve makine 6grenimine iliskin 6z-bildirime
dayali bilgi diizeylerinin orta ve disuk dizeylerde seyretmesi (sirasiyla medyan 3 [3—4] ve 2 [2-3]), gliven
diizeyindeki bu temkinli yaklasimin bilgi eksikligi ile iliskili olabilecegine isaret etmektedir. Medyada yapay
zeka temsiline yonelik olumlu alginin (%47.1) orta diizeyde kalmasi da, bu teknolojilere iliskin toplumsal
alginin hentiz tam olarak yerlesmedigini gostermektedir (Tablo 3).

Genel olarak Tablo 3, katilimcilarin hem saglik verilerinin kullanimi hem de yapay zekad uygulamalari
konusunda fayda-risk dengesini gézeten, kamu yararina yonelik uygulamalara daha fazla destek veren ve
seffaflik ile bilgilendirmeye duyarli bir tutum sergilediklerini ortaya koymaktadir.
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Tablo 3. Katimcilarin saglk verilerinin ikincil kullanimina ve yapay zeka ile makine 6grenimi uygulamalarina yoénelik tutumlar

Alan Degisken / ifade Olumlu yanit* (%) Medyan
(1aR)
Saglhk verisi kullanimi Anonimlestirilmis saglik verilerinin arastirmalarda 54.3 4 (3-4)
kullanimina destek
Acik hasta onami olmaksizin  anonimlestirilmis 50.0 4 (3-4)
verilere erisimin kabuli
Saglik Bakanhg tarafindan biyik olcekli anonim veri 58.0 4 (3-4)
havuzu olusturulmasina destek
Kurumsal saghk verisi kullanimina iliskin farkindahk 30.4 3(3-4)
Yapay zekd / makine Makine 68reniminin tibbigorintilemede kullanimina 76.1 4 (4-5)
ogrenimi destek
Yapay zekaya duyulan giiven 28.7 3(2-4)
Yapay zekaya iliskin 6z-bildirime dayal bilgi dizeyi — 3(3-4)
Makine 6grenimine iliskin 0z-bildirime dayah bilgi — 2 (2-3)
dizeyi
Medyada yapay zeka temsiline yonelik olumlu algi 47.1 4 (3-4)

*Olumlu yanitlar, Likert 6lceginde 4-5 puanlarini ifade etmektedir ve tutum nladdeleri icin yuzde (%) olarak raporlanmistir. Medyan
(IQR) degerleri, tiim degiskenlerin yanit dagilimlari Gzerinden hesaplanmistir. Oz-bildirime dayali bilgi diizeyi degiskenleri igin olumlu
yanit ylizdeleri hesaplanmamis olup, bu degiskenler yalnizca medyan (IQR) ile sunulmustur.

Tablo 4 incelendiginde kurumsal saglik verisi kullanimina iliskin farkindalk diizeyi ile saglk verilerinin ikincil
kullanimina yonelik tutumlar arasinda zayif ancak istatistiksel olarak anlamli pozitif iliskiler oldugunu
gorlilmektedir. Kurumsal saglik verisi kullanimina iliskin farkindalik arttikca, anonimlestirilmis saglik
verilerinin arastirmalarda kullanimina verilen destek (p = 0.200, p < 0.001), agik hasta onami olmaksizin
anonimlestirilmis verilere erisimin kabull (p = 0.156, p = 0.003) ve Saglik Bakanlgi tarafindan biyik 6lcekli
anonim veri havuzu olusturulmasina yonelik destek (p = 0.124, p = 0.020) artis géstermektedir (Tablo 4).

Buna karsilik, yapay zeka bilgi diizeyi ile yapay zekaya duyulan gliven (p = 0.040, p = 0.517) ve makine
o6greniminin klinik kullanimina verilen destek (p = 0.106, p = 0.074) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir. Benzer sekilde, makine 6grenimi bilgi diizeyi ile yapay zekdya duyulan giliven arasinda
anlamli bir iliski bulunmamuistir (p = 0.038, p = 0.519) (Tablo 4) .

