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Ozet

Arastirmada, ¢ok hizl gelismekte olan yapay zeka uygulamalarini kullanacak olan saglik profesyonellerinin konuya iliskin
kaygi durumlarinin incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirma Tlrkiye’de Konya ilindeki bir Gniversitesi ve bir 6zel hastane olmak
Gzere farkli hastanede gorev yapan 330 saglik profesyonelleri ile gerceklestirilmistir. Arastirmada Wang & Wang (2019)
tarafindan gelistirilen ve Terzi (2020) tarafindan gegerliligi ve glvenilirligi yapiimis olan 21 maddelik yapay zeka kaygi 6lgegi
(YZKO) kullaniimistir. Veriler, belirlenen hastanelerde rastgele érnekleme yéntemiyle ve online anket yoluyla toplanmistir.
Verilerin analizinde SPSS paket programi kullaniimistir. Veriler normal dagilimi karsiladigindan dolay: ikili gruplarin
karsilastiriimasinda t testi ve ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise Anova testinden yararlaniimistir. Arastirma
sonucunda, saghk profesyonellerinin yapay zeka kaygi ortalamasi ile sosyo-demografik degiskenlerden olan 6grenim durumu ve
kurumdaki gorevi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ancak diger sosyo-demografik degiskenler olan yas, cinsiyet,
medeni durum, kurum c¢alisma yili ve kurumda yapay zeka kullanim durumu ile anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ayrica saglk
profesyonellerinin yapay zeka kaygi durumlarinin da orta diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Saglik, Yapay Zeka

Abstract

In the study, it is aimed to examine the anxiety levels of health professionals who will use rapidly developing artificial
intelligence applications. The research was carried out with 330 health professionals working in different hospitals, including a
university in Konya and a private hospital in Turkey. In the study, the 21-item artificial intelligence anxiety scale (NIQS), developed
by Wang & Wang (2019) and validated and reliable by Terzi (2020), was used. Data were collected by random sampling method
and online questionnaire in selected hospitals. SPSS package program was used in the analysis of the data. Since the data met
the normal distribution, the t test was used to compare the paired groups and the Anova test was used to compare more than
two groups. As a result of the research, a significant difference was found between the artificial intelligence anxiety average of
health professionals and the socio-demographic variables of education and job in the institution. However, no significant
difference was found with other socio-demographic variables such as age, gender, marital status, year of employment in the
institution, and artificial intelligence use in the institution. In addition, it was concluded that the artificial intelligence anxiety
levels of health professionals are at a moderate level.
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1. Girisg

GUnUmuzde teknolojik anlamda hizli bir degisim ve dénisim yasanmaktadir. Bitlin kurum ve kuruluslarin,
hayatta kalabilmek icin bu degisim ve dénisiimlere hazir olmasi ve uyum saglamasi gerekmektedir (Ozyilmaz Misican,
2020; Akbabave Glndogdu, 2021). Bu kurumlardan biri olan hastanelerde, saglik profesyonelleri ile diger meslek
gruplarinin koordineli bir sekilde calistigl goriilmektedir. Ayrica hastaliklarin tani, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda saglik
hizmetlerinin yonetiminde de teknolojik arag gere¢ ve yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hayatimizin her alaninda etkisi gdsteren teknolojik gelismeler insanliga oldukca biylk faydalar saglamaktadir.
Ancak yapay zekanin gelecekteki gelisimi ile ilgili endiseler de pek cok yerde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu endiseler
genellikle yapay zekanin kontrolden cikabilecegi seklindedir (Akkaya, Ozkan ve Ozkan, 2021: 1127). Yine yapay zekaya
yonelik olarak endise ve korkularin cogu, yapay zekanin ne oldugu konusundaki kafa karisikligi ve yanlis anlasiimalara
dayanmaktadir (Johnson ve Verdicchio, 2017). Yeni bir duruma gegcis her zaman sancili bir stireci ifade etse de tim korku
ve kaygilarin minimum dizeye indirilmesi basari igin yarar saglayacaktir.

