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OZET

Blyukkaya, B. (2024). Saglik hizmetlerinde yapay zekd: bir arastrma (Yayimlanmamis
yiiksek lisans tezi). Sakarya Universitesi.

Saglik sektort, kaliteli saglik hizmeti liretmek tizere siirekli olarak yeni teknoloji arayisi
icindedir. Bu teknolojilerden biri de saglik hizmetlerinde verilen hizmetin kalitesini
artirarak saglik hizmetinin daha verimli sekilde sunulmasini destekleyen yapay zeka
uygulamalaridir. Yapay zeka, insan gorevlerini yerine getiren veya insan zekasi gibi
davranan bir makine olarak tanimlanmaktadir. Aslinda bir¢ok yapay zeka teknolojisi,
insanlarm idari ve klinik saglik hizmeti siireclerini kolaylagtirmak iizere ortaya
cikmaktadir. Glinlimiizde ortaya ¢ikan bu yapay zekd uygulamalari, isletmelerin
performanslarini gelistirmek ve islevlerini giinliilk olarak verimli bir sekilde yerine
getirmek lizere isletmelerin temel faaliyetlerinde hizla yerini almaktadir.

Buradan hareketle bu arastirmada, saglik kurumlari isletme faaliyetlerinde yapay zeka
uygulamalar1 hakkinda giincel literatiir taranarak kavramsal bir ¢erceve olusturmak ve
saglik kurumunda c¢alisan hekim, hemsire ve idari personelin yapay zeka uygulamalarina
iliskin bilgi ve goriiglerinin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma dort boliimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde yapay zeka kavrami, saglik hizmetlerinde kullanimu,
yapay zekanm saglik hizmetlerinde kullanilmasmin avantajlar1 ve dezavantajlari ile
yapay zeka tiirleri {izerinde durulmustur. ikinci boliimde saglik kurumlari temel isletme
faaliyetlerinde (insan kaynaklari, muhasebe-finans, Uretim, pazarlama) yapay zeka
uygulamalarinin kullanim alanlari, énemi ve ilgili birimlerdeki yapay zeka uygulama
orneklerine yer verilmistir. Uciincii béliimde arastirmanin yéntemine ait bilgiler yer
almaktadir. Son olarak arastirma sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilip saglik
kurumlarinin isletme faaliyetlerinde yapay zekd uygulamalarina iliskin Oneriler
sunulmustur.

Caligmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans, yuzdelik
dagilim), Mann-Whiyney U testi, Kruskal Wallis-H testi ve Ki-Kare analizi
kullanilmistir. Veriler %95 giiven diizeyinde (p=0,05) analiz edilmistir. Arastirma
bulgularina gore katilimcilarin saglik kurumlar1 temel isletme faaliyetlerinde; insan
kaynaklar1 yapay zeka uygulamalar1 konusunda %44,1’inin, saglik hizmetlerinin {iretim
faaliyetlerinden hastalarin teshis ve tedavi edilmesinde yapay zeka uygulamalari
hakkinda 9%32,2’si ile recete yazma destek sistemi, eczane destek sistemi ve teshis odakl
klinik karar destek sistemleri hakkinda %30,9’unun, pazarlama faaliyetleri yapay zeka
uygulamalar1 konusunda %61,8’inin  bilgi sahibi olmadig: tespit edilmistir. Ayrica
arastirmada hekimlerin %30,7’sinin hastalarin teshis ve tedavi edilmesinde yapay zeka
uygulamalar1 hakkinda ve %23,07’sinin recete yazma destek sistemi, eczane destek
sistemi ve teshis odakli klinik karar destek sistemleri hakkinda bilgisinin olmadig:
saptanmistir. Bu sonuglar goéz onilinde bulunduruldugunda hekimlerin yapay zeka
uygulamalarini kullanmalarina ragmen uygulamalara iliskin bilgilerinin sinirli oldugu
sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Saglik Kurumlari, Isletme Temel Faaliyetleri
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ABSTRACT

Blyukkaya, B. (2024). Artificial intelligence in healthcare: a research (Unpublished
master's thesis). Sakarya University.

