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OZET

Amag: Bu arastirmanin temel amaci, Tiirkiye’de aktif olarak gorev yapan dil ve
konusma terapistlerinin (DKT) yapay zekda (YZ) teknolojilerine yonelik
farkindalik, bilgi, kullanim deneyimi ve mesleki tutumlarini incelemektir. Tkincil
olarak, YZ’nin degerlendirme ve terapi siireclerine entegrasyonuna iliskin
goriiglerin ~ verimlilik, bireysellestirme ve etik boyutlar agisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Betimsel tarama modelinde yiiriitiilen arastirmaya, kartopu 6rnekleme
yontemiyle ulagilan 227 DKT katilmigtir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda gelistirilen ve {i¢ bolimden olusan ¢evrim i¢i anket formu
araciligiyla toplanmistir. Anket; demografik bilgiler, YZ’ye iligkin egitim ve
kullanim deneyimleri ile YZ’ye yonelik tutumlari degerlendiren sorulari
icermektedir. Veri toplama siireci goniilliilik esasina dayali olarak ¢evrim igi
ortamda gerceklestirilmistir. Veriler tanimlayict istatistiklerle &zetlenmis;
kategorik degiskenlerin &grenim diizeyine gore karsilastirilmasinda Fisher-
Freeman-Halton Exact testi, slirekli degisken igin Kruskal-Wallis H testi
kullanilmugtir.

Bulgular: Katilimcilarin %48’i YZ’ye iliskin herhangi bir egitim almadigini,
%36.6’s1 ise egitim almadigini ancak almak istedigini belirtmistir. Degerlendirme
siireclerinde YZ kullananlarin oranmi1 %?22.5; seanslarda kullananlarin orani
%28.2’dir. Buna karsin, tiim 6rneklem tizerinden hesaplandiginda katilimcilarin
%44.9’u degerlendirme siireglerinde YZ’den daha 6nce yararlanmadigini ancak
yararlanmak istedigini; %39.2°si ise seanslarinda yararlanmadigini ancak
yararlanmak istedigini belirtmigtir. Katilimcilar YZ’nin is yiikiinii azaltma ve
verimliligi artirma potansiyeline olumlu yaklasirken, etik sorunlar ve hata riski
konusunda kaygi bildirmistir. YZ’nin terapistin yerini tamamen alabilecegi
goriisii diisiik diizeyde desteklenmistir.

Sonug: DKT’ler YZ teknolojilerine yonelik genel olarak olumlu tutum
sergilemekle birlikte, formel egitim eksikligi ve etik kaygilar da 6ne ¢ikmaktadir;
bu bulgular, s6z konusu etkenlerin sinirl klinik entegrasyonla iliskili olabilecegini
diistindlirmektedir. Egitim programlarinin yapilandirilmis bigimde gelistirilmesi
ve etik ¢ergevenin giliglendirilmesi, YZ’nin klinik uygulamalara daha giivenli ve
etkili bicimde entegre edilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: yapay zeka, dil ve konusma terapisi, klinik tutum, teknoloji

entegrasyonu, etik kaygilar, mesleki egitim
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Research Article

An Investigation of Speech-Language Therapists’ Attitudes Toward the Use
of Artificial Intelligence in Their Profession

SUMMARY
Purpose: Speech and language therapists (SLTs) are health professionals working across a broad spectrum, from
pediatric to geriatric populations, in the prevention, assessment, diagnosis and treatment of language, speech,
communication and swallowing disorders. The rapid development of artificial intelligence (AI) has begun to
reshape practice in this field. Automatic speech recognition systems are increasingly used to identify articulation
errors and to deliver real-time feedback, whereas natural language processing techniques are widely applied to the
analysis of acquired language disorders such as aphasia. Al has also become more prominent in augmentative and
alternative communication, supporting voice integration, word prediction and communication applications that
facilitate daily life and support the therapeutic process.
Reported advantages of Al in this field include improved accessibility and efficiency. Digital and teletherapy
applications help overcome distance-related barriers and reach wider populations, while Al-supported systems
may lighten therapists” workload and allow more time for client-centered work. At the same time, the literature
emphasizes that sustainable and effective integration requires several prerequisites, including the preparation of
professional guidelines, strengthened technical infrastructure, in-service training for SLTs, and the adoption of
ethical and personal data protection standards. Current evidence positions Al not as a tool that excludes the human
factor, but as an adjunct that supports clinicians’ decision-making and implementation processes. Accordingly,
combining traditional therapy techniques with Al-supported systems is expected to make services more accessible,
individualized and evidence-based for individuals with language, speech and communication disorders.
Although theoretical work on the integration of Al into the discipline is expanding, the willingness of practicing
professionals to use these technologies and their application-oriented technical knowledge remain limited, pointing
to a gap between technological possibility and clinical applicability. Recent studies indicate that although
clinicians and students regard Al tools as high-potential adjuncts, ethical concerns and limited competence restrict
their clinical adoption. In the Turkish national literature, studies examining SLTs’ awareness, experience and
attitudes toward Al technologies directly and with empirical data are scarce.
The primary aim of this study was therefore to examine the awareness, knowledge and professional attitudes of
SLTs actively working in Turkey toward Al technologies. Within this scope, the study aimed to analyse
professional tendencies, use experiences and expectations regarding the integration of Al into assessment and
therapy processes with respect to efficiency, individualization and ethical concerns. The findings are intended to
inform the development of technology-oriented strategies for SLT training programmes and clinical practice.

Method: The study employed a descriptive survey design and was conducted with the approval of the non-
interventional research ethics committee of Ankara Yildirim Beyazit University (no. 10/1071), using snowball
sampling with SLTs actively working in various provinces of Turkey. The questionnaire was transferred to Google
Forms and distributed to participants through social media platforms; participants were asked to complete the form
and share it with colleagues. Data were collected between 25 January 2025 and 6 July 2025. Participants were
informed about the aim of the study and the voluntary nature of participation on the first page of the form, and
only those who provided online consent could access the items. Data were collected anonymously and no personal
identifying information was requested. To prevent duplicate responses, the single-response-per-account setting
was enabled. Inclusion criteria were active practice as an SLT in Turkey, at least a bachelor’s degree, voluntary
participation and complete responses. Of the 234 individuals who completed the questionnaire, 7 who did not meet
the inclusion criteria were excluded, leaving 227 participants. No a priori power analysis was performed; the
sample size was determined by the number of volunteers reached during the data collection period. Accordingly,
no claim is made regarding the adequacy of the sample size, and the findings are evaluated primarily at a
descriptive level. The use of non-probability sampling and the absence of an a priori sample size calculation are
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acknowledged as factors limiting the precision of the reported proportions and the statistical power of subgroup
comparisons.

Most participants held a bachelor’s degree (n = 177, 78.0%), followed by master’s (n = 40, 17.6%) and doctoral
degrees (n =10, 4.4%). Participants had a mean of 2.4 & 2.0 years of professional experience. The most frequently
reported areas of practice were speech sound disorders (82.4%), fluency disorders (73.6%) and acquired language
disorders (70.5%).

The questionnaire was developed by the researchers based on the existing literature and comprised three sections
and 18 items, excluding the consent question: four demographic items, three items on professional and educational
background, and eleven items on attitudes and views regarding Al use. In this study, the term "artificial
intelligence" refers to a broad range of tools, including automatic speech recognition, natural language processing,
machine-learning-based clinical decision support systems, generative Al tools used to produce therapy materials
and visual stimuli (e.g., large language models such as ChatGPT), and mobile health and teletherapy applications.
Item-specific examples of these tool types were provided in the form so that participants would interpret the
questions within a shared frame of reference. The draft form was submitted to three experienced SLTs to evaluate
the coverage and content appropriateness of the items; clarity, scope and relevance were revised in line with expert
feedback. This review was qualitative in nature, and no quantitative content validity index was computed;
consequently, no inference is drawn that content validity was established for the form. Because the form was
designed to describe participants’ experiences and views item by item rather than to measure a single latent
construct at the scale level, no pilot study or internal consistency analysis was conducted. This choice means that
the psychometric properties of the form are unknown, and it is treated as an important limitation of the study.
Data were analyzed using SPSS 29 and were screened for missing and erroneous entries prior to analysis.
Categorical variables were summarized as frequencies and percentages. Responses to attitude items were
compared across education levels (bachelor’s, master’s, doctoral) using the Fisher-Freeman-Halton exact test, as
expected cell counts were below five for all items. The normality of the 1-10 rating concerning the extent to which
Al should be incorporated into SLT practice was examined with the Shapiro—Wilk test; as the distribution was
non-normal, this variable was summarized with the median (minimum—maximum) and compared across education
levels using the Kruskal-Wallis H test. Statistical significance was set at p<.05.