Saglik sektort de diger sektorlerde oldugu gibi dinyadaki teknolojik gelismeleri yakindan takip etmektedir.
Ancak teknolojik gelismeler ile i¢ ice olmak zorunda olan saglik profesyonelleri bu durumundan kaygi duymaktadir. Bu
arastirma saglik profesyonellerinin yapay zeka ile ilgili kaygi dizeylerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

2. Teorik Cerceve
2.1.Yapay Zeka

Soyut bir kavram olan zekanin yapay kavrami ile birlikte nitelendirilmesiyle “yapay zeka” kavrami, glinimuzde
merak uyandiran bir konu haline gelmistir. “Yapay zeka” kavraminin ortaya c¢ikisi 1950’lere dayanmaktadir. Yapay
zekanin tanimlarindan yola c¢ikarak kisaca “insan gibi distnebilen makineler bilimi” olarak degerlendirilebilmektedir
(Pirim, 2006: 84). Daha genis bir ifade ile yapay zeka, bilgisayar sistemlerinin insan zekasina benzer sekilde gorsel algi,
konusabilme, taniyabilme, karar verebilme ve diller arasi ¢eviri gibi konularda gelistirilmesine katki saglayan bilim olarak
verilmektedir (Lillehaug ve Lajoie, 1998: 198).

Yapay zeka, belirli insan davranislarini (veri hesaplama, tibbi teshis, vb.) taklit edebilen sistemlerden
olusmaktadir. GUnUimduzde yapay zeka alaninda dnemli gelismeler kaydedilmis olmakla birlikte, arastirmalarin diizeyi
halen kulucka safhasinda oldugu disinilmektedir (Demirhan, Kilic ve inan, 2010: 32). Tibbi uzman sistemler, tip
alanindaki bazi sorulara yanit bulabilmek igin gelistirilmistir. Tibbi uzman sistemler tibbi uzmanlar tarafindan
gelistirilmektedirler. Tibbi uzman sistemlerin amaci saglik profesyonellerinin yerini almak degil, verilere dayanarak
oneride bulunma, tavsiye verme Uzerine gelistirilmislerdir (Babalik ve Guler, 2007: 110).

Yapay zeka, glinimuzde bircok alani etkiledigi gibi saglik alanini da hizli bir sekilde etkilemektedir (Hardy ve
Harvey, 2020: 2). Yapay zekanin saglikta bircok alanda yer aldigi gérilmektedir. Sagikli kalmak, teshis, tedavi, erken
teshis, arastirma, egitim, karar verme ve yasl bakim konulari yapay zekanin sagikta baslica kullanim alanlari olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik alaninda yapay zeka galismalarinin temel amacinin ise insanlarin hayatini kolaylastirmak ve
saglikli kalabilmesi saglamak oldugu belirtilmektedir (Blylkgoze ve Dereli, 2019: 8). Saglik sektorli sadece hizmet degil
ayni zamanda egitim-6gretim ve arastirma konularinda da faaliyet veren sektor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik
profesyonelleri diinyada en biiyiik meslek gruplarindan birini olusturmaktadir (Hardy ve Harvey, 2020: 2). insan hayati
ile ugrasmakta olan saglk profesyonellerinin yetenekli, bilgili ve daha donanimli olabilmeleri icin aldiklari egitimin
mevcut kosullara uygun olmasi gerekmektedir (Kolcu ve vd., 2021: 21). Yapay zeka konusundaki gelismeler géz 6niinde
bulunuduruldugunda, saglik profesyonellerinin gelecekte kullandiklari klinik sistemlerde yeni teknolojiler ve
uygulamalarla karsilasmalari kaginilmadir. Bu nedenle saglk egitimcilerinin ve yoneticilerinin saglkta yapay zeka
konusunu Uzerinde 6zenle durmasi gerekmektedir. Yurtdisinda pek c¢ok saglk bilimi kurulusu, yapay zekanin saglk
egitimine entegre edilmesi gerektigini duyurmustur (Fan vd., 2020: 1043). Yapay zeka ve saglik ile ilgili son bir yilda
30.000’in Uzerinde calisma yapilmistir ve konu ile ilgili arastirma ve calismalar yogun bir sekilde devam etmektedir
(Akalin ve Veranyurt, 2020: 132).

