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Öz
Günümüzde teknolojiyle beraber sağlık alanında tanı, tedavi ve bakımda önemli ilerlemeler kaydedilmektedir. 
Yapay zekâ ve robot teknolojileri sağlık çalışanları için destek sağlamakta ve kolaylaştırıcı çözümler sunmak-
tadır. Bu çözümler sayesinde sağlık hizmetlerinde bakım kalitesinin artması sağlanmaktadır. Sağlık alanında 
verinin karmaşıklığının ve miktarının artması, yapay zekânın bu alanda daha yaygın bir şekilde kullanılacağı-
nı işaret etmektedir. Yapay zekâ, sağlık sektöründe tıbbi karar verme süreçlerinde önemli bir rol oynamaktadır. 
Ancak, sağlık çalışanlarının yapay zekâ teknolojilerine yönelik tutumları, bu teknolojilerin etkili bir şekilde 
benimsenmesini etkileyebilmektedir. Yapılan araştırmayla birlikte sağlık çalışanlarının yapay zekâ uygulama-
larına yönelik tutumlarının değerlendirilerek, yapay zekâya ilişkin tutumlarının demografik özelliklere ve bili-
şim teknolojileri kullanımına göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek amaçlanmıştır. Çalışmada nicel araş-
tırma yöntemi uygulanmıştır. Veri toplama yöntemi olarak anket kullanılmış ve 386 değerlendirilebilir anket 
formu elde edilmiştir. Araştırmada elde edilen veriler SPSS 21 programı aracılığıyla yapılmıştır. Yapılan ana-
lizler sonucunda; katılımcıların cinsiyetleri, çalışma durumları, çalışılan sektör, bilişim teknolojileri kullanım 
düzeyleri, bilişim teknolojileri kullanım süreleri, kullanılan teknolojik cihaz olarak bilgisayar ve kindle (e-kitap 
okuyucu) kullanımları, bilişim teknolojilerini sosyal ağlara bağlanmak amacıyla kullanımları ile yapay zekâya 
yönelik tutumları arasında anlamlı farklılık bulunmuştur.
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Attitude Analysis of Health Employees on Artificial Intelligence Applications

Abstract
Nowadays, signi$cant advancements have been made in the $eld of healthcare in diagnosis, treatment, and 
care alongside technology. Arti$cial intelligence and robotics provide support for healthcare professionals and 
o%er facilitative solutions. &ese solutions contribute to enhancing the quality of care in healthcare services. &e 
increasing complexity and volume of data in the healthcare $eld indicate that arti$cial intelligence will be more 
widely used in this area. Arti$cial intelligence plays a signi$cant role in medical decision-making processes in 
the healthcare sector. However, the attitudes of healthcare professionals towards arti$cial intelligence technol-
ogies can a%ect their e%ective adoption. &e research aims to evaluate the attitudes of healthcare professionals 
in arti$cial intelligence applications and determine whether these attitudes vary according to demographic 
characteristics and the use of information technologies. A quantitative research method was applied in the 
study. A survey was used as the data collection method, and 386 assessable survey forms were obtained. &e 
data collected during the research were analyzed utilizing the SPSS 21 so'ware program. &e analysis revealed 
signi$cant di%erences between participants’ attitudes toward arti$cial intelligence and factors such as their 
gender, employment status, industry of employment, level of information technology use, duration of informa-
tion technology usage, use of technological devices like computers and Kindle (e-book readers) and their use of 
information technology for connecting to social networks.

Keywords: Deep Learning, Machine Learning, Healthcare Professionals, Artificial Intelligence, Artificial Intel-
ligence Applications
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Giriş
21. yüzyılın en önemli teknolojik gelişmelerinden biri olan yapay zekâ (YZ), toplumu, ekonomiyi ve devlet-
leri birçok yönden etkilemektedir. Pricewaterhouse Coopers (PwC) tarafından hazırlanan rapora göre, YZ 
teknolojilerinin 2030 yılında 15 trilyon dolarlık bir ekosistem yaratması beklenmektedir (PWC, 2018). Or-
ganisation for Economic Co-operation and Development (OECD), 2019 yılında YZ’yi “insan benzeri bilişsel 
işlevleri yerine getiren makineler ve tanımlı hede'er kümesi için gerçek veya sanal ortamları etkileyen tah-
minler, öneriler veya kararlar verebilen makine tabanlı bir sistem” olarak tanımlamaktadır (OECD, 2019). 
British Broadcasting Corporation (BBC) ile söyleşisinde Massachusetts Institute of Technology (MIT) bil-
gisayar bilimleri laboratuvar yöneticilerinden Edward Fredkin YZ hakkında, “Tarihte üç büyük olay vardır. 
Bunlardan ilki kâinatın oluşumudur. #kincisi yaşamın başlangıcının olmasıdır. Üçüncüsü de YZ’nin ortaya 
çıkışıdır” ifadesini kullanmıştır (Pirim, 2006).
YZ gibi dijital teknolojiler, sa%lık kuruluşlarına yardım etmede kritik öneme sahiptir. Örne%in, tüm dünyaya 
yayılan yeni tip koronavirüsü (Covid-19) küresel sistemi durma noktasına getirmiştir. Virüs ile mücadelede 
en önemli araçlar ve yeni yüzyılın teknolojik avantajları; 3 boyutlu yazıcılar, insansız hava araçları, kuantum 
bilgisayarlar ve YZ teknolojileri olarak ifade edilmektedir (Uzun, 2020). 
Narin ve di%. (2021), Covid-19 hastalarını otomatik tahmin etmek için derin ö%renme yöntemlerinden fay-
dalanmışlardır. En yüksek do%ruluk oranı % 99,7 olarak elde edilmekle birlikte, derin ö%renme yöntemleri-
nin kullanımının radyologların klinik pratikte karar vermelerine yardımcı olaca%ı düşünülmektedir. 
Agouri ve di%. (2022) tarafından yapılan çalışma, meme kanserini tahmin etmede % 88 do%ruluk oranında 
bir performans göstermiştir. Derin ö%renme yöntemleri kullanılarak, meme kanserini tahmin etmek için 
yapılan di%er çalışmalarda da olumlu sonuçlar elde edilmiştir (Zheng ve di%., 2020; Witowski ve di%., 2022; 
Rahaman ve di%., 2023). 
Çi(çi (2022) tarafından yapılan çalışmada; derin ö%renme yöntemiyle, 6053 akci%er görüntüsünden fayda-
lanarak hastaların kanser olup olmadı%ı, kanser ise iyi huylu mu kötü huylu mu oldu%u belirlenmiştir. De-
neysel sonuçların, % 96 oranında yüksek do%ruluk gösterdi%i sonucu elde edilmiştir. Özdet ve #çer (2022)’in 
yaptıkları çalışmada ise BT görüntüleri kullanılarak akci%erde tümörlerin tespit edilmesi yüksek başarı ora-
nıyla test edilmiştir. 
Derin ö%renme yöntemleri, meme ultrason görüntülerinin analizinde radyologların teşhis kapasitesini ikin-
ci bir görüş ile geliştirme konusunda yardımcı olabilmektedir (Shia ve Chen, 2021). Literatürde meme ultra-
son görüntüleri kullanılarak yapılan di%er çalışmalarda % 88,6 (Pacal, 2022), % 99,1 (Jabeen ve di%., 2022), 
% 93 (Zakareya ve di%., 2023) do%ruluk oranları elde edilmiştir.
Tüketiciler üzerinde YZ ve robot kullanma iste%i (tüketicilerin %55’i hekimlerin yerini YZ ve robotların 
alması konusunda istekli) giderek artmakta olup, bu artışta temel etken ise sa%lık hizmetlerinden daha kolay 
faydalanma iste%i olmaktadır. 2016 yılında YouGov araştırma şirketinin 12 ülkede 11.000’den fazla kişiyle 
yaptı%ı ankete göre; tüketicilerde sa%lık ihtiyaçları için yeni teknolojilerle yeni yöntemler kullanma konu-
sunda artan bir istek oldu%u sonucuna ulaşılmıştır (PWC, 2017). Sa%lık hizmetlerinde verilerin karmaşık-
lı%ı ve yükselişi, YZ’ nin sahada giderek daha fazla uygulanaca%ı anlamına gelmektedir. Sa%lık hizmetleri 
alanlarında YZ’ye yönelik en büyük zorluk, teknolojilerin yararlı olacak kadar yeterli olup olmayaca%ı de%il, 
günlük klinik uygulamalarda benimsenmesini sa%lamaktır (Davenport ve Kalakota, 2019).
Literatürde sa%lık çalışanları ile di%er meslek grupları ya da tıp ö%rencileri arasında karşılaştırma yapan 
çalışmalar da mevcuttur (Al-Qerem ve di%erleri, 2023; Hadithy, Lawati, Al-Zadjali, ve Sinawi, 2023). Bu 
araştırma, Türkiye’de sa%lık çalışanlarının YZ’ye yönelik tutumlarını inceleyen ender çalışmalardandır. Li-
teratürde yer alan çalışmalar incelendi%inde, bilişim teknolojileri kullanım düzeyinin YZ’ye yönelik pozitif 
tutum üzerinde etkisi oldu%u görülmektedir (Martin ve di%., 2020; Vua ve Lim, 2022; Kaya ve di%., 2022; 
Schepman ve Rodway, 2023). Çalışmalarda genel olarak yeterli dijital beceriye sahip olduklarına inanan 
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bireylerin YZ teknolojilerini benimseme olasılıklarının daha yüksek oldu%u vurgulanmıştır. Ancak bu çalış-
mada YZ ve bilişim teknolojileri kullanımı birçok açıdan ele alınarak de%erlendirilmiştir. Bu kapsamda yer 
alan tek çalışmadır. Bu çalışmada sa%lık çalışanlarının YZ uygulamalarına yönelik tutumları de%erlendiri-
lerek, YZ’ye ilişkin tutumlarının demografik özelliklere ve bilişim teknolojileri kullanımına göre farklılaşıp 
farklılaşmadı%ını belirlemek amaçlanmıştır. Çalışma, literatürde konu hakkında yapılmış yeterli düzeyde ve 
güncel çalışma olmamasından dolayı alan yazına katkı sa%laması bakımından önemli olarak de%erlendiri-
lebilir. Çalışmada öncelikle YZ ve sa%lık kurumlarında YZ uygulamaları hakkında bilgiler sunulacak, daha 
sonra araştırmanın yöntemi ve elde edilen bulgular detaylı bir şekilde ele alınacaktır.