Results: Regarding prior Al-related training, 48.0% of participants reported having received none, 36.6% had
received none but wished to do so, 9.7% reported having received training, and 5.7% reported no perceived need
for such training. In assessment processes, 22.5% reported using Al-based systems and 29.1% reported never using
them, while 44.9% reported not having used them but being willing to do so and 3.5% reported no intention to use
them. In therapy sessions, 28.2% reported using these technologies and 26.9% reported never using them, while
39.2% reported willingness to use them and 5.7% reported no such intention. All percentages were calculated over
the total sample (N =227).

Attitudes were examined by education level (bachelor’s n = 177, master’s n = 40, doctoral n = 10). No significant
differences emerged for the views that Al can increase efficiency in therapy processes (78.0%, 72.5%, 80.0%;
p=.783), reduce therapists’ workload (83.6%, 80.0%, 80.0%; p=.731), produce reliable results (65.5%, 80.0%,
70.0%; p=.215), should be incorporated into SLT training (74.6%, 77.5%, 60.0%; p=.502), or may lead to ethical
problems (66.1%, 60.0%, 80.0%; p=.496). Across all groups, the majority considered their current level of
education insufficient for using Al tools (76.8%, 77.5%, 70.0%; p=.862). Agreement with the view that Al use
may lead to more errors in therapy processes was 45.2%, 65.0% and 60.0%, respectively; this difference
approached but did not reach statistical significance (p=.065).

Significant differences were observed for two items. Agreement that Al is useful in individualized therapy
planning decreased as education level increased (74.0%, 47.5%, 20.0%; p<.001), whereas agreement that Al could
fully replace the therapist was higher at higher education levels (28.8%, 57.5%, 60.0%; p<.001). Given the limited
number of participants in the master’s (n = 40) and particularly the doctoral (n = 10) subgroups, these percentages
and comparison results should be interpreted with caution.

For the item asking how far Al should be incorporated into SLT practice, rated from 1 (should not be included at
all) to 10 (should be fully included), the distribution was non-normal (Shapiro-Wilk W = .965, p<.001). The
overall median was 6.0 (minimum = 1, maximum = 10; mean = 5.67 + 2.36), suggesting a moderately positive
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orientation toward the integration of Al into clinical practice. Medians were 6.0 for bachelor’s graduates, 6.0 for
master’s graduates and 4.0 for doctoral graduates, with no significant difference across groups (H (2) = 1.85,
p=-397).

Conclusion: The findings indicate that SLTs working in Turkey hold generally open and willing attitudes toward
Al technologies and acknowledge their potential to reduce workload and improve efficiency in service delivery.
Despite these positive attitudes, current clinical use in assessment and therapy processes remains limited and
formal training in this area is insufficient. Professional concerns that Al applications may lead to ethical violations
and that possible system errors may affect clinical decision-making were also prominent.
The lack of formal training is consistent with studies reporting a training gap and a growing need among SLTs.
Austin et al. (2025) noted that although clinicians and students find Al tools useful, knowledge gaps make them
hesitant to use these technologies clinically. In contrast, Porter (2025) reported that graduate programmes in the
United States have begun integrating Al tools into curricula and clinical education, with students and clinicians
showing familiarity with Al-based systems. Considered together, these findings suggest a gap between positive
attitudes toward Al and the competence required to use it effectively. The perceived inadequacy of training
observed in the present study suggests that clinical integration should not be left to individual interest; instead,
structured, practice-oriented curricular content covering ethical dimensions is needed at both undergraduate and
graduate levels. Discipline-specific resources that translate Al concepts into accessible and clinically applicable
knowledge for SLTs have begun to appear (Oliveira-Buckley et al., 2026) and may provide a basis for such content.
The pattern of high willingness alongside low clinical use is consistent with recent work conducted directly in the
field. Ehlert and Liidtke (2026) reported that SLTs in clinical and academic settings hold generally open attitudes
toward Al and expect these technologies to become widespread yet use tools such as ChatGPT infrequently and
mainly for administrative rather than clinical purposes. Similarly, Saeedi et al. (2023) reported high willingness
toward mobile health technologies among SLTs, alongside reservations about using them in place of face-to-face
sessions and identified privacy concerns and uncertainty about reimbursement as important barriers. Ozdemir et
al. (2025) noted that although Al-assisted image generation tools can produce assessment and intervention stimuli
quickly and at low cost, errors in representing culture-specific concepts, lower accuracy for verbs and more
complex linguistic structures, and occasional random content problems persist. Taken together, these findings
suggest that the limited uptake observed here reflects not only individual attitudes but also multilayered factors
related to content accuracy, cultural sensitivity and clinical validity, as well as system-level factors including the
scarcity of Al tools adapted to Turkish and clinically validated, institutional infrastructure gaps and uncertainty
regarding reimbursement.
Positive expectations concerning efficiency and workload are consistent with reports that Al-supported systems
can function as decision-support mechanisms in clinical processes and improve service delivery in specific
contexts (Benway & Preston, 2024; Pokorny et al., 2025). At the same time, the same literature emphasizes
workflow, ethical responsibility and accountability, indicating that positive attitudes and more cautious approaches
to implementation can coexist. Concerns regarding ethics and error risk parallel international ethical debates, in
which transparency, justice, non-maleficence, responsibility and privacy emerge as recurrent principles (Jobin et
al., 2019), alongside data security, algorithmic bias, limited datasets and insufficient clinical validation (Balo et
al., 2025; Pokorny et al., 2025). The low tolerance for error in healthcare and the direct impact of clinical decisions
on individuals’ quality of life may explain clinicians’ cautious stance, suggesting that these concerns stem not only
from technological uncertainty but also from professional accountability.
The two education-related differences observed may be related to greater awareness among postgraduate-trained
clinicians of the limitations of Al in clinical reasoning and individualization; however, this interpretation was not
tested with the present data and cannot be derived directly from the findings. The small size of the relevant
subgroups renders the reported percentages sensitive to a small number of responses, and the cross-sectional design
precludes causal inference. These findings should therefore be regarded as preliminary and descriptive and tested
in confirmatory studies with larger and more balanced subgroups. That a substantial proportion of participants did
not consider Al capable of fully replacing the therapist is consistent with the human-centered approach emphasized
in the literature and with the view that Al should be positioned as a tool supporting human expertise rather than as
an autonomous decision-maker.
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In conclusion, SLTs working in Turkey hold generally positive attitudes toward Al technologies, but a lack of
formal training and ethical concerns are also prominent; these factors appear to be associated with the limited
clinical integration observed. The moderately positive median rating for incorporating Al into practice, combined
with the widespread perception of inadequate training, suggests that developing structured educational
programmes and strengthening ethical frameworks may contribute to a safer and more effective integration of Al
into clinical practice. Because the sample was reached through non-probability snowball sampling, consisted
predominantly of early-career clinicians, relied entirely on self-report and was assessed with a researcher-
developed form for which psychometric evaluation was not conducted, the findings should be interpreted within
these constraints. Future research using larger and more balanced samples and longitudinal designs is
recommended.