The healthcare industry is constantly searching for new technology to produce quality
healthcare services. One of these technologies is artificial intelligence applications that
support the provision of health services more efficiently by increasing the quality of the
service provided in health services. Artificial intelligence is defined as a machine that
performs human tasks or behaves like human intelligence. In fact, many artificial
intelligence technologies are emerging to streamline people's administrative and clinical
healthcare processes. These emerging artificial intelligence applications today are rapidly
taking their place in the core activities of businesses to improve their performance and
perform their functions efficiently on a daily basis.

Based on this, this research aims to create a conceptual framework by reviewing current
literature on artificial intelligence applications in the business activities of health
institutions and to determine the knowledge and optinions of physicians, nurses and
administrative personnel working in the health institution regarding artificial intelligence
applications. The study consists of four parts. In the first part, the concept of artificial
intelligence, its use in healthcare, the advantages and disadvantages of using artificial
intelligence in healthcare, and the types of artificial intelligence were discussed. In the
second part, the usage areas and importance of artificial intelligence applications in basic
business activities of health institutions (human resources, accounting-finance,
production, marketing) and artificial intelligence application examples in relevant units
are included. The third section contains information about the research method. Finally,
the findings obtained as a result of the research were evaluated and suggestions regarding
artificial intelligence applications in the business activities of health institutions were
presented.

A survey form developed by the researcher was used as a data collection tool in the study.
Descriptive statistical methods (frequency, percentage distribution), Mann-Whiyney U
test, Kruskal Wallis-H test and Chi-Square analysis were used to analyze the data. Data
were analyzed at 95% confidence level (p=0.05). According to the research findings, in
the basic business activities of the participants' health institutions; 44,1% about artificial
intelligence applications in human resources, 32,2% about artificial intelligence
applications in diagnosing and treating patients from the production activities of health
services, and 30,9% about prescribing support system, pharmacy support system and
diagnosis-oriented clinical decision support systems, It has been determined that 61.8%
of people do not have knowledge about artificial intelligence applications in marketing
activities. In addition, the study found that 30,7% of physicians did not have knowledge
about artificial intelligence applications in diagnosing and treating patients, and 23,07%
did not have knowledge about the prescribing support system, pharmacy support system
and diagnosis-oriented clinical decision support systems. Considering these results, it is
concluded that although physicians use artificial intelligence applications, it was
concluded that their knowledge of the applications was limited.

Keywords: Artificial Intelligence, Healthcare Institutions, Business Core Activities
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GIRIS

Glintimiizde saglik sektorti, kaliteli saglik hizmeti iretmek ve kalitesini iyilestirmek iizere
stirekli olarak yeni teknoloji arayisi i¢indedir (Wang ve Zhou, 2021). Bu teknolojilerden
biri de saglik hizmetlerinde verilen hizmetin kalitesini artirarak saglik hizmetinin daha
verimli sekilde sunulmasini destekleyen yapay zekd uygulamalardir (Biiyiikkgoze ve
Dereli, 2020). Yapay zeka, insan gorevlerini yerine getiren veya insan zekasi gibi
davranan bir makine olarak tanimlanmaktadir (Achchab ve Temsamani, 2021). Aslinda
bircok yapay zekad teknolojisi, insanlarin idari ve klinik saglik hizmeti siire¢lerini

kolaylastirmak iizere ortaya ¢ikmaktadir (Kalis vd., 2018).

Yapay zeka uygulamasi, kurulusun mevcut performanslarini gelistirmesine ve isletmenin
temel islevlerini giinliik olarak verimli bir sekilde yerine getirmesine olanak saglamak
tizere kurumlarin temel isletme faaliyetlerinde hizla yerini almaktadir (Tiwari vd., 2021).
Yapay zeka insan kaynaklar1 yonetimi, muhasebe, finans, hizmet {iretimi ve pazarlama
gibi ¢esitli is fonksiyonlarimi destekleyebilir (Achchab ve Temsamani, 2021). Bu
fonksiyonlardan biri olan insan kaynaklari yonetimine iligkin verilerin toplanmasi,
yonetilmesi ve analiz edilmesi ile departman is siire¢lerinin standartlastirilmasi, insan
kaynaklar1 islemlerinin sefaflastirilmasinin saglanmasi, egitim kariyer planlama ve diger
islevlerde yapay zeka uygulamalarindan yararlanilmaktadir (Gong vd., 2022). Bunun yani
sira insan kaynaklar1 profesyoneli ve yoneticileri, stratejik planlamalarini daha genis bir
sekilde ortaya koymak iizere yapay zekayr karar verme icin yardimci ara¢ olarak