Ancak, makine 6grenimi bilgi diizeyi ile makine 6greniminin klinik kullanimina verilen destek arasinda zayif
fakat istatistiksel olarak anlaml bir pozitif iliski saptanmistir (p = 0.141, p = 0.013). Bu bulgu, makine
o6grenimine iliskin bilgi diizeyinin artmasinin, bu teknolojinin klinik uygulamalarda kullanimina yénelik daha
olumlu tutumlarla iliskili olabilecegini diisindirmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Yapay Zeka ve Makine Ogrenimine iliskin Bilgi Diizeyi ile Tutumlar Arasindaki iliskiler (Spearman Korelasyon Analizi)

Degisken 1 Degisken 2 Spearman’s p* p-degeri
Anonimlestirilmis saglk verilerinin arastirmalarda

0.200 <0.001
. . . kullanimina destek
LOTElEl P L B Acik hasta onami olmaksizin anonimlegtirilmi
kullanimina iligkin t;. S . 3 3 0.156 0.003
verilere erisimin kabuli
farkindahk . . R, . .
Saghk Bakanhigi tarafindan buyik 6lgekli anonim
. 0.124 0.020
veri havuzu olusturulmasina destek
ALl s Yapay zekdya duyulan giliven 0.040 0.517
V7 LI M) Makine 6greniminin klinik kullanimina destek 0.106 0.074
Makine ogrenimi  bilgi Yapay zekadya duyulan gliven 0.038 0.519
diizeyi Makine 6greniminin klinik kullanimina destek 0.141 0.013

*Tum analizler Spearman korelasyon katsayisi (p) ile yapilmistir. “Kararsizim” yanitlar Likert oGlgeginde noétr (3) olarak
degerlendirilmistir. n = 352. Pozitif degerler, farkindalik/bilgi diizeyi arttikc¢a ilgili tutumun daha olumlu oldugunu géstermektedir.

Katihmcilarin  saglk verilerinin kullanimina yoénelik tutumlari, mahremiyet algisi dizeylerine gore
karsilastirilmistir. Mahremiyet algisi diisiik/orta olan katilimcilar (puan 1-3) ile ylksek olan katiimcilar (puan
4-5) arasinda tutum puanlari Mann—-Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 5).
Anonimlestirilmis saglk verilerinin arastirmalarda kullanimina verilen destek agisindan, iki grup arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (U = 8881.0, p = 0.223). Bu bulgu, mahremiyet algisi
diizeyinden bagimsiz olarak, katilimcilarin arastirma amagh anonim veri kullanimina genel olarak benzer
tutumlar sergiledigini gdstermektedir. Buna karsilik, agik hasta onami olmaksizin anonimlestirilmis verilere
erisimin kabuli, yiksek mahremiyet algisina sahip katilimcilarda anlaml diizeyde daha yiiksektir (U = 8174.5,
p = 0.030). Benzer sekilde, Saglik Bakanhgl tarafindan blylk o6lgekli anonimlestirilmis bir veri havuzu
olusturulmasina yonelik destek de yiksek mahremiyet algisina sahip grupta anlamli olarak daha yiksektir (U
= 8097.5, p = 0.021). Bununla birlikte, her iki karsilastirmada da etki buyukliklerinin kiiclik diizeyde oldugu
gorulmektedir (r = 0.163 ve r = 0.171) (Tablo 5). Yiksek mahremiyet algisinin saglik verilerinin giivenli ve
kurumsal kullanimina yonelik tutumlarla ¢elismedigini; aksine, uygun anonimlestirme ve yonetim kosullari
altinda bu tiir uygulamalara daha olumlu yaklasimlarla birlikte bulunabildigini gdstermektedir.

Tablo 5. Mahremiyet Algisi Gruplarina Gore Saglik Verisi Kullanimina Yonelik Tutumlar

Sonug Diisiik/Orta n Yiiksek n Mann— p-degeri Etki
(1-3) (4-5) Whitney U buyuklugi (r)
Medyan (IQR) Medyan
(1QR)
Anonimlestirilmis saghk 3(3-4) 69 4(3-4) 283 8881.0 0.223 0.090
verilerinin

arastirmalarda
kullanilmasina destek
Acik hasta onami 3(2-4) 69 4(2-4) 283 8174.5 0.030 0.163
olmaksizin erigimin
kabulii
Saglik Bakanhg 3 (3-4) 69 4 (3-4) 283  8097.5 0.021 0.171
tarafindan olusturulacak
biiyik olgekli
anonimlestirilmis veri
havuzuna destek
Mahremiyet algisi Dlsuk/Orta (puan 1-3) ve Yiksek (puan 4-5) olarak ikili gruplara ayrilmistir. Degerler medyan (IQR) olarak
sunulmustur. Grup karsilastirmalari Mann—Whitney U testi kullanilarak yapiimistir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, cinsiyet ve yapay zekaya iliskin 6z-bildirime dayal bilgi dizeyi
yapay zekdya duyulan giivenin bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi. Kadin katilimcilarin yapay zekaya
givenme olasihgi erkeklere kiyasla anlamli derecede daha diistiktii (OR = 0.45, %95 GA: 0.24-0.81, p = 0.008).
Yapay zeka bilgi dlizeyindeki her bir kategorik artis, yapay zekaya glivenme olasiliginda yaklasik iki kat artis
ile iligkiliydi (OR = 1.98, %95 GA: 1.24-3.16, p = 0.004). Mahremiyet algisi ile yapay zekaya gliven arasinda
pozitif yénde bir iliski egilimi gbzlenmis olmakla birlikte, bu iliski cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
bagimsiz ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski olarak dogrulanmadi. Yas, egitim diizeyi ve makine 6grenimi
bilgi diizeyi yapay zekaya giiven ile bagimsiz olarak iliskili bulunmadi (tim p > 0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Yapay Zekaya Guven icin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi (Binary Outcome)