Yapay Zekâ 
Toplumun birçok kesiminden insanların günlük yaşamına dahil olan YZ, hayatın vazgeçilmez bir parçası 
haline gelmiştir (Coşkun ve Güllero%lu, 2021). YZ; son zamanlarda toplum, ekonomi ve kamu sektörlerinde 
büyük bir önem kazanan, çok sayıda yenilik ve imkan sa%layan, farklı bilim dallarını bir araya getiren çalışma 
alanı olarak ifade edilmektedir (Boyd ve Wilson, 2017). Temelde, kökleri; mantık, istatistik, bilişsel psikoloji, 
karar teorisi, sinirbilim, dilbilim, sibernetik ve bilgisayar mühendisli%ine dayanmaktadır (Howard, 2019).
Genel olarak YZ, algılayabilen, kavrayabilen, hareket edebilen ve ö%renebilen sistemlerin veya makinelerin 
geliştirilmesini ifade etmektedir (Subin, 2021). Başka bir tanıma göre YZ, insanlar kadar zeki olan bilgisa-
yarların veya makinelerin geliştirilmesiyle ilgilenen bir bilgisayar bilimi olarak tanımlanmaktadır (Shirkin, 
2020). McCarthy (2004, s.2), YZ’yi “akıllı makineler üretme bilimi ve mühendisli%i” şeklinde tanımlamak-
tadır. McKinney (2020) de YZ’yi; bir makinenin algılama, akıl yürütme, ö%renme, çevre ile etkileşim, prob-
lem çözme ve yaratıcılı%ı kullanma gibi insan zihniyle ilişkilendirilen bilişsel işlevleri yerine getirme ye-
tene%i olarak ifade etmektedir. YZ ile insan zekâsını bir bilgisayar veya makineye aktarmanın hede); insan 
gibi düşünebilme, anlam çıkarabilme, genelleme yapabilme ve geçmiş deneyimlerden ö%renebilme yetilerini 
modellemek şeklinde belirtilmektedir (Yılmaz, 2020). #nsan benzeri ve akılcı düşünme ve davranma ye-
tene%ine ve canlıların zeki olarak kabul görmüş davranışlarına sahip bilgisayar sistemleri YZ teknolojisinin 
temelini oluşturmaktadır (Atalay ve Çelik, 2017). YZ’nin bilgisayarların insan davranışlarını modellem-
elerini mümkün kılan yöntemlerin kullanımı olması (Çelik, Arslan, Tunç, ve Yıldız, 2021) yaklaşımından 
hareketle Dhamija ve Bag (2020) kavramı, insan faaliyetlerini orijinal olarak taklit edebilen makinelerin 
sa%ladı%ı üretim süreci şeklinde ifade etmekte; Diaz-Pernas, Martinez-Zarzuela, Anton-Rodriguez ve Gon-
zalez-Ortega, (2021) de makinelerin veya bilgisayar sistemlerinin insan zekâsı süreçlerini taklit etme ye-
tene%i şeklinde tanımlamaktadırlar.
Yapay bir varlı%ın düşünmesinin veya zekâya sahip olmasının ne anlama geldi%ine dair felse) soru yerine, 
Alan Turing; 1950 yılında YZ’yi bir bilgisayarda uygulamaya çalışarak deneysel bir YZ testi geliştirmiştir. 
Turing testi, işlemsel bir testtir; başka bir ifadeyle, varlı%ın zeki olup olmadı%ını belirlemenin somut bir yol-
unu sa%lamaktadır. Testin uygulanması sırasında; bir odada sorular soran (sorgulayıcı) bir insan, ikinci bir 
odada başka bir insan ve üçüncü bir odada yapay bir varlık bulunmaktadır. Sorgulayıcı insanın, hem di%er 
insanla hem de yapay varlıkla yalnızca terminal gibi metinsel bir cihazla iletişim kurmasına izin verilmek-
tedir. Sorgulayıcıdan, sorulara verilen cevaplara dayanarak di%er insanı yapay varlıktan ayırması istenme-
ktedir. Sorgulayıcı bunu yapamazsa Turing testi geçmekte ve yapay varlı%ın zeki oldu%u söylenmektedir 
(Neapolitan ve Jiang, 2018). Bunun yanı sıra testi geçen yapay varlı%ın, insan benzeri bir entelektüelli%e 
sahip oldu%u ve mekanik olmayan, mantıklı işler yapabildi%i de ifade edilmektedir (Verma ve Datta, 2014). 
Sorgulayıcının yöneltece%i sorular, testin temel sınama ölçütlerini oluşturmaktadır. Bu sorular; matematik, 
bilim, sanat, aritmetik ile ilgili sorgulamaların yanında, “Bugün kendini nasıl hissediyorsun?” gibi daha 
basit sorgulamaları da içerebilmektedir. Turing Testi ortaya çıktı%ından beri YZ’nin gelişiminde ulaşılması 
gereken bir hedef olarak görülmüştür ve dolayısıyla programcıların geliştirmeye çalıştı%ı özellikleri yön-
lendirmiştir (Avaner, 2018). 
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YZ, bilgisayarların insanların ve hayvanların yapabilece%i düşünme görevlerini yerine getirebilmesini sa%la-
makla ilgilidir. YZ sayesinde bilgisayarlar, birçok sorunu çözmede (aritmetik, sıralama, arama vb) insanüstü 
yeteneklere sahip olacak şekilde programlanabilmektedirler (Millington ve Funge, 2009). YZ’nin amacı; in-
sanlar gibi düşünebilen ve algılama, akıl yürütme, ö%renme, planlama, tahmin etme vb. dâhil olmak üzere 
insan davranışlarını taklit edebilen bir makine geliştirmektir (Xu ve di%erleri, 2021). Ö%renmek, ö%rendi%ini 
uygulamak, uygulama sonuçlarından ö%renmek şeklindeki YZ mantı%ı; işletmelere sa%lıklı büyüme açısın-
dan gerekli fırsatları sunmaktadır (Demirdö%mez, 2022).

Sağlık Hizmetlerinde Yapay Zekâ 
Dünyanın dört bir yanındaki sa%lık sistemleri; erişim eksikli%i, yüksek maliyetler, israf ve yaşlı nüfus gibi 
büyük sorunlarla karşı karşıya kalmaktadırlar. Covid-19 gibi salgın hastalıklar, sa%lık sistemleri üzerinde 
baskı oluşturarak koruyucu ekipman eksikliklerine, yetersiz veya hatalı teşhis testlerine, hekimlerin aşırı 
çalışmalarına ve bilgi alışverişi eksikliklerine neden olmaktadırlar (Shaheen, 2021).
Sa%lık hizmetlerinde veri erişimin artması ve büyük veri analitik yöntemlerinin hızlı ilerlemesi, YZ’nin bu 
alanda başarılı uygulamalar gerçekleştirilmesine olanak tanımıştır. Klinik soruların rehberli%inde kullanı-
lan gelişmiş YZ teknikleri, geniş veri setlerinde gizli kalmış klinik olarak önemli bilgileri ortaya çıkararak, 
klinik karar alma süreçlerini desteklemektedir (Jiang, Jiang, Zhi, ve Dong, 2017). YZ uygulamalarının 2026 
yılında ABD’nin yıllık sa%lık bakım maliyetlerini 150 milyar ABD doları azaltabilece%i tahmin edilmektedir. 
Bu maliyet düşüşlerinin büyük bir kısmının; sa%lık hizmeti modelinin reaktif bir yaklaşımdan proaktif bir 
yaklaşıma, hastalık tedavisinden ziyade sa%lık yönetimine (insanları sürekli izleme ve koçluk yoluyla sa%lıklı 
kalmasına yardımcı olma ve daha erken teşhis, kişiye özel tedaviler ve daha etkili takipler) odaklanan bir 
yaklaşıma dönüştürülmesinden kaynaklanaca%ı ifade edilmektedir. Bunun daha az hastaneye yatış, daha az 
hekim ziyareti ve daha az tedavi ile sonuçlanması beklenmektedir (Bohr ve Memarzadeh, 2020).

Sağlık Hizmetlerinde Yapay Zekânın Uygulama Alanları
Sa%lık hizmetlerinde YZ uygulama alanları; “radyolojide YZ”, “onkolojide YZ”, “mobil sa%lıkta YZ”, “ilaç 
keş) ve geliştirilmesinde YZ”, “sa%lık e%itiminde YZ” başlıkları çerçevesinde incelenmiştir.

Radyolojide Yapay Zekâ
Radyologlar; hastalıkları teşhis etmek, hastalıkların nedenlerini belirlemek ve bir hastalı%ın seyri sırasında has-
talı%ın gidişatını izlemek için bir dizi görüntü kullanmaktadırlar (Yu, Beam, ve Kohane, 2018). YZ algoritmala-
rı; görüntü tanıma görevlerinde dikkate de%er bir ilerleme göstermişlerdir. Tarihsel olarak radyoloji prati%inde, 
e%itimli hekimler; hastalıkların tespiti, tanımlanması ve izlenmesi için tıbbi görüntüleri görsel olarak de%erlen-
dirmişlerdir. Bu tür de%erlendirmeler, genellikle e%itim ve deneyime dayalı olmakla birlikte, zaman zaman öznel 
olabilmektedirler. YZ yöntemlerinin; görüntüleme verilerindeki karmaşık kalıpları otomatik olarak tanımada ve 
radyografik özelliklerin nitel yerine nicel de%erlendirmelerini sa%lamada çok başarılı oldu%u düşünülmektedir. 
YZ, hekimlere yardımcı olan bir araç olarak klinik iş akışına entegre edildi%inde daha do%ru ve tekrarlanabilir 
radyoloji de%erlendirmeleri yapılabilmektedir (Hosny, Parmar, Quackenbush, Schwartz ve Aerts, 2018).
IBM tarafından geliştirilen “Watson Imaging Clinical Review” programı, hastaların radyolojik görüntüle-
melerini de%erlendirerek olası tanı listelerini hekime sunmaktadır. Bu program, hastanın önceki tıbbi gö-
rüntüleme sonuçlarını listeleyerek ön tanı oluşturma kabiliyetine sahiptir. Özellikle ABD’de her iki saniyede 
bir tıbbi görüntülerin radyologlar tarafından yorumlanması gereklili%i düşünüldü%ünde, Watson bu zorlu 
süreçte hekimlere insanüstü bir destek sunmaktadır. Watson, hekimlerin iş yükünü hafi'etirken, hızlı ve 
do%ru teşhis süreçlerine de katkıda bulunmaktadır (Akalın, 2020).
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Onkolojide Yapay Zekâ
Sa%lık hizmetlerinin dijitalleştirilmesi hem sa%lık hizmeti sa%layıcılarına hem de hastalara büyük verilere 
dayalı bilgilere erişim sa%layarak, klinik iş akışını önemli ölçüde de%iştirmektedir. Deneyime dayalı tıp; 
kanıta dayalı ve hasta merkezli bir yaklaşıma dönüşmektedir (Shimizu ve Nakayama, 2020). Dünya Sa%lık 
Örgütü (DSÖ) tarafından 2020’de yayınlanan rapora göre; kanser, 183 ülkenin 112’sinde 70 yaş öncesi ölüm-
lerin birinci veya ikinci önde gelen nedeni olarak görülmekte ve 23 ülkede üçüncü veya dördüncü sırada 
yer alan ölüm nedeni olarak ortaya çıkmaktadır (Sung ve di%erleri, 2021). Son 20 yılda kanser ölümlerinde 
azalmayla sonuçlanan kanser teşhisi ve yönetiminde yaşanan önemli gelişmelere ra%men, 2020’de kansere 
ba%lı 10 milyon ölüm meydana gelmiştir (Farina, Nabhen, Dacoregio, Batalini ve Moraes, 2022). Onkoloji-
de, di%er tıbbi alanlarda oldu%u gibi, genel amaç; yaşam miktarını ve kalitesini artırmaktır (Kann, Hosny ve 
Aerts, 2022). 
IBM Watson Onkoloji; doktorların, hastaları daha iyi tedavi etmesine yardımcı olan CURATE.AI geliştir-
miştir (Londhe ve Bhasin, 2019). Bunun yanı sıra NVIDIA şirketi kanser araştırmalarını hızlandırmak için 
CANDLE (Cancer Distributed Learning Environment) adı verilen YZ platformunu oluşturmuştur (NVI-
DIA, 2016). Onkoloji alanında yapılan YZ tabanlı bir başka teknoloji ise; Google Sa%lık ve iCAD tarafından 
geliştirilen ProFound AI’dir. Bu teknoloji, mamografi okuyan radyologlar için tespit ve iş akış verimlili%ini 
iyileştirdi%i klinik olarak kanıtlanmış bir çözüm olarak sunulmuştur (Imaging Technology News, 2023).