kullanmaktadir (Achchab ve Temsamani, 2021; Sithambaram ve Tajudeen, 2022).

Yapay zekd uygulamalari, isletme maliyetlerini diisiirme ve finansal risk yonetimi
kararlar1 i¢in daha giivenilir veriler saglama potansiyelleri nedeniyle kag¢inilmazdir. Bu
da finansal kurumlarin ve sirketlerin yalnizca hayatta kalmalarini degil, ayn1 zamanda
rekabet etmelerini ve biiyiimelerini de saglar (Vesna, 2021). Yapay zeka uygulamalar1
muhasebeciler i¢in en son muhasebe trendleri, endiistri haberleri ve gelismekte olan
teknolojiler konusunda her zaman giincel kalmalarin1 ve sadece islerini siirdiirmelerine
degil, ayn1 zamanda miisterilerine daha kaliteli hizmet vermelerine de olanak tanir

(Emetaram ve Uchime, 2021).

Bir bagka isletme faaliyeti olan pazarlamada yer alan dijital icerik pazarlamasinda da
yapay zeka uygulamalar1 s6z konudur. Dijital igerik pazarlamasi; dijital halkla iliskiler

araglarindan olan web sayfasi, sosyal medya ve blog sayfalar1 gibi katma degerli igerik

1



araciligryla gerceklestirilen, giivenilir marka statiisiinii elde etmek ve siirdiirmek igin
yararli bir ara¢ olarak algilanan bir pazarlama teknigidir (Holliman ve Rowley, 2014).
Web siteleri, artan bir sekilde chatbotlar araciligiyla randevu olusturma, hekim segimi,
tan1 ve tedaviler hakkinda bilgi alma, kurumlarin sunulan saglik hizmeti hakkinda geri
bildirim verme gibi bir dizi bilgi ve uygulamaya erisim sunarak, hastane hizmetinin bir

uzantisi olarak hareket etmektedir (Gruca ve Wakefield, 2004; Liu vd., 2011).

Uretim faaliyeti olarak yapay zekdnin tahmine dayali teshislerde kullanini giderek
yayginlasmaktadir (Prezioso vd., 2022). Bu uygulamalar araciligiyla verilerin
kullanilmas1 ve yorumlanmasi ile bazi hastaliklarin (timdrlerin vb.) ilk belirtilerinin
tespit edilerek hekimlerin daha dogru tan1 koymalarina, hatalarin azaltilmasina ve kisiye
0zel tibbi tedavi yontemleri gelistirmelerine yardimer olmaktadir (Prezioso vd., 2022).
Yapay zeka teknikleri goriintii tabanl teshis, hastalik tespiti ve risk yonetiminde giderek
daha etkili ve 6nemli hale gelmektedir (Subasi, 2020).

Yapay zeka teknolojisi araciligi ile olusturulan Gretim modelleri ve ydnetim modelleri
tretilen hizmetin verimliligi i¢in hizmet sunumunda Onemli degisiklikler ortaya
koymaktadir (Lin, 2021). Emetaram ve Uchime’ye (2021) gore isletmeler, 6zellikle yakin
gelecekte is diinyasinda var olabilmek istiyorlarsa, yapay zeka teknolojisinin
kullanimindan kagmmmamalidirlar. Bu baglamda calismanin birinci bdliimiinde yapay
zekd kavrami, saglik hizmetlerinde kullanimi, yapay zekanin saglik hizmetlerinde

kullanilmasinin avantajlar1 ve dezavantajlari ile yapay zeka tiirleri iizerinde durulmustur.