Yordayici Diizeltilmis 95% GA p-degeri
OR
Kadin (Erkek ile karsilagtirildiginda) 0.45 0.24-0.81 0.008
Yas (her 1 yillik artis igin) 1.00 0.98-1.02 0.794
Lisansiistli(Universite mezunu ile karsilastirldiginda) 1.23 0.71-2.14 0.465
< Lise mezunu (Universite mezunu ile karsilastirildiginda) 1.34 0.50-3.61 0.565
Yapay zeka bilgi diizeyi (kategori bagina 1 artis igin) 1.98 1.24-3.16 0.004
Makine 6grenmesi bilgi dlizeyi (kategori basina 1 artis igin) 1.37 0.96-1.94 0.079
Yiiksek mahremiyet algisi (puan 4-5; 1-3 ile karsilagtirildiginda) 1.56 0.81-3.03 0.187

Regresyon modellemesi sirasinda ilkokul/ortaokul gruplarinda hiicre sayilarinin ¢ok disiik olmasi ve bunun model kararsizligina yol
acabilmesi nedeniyle egitim diizeyi li¢ kategoriye indirgenmistir (< Lise, Universite, Lisansiistii). Sonlanim degiskeni: Yapay zekaya
giiven (1 = “Glveniyorum” / “Kesinlikle giiveniyorum”; 0 = diger yanitlar). Model i¢in n = 352, Pseudo R? (McFadden) = 0.101.
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Tartisma

Bu galisma, radyoloji pratiginde mahremiyet algisi, saglik verilerinin ikincil kullanimi ve yapay zekaya yonelik
tutumlarin birbiriyle nasil iliskili oldugunu inceleyerek, hasta deneyimini hem fiziksel hem de dijital
boyutlariyla ele alan butincil bir yaklasim sunmaktadir. Bulgularimiz, hasta gliveninin yalnizca teknik
yeterlilikle degil; bilgilendirme, seffaflik ve kontrol hissi ile sekillendigini gostermektedir. Bu yoniyle ¢alisma,
mevcut literatirde ¢ogunlukla ayri basliklar altinda incelenen mahrem muayene deneyimi ve dijital saglk
teknolojilerine giiven konularini ayni ¢ercevede degerlendirmesi bakimindan dzgin bir katki saglamaktadir.®

Calismamizda, goérintiileme sirasinda kapinin kapali olmasi ve uygun fiziksel mahremiyetin saglanmasi,
hastalarin mahremiyet algisini anlamli bicimde artiran temel faktérler olarak saptanmistir. Bu bulgu, mahrem
muayenelerde fiziksel ortamin hastanin onur ve giiven algisi Gzerindeki belirleyici roliini vurgulayan
kilavuzlarla uyumludur. Ozellikle ultrason gibi beden temasinin ve agilmanin sdz konusu oldugu gériintiileme
yontemlerinde, mahremiyetin korunmasina yonelik basit cevresel onlemler, hasta deneyimini belirgin
bicimde iyilestirebilmektedir. Bulgularimiz, mahremiyetin etik tibbf uygulamanin temel bilesenlerinden biri
oldugunu ve hasta giiveninin olusumunda énemli bir rol oynadigini géstermektedir.*®

Hekim cinsiyeti ile iliskili rahatsizlik hissinin, mahremiyet algisini etkileyen anlamli bir faktor olarak ortaya
¢itkmasi, literatiirde vurgulanan kiltlrel, bireysel ve deneyimsel hassasiyetlerle ortlismektedir. Daha 6nce
yayimlanan rehberler, mahrem muayenelerin hasta agisindan kirilganlk yarattigini ve bu durumun hekim
cinsiyeti, onceki deneyimler ve kisisel sinirlar tarafindan sekillendigini belirtmektedir. Calismamiz, bu
rehberlerde tanimlanan ilkelerin hasta algilari diizeyinde ampirik bir karsiligini sunmakta ve klinik
uygulamada bireysellestirilmis yaklasimlarin &nemini desteklemektedir.5°