2.2.Yapay Zeka Kaygisi

Yapay zeka teknolojileri hizla gelisirken biryandan da insanlarin akillarina “insan irki yok mu olacak?” “insan
isglict yerini robotlar mialacak?” “Yapay zeka araglari saglikta insan gliciiniin ve zekasinin yerini alabilir mi?” gibi sorular
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gelmektedir. Yapay zeka teknolojilerinin gecmis yizyillara gore insanlari daha ¢ok zorluk ile micadele etmek zorunda
birakabilecegi distinilmektedir. Ustelik yapay zeka teknolojisinin gelisim hizi gdz éniine alindiginda yakin gelecekte bu
zorluklarin baslayacabilecegini sdylemek mumkindir. Ancak Jarrahi (2018)'e gore yapay zeka teknolojileri gelmis
olduklari noktada cok yetenekli olsalar bile yaraticilik, hayal glici ve sezgi gerektiren durumlarda dogru sonuca
ulasamayabilirler. Yapay zeka duygusal zeka gibi bircok 6geden yoksun oldugu icin yapay zekanin insani tehdit
edebilecegini distinmenin gercek disi oldugu, yapay zekadan degil, onun yanlis amaglarla kullanimindan korkulmasinin
daha anlamli ve gercekgi oldugu kabul edilmektedir (Tugay ve Tugay, 2019).Yapay zekada hayal glicii, sezgi ve yaraticilik
konulari insanlarin glven seviyelerini belirleyecek temel unsurlar olarak degerlendiriimektedir. Bu gliven sorunlarinin
asllabilmesi icin insana 6zgl olan sagduyu, sezgi gibi Ozelliklerinde yapay zekaya dahil edilebilmesi icin calismalar
sirdirulmektedir. Ancak kimi arastirmacilarin bu konuda olumlu gérisleri bulunurken kimilerinin bu durumun mimkin
olamayacagina dair gorusleri bulunmaktadir (isgiizar, 2021: 243).

Literatir incelendiginde saglik teknolojilerine iliskin anormal derecede korku ve kayglyi ifade eden teknofobi
kavrami dikkat cekmektedir (Ha, Page ve Thorsteinsson, 2011: 17). Teknofobi kavramina gore eger teknoloji ile uyum
saglanamazsa bu durum insanalarim hem is hem de 6zel hayatini olumsuz etkileyerek teknolojiye karsl korku ve kayg!
meydana getirmektedir (Tas ve Turanlgil, 2020; ibrahimoglu, Seyhan ve Bal, 2015). Teknofobi, giinlik haytta kullanilan
bilgisayarlara karsi olusan korkudan cok daha fazlasini ifade etmektedir (Jay, 1981).

3. Yontem
2.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni Turkiye’de Konya ilinde bulunan bir Gniversite hastanesi ve bir 6zel hastanede gorev yapmakta
olan saglik profesyonelinden olusmaktadir. Secilen kurumlarda yaklasik 1920 saglk profesyoneli gérev yapmaktadir.
Arastimanin ornekleminin belirlenmesinde Altunisik ve Ark. (2012) tarafindan olusturulan tablodan yararlaniimistir
(Altunisik vd., 2012). Bu tabloya gore, 6rneklemin 322 kisiden olusmasi yeterli gérilmektedir. Dolayisiyla arastirmada
330 saglik profesyoneline ulasiimistir.

Katiimcilarin demografik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Calismaya katilanlarin %50,3’0 kadin, %33,9'u lise
mezunu, %50.9'u evli %55.2’si hemsire, %28,2’si 23-27 yas arasindadir ve %88,8’inin ¢alistigl bolimde yapay zeka araci
kullanilmamaktadir.

Tablo 1. Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 166 50.3

Erkek 164 47.9
Ogrenim dizeyi

Lise 112 339

Onlisans 100 303

Lisans 80 24.2

Lisansustl 38 11.5
Medeni Durum

Evli 168 50.9

Bekar 162 49.1
Meslek

Hekim 38 11.5

Hemgsire 182 55.2

Tekniker/Teknisyen* 110 333
Yas grubu

18-22 yas 45 13.6

23-27 yas 126 38.2

28-32 yas 76 23.0

33-37 yas 43 13.0

38 yag ustu 40 12.1
Kurumda Calisma Yih

0-3 yil 118 35.8

4-7 yil 77 233

8-11 vyl 56 17.0



50

12 yil Gstu 79 23.9
YZ Araci kullanim durumu

Var 37 11.2

Yok 293 88.8

*(Anestezi teknikeri/teknisyeni, Laborant, Paramedik, Radyoloji teknisyeni)
2.4, Aragtirmanin Etigi

Arastirma o6ncesi Selcuk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 27.11.2021 tarih ve 1829 Sayili etik kurul izni alinmistir. Kaynak gosteriminde etik kurallara dikkat edilmistir.