Mobil Sağlıkta Yapay Zekâ
Günümüzde mobil YZ uygulamaları yaygınlaşmaktadır. Akıllı telefonlardaki sa%lık uygulamaları; hastaların 
günlük sa%lık ölçümlerini kaydetmekle birlikte bu bilgiler hem hekimler tarafından takip edilmekte hem de 
Sa%lık Bakanlı%ının veri tabanında depolanmaktadır. Bu sayede tedavi süreci daha kolay ve etkili bir şekilde 
yönetilebilmektedir (Aydın, 2020). DSÖ tarafından mobil sa%lık veya mSa%lık; cep telefonları, hasta izleme 
cihazları, kişisel dijital asistanlar (Personal Digital Assistants- PDAs) ve di%er kablosuz cihazlar gibi mobil 
cihazlar tarafından desteklenen tıbbi ve kamu sa%lı%ı uygulamaları için kullanılan bir terim şeklinde tanım-
lanmaktadır. mSa%lık uygulamaları, toplum ve klinik sa%lık verilerinin toplanmasında mobil cihazların kul-
lanımını, sa%lık hizmeti bilgilerinin pratisyenlere, araştırmacılara ve hastalara iletilmesini, hastanın yaşam-
sal belirtilerinin gerçek zamanlı izlenmesini ve onlara do%rudan bakım sa%lanmasını içermektedir (WHO, 
2015). Mobil sa%lık uygulamaları; sa%lıklı yaşam ve hastalık teşhisi, önleme ve yönetim konularında veri elde 
etmek için mobil cihazları kullanan yeni bir platform olarak ifade edilmektedir (Yang ve di%erleri, 2023).
Covid-19 salgınının başlangıcından itibaren, birçok ülkede mobil sa%lık uygulamaları hızla yaygınlaşmıştır. 
Çin’de vatandaşların durumları mobil telefonlarına yüklenen barkod uygulaması aracılı%ıyla takip edilmiş-
tir. Salgın yayıldıkça farklı ülkeler de çeşitli uygulamalar geliştirmişlerdir (Alkış ve Çoşkunçay, 2021). Tra-
ceTogether (Singapur), CovidWatch (ABD), PeduliLindungi (Endonezya) gibi mobil sa%lık uygulamaları bu 
uygulamalara örnek verilebilir (Sarbadhikari ve Sarbadhikari, 2020). Türkiye’de hayata geçirilen Hayat Eve 
Sı%ar (HES) uygulaması ise; Covid-19 salgını genelinde bu hastalı%ın yayılmasını da engellemeyi amaçlayan 
bir uygulama olarak geliştirilmiştir (O%uz, 2022). Bununla birlikte, Yesil Science tarafından Türkiye’de ge-
liştirilen bir mobil uygulama FluAI antibiyotik direncinin engellenmesine yönelik bir çözüm sunmaktadır 
(Ergüven ve Ökten, 2022). YZ tabanlı mobil sa%lık uygulaması Albert Health ise; ilaç takibi, sesli komut, 
kişiselleştirilmiş bildirimler gibi özelliklerle hastaların kronik hastalıklarını yönetmelerine yardımcı olmak 
amacıyla tasarlanmıştır (Çolako%lu ve Yıldız, 2023).

(laç Keş$ ve Geliştirilmesinde Yapay Zekâ
Genellikle bir ilaç keşif çabası, hastalı%ın ilerlemesiyle ba%lantılı olan veya ilgi çekici biyolojik özelliklere 
sahip bir molekülle başlayan biyolojik bir hedefe odaklanmaktadır (Priyadharsini, Mallika, Karuppasamy 
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ve R, 2022). Hastalık biyolojisindeki ilerlemelere ve teknolojideki önemli gelişmelere ra%men, yeni ilaçların 
piyasaya sürülmesi zaman gerektiren ve maliyetli bir aşama olarak ilerlemektedir. Bu durum, büyük ölçüde 
klinik deneylerdeki yüksek başarısız oranlarına ve bu başarısızlıkların getirdi%i önemli mali yükümlülüklere 
ba%lı olmaktadır (Schneider vd., 2020). Bununla birlikte umut vadeden ilaç adaylarının tanımlanması ile bu 
yeni ilaçların uygulanması arasında büyük bir uçurum bulunmaktadır (Parvathaneni, Awol, Kumari, Lan ve 
Lingam, 2023). Ancak, YZ’nın kullanımı; kanserden kalp hastalı%ına kadar çeşitli hastalıkları olan hastalar 
için ilaç keşfini, daha ucuz, daha hızlı ve daha etkili hale getirebilmektedir (Medikaynak, 2020). Insider 
Intelligence (2022)’nin “#laç Keşfi ve Geliştirmede YZ (AI in Drug Discovery and Development)” raporuna 
göre; YZ, ilaç şirketleri için keşif ve geliştirme maliyetlerini % 70’e kadar azaltabilmektedir.
Günümüzde ilaç keşfi ve geliştirme süreçlerinde, klinik araştırmalardan bilimsel yayınlara kadar geniş bir 
yelpazede YZ, makine ö%renimi ve derin ö%renme tekniklerinden yararlanılmaktadır. Özellikle son yıllarda 
global ilaç şirketleri, sosyal medya platformlarında geçen ilaçlarla ilgili anahtar kelimeleri toplamakta, yan 
etkilerini veya beklenmeyen olumlu etkilerini tespit ederek ilaçların yeniden de%erlendirilmesini sa%lamak-
tadırlar (Güzel, 2021).
Oxford merkezli Exscientia şirketi; yeni ilaç adaylarının keşfi, tasarımı ve geliştirilmesinde YZ’yi kullan-
maktadır. Exscientia şirketinin CEO (Chief Executive O*icer)’su Andrew Hopkins’e göre; Exscientia yak-
laşımı, dört buçuk yıl süren bir ilaç keşif süresini, bir yıla indirebilmekte ve sentezlenmesi gereken binlerce 
bileşik sayısını azaltabilmektedir (Mullard, 2017). Bunun yanı sıra, AstraZeneca ve BenevolentAI şirketleri; 
kronik böbrek hastalı%ı gibi hastalıklara karşı makine ö%renimi ve YZ teknolojilerinden faydalanıp, yeni 
ilaçlar keşfetmek için işbirli%i yapmaktadırlar (AstraZeneca, 2019). Bu alanda çalışmalar yapan di%er şirket-
lerden; Atomwise şirketi, Ebola virüsünün tedavisi için YZ teknolojisinden yararlanarak ilaç geliştirmekte 
(AtomWise, 2015); Insilico Medicine ise büyük ilaç şirketleriyle işbirlikleri yaparak çeşitli kanserler, derma-
tolojik hastalıklar, diyabet, parkinson, alzheimer ve yaşlanmayla ilgili ilaç keşif programları yürütmektedir 
(Insilico Medicine, 2023). Deloitte’nin raporuna göre; beş ile on yıl içinde, YZ’yi ilaç keşfi için kullanan 
şirketlerin sayısının katlanarak artaca%ı ve yeni ilaçların standart hale gelece%i beklenmektedir (Deloitte, 
2019).

Tıp Eğitiminde Yapay Zekâ
Tıp e%itiminde sohbet robotlarının kullanımı, birçok e%itimci ve tıp uzmanı tarafından memnuniyetle kar-
şılanan ve yeni ortaya çıkan bir e%ilim olarak ifade edilmektedir. Özellikle, OpenAI şirketinin geniş bir dil 
modeli olan Chat Generative Pre-trained Transformer (ChatGPT)’in kullanımı, hem ö%rencilere hem de 
e%itimcilere çeşitli faydalar sunmaktadır (Moritz vd., 2023). Gilson ve di%erleri, (2022) tarafından yapılan 
çalışmada; ChatGPT’nin United States Medical Licensing Examination (USMLE) olarak bilinen ABD tıbbi 
ruhsatlandırma sınavı kapsamındaki sorular karşısında performansı de%erlendirilmiştir. ChatGPT, % 60 
eşi%inin üzerinde performans göstermiştir. Bununla birlikte ChatGPT’nin üçüncü sını(aki bir tıp ö%renci-
siyle karşılaştırılabilir oldu%u sonucuna ulaşılmıştır.
Med-PaLM 2 ise, tıbbi soruları daha do%ru ve güvenli bir şekilde yanıtlamak için Google’nin oluşturdu%u 
YZ sistemi olarak tanımlanmaktadır (Gupta ve Waldron, 2023). Med-PaLM 2’nin uzman hekim düzeyinde 
performans sergiledi%i ve sistemin % 85 puan aldı%ı gözlemlenmiştir (Matias ve Corrado, 2023). Örne%in, 
“idrar kaçırma tedavi edilebilir mi?” sorusuna; “#nkontinans, kazara idrar veya dışkı kaybı anlamına gelir. 
Zayıf kaslar, sinir hasarı veya aşırı aktif mesane gibi çeşitli faktörlerden kaynaklanabilir. Bazı durumlarda 
idrar kaçırma ilaç kullanımı veya ameliyat gibi yöntemlerle tedavi edilebilebilir. Ancak ço%u durumda idrar 
kaçırma kontrol altına alınabilen ancak tedavi edilemeyen kronik bir durumdur. Tedavi, belirli yiyecek ve 
içeceklerden kaçınmak, mesane e%itimi ve emici ped veya giysiler kullanmak gibi yaşam tarzı de%işiklikle-
rini içerebilir. E%er idrar kaçırma sorunu yaşıyorsanız, de%erlendirme ve tedavi için bir hekime görünmeniz 
önemlidir.” olarak yanıt vermektedir (Singhal ve di%erleri, 2023).
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Yöntem
Bu çalışmanın amacı; sa%lık çalışanlarının YZ’ye ilişkin tutum ve beklentilerini de%erlendirerek, YZ’ye iliş-
kin beklentilerin demografik özelliklere ve bilişim teknolojileri kullanımına göre farklılaşıp farklılaşmadı-
%ını ölçmektir.

Örnekleme Süreci
Araştırmanın ana kütlesi, Türkiye’de sa%lık kuruluşlarında çalışan bireylerden oluşmaktadır. TÜ#K tarafın-
dan yayınlanan, Tablo 1’de verilen verilere göre toplam sa%lık personeli sayısı 770611 olarak belirtilmiştir 
(TÜ#K, 2021). Ana kütleye ulaşım mümkün olmadı%ından örneklem belirlenip anket uygulanmıştır.