Ikinci boliimde saglik kurumlari temel isletme faaliyetlerinde (insan kaynaklari,
muhasebe-finans, iiretim, pazarlama) yapay zekd uygulamalarmin kullanim alanlari,

onemi ve ilgili birimlerdeki yapay zeka uygulama 6rneklerine yer verilmistir.

Ucgiincii boliimde arastirmanin yontemine ait bilgiler yer almaktadir. Bu boliimde amaci
ve Onemi, arastirmanin gergeklestirildigi evreni ve Orneklemi, veri toplama araci ve
stireci, veri analizinde kullanilan yontemler, arastirma sorulari, arastirmanin siirliliklar

hakkinda detayl1 bilgi verilmistir.

Dordiincii boliimde aragtirma sonucunda elde edilen bulgularin degerlendirilip bu
kapsamda hipotez sorular1 incelenmistir. Son olarak saglik profesyonellerinin saglik
kurumlar igletme faaliyetlerinde yapay zeka uygulamalarina iligkin bilgi ve gortislerine
yonelik saptanan bulgulari ile konuyla ilgili literatiir incelenerek mevcut caligmalarin

bulgular1 karsilastirilmis ve arastirmanin 6nerileri sunulmustur.



Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; saglik kurumlari isletme faaliyetlerinde yapay zeka uygulamalar1
hakkinda giincel literatiir taranarak kavramsal bir g¢erceve olusturmak ve saglik
kurumunda ¢alisan hekim, hemsire ve idari personelin yapay zeka uygulamalarina iligkin

bilgi ve goriislerini belirlemektir.
Arastirmanin Problemi ve Sorular:

Calismanin teorik bilgileri ve amaglar1 dogrultusunda gelistirilen arastima sorulari

asagidaki gibidir:

Soru 1: Katillmcilarin saglik hizmetlerinin isletme faaliyetlerinde yapay zeka
kullanimina 1iliskin bilgi ve goriisleri sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik

gostermekte midir?

Soru 1.1: Katilimcilarin saglik hizmetlerinin isletme faaliyetlerinde yapay zeka
kullanimina iligkin bilgi ve gorilisleri 6grenim durumuna gore farklilik

gostermekte midir?

Soru 1.2: Katilimcilarin saglik hizmetlerinin isletme faaliyetlerinde yapay zeka

kullanimina iliskin bilgi ve goriisleri cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

Soru 1.3: Katilimcilarin saglik hizmetlerinin isletme faaliyetlerinde yapay zeka

kullanimina iliskin bilgi ve goriisleri yasa gore farklilik gostermekte midir?

Soru 1.4: Katilimcilarin saglik hizmetlerinin isletme faaliyetlerinde yapay zeka

kullanimina iliskin bilgi ve goriisleri meslege gore farklilik gostermekte midir?

Soru 2: Saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullaniminin saglayacagi avantajlari
iceren ifadelere iligkin ¢alisan diisiinceleri sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik

gostermekte midir?

Soru 2.1: Saglik hizmetleri sunumunda yapay zekd kullanimimin saglayacagi
avantajlar1 igeren ifadelere iliskin calisan diisiinceleri 6grenim durumuna gore

farklilik gostermekte midir?

Soru 2.2: Saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullaniminin saglayacagi
avantajlar1 iceren ifadelere iliskin calisan diislinceleri cinsiyete gore farklilik

gostermekte midir?



Soru 2.3: Saglik hizmetleri sunumunda yapay zekd kullanimimin saglayacagi
avantajlar1 iceren ifadelere iliskin ¢alisan diisiinceleri yasa gore farklilik

goOstermekte midir?