2.5.Verilerin Toplanmasi ve Uygulama

Galismanin verileri arastirmaci tarafindan Google forms uygulamasi kullanilarak hazirlanan online anket teknigi
ile toplanmistir.

2.6.Arastirmada Kullanilan Olgekler
2.6.1. Yapay Zeka Kaygi Olgegi (YZKO)

Arastirmada veri toplama araci olarak Yapay Zeka Kaygi Olceginden (YZKO) yararlaniimistir. Olcek Wang & Wang
(2019) tarafindan gelistirilmistir. Yapay Zeka Kaygi Olcegi her bir katiimcidan, mevcut deneyimlerini yansitmalarini
isteyen bir degerlendirme aracidir. Hic 1 puan ve tamamen 7 puan arasinda degisen, 7’li likert tipte bir dlcektir. Olcekte
ogrenme, is degisimi, sosyo-teknik korlik ve yapay zeka yapilandirilmasi olmak tzere dort alt boyut bulunmaktadir.
Olgekten en diisiik 21, en disiik 147 puan alinir. Puanlar arttikca deneyimlenen yapay zeka kaygi diizeyi de artmaktadir.
Turkce gecerlilik ve glvenilirligi Terzi (2020) tarafindan yapilmistir.

2.7.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS programindan yararlaniimistir. Arastirmada oncelikle verilerin normal dagilimina
bakilmis ve carpiklik ve basiklik katsayisi incelenmistir. Bu dogrultuda carpiklik ve basiklik katsayisinin +1,5 ile -1,5 sinirlari
icerisinde deger almasi durumunda verilerin normal dagildig1 ifade edilmektedir (Tabachnick and Fidell, 2013).
Arastirmada yapay zeka kaygisi 6lcegi icin carpiklik — basiklik katsayisi (0,056 ; -0,073) olarak tespit edilmistir. Veriler
normal dagilimi karsiladigindan dolayi ikili gruplarin karsilastiriimasinda t testi ve ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
ise Anova testinden yararlanilmistir. Glvenilirlik analizi sonucunda Crombach Alpha degeri 0,955 olarak oldukga yiksek
oldugu bulunmustur. Bu deger Turkce gecerlilik glivenlilik calismasinda, Terzi (2020) tarafindan 0,96 olarak bulunmustur.

4. Bulgular

Arastirma sonucunda saglk profesyonellerinin ele alinan sosyo-demografik degiskenlerden 6grenim durumu ve
kurumdaki goreviile yapay zeka kaygi ortalamasi arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir. Ancak diger sosyo-demografik
degiskenler olan yas, cinsiyet, medeni durum, kurum calisma yili ve kurumda yapay zeka kullanim durumu ile yapay zeka
kaygi ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica saglik profesyonellerinin yapay zeka kaygi durumlarinin
da orta dizeyde oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 2. Yapay Zeka Kaygi Olgegine iliskin Tanimlayici istatistikler

Yapay Zeka Kaygi Olcegi Ort. ss
1. Bir yapay zeka teknigiyle/Urtnuyle iliskili tim 6zel islevleri anlamayi 6grenmek beni 2,78 1,50
endiselendiriyor.

2. Yapay zeka tekniklerini/Urtnlerini kullanmayi 6grenmek beni endiselendiriyor. 2,67 1,42
3. Bir yapay zeka tekniginin/Grininin belirli islevlerini kullanmayi 6grenmek beni 2,68 1,36

endiselendiriyor.
4. Bir yapay zeka tekniginin nasil calistigini (veya Grininin ne ise yaradigini) 6grenmek 2,60 1,42
beni endiselendiriyor.

5. Bir yapay zeka teknigi/urtnd ile etkilesim kurmayi 6grenmek beni endiselendiriyor. 2,72 1,48
6. Yapay zeka tekniklerinin/Grtnlerinin gelistirilmesi hakkinda ders almak beni 2,61 1,44
endiselendiriyor.