Tablo 1

Sa%lık personeli sayısı 

Sağlık Personeli Ünvanı Sayı
Uzman Hekim 93.517
Pratisyen Hekim 53.035
Asistan Hekim 37.017
Diş Hekimi 39.851
Eczacı 37.211
Hemşire 232.442
Ebe 57.908
Diğer Sağlık Personeli 219.630
Toplam Personel 770611

770611 sa%lık personelinden oluşan örneklem büyüklü%ü hesaplamasında yararlanılan formül aşa%ıda gös-
terilmektedir.

n = Nt2 pq
d 2 N −1( )+ t2 pq

Bu formülde;
N= Evrendeki birey sayısı
n= Örnekleme alınacak birey sayısı
p= #ncelenecek olayın görüş sıklı%ı (olasılı%ı)
q= #ncelenecek olayın görülmeyiş sıklı%ı (1-q)
t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda bulunan teorik de%er
d= Olayın görülüş sıklı%ına göre yapılmak istenen sapma olarak simgelenmştir.
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Yukarıdaki formül kullanılarak araştırmanın örneklem büyüklü%ü % 95 güven aralı%ında ve % 5 örnekleme 
hatasına (d = 0.05) göre hesaplanmıştır. 0.05 hata için teorik t de%eri, 1.96’dır (t = 1.96). Anakütle standart 
sapma veya varyanslarının bilinmesi ço%u kez mümkün olmadı%ından bunların tahmin edilmesi gerekmek-
tedir. Böyle bir tahmini, oranlar üzerinden yapmak çok kolaydır. Çünkü bu oranlar hakkında hiçbir bilgi 
olmasa bile p (1- p)’nin (maksimum binom varyansı) en yüksek oldu%u 0.5 * 0.5= 0.25 de%eri esas alınabilir 
(q = 1 – p) (Kurtuluş 2010). Böylelikle araştırmanın örneklem büyüklü%ü;

n =
770611* 1.96( )*0.25

0.05( )2 * 770611−1( )+ 1.96( )2 *0.25

n = 384 olarak belirlenmiştir. 
Araştırmanın örneklemi, 770611 sa%lık personeli arasından kolayda örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. Bu 
çerçevede bazı anketlerin geçersiz olabilece%i varsayımıyla 391 gönüllü katılımcıya uygulanmış ve 386 de-
%erlendirilebilir anket formu elde edilmiştir.

Araştırmanın Modeli
Araştırmanın modeli Şekil 1’de yer almaktadır.

Şekil 1. Araştırmanın modeli

Veri Toplama ve Analiz Yöntemi
Araştırmada nicel araştırma yöntemi kullanılmış ve veri toplama aracı olarak iki bölümden oluşan bir an-
ket formu kullanılmıştır. Anketin ilk bölümünde demografik özelliklere ve bilişim teknolojileri kullanımı 
ile ilgili bölüme yer verilmiştir. #kinci kısımda sa%lık çalışanlarının YZ uygulamalarına yönelik tutumlarını 
ölçebilmek amacıyla YZ’ye Yönelik Genel Tutum Ölçe%i kulanılmıştır. Anketin birinci bölümünde katılım-
cıların demografik özellikleri ve bilişim teknolojilerini kullanımı ile alakalı 12 soru ifadesi bulunmaktadır. 
Araştırmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21 sürümü istatistik paket 
programı aracılı%ıyla analiz edilmiştir. 

Yapay Zekâya Yönelik Tutumlar
- Yapay Zekâya Yönelik Pozitif Tutum
- Yapay Zekâya Yönelik Negatif Tutum

Sosyo-Demografik Özellikler 
- Yaş 
- Cinsiyet 
- Medeni Durum
- Eğitim Durumu 
- Çalışma Durumu 
- Meslek  
- Gelir Düzeyi 
- Çalışılan Sektör

Bilişim Teknolojileri Kullanımı
- Bilişim Teknolojileri Kullanım Düzeyi
- Bilişim Teknolojileri Kullanım Süresi
- Sahip Olunan Teknolojik Cihazlar
- Bilişim Teknolojileri Kullanım Amacı
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Araştırmada ölçeklere ilişkin de%erler “ortalama” ve “standart sapma” de%erleri ile demografik de%işkenlere 
ilişkin veriler ise “frekans da%ılımları” aracılı%ıyla sunulmuştur. Ölçe%in güvenirli%ini ölçmek için “alpha 
katsayısı (cronbach’s alpha)’ndan faydalanılmıştır. Ölçe%in geçerlili%ini test etmek ve ölçekte yer alan de%iş-
kenleri belirlemek için “faktör analizi” yapılmış, de%işkenlerin ortalamasını almak için “faktör ortalaması’n-
dan; de%işkenlerin normal da%ılıma uygunlu%u için “normallik testi’nden ve elde edilen faktörler arasındaki 
farkın anlamlı olup olmadı%ını ölçmek için “ba%ımsız gruplar t testi” ve “tek yönlü varyans analizi”nden 
yararlanılmıştır. 
Araştırmada yer alan YZ’ye yönelik genel tutum ölçe%inin güvenirli%ini test etmek için Cronbach’s alfa kat-
sayısı kullanılmıştır. Bu araştırmada 20 de%işkenin güvenirli%inin ölçümü için alfa katsayısından yararlanıl-
mıştır. YZ’ye yönelik tutum ölçe%i için pozitif tutum için Cronbach’s alfa katsayısı 0,922; negatif tutum için 
0,867 çıkmıştır. Bu sonuç araştırma ölçe%inin oldukça güvenilir oldu%unu göstermektedir.

Veri Toplama Araçları
Sa%lık çalışanlarının YZ uygulamalarına yönelik tutumlarını sorgulayan ikinci bölümde ise Schepman ve 
Rodway (2020)’in geliştirdi%i, Kaya ve di%erleri, (2022) ile Türkçe uyarlaması ve geçerlilik analizi yapılan 
“YZ’ye Yönelik Genel Tutum Ölçe%i” uygulanmıştır. Ölçek YZ’ye ilişkin negatif tutum ve YZ’ye ilişkin pozitif 
tutum olarak iki boyuttan oluşmakta ve 20 soru içermektedir. YZ’ye ilişkin negatif tutumlar ters bir şekilde 
kodlanmaktadır. Ölçekteki ifadeler de%erlendirilirken “5” algılanan en yüksek katılımı (kesinlikle katılıyo-
rum), “1” algılanan en düşük katılımı (kesinlikle katılmıyorum) göstermektedir. Ölçe%in uyarlanmasına 
yönelik çalışmada Cronbach’s Alpha de%erleri 0.82 ve 0.88 olarak belirlenmiştir. Cronbach’s alpha katsayısı 
sonuçlarına göre, pozitif tutum için güvenirlik de%eri 0.77, negatif tutum için 0.83 olarak tespit edilmiştir.

Etik Standartlara Uygunluk
Araştırma kapsamında veri toplanmasına ilişkin başvuru yapılmış ve 23.01.2024 tarih 896148 sayılı karar 
ile etik kurul onayı alınmıştır. Etik kurul onayı sonrasında 28.01.2024 - 28.02.2024 tarihler arasında kolayda 
örnekleme yöntemiyle 391 katılımcıya ulaşılmış; de%erlendirilebilir 386 anket formu elde edilmiştir.
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Bulgular 
Araştırmaya katılanların demogra)k özelliklerine ilişkin frekans da%ılımları Tablo 2’de görülmektedir. 

Tablo 2
Araştırmaya Katılanların Sosyo- Demografik Özellikleri 

Kategoriler F %
Cinsiyet Kadın 293 75,9

Erkek 93 24,1
15-25 132 34,2

Yaş 26-35 172 44,6
36 yaş ve üstü 82 21,2

Medeni Durum
Bekâr 238 61,7
Evli 148 38,3

Eğitim Durumu

Ortaöğretim 74 19,2
Önlisans 100 25,9
Lisans 112 29,0
Lisansüstü 100 25,9

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 286 74,1
Çalışmıyor 100 25,9

Meslek

Hekim 67 17,4
Hemşire 49 12,7
Sağlık Yöneticisi-Sağlık Memuru 129 33,4
Sağlık Teknikeri ve Teknisyeni 64 16,6
Diğer Sağlık Çalışanı 77 19,9

Gelir Durumu 

0-11.400 71 18,4
11.401-22.800 107 27,7
22.801-34.200 102 26,4
34.201 ve üzeri 106 27,5

Bilişim Teknolojileri 
Kullanım Düzeyi

Orta ve Altı 174 45,1
İyi ve Üzeri 212 54,9

Bilişim Teknolojileri 
Kullanım Süresi

0-3 Saat 159 41,2
4 ve üzeri 227 58,8
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Sahip Olunan Teknolojik Cihazlar

Mobil Telefon
Evet 381 98,7
Hayır 5 1,3

Bilgisayar
Evet 295 76,4
Hayır 91 23,6

Akıllı Saat
Evet 129 33,4
Hayır 257 66,6

Mini Bilgisayar (Netbook)
Evet 25 6,5
Hayır 361 93,5

Tablet
Evet 116 30,1
Hayır 270 69,9

Kindle (E-Kitap Okuyucu)
Evet 13 3,4
Hayır 373 96,6

Bilişim Teknolojileri Kullanım Amacı

Gündemi Takip Etmek
Evet 343 89,9
Hayır 43 11,1

Eğitim-Öğretim Amaçlı  
Evet 321 83,2
Hayır 65 16,8

Araştırma Yapmak
Evet 314 81,3
Hayır 72 18,7

Sosyal Ağlara Bağlanmak
Evet 312 80,8
Hayır 74 19,2

İletişim Kurmak
Evet 337 87,3
Hayır 49 12,7

Çevrimiçi Alışveriş Yapmak
Evet 286 74,1
Hayır 100 25,9

Oyun Oynamak
Evet 112 29,0
Hayır 274 71,0

Video İzlemek/ Paylaşmak
Evet 263 68,1
Hayır 123 31,9
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Yapay Zekâya Yönelik Genel Tutum Ölçeğinin Ortalama, Standart Sapma, En Büyük ve 
En Küçük Değerleri
YZ’ye yönelik genel tutum ölçe%inde yer alan 20 ifadeye ilişkin ortalama, standart sapma, en büyük ve en 
küçük de%erleri Tablo 2’de gösterilmektedir. Tablo 2’ye göre YZ’ye yönelik genel tutum ölçe%ine ilişkin en 
yüksek ortalamaya sahip üç ifade “YZ’nin birçok faydalı uygulaması vardır (3,951)”; “YZ bu ülke için yeni 
ekonomik fırsatlar sa%layabilir (3,880)”; “YZ heyecan vericidir (3,821)” ifadeleridir. Ortamaları en düşük 
üç ifade ise “Kuruluşlar yapay zekâyı etik olmayan bir şekilde kullanırlar (2,404)”; “Yapay zekânın tehlikeli 
oldu%unu düşünüyorum (2,663)”; Yapay zekânın gelecekteki kullanımlarını düşündü%ümde rahatsızlıktan 
ürperiyorum (2,718)” ifadeleridir.