Soru 2.4: Saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullaniminin saglayacagi
avantajlar1 igeren ifadelere iligkin calisan diislinceleri meslege gore farklilik

gOstermekte midir?
Arastirmanm Onemi

Gliniimiizde yapay zeka teknolojisindeki gelismeler saglik hizmeti sunumuna adapte
edilmektedir. Ayrica gerek klinik gerekse de idari faaliyetlerde cesitli yapay zeka
araclarinin daha siklikla kullanilacag1 6ngoriilmektedir. Saglik hizmetleri bir¢ok meslek
grubunun is birligi icerisinde ¢aligmasi gerekliligi, ertelenemez nitelikte olmasi, saglik
personelinin yetersizligi, erken ve dogru taninin Onemi, verilen saglik hizmetinin
yonetiminin kaliteli, etkili ve verimli bir sekilde sunulmasi gibi 6nemli ihtiyaglar
kurumlar1 ve bireyleri saglik hizmetleri sunumunda yapay zekanmn kullanimina
yonlendirmektedir. Cunku bu alanda yeni ¢ikan teknolojilerin sundugu avantajlardan
kurumlar yararlanmak istemektedir. Ozellikle saglik hizmetlerinin iiretimi basta olmak
iizere tlim isletme faaliyetlerinde islevlerin etkili, kaliteli ve daha yiiksek performansla
gergeklestirmesine destek olan bu yapay zeka uygulamalarmin kullanim alanlarmin
saglik sektoriinde arttig1 goriilmektedir. Bu nedenle, tiim calisanlarin (saghk ve idari
personelin) yapay zeka teknolojilerini kullanma konusunu titizlikle ele almalari
gerekmektedir. Sahada gérev yapan kisilerin (saglik ve idari personelin) yapay zekanin
temel isletme fonksiyonlar1 ile ilgili temel bilgilerini, goriislerini ve endiselerini anlamak,
saglik igsletmelerinin temel isletme fonksiyonlarinda yapay zeka uygulamalar1 konusunda
farkindaliklarmin ~ artirnlmasim1  ve bu konuda verilmesi gereken egitimin
sekillendirilmesini saglayabilir (Yilmaz, 2021). Yapilan literatiir taramalarinda tip
ogrencilerinin yapay zekanin saglikta kullanimina yonelik gortisleri (Pinto dos Santos vd.,
2018; Ocal vd., 2020; Karaca vd., 2021) bulunmasina ragmen sahada gorev yapan
kisilerin (saglik ve idari personelin) goriislerine yonelik ¢aligmalarin kisith oldugu
goriilmiistir. Bu baglamda arastirma, sahada gorev yapan bir anlamda sektorin
uygulayicilari olan saglik (hekim, hemsire) ve idari personelin saglik isletmelerinin temel
isletme fonksiyonlarinda yapay zeka kullanimina yonelik bilgi ve goriislerinin
belirlenmesi amaci1 ile gerceklestirilmistir. Ayrica saglik hizmetlerinin yapay zeka

uygulamalar1 konusunda kapsamli bir cerceve olusturulmasinda yeterli bir Tiirkce
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literatiir mevcut degildir. Bu yoniiyle de Tiirkge literatiire katki saglanmasi ¢aligmanin

0zgiin degerini ifade etmektedir.
Arastirmanin Yontemi

Tez ¢alismasinda nicel yontem tercih edilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics
22 programindan yararlanilmistir. Veri analiz yontemlerinin belirlenmesinde normallik
dagilimma karar vermek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Test sonucunda
anlamlilik diizeyi 0,00 c¢ikmustir (p<0,05). Bu da c¢arpiklik basiklik kosullarini
saglamadigimi gostermektedir. Normallik dagilim kosullarini saglamadigi i¢in verilerin
analizinde non-parametrik testler kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemler (frekans, yiizdelik dagilim), Mann-Whiyney U testi, Kruskal
Wallis-H testi ve Ki-Kare analizi kullanilmistir. Veriler %95 giiven diizeyinde (p=0,05)

analiz edilmistir.
Arastirmanin Kisithhklari

Aragtirmanin bir kisit1 arastirmaya sadece hekim, hemsire ve idari ¢alisanlarina yonelik
olup diger saglik calisanlarini kapsamamasidir. Bir diger kisit1 sadece Zonguldak ilindeki
iki 6zel hastanenin ¢alisanlarina (hekim, hemsire ve idari ¢alisan) yonelik olmasidir.
Anket sorular literatiir taramasiyla ulasilan bilgiler ile gelistirildiginden anket sorulari

formdaki sorular ile sinirlandirilmistir.