Saglik verilerinin ikincil kullanimina yonelik tutumlar incelendiginde, mahremiyet algisi yiksek bireylerin
anonim ve onamsiz veri erisimine daha olumlu yaklasmasi dikkat gekici bir bulgu olarak 6ne ¢ikmaktadir. ilk
bakista paradoksal gibi goriinen bu durum, literatiirde tanimlanan “amag¢ 6nceligi” ve “ortak fayda”
kavramlariyla uyumludur. Onceki calismalar, bireylerin saghk verilerinin arastirma ve kamu yararina
kullanilmasi s6z konusu oldugunda, yeterli anonimlestirme ve gilivenlik saglandig takdirde veri paylasimina
daha acik olabildiklerini gostermektedir. Bu baglamda bulgularimiz, mahremiyet algisi ile veri paylagimi ve
yapay zekaya yonelik tutumlar arasinda bir iliski olabilecegini diisiindirmektedir.t”*°

Calismamizda yapay zekaya yonelik tutumlar degerlendirildiginde, katiimcilarin blyik ¢ogunlugunun yapay
zekayl hekimlere destek saglayan bir arag olarak kabul ettigi, ancak klinik kararlarin tamamen yapay zekaya
birakilmasina karsi temkinli yaklastigi gortlmistir. Bu bulgu, farkli populasyonlarda yapilan ¢ok sayida
calismayla paralellik gbéstermektedir. Literatir, yapay zekanin tanisal dogrulugu artirma potansiyelinin kabul
edildigini; ancak insan dokunusunun ve profesyonel sorumlulugun kaybina yonelik kaygilarin, hasta glivenini
sinirlayan temel faktérler oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgularimiz, radyoloji baglaminda bu genel egilimi
dogrulamakta ve yapay zekanin “yerine gecen” degil, “destekleyici” bir teknoloji olarak konumlandiriimasinin

hasta kabuli acisindan kritik oldugunu géstermektedir.2%-2

Ancak analiz sonuglari incelendiginde yapay zeka bilgi diizeyi ile yapay zekaya duyulan gliven arasinda ikili
korelasyon analizinde anlamli bir iliski saptanmamistir. Buna karsilik cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde bilgi dizeyinin gliven i¢in anlamli bir belirleyici oldugu gorilmustir. Bu durum, korelasyon
analizlerinin yalnizca iki degisken arasindaki ham iliskiyi degerlendirmesi, ¢cok degiskenli modellerin ise
potansiyel karistirici degiskenleri kontrol ederek bagimsiz etkileri ortaya koyabilmesi ile agiklanabilir.

Kadin cinsiyetin yapay zekaya duyulan giivenle negatif yonde iliskili olmasi, literatiirde sik¢a raporlanan bir
bulgudur ve calismamizda ¢ok degiskenli analizlerde de korunmustur. Onceki arastirmalar, kadinlarin saglkla
ilgili teknolojik miidahalelerde risk algisinin daha yiliksek oldugunu ve kontrol kaybina yonelik kaygilarinin
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daha belirgin olabildigini gostermektedir. Bu durum, yapay zeka uygulamalarinin klinik pratikte
yayginlastiriimasinda, toplumsal ve demografik farkhliklarin dikkate alinmasi gerektigine isaret etmektedir.
Bulgularimiz, hasta merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda, yapay zeka entegrasyonunun tek tip degil, duyarli
ve uyarlanabilir yaklasimlar gerektirdigini desteklemektedir. Bununla birlikte cok degiskenli regresyon
modelinin agiklayicilik diizeyinin sinirli oldugu gorilmustir (Pseudo R? = 0.101). Bu durum, yapay zekaya
duyulan giivenin yalnizca demografik Ozellikler ve bilgi diizeyi ile degil; bireysel deneyimler, teknolojiye
yonelik genel tutumlar ve saglk sistemine duyulan glven gibi Olcilmeyen cok sayida faktérden
etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.% 2

Galismamizin 6nemli bir sonucu, saglik verilerinin kurumsal kullanimina dair farkindaligin, anonimlestirilmis
verilerin arastirma amacli kullanimina yonelik destegi artirmasidir. Bu bulgu, literatlrde siklikla vurgulanan
bilgilendirme ve seffafligin gliven olusturmadaki merkezi roliinii desteklemektedir. Veri paylasimi konusunda
dusilik farkindaligin yaygin oldugu bildirilen dnceki calismalarla birlikte degerlendirildiginde, bulgularimiz,
hasta egitimi ve acik iletisimin hem veri paylasimi hem de yeni teknolojilerin kabull agisindan temel bir
miidahale alani oldugunu géstermektedir.® 19