Tablo 3
Yapay Zekâya Yönelik Genel Tutum Ölçe%inin Ortalama, Standart Sapma, En Büyük ve En Küçük De%erleri

İfade Ort. SS
En 

Büyük

En

Küçük
Günlük yaşamımda yapay zekâlı sistemleri kullanmak ilgimi çekiyor. 3,658 0,941 1,00 5,00
Yapay zekânın birçok faydalı uygulaması vardır. 3,951 0,816 1,00 5,00
Yapay zekâ heyecan vericidir. 3,821 0,962 1,00 5,00
Yapay zekâ bu ülke için yeni ekonomik fırsatlar sağlayabilir. 3,881 0,895 1,00 5,00
Yapay zekâyı kendi işimde kullanmak isterim. 3,736 1,053 1,00 5,00
Yapay zekâya sahip bir yazılım/robot, birçok rutin işte, bir çalışandan daha iyi 
olacaktır. 3,090 1,133 1,00 5,00

Yapay zekânın yapabileceklerinden etkilendim. 3,756 0,941 1,00 5,00
Yapay zekanın insanların refahı üzerinde olumlu etkileri olabilir. 3,560 0,979 1,00 5,00
Yapay zekâlı sistemler insanların daha mutlu hissetmelerine yardımcı olabilir. 3,202 1,037 1,00 5,00
Yapay zekâlı sistemler insanlardan daha iyi performans gösterebilir. 3,259 1,069 1,00 5,00
Toplumun büyük bir kısmı, yapay zekâyla dolu bir gelecekten 
faydalanacaktır. 3,718 0,892 1,00 5,00

 Rutin işlemlerde, bir insan yerine yapay zekâlı bir sistemle etkileşime 
girmeyi tercih ederim. 2,863 1,126 1,00 5,00

Yapay zekânın tehlikeli olduğunu düşünüyorum. * 2,663 1,009 1,00 5,00
Kuruluşlar yapay zekâyı etik olmayan bir şekilde kullanırlar. * 2,404 0,941 1,00 5,00
Yapay zekâyı kötü niyetli buluyorum. * 3,202 0,906 1,00 5,00
Yapay zekâ insanları gözetlemek için kullanılır. * 2,824 1,059 1,00 5,00
Yapay zekânın gelecekteki kullanımlarını düşündüğümde rahatsızlıktan 
ürperiyorum. * 2,718 1,037 1,00 5,00

Yapay zekâ insanları kontrol altına alabilir. * 2,741 1,059 1,00 5,00
Yapay zekâlı sistemlerin birçok hata yaptığını düşünüyorum. * 2,873 0,851 1,00 5,00
Yapay zekâ giderek daha fazla kullanılırsa benim gibi insanlar zarar 
görecektir. * 3,145 1,032 1,00 5,00

 *#fadeler ters kodlanmıştır.
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Yapay Zekâya Yönelik Genel Tutum Ölçeği Faktör Analizi
Sa%lık çalışanlarının YZ’ye yönelik genel tutumlarının de%erlendirilmesine yönelik 20 ifadeden oluşan öl-
çe%e faktör analizi uygulanmıştır. Kaiser- Meyer- Olkin örnekleme uygunluk ölçümü sonucu 0,911; Barlett 
testi anlamlılık de%eri 0,000 çıkmıştır. Elde edilen sonuca göre, örneklem büyüklü%ü yeterlidir. Analiz sonu-
cunda iki faktör grubu elde edilmiştir. Bu faktörler toplam varyansın %54, 65’ini açıklamaktadır. Birinci fak-
tör grubuna YZ’ye yönelik pozitif tutum; ikinci faktör grubuna YZ’ye yönelik negatif tutum adı verilmiştir. 
Tablo 4’te YZ uygulamalarına yönelik tutum ölçe%ine ilişkin faktör analizi sonuçları görülmektedir.

Tablo 4
Yapay Zekâya Yönelik Genel Tutum Ölçe%inin Faktör Analizi Sonuçları

İFADELER Faktör 1 Faktör 2

3- Yapay zekâ heyecan vericidir. ,794

7- Yapay zekânın yapabileceklerinden etkilendim. ,792

2- Yapay zekânın birçok faydalı uygulaması vardır. ,783

8- Yapay zekanın insanların refahı üzerinde olumlu etkileri olabilir. ,780

5- Yapay zekâyı kendi işimde kullanmak isterim. ,776

4- Yapay zekâ bu ülke için yeni ekonomik fırsatlar sağlayabilir. ,734

1- Günlük yaşamımda yapay zekâlı sistemleri kullanmak ilgimi çekiyor. ,727

11- Toplumun büyük bir kısmı, yapay zekâyla dolu bir gelecekten faydalanacaktır. ,722

10- Yapay zekâlı sistemler insanlardan daha iyi performans gösterebilir. ,715

6- Yapay zekâya sahip bir yazılım/robot, birçok rutin işte, bir çalışandan daha iyi 
olacaktır. ,708

9- Yapay zekâlı sistemler insanların daha mutlu hissetmelerine yardımcı olabilir. ,702

12- Rutin işlemlerde, bir insan yerine yapay zekâlı bir sistemle etkileşime girmeyi 
tercih ederim. ,572

13- Yapay zekânın tehlikeli olduğunu düşünüyorum. ,791

15- Yapay zekâyı kötü niyetli buluyorum. ,785
17- Yapay zekânın gelecekteki kullanımlarını düşündüğümde rahatsızlıktan 
ürperiyorum. ,782

16- Yapay zekâ insanları gözetlemek için kullanılır. ,712

20- Yapay zekâ giderek daha fazla kullanılırsa benim gibi insanlar zarar görecektir. ,708

14- Kuruluşlar yapay zekâyı etik olmayan bir şekilde kullanırlar. ,667

18-Yapay zekâ insanları kontrol altına alabilir. ,647

19-Yapay zekâlı sistemlerin birçok hata yaptığını düşünüyorum. ,618

Değişimi Açıklama Yüzdesi (%) 33,52 21,12
Cronbach’s Alfa Katsayısı 0,922 0,867
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Faktör gruplarına ait normallik analizi sonuçları Tablo 5’de yer almaktadır. Verilerin normal da%ılıp gösterip 
göstermedi%ini de%erlendirmek için Shapiro – Wilk ve Kolmogorov – Smirnov testleri uygulanmıştır. Skew-
ness ve Kurtosis sonuçlarının +1,5 ile – 1,5 arasında olması durumunda normal da%ıldığı belirlenmiştir 
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu analizler sonucunda, verilerin normal olarak dağıldığı belirlenmiştir. 

Tablo 5 
Yapay zekâya yönelik genel tutum ölçe%inin normallik analizi sonuçları

Skewness Kurtosis
Yapay Zekâya Yönelik Pozitif Tutum -0,662 0,996
Yapay Zekâya Yönelik Negatif Tutum 0,088 0,423

Sosyo- Demografik Özelliklere Göre Yapay Zekâya Yönelik Tutumlar
YZ’ye yönelik genel tutum ölçe%inin alt boyutlarının cinsiyete, çalışma durumuna, çalışılan sektöre, katılım-
cıların bilişim teknolojileri kullanım düzeyleri, bilişim teknolojileri kullanım süresi, sahip olunan teknolojik 
cihazlar (bilgisayar, e-kitap okuyucu) ve bilişim teknolojileri kullanım amaçlarına (sosyal a%lara ba%lanmak) 
göre farklılık olup olmadı%ı “ba%ımsız gruplar t testi” ile de%erlendirilmiştir. Hipotezler ile bu hipotezlere 
yönelik gerçekleştirilen analize ilişkin sonuçlar aşa%ıda verilmiştir.
H10: YZ’ye yönelik tutum ile cinsiyet arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 
Katılımcıların cinsiyetlerine göre YZ’ye yönelik tutumları arasındaki farklılık incelendi%inde, Tablo 6’da gö-
rüldü%ü üzere anlamlılık düzeyini gösteren p de%eri incelendi%inde YZ’ye yönelik pozitif tutum faktörünün 
0,05’ten küçük; YZ’ye yönelik negatif tutum faktörünün ise 0,05’ten büyük oldu%u görülmektedir. Bu de-
%erlere göre kadın ve erkek katılımcılar ile YZ’ye yönelik negatif tutumlar arasında anlamlı bir farklılık ol-
madı%ı; ancak YZ’ye yönelik pozitif tutumlar arasında anlamlı bir farklılık oldu%u sonucuna ulaşılmaktadır. 
Erkek katılımcıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları kadın katılımcılara oranla daha yüksek elde edilmiştir.

Tablo 6
Cinsiyete Göre Yapay Zekâya Yönelik Tutumlar

 Cinsiyet Ort. f p
Varyans 

Eşitliği
t p

Yapay Zekâya Yönelik Pozitif Tutum
Kadın 3,469

0,483 0,488 Eşit -3,498 0,001
Erkek 3,768

Yapay Zekâya Yönelik Negatif Tutum
Kadın 2,804

0,010 0,921 Eşit -0,857 0,392
Erkek 2,876

H20: YZ’ye yönelik tutum ile çalışma durumu arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 
Katılımcıların çalışma durumuna göre YZ’ye yönelik tutumları arasındaki farklılık incelendi%inde, Tablo 6’da 
görüldü%ü üzere anlamlılık düzeyini gösteren p de%eri incelendi%inde YZ’ye yönelik pozitif tutum faktörünün 
0,05’ten küçük; YZ’ye yönelik negatif tutum faktörünün de 0,05’ten büyük oldu%u görülmektedir. Bu de%erlere 
göre çalışan ve çalışmayan katılımcılar ile YZ’ye yönelik negatif tutumları arasında anlamlı bir farklılık olmadı-
%ı; ancak YZ’ye yönelik pozitif tutumları arasında anlamlı bir farklılık oldu%u sonucuna ulaşılmaktadır. Çalışan 
katılımcıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları çalışmayan katılımcılara oranla daha yüksek elde edilmiştir.
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Tablo 7
Çalışma Durumuna Göre Yapay Zekâya Yönelik Tutumlar

Çalışma Durumu Ort. f p
Varyans 

Eşitliği
t p

Yapay Zekâya Yönelik Pozitif Tutum
Çalışıyor 3,627

3,288 0,071 Eşit 4,007 0,000
Çalışmıyor 3,295

Yapay Zekâya Yönelik Negatif Tutum
Çalışıyor 2,810

0,940 0,333 Eşit -0,510 0,610
Çalışmıyor 2,852

H30: YZ’ye yönelik tutum ile çalışılan sektör arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 
Katılımcıların çalıştıkları sektöre göre YZ’ye yönelik tutumları arasındaki farklılık incelendi%inde, Tablo 
8’de görüldü%ü üzere analiz sonuçları incelendi%inde YZ’ye yönelik pozitif tutum faktörünün p de%erinin 
0,05’ten küçük; YZ’ye yönelik negatif tutum faktörünün p de%erinin ise 0,05’ten büyük oldu%u tespit edil-
miştir. Kamuda çalışan katılımcıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları özel sektörde çalışan katılımcılara 
oranla daha yüksek elde edilmiştir.