BOLUM 1. YAPAY ZEKA

Yapay zeka (Al), genellikle yetenekli insan zekasina ihtiya¢ duyulan gorevleri
gerceklestirebilmek icin  sonucun basari sansini  arttirmaya yoOnelik harekete
gecebilen akilli makinelerin toplanan verilere dayanarak yorumlama, tanimlama, hareket
etme ve analiz gibi gorevleri 6zerk bir sekilde yiiriitiilmesini saglayan, cihazlar akilli ve
verimli hale getirecek programlar ve algoritmalar gelistiren bilgisayar bilimine dayal

modern bir yaklasimdir (Manickam vd., 2022; Dopico vd., 2022; Ahmed vd., 2022).

Yapay zeka uygulamalari, verilerdeki kaliplarin otomatik olarak
taninmasini, ¢oziimlenmesini, siireglerin gelistirilmesi ile siireglerin daha hizli, hassas ve
standart (yapay zeka ile en uygun 6zelliklerin analizi ve belirlenmesi) olmasini saglayarak
uretkenligi artirmasi, makinelerin bakim ihtiyaglarinin tahmin edilmesi ve ariza siiresinin
azaltilmasinda {ireticiyi veya kullaniciy1 desteklemektedir (Ahmed vd., 2022). Boylelikle
tehlikeli veya erisilemeyen ortamlarda ¢alisan akilli robotlar vb. araciligi ile ¢alisanlar
icin daha giivenli, enerji siirdiiriilebilirligi agisindan daha verimli, daha koordinasyonu
yiiksek ve makineler ile insanlar arasindaki is birliginin artmasina (6rnegin yapilan
tahlillerin hekime programlar araciligiyla iletilmesi) dayali bir iliski strdirilmesine
neden olur (Dopico vd., 2022). Belirtilen bilgiler 1s1g1nda bu ¢alismada yapay zeka tiirleri
ve bunlarin saglik hizmetleri temel faaliyetlerinde kullanimindan bahsedilerek saglik

hizmetlerinin temel faaliyetlerinde yapay zeka kullanim 6rneklerine yer verilmistir.

1.1.Yapay Zeka Tiirleri ve Saghk Hizmetlerinde Kullanimi

Yapay zeka teknikleri, temelde makine 6grenimi, derin 6grenme, dogal dil isleme ve

yapay sinir aglarindan olusmaktadir.

Saglik hizmetleri verilerinin kullanilabilirligi ve biiyiik veri analitik yontemlerinin hizli
gelisimi, yapay zekanin saglik hizmetlerinde son zamanlardaki basarilt uygulamalarini
miimkiin kilmistir (Jiang vd., 2017). Yapay zeka, gesitli alanlardaki zor problemlerin
iistesinden gelmek ve gercek diinya uygulamalarinda karmasik problemleri ¢6zmek i¢in

cok sayida gii¢lii ve pratik araglar tiretmistir (Zhao vd., 2020).

Giiniimiizde saglik hizmetlerinde yapay zeka wuygulamalari, yapilan tetkiklerin
sonuglarini veya hastaya tanimlanan recetelerin taranarak kullanilan uygulamalar araciyla
mesaj gonderme gibi sistemlerle dijitallestirilmesi kagit kullaniminin azaltilmasini,

kagida bagliligin kirilmasmni saglamaktadir. Ayrica yapay zekd araciligiyla hastalarin



tibbi verilerini klinisyenlerle bulusturarak giivenli bir ag tizerinden toplanmasi, islenmesi,
iletilmesi icin uzaktan erisime olanak tanir. Yapay zeka uygulamalari is yiikiinii azaltarak
zaman tasarrufu saglanmaktadir. Ayrica insandan kaynaklanan hatalar1 azaltarak
surdarilebilir kaliteyi desteklemektedir (Samuels, 2019; Manickam vd., 2022; Akalin ve
Veranyurt, 2021; Qureshi vd., 1998):