Keywords: artificial intelligence, speech and language therapy, clinical attitude, technology integration, ethical
concerns, professional training

Giris

Dil ve Konusma Terapistleri (DKT), dil, konugma, iletisim ve yutma bozukluklarinin
onlenmesi, degerlendirilmesi, tan1 ve miidahalesi konularinda pediatrik gruptan geriatrik gruba
kadar genis bir yelpazede calisan saglik profesyonellerdir (Togram ve ark., 2019). Yapay
zekdda (YZ) giin gegtikce goriilen hizli degisim, DKT alanindaki uygulamalarda gesitli
doniisiimlere sebep olmaktadir. Son yillarda, iletisim, dil ve konusma bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve terapisinde YZ temelli ¢oziimlerin kullanimi1 artmaktadir. Bu uygulamalar
gitgide cesitlenmekle birlikte; dogal dil isleme, otomatik konusma tanima, makine 6grenimi
algoritmalar1 ve robotik sistemlerin kullaniminda daha belirgin sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.
Konugma tanima sistemleri, artikiilasyon hatalarinin ve artikiilasyon bozukluklarinin
belirlenmesinde ve gercek zamanli geri bildirim saglanmasinda; dogal dil isleme teknikleri ise
cogunlukla afazi gibi edinilmis dil bozukluklarinin analizinde yayginca kullanilmaktadir
(Adikari ve ark., 2023; Albudoor & Pena, 2021). Bunlara ek olarak YZ, DKT 6zelinde ayr1 bir
calisma alan1 olan alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinde de (ADIS) giderek
yayginlasarak, ses entegrasyonu, kelime tahmin sistemleri ve iletisime destek olan uygulamalar
ile bireylerin yasamina kolaylik saglamakta ve terapotik siireci desteklemektedir (Georgiou,
2025).

YZ’nin DKT alaninda sundugu avantajlar arasinda erisilebilirligi ve verimliligi artirma
potansiyeli de bulunmaktadir (Georgiou, 2025; Rami, 2025). Dijital terapiler ve teleterapi
uygulamalari, mesafeden kaynaklanan engellerin asilmasini ve daha genis popiilasyonlara

ulagilmasini saglamaktadir (Ain & Imtiaz, 2025; Deka ve ark., 2024). YZ destekli sistemler
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terapistlerin ig yiikiinii hafifletebilmekte, boylece hasta odakli g¢alismalara daha fazla
yogunlagilabilmesine ve zaman ayrilmasina olanak tanimaktadir (Ballard ve ark., 2019).

Alanyazinda, YZ’nin DKT mesleginin geleceginde kayda deger bir rol iistlenecegi
ongoriilmektedir (Austin ve ark., 2025). Ancak bu teknolojik entegrasyonun siirdiiriilebilir ve
etkili sekilde hayata gecirilebilmesi i¢in baz1 temel gerekliliklerin karsilanmasi gerektigi
vurgulanmakta; bu gereklilikler arasinda mesleki rehberlerin hazirlanmasi, teknik altyapinin
giiclendirilmesi, DKT uzmanlarinin hizmet i¢i egitimlerinin saglanmasi ve etik ile kisisel veri
koruma standartlarinin kabul edilmesi bulunmaktadir (Ain & Imtiaz, 2025; Austin ve ark.,
2025). Ote yandan mevcut calismalar, YZ’ nin insan faktoriinii dislayan bir ara¢ degil;
terapistlerin karar alma ve uygulama siireglerine destek sunan yardimci bir unsur olarak
degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir (Adikari ve ark., 2023). Dolayisiyla geleneksel
terapi teknikleri ile YZ destekli sistemlerin birlikte kullanilmasi; dil, konusma ve iletisim
bozuklugu yasayan bireylerin daha erisilebilir, kisisellestirilmis ve kanita dayali hizmetlere
ulagsabilmelerini olanakli kilacaktir (Benway & Preston, 2024).

Alanyazinda YZ’nin DKT disiplinine entegrasyonuna dair teorik ¢aligmalarin sayisi
artis gostermekle birlikte, klinik uygulamada gorev alan profesyonellerin s6z konusu
teknolojilere iligkin kullanim noktasindaki isteklilikleri ve uygulama odakli teknik bilgi
birikimlerinin hala kisitli oldugu goriilmektedir (Suh ve ark., 2024). Bu durum, teknolojik
imkanlar ile klinik alanda uygulanabilirlik arasinda bir bosluk olduguna isaret etmektedir
(Benway & Preston, 2024). Giincel alanyazin DKT’ler ile 6grencilerin YZ teknolojilerini
yliksek bir potansiyel iceren yardimci bilesenler olarak nitelendirdiklerini ortaya koymaktadir.
Buna karsin, etik kaygilar ve YZ kullanimi1 noktasindaki yetkinlikler bu araglarin klinik
anlamdaki kullanimmin kisith kalmasmma neden olmakta ve YZ teknolojilerinin
benimsenmesini kisitlamaktadir (Austin ve ark., 2025). Bu eksiklik, teknolojik yeniliklerin
klinik uygulamalarina entegrasyonunda dikkate deger bir bosluk olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ulusal
alanyazinda, DKT’lerin YZ teknolojilerine yonelik farkindalik, deneyim ve tutumlarini
dogrudan ve gorgiil verilerle inceleyen calismalar oldukca sinirlidir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’de
gorev yapan DKT’lerin YZ’ye yonelik tutum ve deneyimlerini gorgiil verilerle ortaya koyarak
bu boslugu doldurmay1 amaglamakta ve alana bu yoniiyle 6zgiin bir katki sunmaktadir.

Bu aragtirmanin temel amaci, Tiirkiye’de gorev yapan DKT’lerin YZ teknolojilerine
yonelik farkindalik diizeylerini, bilgi birikimlerini ve mesleki tutumlarini incelemektir. Calisma
kapsaminda; YZ’nin degerlendirme ve terapi siireclerine entegrasyonuna iligskin profesyonel
egilimlerin, kullanim deneyimlerinin ve beklentilerin verimlilik, bireysellestirme ve etik
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kaygilar acgisindan analiz edilmesi hedeflenmektedir. Elde edilecek verilerin, DKT egitim
programlarina ve klinik uygulamalara yonelik teknoloji odakli stratejilerin gelistirilmesine
katk1 saglamas1 hedeflenmektedir.
Yontem

Aragtirmanin bu béliimiinde yontem, katilimcilar, veri toplama araci, uygulama siireci
ve verilerin analizi hakkinda bilgiler sunulmustur. Arastirmaci, etik kurallarina uygunlugu
saglamak amaciyla hazirladigi etik kurul bagvuru belgeleriyle Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi Saglhk Bilimleri Etik Kurul Baskanligi’na basvurmus ve etik kurul onay1 almistir
(26.12.2024 tarihli toplanti, 10/1071 numaral karar, Arastirma Kodu: 2024-1071).
Arastirma Deseni

Betimsel tarama modeli kullanilan bu ¢alisma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Girigimsel Olmayan etik kurulundan alinan 10/1071 etik onay1 ile kartopu 6rnekleme yontemi
temel alinarak ve Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde aktif olarak gorev yapan DKT’lerin katilimriyla
gergeklestirilmistir.
Katihmeilar