Tablo 8
Çalışılan Sektöre Göre Yapay Zekâya Yönelik Tutumlar

Çalışılan Sektör Ort. f p
Varyans 

Eşitliği
t p

Yapay Zekâya Yönelik Pozitif Tutum
Kamu 3,804

7,788 0,006 Eşit Değil 4,538 0,000
Özel 3,462

Yapay Zekâya Yönelik Negatif Tutum
Kamu 2,899

0,974 0,324 Eşit 1,174 0,241
Özel 2,798

H40: YZ’ye yönelik tutum ile bilişim teknolojileri kullanım düzeyi arasında anlamlı bir farklılık yoktur.
Katılımcıların bilişim teknolojileri kullanım düzeyine göre YZ’ye yönelik tutumları arasındaki farklılık in-
celendi%inde, Tablo 9’da görüldü%ü üzere anlamlılık düzeyini gösteren p de%eri incelendi%inde YZ’ye yöne-
lik pozitif tutum faktörü ve YZ’ye yönelik negatif tutum faktörünün 0,05’ten küçük oldu%u görülmektedir. 
Bu de%erlere göre katılımcıların bilişim teknolojileri kullanım düzeyi ile YZ’ye yönelik tutumları arasında 
anlamlı bir farklılık oldu%u sonucuna ulaşılmaktadır. Bilişim teknolojileri kullanım düzeyi iyi ve üzeri olan 
katılımcıların YZ’ye yönelik olumlu tutumları, bilişim teknolojileri kullanım düzeyi orta ve altı olan katılım-
cılara oranla daha yüksek elde edilmiştir. 
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Tablo 9
Bilişim Teknolojileri Kullanım Düzeyine Göre Yapay Zekâya Yönelik Tutumlar

Bilişim Teknolojileri Kullanım Düzeyi Ort. f p
Varyans 

Eşitliği
t p

Yapay Zekâya Yönelik Pozitif Tutum
Orta ve Altı 3,389

1,579 0,210 Eşit -3,790 0,000
İyi ve Üzeri 3,666

Yapay Zekâya Yönelik Negatif Tutum
Orta ve Altı 2,703

0,376 0,540 Eşit -2,980 0,003
İyi ve Üzeri 2,918

H50: YZ’ye yönelik tutum ile bilişim teknolojileri kullanım süresi arasında anlamlı bir farklılık yoktur.
YZ’ye yönelik tutumların bilişim teknolojileri kullanım süresine göre farklılık gösterip göstermedi%ini ölç-
mek için yapılan t testi sonucunda elde edilen analiz sonuçları incelendi%inde bilişim teknolojileri kullanım 
süresi ile YZ’ye yönelik pozitif tutum arasında anlamlı farklılık tespit edilmiş; YZ’ye yönelik negatif tutum 
arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. Bilişim teknolojileri kullanım süresi 4 saat ve üzeri olan ka-
tılımcıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları; bilişim teknolojileri kullanım süresi 0-3 saat olan katılımcılara 
oranla daha yüksek elde edilmiştir. 

Tablo 10
Bilişim Teknolojileri Kullanım Süresine Göre Yapay Zekâya Yönelik Tutumlar

Bilişim Teknolojileri Kullanım Süresi Ort. f p
Varyans 

Eşitliği
t p

Yapay Zekâya Yönelik Pozitif Tutum
0-3 Saat 3,451

0,525 0,469 Eşit -2,053 0,0414 Saat ve 
Üzeri 3,605

Yapay Zekâya Yönelik Negatif Tutum
0-3 Saat 2,820

4,431 0,036 Eşit Değil -0,030 0,9764 Saat ve 
Üzeri 2,822

H60: YZ’ye yönelik tutum ile sahip olunan teknolojik cihazlar (bilgisayar) arasında anlamlı bir farklılık yoktur.
YZ’ye yönelik tutumların bilgisayar kullanımına göre farklılık gösterip göstermedi%ini ölçmek için yapılan 
t testi sonucunda elde analiz sonuçları incelendi%inde bilgisayar kullanımı ve YZ’ye yönelik pozitif tutum 
ile anlamlı farklılık tespit edilmiş; YZ’ye yönelik negatif tutum arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. 
Bilgisayar kullanan katılımcıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları; bilgisayar kullanmayan katılımcılara göre 
daha yüksek olarak bulunmuştur.



AÜSBD, 2025; 25(2): 93-122 

110

Tablo 11
Sahip Olunan Teknolojik Cihazlara (Bilgisayar) Göre Yapay Zekâya Yönelik Tutumlar

Sahip Olunan Teknolojik Cihazlar-Bilgisayar Ort. f p
Varyans 

Eşitliği
t p

Yapay Zekâya Yönelik Pozitif Tutum
Evet 3,594

0,187 0,665 Eşit 2,601 0,010
Hayır 3,369

Yapay Zekâya Yönelik Negatif Tutum
Evet 2,822

0,044 0,834 Eşit 0,060 0,952
Hayır 2,817

H70: YZ’ye yönelik tutum ile sahip olunan teknolojik cihazlar (bilgisayar) arasında anlamlı bir farklılık yoktur.
YZ’ye yönelik tutumların kindle (e-kitap okuyucu) kullanımına göre farklılık gösterip göstermedi%ini ölç-
mek için yapılan t testi sonucunda elde edilen analiz sonuçları incelendi%inde kindle (e-kitap okuyucu) 
kullanımı ile YZ’ye yönelik pozitif tutum arasında anlamlı farklılı%ın olmadı%ı; YZ’ye yönelik negatif tutum 
arasında anlamlı farklılı%ın oldu%u görülmektedir. Kindle (e-kitap okuyucu) kullanan katılımcıların YZ’ye 
yönelik negatif tutumları, kindle (e-kitap okuyucu) kullanmayan katılımcılara oranla daha düşük elde edil-
miştir.

Tablo 12
Sahip Olunan Teknolojik Cihazlara Kindle (E-Kitap Okuyucu) Göre Yapay Zekâya Yönelik Tutumlar

Sahip Olunan Teknolojik Cihazlar-
Kindle (E-Kitap Okuyucu) Ort. f p

Varyans 

Eşitliği
t p

Yapay Zekâya Yönelik Pozitif Tutum
Evet 3,776

0,116 0,734 Eşit 1,182 0,238
Hayır 3,533

Yapay Zekâya Yönelik Negatif Tutum
Evet 3,221

0,000 0,989 Eşit 2,070 0,039
Hayır 2,807

H80: YZ’ye yönelik tutum ile bilişim teknolojileri kullanım amacı (sosyal a%lara ba%lanmak) arasında anlam-
lı bir farklılık yoktur.
Katılımcıların bilişim teknolojilerini sosyal a%lara ba%lanmak amacıyla kullanımları ile YZ’ye yönelik tu-
tumları arasındaki farklılık incelendi%inde, Tablo 11’de görüldü%ü üzere analiz sonuçları incelendi%inde 
bilişim teknolojilerini sosyal a%lara ba%lanmak amacıyla kullanan katılımcıların YZ’ye yönelik pozitif tu-
tumları arasında anlamlı farklılı%ın oldu%u (p<0,05); YZ’ye yönelik negatif tutumları arasında anlamlı fark-
lılı%ın olmadı%ı (p>0,05) görülmektedir. Bilişim teknolojilerini sosyal a%lara ba%lanmak amacıyla kullanan 
katılımcıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları, bu amaçla kullanmayan katılımcılara oranla daha yüksek elde 
edilmiştir. 
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Tablo 13
Bilişim Teknolojilerini Kullanım Amacına (Sosyal A%lara Ba%lanmak) Göre Yapay Zekâya Yönelik Tutumlar

Bilişim Teknolojileri Kullanım Amacı- 

Sosyal Ağlara Bağlanmak
Ort. f p

Varyans 

Eşitliği
t p

Yapay Zekâya Yönelik Pozitif Tutum
Evet 3,590

1,299 0,255 Eşit 2,696 0,007
Hayır 3,338

Yapay Zekâya Yönelik Negatif Tutum
Evet 2,821

1,712 0,192 Eşit -0,041 0,967
Hayır 2,824

E%itim durumu, meslekler, gelir durumu ile YZ’ye yönelik tutumları arasındaki farklılı%ı ölçmek için “tek 
yönlü varyans analizi” uygulanmıştır. Hipotezler ile hipotezlere yönelik yapılan analize ait sonuçlar aşa%ıda 
görülmektedir. 

H90: YZ’ye yönelik tutum ile e%itim durumu arasında anlamlı bir farklılık yoktur.
YZ’ye yönelik tutumların e%itim durumlarına göre farklılık gösterip göstermedi%ine yönelik yapılan analiz 
sonuçları incelendi%inde, YZ’ye yönelik pozitif tutum faktörünün e%itim durumuna göre farklılık gösterdi%i 
(p<0,05); YZ’ye yönelik negatif tutum faktörünün e%itim durumuna göre farklılık göstermedi%i (p>0,05) 
tespit edilmiştir. YZ’ye yönelik pozitif tutum faktöründe veriler homojen da%ılmadı%ı için Tamhane’s T2 
testi yapılmıştır. Gruplar arası farklılı%ı tespit etmek amacıyla yapılan Tamhane’s T2 testi sonuçlarına göre 
lisansüstü e%itim durumuna sahip olan katılımcıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları; ortaö%retim ve önli-
sans e%itim durumuna sahip katılımcılara oranla daha yüksek çıkmıştır. 

Tablo 14
E%itim Durumuna Göre Yapay Zekâya Yönelik Tutumlar

E%İTİM DURUMU N Ort. SS. F P Post Hoc.

Yapay Zekâya Yönelik Pozitif Tutum

Ortaöğretim1 74 3,316 0,843

7,222 0,000
Tamhane’s 

T2

4>1,2

Önlisans2 100 3,412 0,730
Lisans3 112 3,604 0,624
Lisansüstü4 100 3,767 0,675

Yapay Zekâya Yönelik Negatif Tutum

Orta Öğretim 74 2,826 0,703

1,788 0,149 -
Önlisans 100 2,793 0,771
Lisans 112 2,729 0,686
Lisansüstü 100 2,950 0,675

H100: YZ’ye yönelik tutum ile meslekler arasında anlamlı bir farklılık yoktur.
YZ’ye yönelik tutumların mesleklere göre farklılık gösterip göstermedi%ine yönelik yapılan analiz sonuçları 
incelendi%inde, YZ’ye yönelik pozitif tutum faktörünün mesleklere göre farklılık gösterdi%i (p<0,05); YZ’ye 
yönelik negatif tutum faktörünün mesleklere göre farklılık göstermedi%i (p>0,05) tespit edilmiştir. YZ’ye yö-
nelik pozitif tutum faktöründe veriler homojen da%ıldı%ı için Tukey testi yapılmıştır. Gruplar arası farklılı%ı 
tespit etmek amacıyla yapılan Tukey testi sonuçlarına göre mesle%i hekim olan katılımcıların YZ’ye yönelik 
pozitif tutumları; mesle%i sa%lık yöneticisi-sa%lık memuru olan katılımcılara oranla daha yüksek çıkmıştır. 
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Tablo 15
Mesleklere Göre Yapay Zekâya Yönelik Tutumlar

MESLEK N Ort. SS. F P Post Hoc.

Yapay Zekâya Yönelik 
Pozitif Tutum

Hekim1 67 3,786 0,719

2,392 0,050
Tukey

1>3

Hemşire2 49 3,500 0,888
Sağlık Yöneticisi-
Sağlık Memuru3 129 3,465 0,744

Sağlık Teknikeri ve 
Teknisyeni4 64 3,509 0,691

Diğer Sağlık 
Çalışanı5 77 3,541 0,586

Yapay Zekâya Yönelik 
Negatif Tutum

Hekim 67 2,938 0,768

0,930 0,446 -Hemşire 49 2,781 0,798
Sağlık Yöneticisi-
Sağlık Memuru 129 2,744 0,641

H110: YZ’ye yönelik tutum ile gelir durumu arasında anlamlı bir farklılık yoktur.
YZ’ye yönelik tutumların gelir durumuna ilişkin farklılık gösterip göstermedi%ine göre yapılan analiz sonuç-
ları incelendi%inde, YZ’ye yönelik pozitif tutum faktörü ile gelir durumu arasında farklılık gösterdi%i; YZ’ye 
yönelik negatif tutum faktörünün gelir durumuna göre farklılık göstermedi%i tespit edilmiştir. YZ’ye yönelik 
pozitif tutum faktöründe veriler homojen da%ıldı%ı için Tukey testi yapılmıştır. Gruplar arası farklılı%ı tespit 
etmek amacıyla yapılan Tukey testi sonuçlarına göre gelir durumu 34.201 ve üzeri olan katılımcıların YZ’ye 
yönelik pozitif tutumları; gelir durumu 0-11.400 olan katılımcılara oranla daha yüksek çıkmıştır. 