7. Bir yapay zeka tekniginin/Grtninin kilavuzunu okumak beni endiselendiriyor. 2,64 1,45
3. Yapay zeka teknikleriyle/trlnleriyle iliskili gelismelere ayak uyduramamak beni 3,27 1,59

endiselendiriyor.
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9. Bir yapay zeka tekniginin/Urtninin bizi bagimli kilabileceginden korkuyorum. 3,53 1,55
10. Bir yapay zeka tekniginin/Grinunin bizi daha da tembellestirebileceginden 3,82 1,60
korkuyorum.
11. Bir yapay zeka tekniginin/Grtinunin insanlarin yerini alabileceginden korkuyorum. 3,80 1,65
12. insansi robotlarin yaygin kullaniminin, insanlarin islerini elinden alacagindan 3,91 1,65
korkuyorum.

13. Yapay zeka tekniklerini/Grinlerini kullanmaya baslarsam onlara bagimli olacagimdan | 3,56 1,64
ve akil yirtitme becerilerimi kaybedecegimden korkuyorum.

14. Yapay zeka tekniklerinin/Grtnlerinin kisilerin islerini elinden alacagindan 3,79 1,62
korkuyorum.
15. Bir yapay zeka tekniginin/tGrtninin kott amaglh kullanilabileceginden korkuyorum. 4,03 1,59
16. Bir yapay zeka teknigiyle/Urtniyle potansiyel olarak iliskili cesitli sorunlardan 3,62 1,50
korkuyorum.

17. Bir yapay zeka tekniginin/trtninin kontrolden gikabilir ve arizalanabilir olacagindan| 3,72 1,55
korkuyorum.

18. Bir yapay zeka tekniginin/Grtininin robot 6zerkligine yol acabileceginden 3,52 | 1,623
korkuyorum.

19. insansi yapay zeka tekniklerini/Grinlerini (6rnegin insansi robotlar) trkitiici 3,45 | 1,652
buluyorum.

20. insansi yapay zeka tekniklerini/Grinlerini (6rnegin insansi robotlari) tehditkar 3,48 | 1,627
buluyorum.

21. Nedenini bilmiyorum, fakat insansi yapay zeka teknikler/Urinler (6rnegin insansi 3,39 | 1,644
robotlar) beni korkutuyor.

GENEL 3,31 | 1,125

Yapay zeka kaygi olcegi 7'li likert tipte (1= hic ve 7= tamamen arasinda degisen) bir 6lcektir. Tablo 2'ye gbre
katihmcilarin yapay zeka kaygi Olcegi sorularina verilen cevaplarda en yiksek ortalamaya “Bir yapay zeka
tekniginin/Grininin kot amach kullanilabileceginden korkuyorum.” sorusunun (X =4,03), “insansi robotlarin yaygin
kullaniminin, insanlarin islerini elinden alacagindan korkuyorum.” sorusunun (X =3,91) ve “Bir yapay zeka
tekniginin/Grindnin bizi daha da tembellestirebileceginden korkuyorum.” (x =3,82) sorusunun sahip oldugu
gorilmektedir. Bunun tersine “Bir yapay zeka tekniginin nasil calistigini (veya Grindnin ne ise yaradigini) 6grenmek beni
endiselendiriyor.” sorusunun (x =2,60), “Yapay zeka tekniklerinin/Urtnlerinin gelistiriimesi hakkinda ders almak beni
endiselendiriyor.” sorusunun (X =2,61) ve “Bir yapay zeka tekniginin/Urintnin kilavuzunu okumak beni
endiselendiriyor.” sorusunun (X =2,64) en dislk ortalamaya sahip olan sorular oldugu gorilmektedir. Saghk
profesyonellerinin yapay zeka kaygl 6lcegi sorularina verdikleri cevaplarin genel ortalamasi ise (x =3,31) olarak tespit
edilmistir. Bu deger ortalama bir deger olarak karsimiza ¢citkmaktadir.

Tablo 3. Saglik Profesyonellerinin Yapay Zeka Kaygi Olgeginden Aldig Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve
Maxsimum Degerler

Olgek Ortalama Ss. Min. Max.