Veri toplama siirecinde, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu Google Forms
uygulamasina aktarilmis ve sosyal medya platformlar1 {izerinden katilimcilara ulagtirilmigtir.
Katilimeilardan anketi doldurmalar1 ve meslektaglariyla paylagsmalari talep edilmistir. Veri
toplama siireci 25.01.2025-06.07.2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Katilimcilar,
formun ilk sayfasinda ¢aligmanin amaci ve goniilliiliik esas1 hakkinda bilgilendirilmis; yalnizca
cevrim i¢i onam veren katilimeilar anket maddelerine erigebilmistir. Veriler anonim olarak
toplanmis, kisisel kimlik bilgisi istenmemistir. Yinelenen yanitlarin onlenmesi amaciyla
Google Forms uygulamasinda her hesaptan tek yanit ayar1 etkinlestirilmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; Tiirkiye’de DKT alaninda aktif olarak gérev yapma, en az lisans diizeyinde
akademik yeterlilige sahip olma, goniillii katilim saglama ve anketi eksiksiz bi¢imde
tamamlayabilme olarak belirlenmistir. Calisma kapsaminda 234 katilime1 anketi doldurmustur
ve dahil edilme kriterlerini karsilamayan 7 katilimecinin yanitlari arastirmaya dahil edilmemistir.
Sonu¢ olarak 227 katilimcinin cevaplari ile ¢alisma tamamlanmigtir. Betimsel tarama
aragtirmalarinda olasiliksiz 6rnekleme yaygin bicimde kullanilmakta olup, ulasilan 227 kisilik
orneklem benzer amacgli DKT/klinisyen anket c¢aligmalarinda bildirilen 6rneklem
biiytikliikleriyle uyumludur (Aggarwal ve ark., 2025; Saeedi ve ark., 2023). Bununla birlikte
calismada a priori giic analizine dayali bir 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasi yapilmamis;
orneklem, veri toplama siiresi boyunca goniillii katilim saglayan DKT sayisiyla belirlenmistir.
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Bu nedenle 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterligine iligkin bir ¢ikarimda bulunulmamis; bulgular

agirlikli olarak betimleyici diizeyde degerlendirilmis, grup karsilastirmalarina iliskin sonuglar
ise kesfedici nitelikte kabul edilmistir. Orneklemin olasiliksiz yontemle olusturulmasi ve a
priori 6rneklem biiyiikliigii hesabinin bulunmamasi, elde edilen oranlarin kesinligini ve alt grup
karsilagtirmalarinin istatistiksel giliciinii sinirlandiran etkenler olarak ¢aligmanin smirliliklart
arasinda degerlendirilmistir. Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin ayrtili bulgular

Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

n %
Calisilan Alan Konusma Sesi Bozukluklari 187 82.4
Akic1 Konugma Bozukluklari 167 73.6
Edinilmig Dil Bozukluklari 160 70.5
Motor Konugma Bozukluklari 155 68.3
Ses Bozukluklari 153 67.4
Yutma Bozukluklar 94 41.4
Dudak-Damak Yariklari 91 40.1
Mezuniyet Yillar1 2010 1 0.4
2018 1 0.4
2019 3 1.3
2020 23 10.1
2021 49 21.6
2022 54 23.8
2023 58 25.5
2024 38 16.7
Mezuniyet Derecesi Lisans 177 78.0
Yiiksek Lisans 40 17.6
Doktora 10 4.4

Not. Calisilan alan sorusunda katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebildiginden yiizdelerin toplami %100°t agsmaktadir;
yiizdeler 227 katilimei iizerinden ¢oklu yanitlara gore hesaplanmustir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi, aragtirma kapsaminda, Tiirkiye’nin farkli illerinde gorev
yapan toplam 227 katilimcinin biiyiik bir boliimiiniin lisans mezunu oldugu (%78) belirlenmis;
bunu yiiksek lisans (%17.6) ve doktora (%4.4) diizeyinde mezuniyete sahip katilimcilar takip
etmistir. Mezuniyet yilina iligskin dagilim incelendiginde, katilimcilarin en yogun olarak 2021
(%21.6), 2022 (%23.8) ve 2023 (%25.5) yillarinda mezun oldugu goriilmektedir. DKT olarak
caligma siireleri degerlendirildiginde, katilimcilarin ortalama 2.4 +2.0 y1l mesleki deneyime

sahip olduklar tespit edilmistir. En sik ¢alisilan alanlar arasinda konusma sesi bozukluklari
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(%82.4), akict konusma bozukluklart (%73.6) ve edinilmis dil bozukluklar1 (%70.5) one
cikmaktadir.
Veri Toplama Araclar

Arastirmacilar tarafindan literatlirde yer alan ¢aligmalardan yararlanilarak gelistirilen
anket formu, ii¢ ana boliimden ve onay sorusu hari¢ toplam 18 sorudan olugmaktadir (Ain &
Imtiaz, 2025; Aggarwal ve ark., 2025; Albudoor & Pena, 2021). Anketin birinci bdliimiinde
katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin 4 soru; ikinci boliimde mesleki ve egitimsel
bilgilerine iligkin 3 soru ve li¢iincii bolimde YZ kullanimina iligkin tutum ve goriislerini
yansitan 11 soru yer almaktadir. Bu caligmada “yapay zeka” ifadesiyle; otomatik konugma
tanima, dogal dil isleme, makine 6grenimi tabanli klinik karar destek sistemleri, terapi materyali
ve gorsel uyaran liretiminde kullanilan iiretken yapay zeka araglar1 (6r. ChatGPT gibi biiyiik dil
modelleri) ile mobil saglik ve teleterapi uygulamalari gibi genis bir ara¢ yelpazesi
kastedilmektedir. Katilimcilarin sorulari ortak bir c¢ergevede yorumlayabilmeleri amaciyla
anket formunda bu arag tiirlerine iliskin soru bazli olarak biiyiik dil modellerinin kullanima,
teleterapi uygulamalar1 vb. hangi kullanimin kastedildigine dair kisa drnekler sunulmus ve bu
ornekler iizerinden yorumlama yapmalar1 istenmistir. Anket formunun gelistirilmesinde
oncelikle ilgili alanyazin taranarak (Ain & Imtiaz, 2025; Aggarwal ve ark., 2025; Albudoor &
Pefia, 2021) DKT’lerin YZ’ye yonelik farkindalik, deneyim ve tutumlarini yansitabilecek bir
madde havuzu olusturulmustur. Hazirlanan taslak form, maddelerin kapsam ve icerik
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla DKT alaninda deneyimli {i¢ uzmanin goriisiine
sunulmustur. Uzman geri bildirimleri dogrultusunda maddelerin anlasilirligi, kapsami ve alanla
ilgililigi gozden gecirilerek gerekli diizeltmeler yapilmis ve forma son hali verilmistir. S6z
konusu degerlendirme niteliksel uzman goriisiine dayanmakta olup, kapsam gegerligine iliskin
nicel bir indeks (6r. kapsam gegerlik orani) hesaplanmamaistir; bu nedenle form i¢in kapsam
gecerliginin saglandigi yoniinde bir ¢ikarim yapilmamistir. Form, Slgek diizeyinde tek bir
yapiy1 Olgmeyi degil, katilimcilarin YZ’ye iliskin deneyim ve goriislerini madde bazinda
betimlemeyi amagcladigindan pilot uygulama ve i¢ tutarlilbik (giivenirlik) analizi
yirtitiilmemistir. Bununla birlikte bu tercih, formun psikometrik 6zelliklerinin bilinmedigi
anlamina gelmekte olup ¢alismanin 6nemli bir sinirliligr olarak degerlendirilmis ve Sinirliliklar
boliimiinde ayrica ele alinmustir.

Birinci boliim, katilimcilarin temel demografik ozelliklerine iliskin verilerin elde
edilmesine yonelik sorulardan olugsmaktadir. Bu boliimde, katilimcilarin mezuniyet yil1, egitim

diizeyi (lisans, yiiksek lisans, doktora), gorev yaptiklar1 kurum tiiri (6zel egitim ve
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rehabilitasyon merkezi, 6zel klinik veya danismanlik merkezi, hastane ya da {iniversite) ve
DKT olarak mesleki ¢alisma siiresi bilgileri toplanmistir. S6z konusu veriler, katilimeilarin
mezuniyet yillart ile mesleki deneyim siireleri arasindaki dagilimin ve farkli kurum tiirlerine
gore ¢alisma durumlarinin tanimlanmasina yonelik olarak analiz edilmistir.

Ikinci boliim, katilimeilarin YZ’ye iliskin mesleki deneyimlerine ve egitim geg¢mislerine
yonelik sorulardan olugsmaktadir. Bu boliimde; katilimceilarin YZ’ye iligskin herhangi bir egitim
ya da ders alip almadiklari, degerlendirme siire¢lerinde YZ tabanli uygulamalar1 kullanip
kullanmadiklar1 ve klinik seanslarda bu tiir teknolojilerden yararlanip yararlanmadiklar
bilgileri toplanmistir. Sorular, katilimeilarin mesleki uygulamalarda YZ’ye dayal sistemlerle
olan etkilesim diizeylerini ve bu kapsamda edindikleri deneyimlerin durumunu tanimlamaya
yonelik olarak hazirlanmistir.