Tablo 16
Gelir Durumuna Göre Yapay Zekâya Yönelik Tutumlar

GELİR DURUMU N Ort. SS. F P Post Hoc.

Yapay Zekâya Yönelik Pozitif Tutum

0-11.4001 71 3,333 0,729

3,037 0,029
Tukey

4>1

11.401-22.8002 107 3,519 0,745
22.801-34.2003 102 3,591 0,628
34.201 ve üzeri4 106 3,655 0,781

Yapay Zekâya Yönelik Negatif Tutum

0-11.400 71 2,928 0,714

2,140 0,095 -
11.401-22.800 107 2,685 0,737
22.801-34.200 102 2,835 0,706
34.201 ve üzeri 106 2,868 0,677

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmanın ana kütlesi, Türkiye’de sa%lık kuruluşlarında çalışan bireylerden oluşmaktadır. Anketler, araş-
tırmaya katılmayı kabul eden kişilere internet ortamında doldurtulmuştur. Sa%lık çalışanı olup, soruları 
eksiksiz cevaplayan tüm kişilerin cevapları kabul edilmiştir. Araştırmanın ana kütlesine ulaşmak maliyet ve 
zaman açısından çok zor olaca%ı için örnek kitle sınırlandırılmıştır. Bununla birlikte, internet erişimi olma-
yanların araştırmaya katılamaması da bu çalışmanın kısıtları arasında yer alabilir. Bu sebeple araştırmanın 
sonucunda elde edilen bulguların ana kütlenin tamamını temsil etti%i ileri sürülemez.
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Tartışma 
Bu çalışmada sa%lık çalışanlarının YZ’ye yönelik tutumları de%erlendirilerek, YZ’ye yönelik tutumlarının 
demografik özelliklere göre farklılık gösterip göstermedi%i ölçülmüştür. Ayrıca sa%lık çalışanlarının bilişim 
teknolojileri kullanımlarına göre YZ’ye yönelik tutumlarının farklılık gösterip göstermedi%i de test edilmiş-
tir.
YZ’ye yönelik tutumların cinsiyet de%işkenine göre farklılaşıp farklılaşmadı%ı ölçüldü%ünde YZ’ye yönelik 
pozitif tutumun cinsiyete göre farklılık gösterdi%i tespit edilmiştir. Erkek sa%lık personelinin YZ’ye yönelik 
pozitif tutumlarının kadın sa%lık personeline oranla yüksek oldu%u sonucu elde edilmiştir. Bu durum lite-
ratürdeki bulgularla da desteklenmektedir (Schepman ve Rodway, 2023; Karakuş, Yorulmazlar, Çetin, ve 
Özsoy, 2023; Bergdahl, Latikka, Celuch ve Savolainen, 2023; Serbaya, Khan, Surbaya ve Alzahrani, 2024). 
Bunun yanında Kaya ve di%erleri, (2022)’ye ait çalışmada kadınların YZ’ye ilişkin pozitif tutumları erkeklere 
oranla daha yüksek bulunmuştur. Cinsiyet de%işkeni ile YZ’ye yönelik tutumlar arasında anlamlı farklılı%ın 
tespit edilmedi%i çalışmalar da mevcuttur (Kwak, Ahn ve Seo, 2022; Do%an, Do%an ve Çetinkayalı, 2023; 
Tan, Ceylan ve Öztürk, 2023; Kum, 2023). 
YZ’ye yönelik tutumların e%itim durumuna göre farklılaşıp farklılaşmadı%ı ölçüldü%ünde YZ’ye yönelik po-
zitif tutum açısından anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Lisansüstü e%itim durumuna sahip olan katılım-
cıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları; ortaö%retim ve önlisans e%itim durumuna sahip katılımcılara oranla 
daha yüksek çıkmıştır. Literatürde yer alan çalışmalar incelendi%inde, e%itim durumunun YZ’ye yönelik 
pozitif tutum üzerinde etkisi oldu%u görülmektedir (Zhang ve Dafoe, 2019; Bergdahl ve di%erleri, 2023). 
E%itim durumuna göre YZ’ye yönelik tutumlar arasında anlamlı farklılıkların olmadı%ı çalışmalar da mev-
cuttur (Kaya, ve di%erleri, 2022; Schepman ve Rodway, 2023). 
YZ’ye yönelik tutumların çalışma durumuna göre farklılaşıp farklılaşmadı%ı ölçüldü%ünde çalışan katılım-
cıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları çalışmayan katılımcılara oranla daha yüksek elde edilmiştir. Çalı-
şan katılımcıların sa%lık çalışanı olmasından kaynaklı olarak bilişim teknolojilerinden faydalanıyor olması 
YZ’ye yönelik pozitif tutumunun yüksek olmasının nedeni olabilir. Bu durum yapılacak başka çalışmalar 
aracılı%ıyla tartışılabilir.
YZ’ye yönelik tutumların mesleklere göre farklılaşıp farklılaşmadı%ı ölçüldü%ünde YZ’ye yönelik pozitif tu-
tumda anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Mesle%i hekim olan katılımcıların YZ’ye yönelik pozitif tutum-
ları; mesle%i sa%lık yöneticisi-sa%lık memuru olan katılımcılara oranla daha yüksek çıkmıştır. Literatürde 
sa%lık personellerinin kendi aralarında kıyaslama yapılarak YZ’ye yönelik tutumlarının incelendi%i çalışma-
lar az sayıda mevcuttur. Serbaya ve di%erleri, (2024) tarafından yapılan çalışmada hemşirelerin farklı sa%lık 
personellerine göre tutumlarının yüksek oldu%u sonucuna ulaşılmıştır. 
YZ’ye yönelik tutumların gelir düzeyine göre farklılaşıp farklılaşmadı%ı ölçüldü%ünde gelir düzeyi 34.201 
ve üzeri olan katılımcıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları; gelir düzeyi 0-11.400 olan katılımcılara oranla 
daha yüksek çıkmıştır. Bu sonuç literatür tarafından da desteklenmektedir (Zhang ve Dafoe, 2019; Bergdahl 
ve di%erleri, 2023). YZ’ye yönelik tutumların çalışılan sektöre göre farklılaşıp farklılaşmadı%ı ölçüldü%ünde 
kamuda çalışan katılımcıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları özel sektörde çalışan katılımcılara oranla daha 
yüksek elde edilmiştir. Kamu çalışanları, sa%lık hizmetlerinin kalitesini artırmak ve toplum sa%lı%ını koru-
mak gibi temel misyonları do%rultusunda YZ’nin potansiyel faydalarını daha iyi anlayabilirler. Bu, onları 
YZ’ye daha olumlu yaklaşmaya yönlendirebilir. Bununla birlikte; kamu sa%lık sistemlerinde kaynakların 
sınırlı olması durumunda, YZ’nin bu kaynakları daha etkin kullanma potansiyeli, çalışanların YZ’ye olan 
bakış açısını olumlu yönde etkileyebilir.
YZ’ye yönelik tutumların bilişim teknolojileri kullanım düzeyine göre farklılaşıp farklılaşmadı%ı ölçüldü-
%ünde YZ’ye ilişkin pozitif ve negatif tutum arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Bilişim teknolo-
jileri kullanım düzeyi iyi ve üzeri olan katılımcıların YZ’ye yönelik olumlu tutumları, bilişim teknolojileri 
kullanım düzeyi orta ve altı olan katılımcılara oranla daha yüksek elde edilmiştir. Literatürde yer alan çalış-
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malar incelendi%inde, bilişim teknolojileri kullanım düzeyinin YZ’ye yönelik pozitif tutum üzerinde etkisi 
oldu%u görülmektedir (Martin ve di%erleri, 2020; Vua ve Lim, 2022; Kaya ve di%erleri, 2022; Schepman ve 
Rodway, 2023). Çalışmalarda genel olarak yeterli dijital beceriye sahip olduklarına inanan bireylerin YZ 
teknolojilerini benimseme olasılıklarının daha yüksek oldu%u vurgulanmıştır. Bunun nedeni, insanların 
teknolojiyi bildikçe ve kendi teknolojik etkinliklerine inandıkça, YZ’ye daha fazla güvendikleri ve daha az 
korktukları için olabilir.
YZ’ye yönelik tutumların bilişim teknolojileri kullanım süresine göre farklılaşıp farklılaşmadı%ı ölçüldü%ün-
de YZ’ye yönelik pozitif tutum arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Bilişim teknolojileri kullanım 
süresi 4 saat ve üzeri olan katılımcıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları; bilişim teknolojileri kullanım süresi 
0-3 saat olan katılımcılara oranla daha yüksek elde edilmiştir. 
YZ’ye yönelik tutumların bilgisayar kullanımına göre farklılık gösterip göstermedi%i ölçüldü%ünde anlamlı 
farklılı%ın oldu%u görülmektedir. Bilgisayar kullanan katılımcıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları; bilgisa-
yar kullanmayan katılımcılara oranla daha yüksek elde edilmiştir. Kindle (e-kitap okuyucu) kullanan katı-
lımcıların YZ’ye yönelik negatif tutumları arasında da anlamlı farklılı%ın oldu%u da görülmektedir. Kindle 
(e-kitap okuyucu) kullanan katılımcıların YZ’ye yönelik negatif tutumları, kindle (e-kitap okuyucu) kullan-
mayan katılımcılara oranla daha düşük elde edilmiştir. Bilgisayar kullanan katılımcıların pozitif tutumları-
nın yüksek çıkmasının; sa%lık çalışanlarının, sa%lık kuruluşlarında tanı ve teşhis için ço%unlukla bilgisayarı 
kullanıyor olmalarından ve di%er cihazları daha çok kişisel kullanım için tercih ediyor olmalarından kay-
naklandı%ı ileri sürülebilir. 
Katılımcıların bilişim teknolojilerini sosyal a%lara ba%lanmak amacıyla kullanımına göre YZ’ye yönelik tu-
tumları arasındaki farklılık incelendi%inde katılımcıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları arasında anlamlı 
farklılı%ın oldu%u görülmektedir. Bilişim teknolojilerini sosyal a%lara ba%lanmak amacıyla kullanan katı-
lımcıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları, bu amaçla kullanmayan katılımcılara oranla daha yüksek elde 
edilmiştir.
Sa%lık hizmetlerinde YZ’nin gelecekte; sanal gerçeklik, artırılmış gerçeklik, giyilebilir teknoloji, nanotekno-
loji, üç boyutlu baskı gibi birçok alanda kullanımının artaca%ı düşünülmektedir. 
Dreesmann ve di%. (2022); yara bakımı, a%rı, fiziksel veya mesleki terapi, diş tedavisi gibi çeşitli ortamlarda 
VR’dan yararlanmış olan 23 makaleyi incelemişlerdir. Yapılan inceleme ile VR’ın akut a%rı yönetimi için 
etkili bir araç oldu%u sonucuna ulaşılmışlardır. 
Bunun yanı sıra, anatomi alanında AR uygulamalarının kullanılmaya başlandı%ı ve bu sayede kadavra e%iti-
minin yapılamadı%ı veya ö%rencilerin tekrar bir konu üzerinde çalışmak istedikleri durumlarda çok faydalı 
oldu%u belirtilmektedir. Ayrıca çocuklara diş fırçalama alışkanlı%ı gibi sa%lık alışkanlıklarının kazandırılma-
sında da kullanılmaya başlanmıştır (Boşat ve di%., 2020). 
Zheng ve di%. (2023)’in yaptıkları çalışmada derin ö%renme algoritmalarından yararlanarak bütünsel yara 
de%erlendirmesi için ka%ıda benzeyen, pilsiz bir sensör geliştirmişlerdir. Geliştirilen sensör yamasıyla yara-
ların ilerlemesi ve ciddiyeti takip edilmiştir. Bununla birlikte, yara bakımı yönetimini kolaylaştırmak için 
acil klinik müdahaleyi tetikleyebilecek olumsuz olayların erken uyarısına olanak tanımaktadır. 
Kour ve di%. (2023) tarafından yapılan çalışmaya göre; rahim a%zı kanseri tedavisinde YZ ve nanoteknoloji 
kullanılmasının geleneksel yöntemlere göre karşılaştırıldı%ında etkili olabilece%i gözlemlenmiştir. Bunun 
yanı sıra ameliyat sonrası hasta bakımı için nanoteknoloji ve YZ kullanılarak yapılan çalışmada, bu tekno-
lojilerin müdahaleleri hızlandıraca%ı da tespit edilmiştir (Vecchio ve di%., 2023). 
Sa%lık sektöründe üç boyutlu yazıcılardan; hastaya özel organ modeller geliştirmesi, ameliyat öncesi e%itim 
için cerrahi ortamı simüle eden senaryolar sunması ve hastaları etkili çözümler önerme konusunda e%itmesi 
beklenmektedir (Ma ve di%., 2023).
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Sonuç 