Yapay Zeka Kaygisi 69,62 2,36 21 135

Olcekten en disiik 21, en diisiik 147 puan alinabilecegi belirtiimektedir. Puanlar arttikca deneyimlenen yapay
zeka kaygi dizeyinin de arttigi ifade edilmektedir. Tablo 3’e gore yapay zeka kaygisi ortalama 69,62; standart hata 2,36;
min 21 ve max 135 olarak elde edilmistir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin yapay zeka kaygi durumlarinin orta
duzeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Saglik Profesyonellerinin Yapay Zeka Kaygi Olcek Ortalamasi ve Ogrenim Durummu Arasinda Yapilan Bagimsiz
Gruplarda Tek Yonli Varyans (ANOVA) Analizi

Yapay Zeka  Ogrenim Durumu N ort. ss F p Post-hoc
Kaygisi (scheffe)
1.Lise 112 73.71 21.952 3.125 0.026 1>4

2.0nlisans 100 70.15 26.338

3.Lisans 80 67.30 23.042
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4. Lisansusti 38 61.05 19.550

TOPLAM 330 69.62 23.609

Tablo 4’te arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin yapay zeka kaygi 6lcek ortalamasi ve 6grenim durummu
arasinda yapilan bagimsiz gruplarda tek yonli varyans (ANOVA) analizi bulgulari yer almaktadir. Buna gore 6grenim
durumu ile yapay zeka kaygl ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0.05). Farkliligi tespit etmek
amaclyla yapilan post hoc (scheffe) analizi sonucunda lise mezunu calisanlarin lisansisti mezunlarina gore daha yuksek
yapay zeka kaygisina sahip oldugu sonucuna ulasiimistir.

Tablo 5. Saglik Profesyonellerinin Yapay Zeka Kaygi Olcek Ortalamasi ve Hastanedeki Gérevi Arasinda Yapilan Bagimsiz
Gruplarda Tek Yonll Varyans (ANOVA) Analizi

Yapay Gorev N ort. SS F p Post-hac
Kii';?ﬂ (scheffe)
1.Hekim 38 60.26 19.841 3.734 0.025 2>1
2.Hemsire 182 71.67 22.866
3.Tekniker/Teknisyen 110 69.46 25.356
TOPLAM 330 69.62 23.609

Tablo 5’te arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin yapay zeka kaygl 6lcek ortalamasi ve hastanedeki
gorevleri arasinda yapilan bagimsiz gruplarda tek yonli varyans (ANOVA) analizi bulgulari yer almaktadir. Tabloya gore
gorev ile yapay zeka kaygl ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Farkhlgi incelemek amaciyla
yapilan post hoc (scheffe) analizi sonucunda hemsirelerin yapay zeka kaygisinin hekimlere gore daha yiksek oldugu
gorilmustar.

5. Tartisma ve Sonug

Arastirma bulgularina gore saglk profesyonelleri yapay zekanin saglik alaninda kullanimiyla ilgili orta diizeyde
kaygl duymaktadir. Bu durum, yapay zeka uygulamalari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarinin yaninda heniiz béyle
bir teknoloji ile karsilasmamis olmalarindan da kaynaklanabilir. Literatlre gore saglik alaninda yapay zekanin kullaniminin
yararlari konusunda saglik calisanlari genellikle hemfikir olsa da cogu saglik meslek mensubu yapay zekanin ilkelerini tam
olarak anlamamaktadir ve klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmasinin olasi sonuglarindan endise duymaktadir. Bu
endiselerin arasinda mahremiyet sorunu, nikleer silahlardan bile daha tehlikeli olabilecegi distincesi ve isini kaybetme
korkusu yer almaktadir (Castagno ve Khalifa, 2020).

Yapay zeka calismalarinda son vyillardaki ¢nemli ilerlemeler, ginlik hayatimizi dnemli 6lclide etkileyen
teknolojilerin cogalmasina yol acmistir. Ozellikle tip alanindaki yapay zeka uygulamalari bircok kolayligi beraberinde
getirirken bu hassas teknolojilerin dikkatli ve dogru sekilde kullaniimamasi hastalara ve topluma zarar da
verebilmektedir. Saglk calisanlarindan yapay zeka konusundaki gelismeler karsisinda gereksiz korkuya kapilmadan bu
teknolojiden nasil yararlanacagini 6grenmeleri ve hasta bakimini gelistirmek icin caba gostermeleri beklenmektedir (Hae
vd., 2018).