Son olarak, elde edilen bulgular radyolojide hasta giiveninin siireklilik gosteren bir siire¢ oldugunu
disindirmektedir. Goriintileme oncesi bilgilendirme ve seffaflik, goriintiileme sirasinda mahremiyet ve
glvenlik uygulamalari ile desteklendiginde; yeni teknolojilere, 6zellikle yapay zekaya yonelik tutumlarin daha
olumlu bir zeminde sekillenebilecegi anlasiimaktadir. Calismamiz, hasta deneyiminin bu ¢ok katmanl yapisini
ampirik verilerle ortaya koyarak, radyoloji pratiginde etik, iletisim ve teknolojik entegrasyonun birbirinden
bagimsiz degerlendirilemeyecegini diisiindirmektedir.*> 22

Bu calismanin bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Oncelikle, calismanin kesitsel ve ¢evrim ici anket tasarimina
sahip olmasi, 6rneklemin 6z-secilimli olmasina yol agmis olabilir ve bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir.
Bununla birlikte, ¢alismanin amaci toplum diizeyinde prevalans tahmini yapmak degil; mahremiyet algisi,
saglik verisi kullanimi ve yapay zekaya giiven arasindaki iliskileri incelemektir. ikinci olarak, veriler 6z-bildirime
dayali olarak toplanmis olup, hatirlama yanliligi ve sosyal kabul edilebilirlik yanlilgi olasiligi g6z ardi edilemez.
Ayrica, ultrason muayeneleri sirasinda beden mahremiyetine 6zgl dogrulanmis bir Tirkge Olgegin
bulunmamasi nedeniyle, mahremiyet algisi maddeleri literatiir ve kilavuzlar dogrultusunda gelistirilmis ve
pilot calismada test edilmistir. Son olarak, kesitsel tasarim nedeniyle gozlenen iliskiler nedensellik
gostermemekte olup, gelecekte yapilacak boylamsal ve nitel galismalarin bu bulgulari daha derinlemesine
incelemesi yararli olacaktir.

Sonug

Bu kesitsel galismada, radyolojik gériintileme uygulamalarinda hasta mahremiyetinin yalnizca muayene
sirasinda bedensel bitlinlGgin korunmasiyla sinirh olmadigi; fiziksel ortam dizenlemeleri, kisilerarasi
etkilesimler ve dijital saglik teknolojilerine yonelik algilarla birlikte ¢ok katmanl bir yapi olusturdugu
gosterilmistir. Ozellikle ultrason muayeneleri sirasinda kapi ve perde gibi basit fiziksel &nlemlerin mahremiyet
algisini anlamli bicimde artirmasi, hasta deneyiminin cevresel faktorlere duyarliigini ortaya koymaktadir.
Buna karsilik, refakatci bulundurulmasi gibi bazi kisilerarasi tercihlerden bagimsiz olarak, hekimin cinsiyetiyle
iliskili rahatsizlik ve tercihlerin mahremiyet algisi lizerinde belirleyici olabildigi saptanmistir. Bu bulgular,
radyoloji pratiginde standart yaklasimlarin yani sira bireysel hassasiyetleri gézeten esnek uygulamalarin
Onemini vurgulamaktadir.

Calisma ayrica, mahremiyet algisi yliksek bireylerin anonimlestirilmis saglik verilerinin glivenli ve kurumsal
kullanimina karsi daha olumlu tutumlar sergileyebildigini ve bu durumun veri paylasimina yénelik mutlak bir
diren¢ anlamina gelmedigini gdstermistir. Yapay zekaya yonelik tutumlar incelendiginde, katilimcilarin bu
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teknolojileri klinik slireclerde destekleyici araglar olarak kabul ettigi; ancak glven dizeyinin bilgi dlizeyi ve
demografik faktérlerden etkilendigi gorilmistir. Ozellikle kadin cinsiyet ve yapay zeka bilgi diizeyinin, yapay
zekaya duyulan glivenin bagimsiz belirleyicileri olarak 6ne ¢ikmasi, hasta merkezli teknoloji entegrasyonunda
bilgilendirme ve seffafligin kritik rolini desteklemektedir. Bu bulgular, radyolojide hasta giiveninin etik
ilkeler temelinde sekillendigini ve iletisim ile teknolojik gelismelerin bu etik zemini destekleyen tamamlayici
bilesenler olarak degerlendirilmesi gerektigini distindirmektedir.
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