Bu çalışmanın uygulama bölümünde sa%lık çalışanlarının YZ’ye yönelik uygulamalara ilişkin tutumlarının 
tespiti amaçlanmıştır. Bu ana amaç çerçevesinde sa%lık çalışanlarının YZ’ye yönelik uygulamalara ilişkin 
tutumlarının demografik özelliklere göre ve bilişim teknolojileri kullanımına göre farklılaşıp farklılaşmadı%ı 
belirlenmeye çalışılmıştır. #stanbul’da çalışan sa%lık çalışanlarının ana kütle olarak belirlendi%i bu araştır-
mada, zaman ve maliyet kısıtları sebebiyle araştırmada kolayda örnekleme yöntemi tercih edilmiştir. Beşli 
Likert Ölçe%i kullanılarak oluşturulan anketler için toplam örneklem büyüklü%ünden yola çıkılarak örnek-
leme alınacak kişi sayısına ulaşılmıştır.
Yapılan analizler sonucunda; katılımcıların cinsiyetleri, çalışma durumları, çalışılan sektör, bilişim teknolo-
jileri kullanım düzeyleri, bilişim teknolojileri kullanım süreleri, kullanılan teknolojik cihaz olarak bilgisayar 
ve kindle (e-kitap okuyucu) kullanımları, bilişim teknolojilerini sosyal a%lara ba%lanmak amacıyla kulla-
nımları ile YZ’ye yönelik tutumları arasında anlamlı farklılık bulunmuştur.
YZ’ye yönelik tutumların cinsiyet de%işkenine göre farklılaşıp farklılaşmadı%ı ölçüldü%ünde erkek sa%lık 
personelinin YZ’ye yönelik pozitif tutumlarının kadın sa%lık personeline oranla yüksek oldu%u sonucu elde 
edilmiştir. Bu durum, erkeklerin YZ’ye daha fazla ilgi duydu%unu göstermektedir. Yapılan çalışmaların bü-
yük ço%unlu%unda da bu sonuç elde edilmiştir. Kadın katılımcıların YZ ile alakalı daha bilinçlendirilmesi 
için çeşitli e%itimler verilmesi önerilebilir.
Bilişim teknolojileri kullanım düzeyi iyi ve üzeri olan, bilişim teknolojileri kullanım süresi 4 saat ve üzeri 
olan, bilişim teknolojilerini sosyal a%lara ba%lanmak amacıyla kullanan, sa%lık çalışanlarının YZ’ye yönelik 
pozitif tutumlarının yüksek olmasının nedeni YZ’ye yönelik güncel gelişmeleri takip edebilme ve bilgi edi-
nebilmelerinin daha kolay olması ve yeni teknolojilere daha fazla maruz kalmalarından kaynaklı olabilir.
Araştırma verileri nicel araştırma yöntemi kullanılarak yapılmış, Türkiye’de çalışan sa%lık çalışanlarına 
ulaşılmıştır. Gelecek çalışmalarda nitel yöntemin kullanılması, çalışmanın Türkiye’nin bölgeleri bazında ya-
pılması araştırmacılar ve sa%lık çalışanları açısından yararlı olabilir. Bunun yanı sıra, teknolojilerdeki hızlı 
gelişme ve toplum üzerindeki derin etkileri göz önüne alındı%ında, YZ’ye yönelik tutumların düzenli olarak 
ölçülmesi gerekebilir.
Sa%lık çalışanları, YZ’nın birçok faydalı uygulaması oldu%unu, Türkiye için yeni ekonomik fırsatlar yara-
taca%ını ve YZ’nin heyecan verici bir teknoloji oldu%unu düşünmektedirler. Ayrıca, mesle%i hekim olan 
katılımcıların YZ’ye yönelik pozitif tutumları; mesle%i sa%lık yöneticisi-sa%lık memuru olan katılımcılara 
oranla daha yüksek çıkmıştır. Sa%lık hizmetlerinde YZ uygulamalarına bakıldı%ında ço%unlukla hastalıkla-
rın tanı ve teşhisini koyan kişilerin hekimlerin olmasından dolayı bu sonucun elde edilmesi çalışmanın teo-
rik bölümlerinde yer alan bilgilerle ço%unlukla tutarlılık göstermiştir. Literatürde sa%lık çalışanları ile di%er 
meslek grupları ya da tıp ö%rencileri arasında karşılaştırma yapan çalışmalar da mevcuttur (Al-Qerem ve di-
%erleri, 2023; Hadithy, Lawati, Al-Zadjali, ve Sinawi, 2023). Sa%lık çalışanlarının kendi aralarında kıyaslama 
yapılarak YZ’ye yönelik tutumlarına ilişkin araştırmaların yapılması önerilebilir. Bu araştırma, Türkiye’de 
sa%lık çalışanlarının YZ’ye yönelik tutumlarını inceleyen ender çalışmalardandır. Gelecek araştırmalarda bu 
konuya ilişkin derinlemesine araştırmalar yapılması önerilebilir.
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Extended Abstract 
Purpose: $e research aims to evaluate the attitudes of healthcare professionals in. artificial intelligence 
applications and determine whether these attitudes vary according to demographic characteristics and use 
of information technologies.
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calculated as 384 with a 95% confidence interval and a 5% sampling error. In this context, assuming that 
some surveys may be invalid, it was applied to 391 volunteer participants and 386 evaluable survey forms 
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as a data collection tool. $e first part, which questions demographic characteristics, and the second part, 
which questions the attitudes of healthcare professionals toward AI applications, were created as a result of 
the relevant literature review. $e first part of the survey includes 12 questions related to the socio-demog-
raphic characteristics of the participants and the use of information technologies. $e second section, which 
questions the attitudes of healthcare professionals towards AI applications, the “General Attitude Towards 
AI Scale”, which was developed by Schepman and Rodway (2020) and adapted into Turkish and validated 
by Kaya et al. (2022), was applied. $e scale consists of two sub-dimensions, negative attitude towards AI 
and positive attitude towards AI, and contains 20 questions. Negative attitudes toward AI are reverse-coded. 
When evaluating the statements on the scale, “5” indicates the highest perceived agreement (strongly agree), 
and “1” indicates the lowest perceived agreement (strongly disagree). In the study to which the scale was 
adapted, it was determined that the Cronbach’s Alpha values   were between 0.82 and 0.88; reliability values   
were 0.77 for positive attitude and 0.83 for negative attitude. $e data obtained in the study were analyzed 
using the SPSS 21 program. In the study, the values   related to the scales were presented through “mean” and 
“standard deviation” values   ,.and the data related to demographic variables were presented through “frequ-
ency distributions”. “Alpha coe*icient (Cronbach’s alpha) was used to measure the reliability of the scale. 
“Factor analysis” was performed to test the validity of the scale and to determine the variables in the scale, 
“factor average” was used to get the average of the variables; “normality test” was used for the suitability of 
the variables to a.normal distribution and “independent groups t-test” and “one-way variance analysis” were 
used to measure whether the di*erence between the obtained factors was significant.
Findings: As a result of the analysis, there are significant di*erences between gender, education status, pro-
fession, income level, employment status, sector of employment, usage levels of information technologies, 
usage methods of information technologies, usage of computers and Kindle (e-book readers) as technologi-
cal devices, usage of information technologies to connect to social networks and their attitudes towards AI.
Research Limitations: $e study population.consists of individuals working in health institutions in Tur-
key. $e surveys were filled out online by individuals who agreed to participate in the study. $e responses 
of all healthcare workers who answered the questions completely were accepted. $e sample population 
was limited because it would be very di*icult to reach the population of the study in terms of cost and time. 
However, the fact that those who do not have internet access cannot participate in the study may also be 
among the limitations of this study. For this reason, it cannot be claimed that the findings obtained as a re-
sult of the study represent the entire population.
Implications (Theoretical, Practical, and Social): When it is measured whether the attitudes towards AI 
di*er according to the gender variable, it is concluded that the positive attitudes of male participants towar-
ds AI are higher than those of female participants. $is result shows that men are more interested in AI. $is 
result has been obtained in the vast majority of studies. It can be suggested that various trainings be provided 
to make female participants more aware of AI. $e reason why healthcare professionals with a good or hig-
her level of information technology usage, who use information technologies for 4 hours or more, and who 
use information technologies to connect to social networks have high positive attitudes towards AI may be 
since it is easier for them to follow current developments and obtain information about AI and that they are 
more exposed to new technologies. $e research data was collected using the quantitative research method 
and healthcare professionals working in Turkey were reached. In future studies, using the qualitative met-
hod and conducting the study based on regions in Turkey may be beneficial for researchers and healthcare 
professionals. In addition, considering the rapid developments in technologies and their profound e*ects 
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on society, attitudes towards AI may need to be measured regularly. Healthcare workers think that AI has 
many beneficial applications, will create new economic opportunities for Turkey, and that AI is an exciting 
technology. In addition, the positive attitudes of participants who are physicians towards AI were higher 
than those who are health managers and health o*icers. When we look at AI applications in healthcare ser-
vices, since physicians are the ones who mostly diagnose diseases, this result is mostly consistent with the 
information in the theoretical sections of the study. It is recommended that healthcare workers be compared 
among themselves and that research on their attitudes towards AI be conducted. It is recommended that 
in-depth research be conducted on this subject in future studies.
Originality/Value: $e study can be considered important in terms of contributing to the literature, since 
there are no su*icient and up-to-date studies on the subject in the literature. $ere are studies in the literatu-
re that measure attitudes towards AI by comparing healthcare professionals with other professional groups 
or medical students, but there are few studies that examine the attitudes towards AI by comparing healthcare 
professionals among themselves. $is study is one of the rare studies that examines the attitudes of health-
care professionals towards AI in Turkey.
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