Ugiincii béliim, katilimcilarin YZ’ye yonelik tutumlarini belirlemeye yénelik sorular:
icermektedir. Bu bdliimde; YZ’nin terapi stireclerinde verimlilik saglama, bireysellestirilmis
miidahaleleri destekleme, terapistlerin is ylkiinli azaltma ve giivenilir sonuglar iiretme gibi
ozelliklerine iliskin goriisleri toplayan sorular yer almaktadir. Ayrica, YZ tabanl sistemlerin
terapistin yerini alip alamayacagi, etik sorunlara neden olup olmayacagi ve bu teknolojilerin
egitim programlarina entegre edilip edilmemesi gerektigi konularindaki degerlendirmeler de bu
boliimde yer almaktadir. Katilimcilarin, YZ teknolojilerini kullanmak i¢in mevcut egitim
diizeylerini yeterli bulup bulmadiklar1 ve bu sistemlerin terapi siirecinde hata olasiligina
etkisine dair goriisleri de sorgulanmigtir. Boliimiin sonunda, YZ’nin DKT uygulamalarina
hangi diizeyde dahil edilmesi gerektigine iliskin bir derecelendirme sorusu ydneltilmis; bu
soruya 1 (hi¢ dahil edilmemeli) ile 10 (tamamen dahil edilmeli) arasinda puan verilmesi

istenmistir.

Veri Toplama ve Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 29 istatistik analiz programina aktarilmis ve
analiz oncesinde eksik ve hatali girisler acisindan incelenerek diizenlenmistir. Kategorik
degiskenler (demografik ve mesleki bilgiler ile YZ’ye yonelik tutum maddeleri) say1 ve yiizde
degerleriyle sunulmustur. Katilimcilarin YZ’ye yonelik tutum maddelerine verdikleri yanitlarin
ogrenim diizeyine (lisans, yiliksek lisans, doktora) gore karsilastirilmasinda, tiim maddelerde
beklenen gbze sayisinin 5’ten kiiglik olmasi nedeniyle Fisher-Freeman-Halton exact testi
kullanilmistir. YZ’nin DKT uygulamalarina dahil edilme diizeyine iligkin 1-10 puaninin

normal dagilima uygunlugu Shapiro—Wilk testi ile incelenmis; dagilim normal olmadigindan
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bu degisken medyan (minimum-maksimum) ile Ozetlenmis ve O6grenim diizeyine gore
karsilagtirlmasinda Kruskal-Wallis H testi uygulanmigtir. Tim analizlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Katilimeilarin daha 6nce YZ’ye iliskin herhangi bir egitim veya ders alip almadiklarina
yonelik soruya verilen yanitlara gore, %48’1 herhangi bir egitim almadigini, %36.6’s1 ise daha
once egitim almadigini ancak almak istedigini belirtmistir. Egitim aldigin1 bildirenlerin orani
%9.7°dir. YZ’ye dair bir egitime ihtiya¢c duymadigini ifade edenlerin orani ise %5.7 olarak
hesaplanmistir. Degerlendirme siireclerinde YZ kullanim1 ile ilgili olarak, katilimcilarin
%22.5°1 bu sistemlerden yararlandigini; %29.1°1 ise hi¢ faydalanmadigini bildirmistir. Bununla
birlikte %44.9’luk bir grup, daha 6nce degerlendirme siirecinde YZ kullanmadigini ancak

kullanmaya istekli oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Mesleki Bilgileri

n %
Daha Once YZ’ye Dair Bir Aldim 22 9.7
Egitim/Ders Aldiniz mi? Almadim 109 48.0
Almadim Ancak Almak isterim 83 36.6
Almadim ve Almay1 da Diigiinmiiyorum 13 5.7
Daha Onceden Yaptigimiz Evet 51 22.5
Degerlendirmelerde YZ’den Faydalanmadim Ancak Faydalanmak isterim 102 44.9
Faydalandiniz m1? Faydalanmadim ve Faydalanmay1 Diislinmiiyorum 8 3.5
Hayir 66 29.1
Daha Once Seanslarimzda Evet 64 28.2
YZ’den Faydalandimz mi? Faydalanmadim Ancak Faydalanmak isterim 89 39.2
Faydalanmadim ve Faydalanmay1 Diistinmiiyorum 13 5.7
Hayir 61 26.9

Not. Yiizdeler 227 katilimc1 tizerinden hesaplanmustir.

Seans uygulamalarinda YZ’den faydalanma durumuna yonelik verilen yanitlar
incelendiginde, %28.2’si seanslarinda bu teknolojileri kullandigini, %26.9°u ise hig
kullanmadigin1 bildirmistir. Seanslarinda daha once bu tiir sistemleri kullanmayan ancak
kullanmaya ac¢ik oldugunu ifade edenlerin oran1 %39.2°dir. Katilimcilarin YZ’ye iligkin egitim
alma durumlar ile degerlendirme ve terapi siireclerinde bu teknolojilerden faydalanma

diizeylerine iligkin bulgular Tablo 2’de ayrintili sekilde sunulmustur.

Tablo 3’te katilimcilarin YZ’ye yonelik tutumlari 6grenim diizeyine gore, her grup
kendi i¢inde ylizde verecek bicimde sunulmustur (lisans n=177, yiiksek lisans n=40, doktora

n=10). YZ’nin terapi siireclerinde verimliligi artirabilecegi goriisii tim 6grenim diizeylerinde
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incelenmis (lisans %78.0; yiiksek lisans %72.5; doktora %80.0) ve gruplar arasinda anlaml

fark bulunmamistir (p=.783). Benzer bicimde, YZ’nin terapistlerin is yiikiinii azaltabilecegi
gorlisline katilim da benzer diizeydedir (lisans %383.6; yiiksek lisans %80.0; doktora %80.0;
p=.731).

Tablo 3. Tutum Sorularinin Yanitlar

Tutum maddesi Yanit Lisans n Yiiksek Lisans n Doktora n P
(%) (%) (%)

Verimliligi artirabilir Diisliniyorum 138 (78.0) 29 (72.5) 8 (80.0) 783
Diisiinmiiyorum 39 (22.0) 11 (27.5) 2 (20.0)

Bireysellestirmede yararhh  Diislinliyorum 131 (74.0) 19 (47.5) 2 (20.0) <.001
Diisiinmityorum 46 (26.0) 21 (52.5) 8 (80.0)

Terapistin yerini alabilir Diisliniyorum 51 (28.8) 23 (57.5) 6 (60.0) <.001
Diistinmiiyorum 126 (71.2) 17 (42.5) 4 (40.0)

Is yiikiinii azaltabilir Diisliniyorum 148 (83.6) 32 (80.0) 8 (80.0) 731
Diisiinmiiyorum 29 (16.4) 8 (20.0) 2 (20.0)

Giivenilir sonug verir Diisliniyorum 116 (65.5) 32 (80.0) 7 (70.0) 215
Diisiinmiiyorum 61 (34.5) 8 (20.0) 3 (30.0)

Egitime dahil edilmeli Diisiiniiyorum 132 (74.6) 31(77.5) 6 (60.0) .502
Diisiinmiiyorum 45 (25.4) 9(22.5) 4 (40.0)

Etik sorunlara yol acar Diisliniyorum 117 (66.1) 24 (60.0) 8 (80.0) 496
Diisiinmiiyorum 60 (33.9) 16 (40.0) 2 (20.0)

Mevcut egitim diizeyi Diisliniyorum 41 (23.2) 9(22.5) 3 (30.0) .862

yeterli Diistinmiiyorum 136 (76.8) 31(77.5) 7 (70.0)

Daha fazla hataya neden Diisliniyorum 80 (45.2) 26 (65.0) 6 (60.0) .065

olur Diisiinmiiyorum 97 (54.8) 14 (35.0) 4 (40.0)

Not. Yiizdeler her 6grenim diizeyi kendi i¢inde hesaplanmustir (lisans n = 177, yiiksek lisans n = 40, doktora n = 10). Tim
maddelerde beklenen goze sayisinin 5’ten kii¢iik olmasi nedeniyle grup karsilagtirmalarinda Fisher-Freeman-Halton exact testi
kullanilmigtir. p < .05 anlaml kabul edilmistir.