Yapay zekanin dnimuzdeki birkac on yil icinde profesyonel meslekler Gzerinde énemli bir etkiye sahip olacagi
ve hatta belki de ¢cok sayida profesyonel alanin varligini tehdit edecegi, 6zellikle en fazla hukuk ve tip alaninin etkilenecegi
beklentisi bulunmaktadir (Tredinnick, 2017). Yapay zekanin tibbin cesitli alanlarini 6nemli olcide etkilemesi
beklenmektedir ve uygun sekilde tasarlanip kullanilirsa, mevcut tibbi uygulamadaki bircok zayif alani giiclendirme ve
saglik hizmetlerinin bircok yonunu iyilestirme potansiyeline sahiptir. Saglik profesyonelleri, yapay zekayl benimseme, bu
konuda glivenilir bilgi elde etme ve yapay zekanin hasta bakimiicin faydali bir teknoloji olmasini saglamaktan sorumludur
(Park, 2019).

Yapay zekanin potansiyel risklerine ve kalite glivenligi sorunlarina ragmen saglik hizmetlerinde umut verici ok
bayuk degisikliklere yol acacagi beklenmektedir. Dolayisiyla yapay zekanin calisanlarin islerini kolaylastiran caliskan ve
glvenilir bir is arkadasi olarak gorilmesi gerektigi belirtiimektedir (Pakdemirli, 2019).
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Calismada hekimlerin yapay zeka kaygisi hemsirelerden daha dastk bulunmustur. Hekimlerle yapilan
calismalarda bu meslek grubunun yapay zeka hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu, bazilarinin alanlariyla ilgili olaral
yapay zekayi kullandiklari ve yapay zekanin kendilerinin yerine gececegi endisesi tasimadiklari gosterilmistir (Maskara
vd., 2017, Oh vd., 2019). Literatirde saghk calisaninin yasi cinsiyeti ve calisma yili yapay zeka algisi ile iliskili
bulunmamistir (Al Fadeel vd., 2021). Hekimlerle yapilan calismalarin aksine diger saglik meslek gruplariyla yapilan
calismalarda katihmcilarin yapay zekanin mesleklerini ellerinden alacagl endisesi yasadigi belirlenmistir. Yapay zeka
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama bu kayginin sebebi olarak gosterilmistir (Abdullah ve Fakieh, 2020). Literatlre gore
yapay zeka uygulamalari radyoloji alaninda yaygin olarak kullanilmasina ragmen bu birimde ¢alisanlarin da yapay zeka
hakkinda yeterli bilgiye ve farkindaliga sahip olmadigi gérilmektedir (Abuzaid vd., 2022). Oysa gelecekte teknisyenler,
uygulayici olarak hekim hemsire gibi dogrudan hasta bakimi veren mesleklerden daha cok yapay zeka teknolojisine
maruz kalacaktir. Dolayisiyla yapay zeka tim saglik meslek mensuplarinin ilgi alaninda olmalidir. Yapay zeka konusunda
saglik calisanlari arasinda farkh algilamalar ve kaygilar bulunmaktadir ve bunun temel sebebi olarak bilgi eksikligi
gosterilmektedir.

Arastirma bulgularina gore saglik profesyonelleri yapay zekanin saglik alaninda kullanimiyla ilgili orta diizeyde
kaygi duymaktadir. Ayrica elde edilen diger sonuclar ise saglik profesyonellerinin ele alinan sosyo-demografik
degiskenlerden 6grenim durumu ve kurumdaki goérevi ile yapay zeka kaygi ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
oldugudur. Ancak diger sosyo-demografik degiskenler olan yas, cinsiyet, medeni durum, kurum calisma yili ve kurumda
yapay zeka kullanim durumu ile yapay zeka kaygi ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.

Bu ¢alismanin bulgularindan yola ¢ikarak sunlar énerilebilir;

e Saglik alanindaki ders mifredatlarina yapay zeka konusuna yer verilmeli

e Yapay zeka teknolojisini kullanan uzmanlar bu konudaki endise ve kafa karisikhgini gidermek icin diger saglik
calisanlarina bu teknolojiyi agiklamali,

e Saglik profesyonelleri yapay zeka hakkindaki dogru ve glvenilir bilgilere ulasmak icin bireysel caba gostermeli

e Saglik calisanlarinin yapay zeka hakkindaki kaygilarini anlamaya yénelik daha kapsaml calismalar yapilmali
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