YZ’nin bireysellestirilmis terapi planlamasinda yararli olabilecegi goriisiinde 6grenim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<.001); bu goriise katilim
lisans diizeyinde %74.0, yliksek lisansta %47.5, doktora diizeyinde ise %20.0’dir. Benzer
bicimde, YZ nin terapistin yerini tamamen alabilecegi goriisiinde de anlamli fark bulunmustur
(p<.001); bu goriise katilim lisans diizeyinde %28.8, yliksek lisans diizeyinde %57.5 ve doktora
%60.0 diizeyindedir. Anlaml farklilik saptanan bu iki maddede yiiksek lisans (n = 40) ve
doktora (n = 10) alt gruplarindaki katilimer sayilarinin siirli olmasi nedeniyle ilgili ylizdeler
ve karsilastirma sonuglari temkinli bigimde yorumlanmalidir.

YZ tabanli uygulamalarin giivenilir sonuglar verebilecegi (lisans %65.5; yiiksek lisans
%80.0; doktora %70.0; p=.215), YZ’nin DKT’lerin egitimine dahil edilmesi gerektigi (lisans
%74.6; yliksek lisans %77.5; doktora %60.0; p=.502) ve YZ nin etik sorunlara yol acabilecegi
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(lisans %66.1; yiiksek lisans %60.0; doktora %80.0; p=.496) goriislerinde 6grenim diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Katilimeilarin  bliyiik ¢ogunlugu mevcut egitimini yetersiz bulmaktadir (yeterli
bulmayanlar: lisans %76.8; yiiksek lisans %77.5; doktora %70.0; p=.862). YZ kullaniminin
terapi siire¢lerinde daha fazla hataya yol agabilecegi goriisiine katilim ise lisans %45.2, yiiksek
lisans %65.0 ve doktora %60.0 diizeyindedir; gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamlilik
sinirinda olmakla birlikte anlamli degildir (p=.065).

Katilimeilara, YZ’nin DKT uygulamalarina hangi diizeyde dahil edilmesi gerektigi 1
(hi¢ dahil edilmemeli) — 10 (tamamen dahil edilmeli) araliginda sorulmustur. Puanlarin dagilimi
normal degildir (Shapiro—Wilk W=.965, p<.001). Genel medyan 6.0 (minimum = 1, maksimum
= 10; ortalama = 5.67 + 2.36) olarak bulunmus olup bu deger, katilimcilarin YZ’nin klinik
uygulamalara entegrasyonuna orta-iist diizeyde olumlu yaklastigin1 diisiindiirmektedir. Tiim
tutum maddelerinde grup karsilagtirmalar1 Fisher-Freeman-Halton exact testi ile yapilmis olup
bulgular ayrintili bicimde Tablo 3’te goriilmektedir.

Ogrenim diizeyine gére medyan degerleri lisansta 6.0, yiiksek lisansta 6.0 ve doktorada
4.0 olup, Kruskal-Wallis H testine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir (H(2) = 1.85, p=.397). Puanlarin 6grenim diizeyine gore ayrintili dagilimi Tablo

4’te sunulmustur.

Tablo 4. YZ 'nin DKT Uygulamalarina Dahil Edilme Diizeyi (1-10) Puanlarinin Ogrenim Diizeyine Gore
Dagilimi

Ogrenim diizeyi n M=SS Medyan I0R (01-03) Min—Maks
Lisans 177 5.63+2.31 6.0 4.0-7.0 1-10
Yiiksek Lisans 40 6.00 +2.52 6.0 4.8-7.2 1-10
Doktora 10 5.10+2.64 4.0 4.0-7.2 2-9

Genel 227 5.67 £2.36 6.0 4.0-7.0 1-10

Not. Puanlar 1 (hi¢ dahil edilmemeli) — 10 (tamamen déhil edilmeli) araligindadir. Dagilim normal olmadigindan (Shapiro—
Wilk W= 965, p <.001) medyan ve ¢eyrekler aras1 aralik (/QR) esas alinmistir. Ogrenim diizeyleri arasinda Kruskal-Wallis
H testine gore anlamli fark bulunmamustir (H(2) = 1.85, p =.397). SS = standart sapma.

Tartisma
Bu calismada, Tiirkiye’de gorev yapan DKT’lerin yapay zeka teknolojilerine iligkin
farkindalik diizeyleri, mesleki tutumlar1 ve s6z konusu teknolojilerin klinik uygulamalara
entegrasyonuna yonelik goriisleri incelenmistir. Arastirma bulgulari, katilimcilarin yapay zeka
teknolojilerine genel olarak acgik ve istekli bir yaklasim sergilediklerini; bu sistemlerin is
yiikiinii azaltma ve hizmet sunumunda verimliligi artirma potansiyeline sahip oldugunu kabul

ettiklerini gostermektedir. Bununla birlikte, bu olumlu tutuma karsin yapay zeka
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teknolojilerinin degerlendirme ve terapi siireclerindeki giincel klinik kullanim diizeyinin sinirl
oldugu ve katilimcilarin bu alanda aldiklar1 formel egitimin yeterli diizeyde olmadigi
belirlenmistir. Ayrica, yapay zeka uygulamalarinin etik ihlallere yol agabilecegi ve olasi sistem
hatalarinin klinik karar siireclerini etkileyebilecegi yoniindeki mesleki kaygilarin varligi da
dikkat cekici bulgular arasinda yer almaktadir.
YZ Egitimi Eksikligi

Calismamizda, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun YZ teknolojilerine iliskin
herhangi bir resmi egitim almadiklar1 ve bu alandaki mevcut egitim diizeylerini YZ araglarini
kullanmak i¢in yetersiz gordiikleri tespit edilmistir. Bu bulgu literatirde DKT’lerin YZ
konusunda egitim eksikligi yasadigini ve bu alandaki gereksinimin arttigin1 gosteren ¢alismalar
ile paralellik gostermektedir (Aggarwal ve ark., 2025; Austin ve ark., 2025). Austin ve ark.
(2025) klinisyenlerin ve Ogrencilerin YZ araglarin1 faydali gorseler de yasadiklart bilgi
eksiklikleri nedeniyle bu teknolojileri klinik anlamda kullanmaktan ¢ekindiklerini belirtmistir.
Bunun yaninda egitim miifredatlarinin YZ konusunda giderek daha da entegre hale geldigini
gosteren literatiirel bulgular da mevcuttur. Porter (2025), Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
lisanstistii programlarin YZ araglarin1 miifredatlarina ve klinik egitimlerine entegre etmeye
basladigin1 ve 6grencilerin ve klinisyenlerin YZ tabanli sistemlere asinalik gosterdiklerini
aktarmigtir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, YZ’ye yonelik olumlu tutum ile bu
teknolojileri etkin bigimde kullanabilme yeterligi arasinda bir bosluk bulundugu sdylenebilir.
Calismamizda gozlenen egitim yetersizligi algisi, YZ’nin klinik uygulamalara
entegrasyonunun bireysel ilgiye birakilmamasi gerektigini; bunun yerine lisans ve lisansiistii
diizeyde yapilandirilmis, uygulama odakli ve etik boyutu da kapsayan egitim igeriklerinin
gelistirilmesinin dnem tasidigini diisiindiirmektedir. Egitim miifredatlarinin sistematik bigimde
giincellenmesi hem mesleki yeterliligi gili¢lendirebilir hem de YZ’ye iliskin temkinli
yaklagimlarin bilgi temelli bir ¢ercevede yeniden degerlendirilmesine katki saglayabilir. Bu
gereksinime yoOnelik olarak alanda, YZ kavramlarin1 DKT’ler i¢in erisilebilir ve klinik agidan
uygulanabilir bicimde ele alan alana 6zgii kaynaklar gelistirilmeye baslanmistir (Oliveira-
Buckley ve ark., 2026). Bu tiir calismalar, DKT’lere yonelik yapilandirilmis YZ egitim
iceriklerinin olusturulmasinda temel olusturabilir.
Siirh Klinik Kullanim ve Yiiksek Isteklilik

Arastirmamizda YZ araglarinin degerlendirme ve seans uygulamalarinda aktif kullanim
oraninin diigiik oldugu, buna karsin katilimc1 DKT’lerin bu teknolojileri kullanma konusunda
istekli olduklar1 belirlenmistir. Bu durum, s6z konusu teknolojilere yonelik mesleki bir
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gereksinim  algisinin - bulundugunu ancak pratik entegrasyonun sinirli  kaldigini
diistindiirmektedir. Bu bulgu, dogrudan dil ve konusma terapisi alaninda yiirtitiilen giincel
caligmalarla da ortiismektedir. Ehlert ve Liidtke (2026), klinik ve akademik ortamlarda gorev
yapan DKT’lerin YZ’ye genel olarak acik bir tutum sergilediklerini ve bu teknolojilerin
meslekte gelecekte yayginlagacagina inandiklarini; buna karsin ChatGPT gibi araglarin klinik
amaglardan ¢ok idari igler i¢in ve seyrek bigimde kullanildigini bildirmistir. Bu tablo,
calisgmamizda gozlenen yiiksek isteklilik—diisiik klinik kullanim Oriintiisiiyle dogrudan
paralellik gostermektedir. Benzer sekilde, Saeedi ve ark. (2023) tarafindan yiiriitiilen calismada
da DKT’lerin mobil saglik teknolojilerine yonelik isteklilik diizeylerinin yiiksek oldugu
(%65.25) bildirilmis; ancak bu teknolojilerin yiiz yiize seanslarin yerine kullanilmasina yonelik
cekincelerin  bulundugu ortaya konmustur. Ayni c¢alismada katilimcilarin  mHealth
uygulamalarin1 daha ¢ok yiiz yiize goriismelere ek olarak, 6zellikle hastalarin sorularini
yanitlamak amactyla kullanma egiliminde olduklar1 belirtilmistir. Tan1 ve tedavi siireglerinde
kullanim istegi bildirilmis olmakla birlikte, bu oranlarin iletisim amacli kullanima kiyasla daha
diisiik diizeyde kaldigi vurgulanmistir. Saeedi ve ark. (2023) ayrica mahremiyet kaygilari ve
hizmetlerin {icretlendirilmesine iliskin belirsizliklerin kullanimin 6niindeki 6nemli engeller
arasinda yer aldigimmi bildirmistir. Bu bulgular, ¢calismamizda gozlenen klinik entegrasyon
eksikligini agiklayabilecek yapisal ve sistem diizeyindeki faktorlerle paralellik gostermektedir.
Buna ek olarak, yakin tarihli calismalar yapay zeka destekli sistemlerin 6zellikle klinik materyal
iiretimi ve gorsel uyaran gelistirme gibi alanlarda potansiyel bir kullanim alan1 sundugunu
ortaya koymaktadir. Ozdemir ve ark. (2025), edinilmis dil bozukluklarinda yapay zeka destekli
gorsel tretim araglarmin kullanilabilirligini ele aldiklar1 derlemede, bu teknolojilerin
degerlendirme ve miidahale siireglerinde kullanilabilecek uyaranlarin hizli ve diisiik maliyetli
bicimde olusturulmasina imkan taniyabilecegini belirtmektedir. Bununla birlikte s6z konusu
calismada, Ozellikle kiiltiire 6zgii kavramlarin temsilinde hatalar olusabildigi, fiil ve daha
karmasik dil yapilarinin goérsellestirilmesinde dogruluk oranlarinin isimlere kiyasla daha diistik
oldugu ve sistem c¢iktilarinda rastlantisal igerik sorunlarinin goriilebildigi bildirilmistir. Bu
bulgular, klinisyenlerin YZ’ye yonelik istekli ancak temkinli tutumlarmi agiklayabilecek
niteliktedir. Ayrica degerlendirme ve terapi siireglerinde kullanilacak materyallerin dogruluk,
kiiltiirel uygunluk ve klinik giivenilirlik agisindan yiiksek standartlar gerektirmesi, YZ
araglarin heniiz sinirli diizeyde entegre edilmesinin nedenlerinden biri olabilir. Dolayistyla
mevcut literatiir, ¢alismamizda gozlenen siirli kullanim durumunun yalnizea bireysel
tutumlarla degil, teknolojinin icerik dogrulugu, kiiltiirel hassasiyet ve klinik gecerlilik
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boyutlariyla da iliskilendirilebilecek ¢ok katmanli bir olgu olarak degerlendirilmesi gerektigini
diistindiirmektedir. Bu bulgularin birlikte degerlendirilmesi, gozlenen diisiik kullanim oraninin
yalnizca bireysel isteksizlikten degil; Tiirk¢eye uyarlanmis ve klinik olarak dogrulanmis YZ
araclarinin sinirlt olmasi, kurumsal altyapr yetersizlikleri ile hizmetlerin geri 6denmesine iliskin
belirsizlikler gibi sistem diizeyindeki etkenlerden de kaynaklanabilecegini diisindiirmektedir.
Verimlilik ve Is Yiikii Beklentisi

Calismamizdaki katilimcilarin biiyiik bir boliimii, YZ’nin terapistlerin is yiikiinii
azaltabilecegini ve terapi siireclerinde verimliligi artirabilecegini diisiinmektedir; bu goriise
katilim oranlar1 6grenim diizeylerine gore benzerlik gostermis ve gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir (sirasiyla p=.731 ve p=.783). Bu bulgu, literatirde YZ destekli
sistemlerin klinik siire¢lerde karar destek mekanizmasi olarak kullanilabilecegini ve belirli
baglamlarda hizmet sunumunu iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu bildiren ¢aligmalarla
paralellik gostermektedir. Benway & Preston (2024), YZ destekli bir DKT uygulamasinin
klinik uygulamaya entegre edilebilecek bir destek sistemi olarak islev gorebilecegini
aktarmaktadir. Bu ¢alisma, YZ destekli sistemlerin tedavi siirecine yapilandirilmis geri bildirim
mekanizmalar1 sunarak miidahale siirecini destekleyebilecegini gostermektedir. Benzer sekilde
Pokorny ve ark. (2025), YZ tabanlhi tani araglarinin klinik dogruluk ve hizmet sunumunu
gelistirme potansiyeline sahip oldugunu; ancak uygulama siirecinde is akisi, etik sorumluluk ve
hesap verebilirlik gibi konularin dikkatle ele alinmasi1 gerektigini bildirmistir. Bu bulgular,
calismamizda gozlenen olumlu tutumla birlikte literatiirde dile getirilen uygulamaya yonelik
daha temkinli yaklasimlarin bir arada bulunabilecegini gostermektedir. Benzer bigimde Balo
ve ark. (2025), YZ’nin DKT alaninda degerlendirme, miidahale ve raporlama siireclerinde
kullanilabilecegini; ancak mevcut kanit diizeyinin sinirli oldugunu ve etik ile uygulama
boyutlarina iligkin ¢esitli ¢ekincelerin devam ettigini belirtmektedir. S6z konusu caligmada,
klinisyenlerin YZ’yi 0Ozellikle tan1 ve tedavi planlamasinda yararli gordiikleri, ancak
profesyonel hizmetlerin yerini alabilecegi gorlisiiniin diisiik oranda desteklendigi ifade
edilmektedir. Bu durum, YZ’nin destekleyici bir ara¢ olarak kabul edilmesi ile mesleki roliin
korunmasina yonelik temkinli yaklasimin bir arada var olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna
ek olarak Porter’in (2025) ¢alismasi, teknoloji yeterliliginin egitim diizeyi ve gorev yapilan
pozisyonla iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, YZ’ye yonelik olumlu tutumlarin
mesleki yeterlilik ve teknolojiye asinalik diizeyiyle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizdaki giliven algisi, literatiirde bildirilen potansiyel yararlarla uyumlu olmakla
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birlikte, uygulama siirecine iligkin etik boyutlarin dikkate alinmasi gerektigini
diisiindiirmektedir.
Etik ve Hata Riski Kaygilar

Calismada YZ kullanimina iliskin en belirgin kaygilarin etik ihlaller ve olas1 hata
riskleri iizerinde yogunlastig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin YZ’nin etik
sorunlara yol acabilecegini belirtmesi, uluslararasi literatiirde yapay zekaya yonelik etik
tartismalarla paralellik gostermektedir. Kiiresel dlgekte yayimlanan etik rehber ve politika
belgelerinde 6zellikle seffaflik, adalet, zarar vermeme, sorumluluk ve mahremiyet gibi ilkelerin
one ¢iktig1 bildirilmektedir (Jobin ve ark., 2019). Benzer bigimde, veri glivenligi, mahremiyet,
algoritmik yanlilik, sinirli veri setleri ve klinik dogrulama eksikligi gibi basliklar YZ’nin
uygulama siirecinde dikkatle ele almmmasi gereken konular olarak vurgulanmakta; bu
sistemlerin klinik uygulamalara entegrasyonunda teknik dogrulugun yani sira etik gozetim ve
sorumluluk mekanizmalarinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir (Balo ve ark., 2025; Pokorny ve
ark., 2025). Bu durum, ¢calismamizda ortaya ¢ikan etik kaygilarin daha genis bir etik ¢erceveyle
iliskili olabilecegini diigiindiirmektedir. Saglik alaninda hata toleransinin diisiik olmasi ve
alinan kararlarin dogrudan bireylerin yasam kalitesini etkilemesi, klinisyenlerin yapay zeka
temelli sistemlere karsi daha temkinli bir yaklagim gelistirmesine neden olmus olabilir. Bu
baglamda calismamizda gozlenen hata riski ve etik ihlal kaygilarmin yalnizca teknolojik
belirsizlikten degil, mesleki sorumluluk bilincinden de kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica ¢alismamizda 6grenim diizeyi tutum maddelerinin ¢cogunda gruplar arasinda farklilikla
iliskilendirilmemis; yalnizca iki maddede anlamli farklilik gézlenmistir. Bu maddelerde, YZ’yi
bireysellestirilmis terapi planlamasinda yararli buldugunu belirtenlerin oran1 6grenim diizeyi
yiikseldik¢e daha diisiik; YZ’nin terapistin yerini alabilecegi goriisiine katilanlarin orani ise
daha ytiksek bicimde saptanmistir. Bu Oriintiiniin lisansiistii egitim almig klinisyenlerin YZ’nin
klinik akil yiiriitme ve bireysellestirme boyutundaki sinirliliklarina iligkin farkindaliklarryla
iligkili olabilecegi diisiiniilebilir; ancak s6z konusu yorum mevcut verilerle sinanmamis bir
olasilik niteligindedir ve bulgulardan dogrudan ¢ikarilamaz. Yiiksek lisans (n = 40) ve 6zellikle
doktora (n = 10) alt gruplarindaki katilimer sayilarmin siirli olmasi, bildirilen yiizdelerin
birka¢ katilimcinin yanitina duyarli hale gelmesine yol agmakta ve farkliligin biiytikliigliniin
giivenilir bigimde kestirilmesini gili¢lestirmektedir. Calismanin kesitsel deseni de bu
farkliliklarin nedensel bigimde yorumlanmasina olanak vermemektedir. Bu nedenle s6z konusu
bulgular 6nciil ve betimleyici diizeyde degerlendirilmeli; daha biiyiik ve dengeli alt gruplarla
yiiriitiilecek dogrulayici caligmalarla sinanmalidir.
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Katilimeilarimizin 6nemli bir kismiin YZ’nin terapistin yerini tamamen alamayacagini
ifade etmesi, literatiirde vurgulanan insan merkezli yaklagim ile uyumludur. Ancak Ehlert ve
Lidtke (2026), DKT’lerin YZ’ye iliskin en ¢ok vurguladiklar1 kayginin terapdtik siirecteki
insan faktorliniin yitirilmesi oldugunu bildirmistir; bu bulgu, katilimcilarimizin ' YZ’nin
terapistin yerini alamayacagi yOniindeki goriisiiyle Ortiismektedir. Uluslararast etik
tartigmalarda YZ’nin bagimsiz bir karar verici olarak degil, insan uzmanligini destekleyen bir
arag¢ olarak konumlandirilmasi gerektigi belirtilmektedir (Jobin ve ark., 2019; Pokorny ve ark.,
2025). Bu yaklasim, klinik kararlarin sorumlulugunun insan uzmanlarda kalmasini, YZ’nin ise
analitik kapasite ve veri igleme giicliyle siireci desteklemesini dngoren bir ¢cer¢eve sunmaktadir.
Sezgin (2023) de saglik hizmetlerinde YZ’nin tamamlayici bir rol iistlenmesi gerektigini
vurgulayarak, insan—YZ is birligine dayali modellerin gilivenli ve kaliteli hizmet sunumu
acisindan daha gercekgi bir yaklasim oldugunu ifade etmektedir. Ulusal alanyazinda da YZ’nin
zaman kazandirict ve siirecleri destekleyici bir rol istlenebilecegi, ancak mevcut kanit diizeyi
ve uygulama sinirliliklar1 dikkate alindiginda insanin yerini tamamen alabilecek bir yap1

sunmadig1 vurgulanmaktadir (Balo ve ark., 2025; Sezgin, 2023).

Smirhliklar

Bu calismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Verilerin olasiliksiz  6rnekleme
yontemlerinden biri olan kartopu 6rnekleme yoluyla toplanmasi, drneklemin temsil giiciinii
siirlandirmakta ve bulgularin Tiirkiye’deki tiim DKT’lere genellenmesini giiclestirmektedir.
Tim verilerin 6z-bildirime dayali olarak elde edilmesi de sonucglarin sosyal istenirlik ve
hatirlama yanlilig1 gibi etkilerden etkilenmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica kullanilan
anket formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, maddelerin kapsam ve igerik
uygunlugu yalnizca uzman goriisleriyle degerlendirilmis; pilot uygulama ile dlgek diizeyinde
psikometrik gecerlik ve gilivenirlik analizleri gerceklestirilmemistir. Bu nedenle formun
psikometrik Ozellikleri bilinmemekte olup, elde edilen yanitlarin 6lgme kalitesine iliskin
cikarimlar sinirlidir. Calismada a priori giic analizine dayali bir 6rneklem biiyiikliigii hesabi
yapilmamis olmasi da bulgularimn kesinliginin degerlendirilmesini kisitlamaktadir. Orneklemin
agirlikli olarak erken kariyer doneminde bulunan ve ortalama 2.4 + 2.0 y1l mesleki deneyime
sahip DKT’lerden olusmasi, bulgularin farkli deneyim diizeylerine sahip terapistlere
genellenebilirligini sinirlandirabilir. Ayrica, yliksek lisans ve doktora mezunu alt gruplardaki
katilimc1 sayisinin  gorece diisiik olmasi nedeniyle Ogrenim diizeyine gore yapilan

karsilagtirmalar dikkatle yorumlanmalidir. “Yapay zekd” kavraminin katilimcilar tarafindan
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genel amagli sohbet robotlari, otomatik konusma tanima sistemleri ve materyal {ireten araglar

gibi farkli uygulamalar c¢ercevesinde yorumlanmig olabilece§i de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Calismanin kesitsel tasarimi ise degiskenler arasinda nedensel ¢ikarimlarda
bulunulmasma olanak vermemektedir. Gelecek caligmalarda daha genis ve dengeli

orneklemlere ulasilmasi ve boylamsal aragtirma tasarimlarinin tercih edilmesi onerilmektedir.
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