Yapay zekd uygulamalarinin birgok avantajma ragmen dikkate alinmasi gereken bazi
olumsuzluklar1 da olabilir. Ornegin laboratuvar, gériintiileme ve benzeri sekilde yapilan
tetkikler tek baslarina yeterli olmayip hekimlerin tetkikleri inceleyip bir insan tarafindan
yorumlamasi1 gerekmektedir. Hatta kanitlarin yetersizliginde bazi sezgilerin kullanimi
gerekebilir. Bu durumda yapay zeka uygulamalarinda sezgi eksikligi vardir. Ayrica
sistemlerin stirekli degisen gelismelere uyum saglanmasi gerekir. Bu noktada da zorluklar
yasanabilmektedir. Bunlara ilave olarak sistemlerin kurulumu, kullanilan malzemeler,
onarim, bakim masraflar1 yiiksek olabileceginden malzemelerin yetersizligi ve mali
yetersizlikler s6z konusu olabilmektedir. Ayrica tip bilgisinin kisa periyotlarda
guncellemesi gerekmesi de Onemli bir dezavantaj olarak soylenebilir (Akalin ve
Veranyurt, 2021; Franklin, 2014; Qureshi vd., 1998).

Sonug olarak yapay zeka makine 6grenimi, derin 6grenme, dogal dil isleme, yapay sinir
aglar1 olmak {izere cesitli alt kiimeleri igerir ve modern tip bilimlerinin performanslarini
artirabilecek benzersiz yetenek ve islevlere sahiptir. Bu tiir akilli sistemler, klinik tani,
tibbi goriintiilleme ve karar verme becerisiyle insan mudahalesini desteklemektedir
(Manickam vd., 2022). Yapay zeka alt alanlarinin saglik hizmetlerinde kullanilan

alanlarindan bazilar1 su sekildedir:

1.1.1. Makine Ogrenimi

Bilgisayar programlar1 (algoritmalarin); sistemdeki verileri kullanarak verilerdeki
orneklerden tahmin giicii iliskilerini 6grendigi ve bilgisayarlar araciligiyla istatistiksel
modelleri verilere uygulayarak biligsel islem yapan bir sistemdir (Panch vd.,2018;
Franklin, 2014; Karakictk ve Eker, 2020). Sitemin basarisi, 6grenme sistemlerine girilen
verilerle orantilidir (Karakulgik ve Eker, 2020). Makine 6grenimi (ML), bir bilgisayar
bilimi disiplinidir ve istatistigin bir alt alanidir (Henglin vd., 2017). Makine 6grenimi,
bilgisayarlara bu gorevi gergeklestirmek i¢in kurallarda acik¢a programlama yapmadan
tahmine dayali gorevleri gergeklestirmeyi Ogretmeye odaklanmaktadir (Henglin vd.,

2017). Bilgisayarlarin karmasik istatistiksel modeller olusturarak tipik olarak veri



bi¢iminde saglanan deneyimlerden ogrenmesini igerir (Henglin vd., 2017). Makine
O0grenimi ve biiyiik veri, aslinda ¢ogu klinisyen tarafindan taninan geleneksel istatistiksel

modellerle derinden iligkilidir (Beam ve Kohane, 2018).

Makine 6grenimi yontemleri artik, mevcut 6l¢iim verilerinin basit analitik sorgularindan,
ham goriintiilerin analiz edilmesiyle ilgili daha karmasik zorluklara kadar verilerle ilgili
sorunlari ele alabilir (Henglin vd., 2017). Makine 6grenimi, verilerde dnceden gizlenmis
egilimleri ortaya cikararak bir saglik sistemi i¢indeki hipotez olusturma ve hipotez test
etme gorevlerini iyilestirme potansiyeline sahiptir ve bu nedenle hem bireysel hasta hem

de sistem diizeyinde 6nemli potansiyel etkiye sahiptir (Panch vd.,2018).

Katarya ve Srinivas’in (2020) kalp hastalifinin tahmin edilmesi ve saptanmasinda
denetimli makine 6grenme tekniklerinin incelenmesi Uzerine yaptiklari caligmada, uygun
tekniklerin kullanilmasinin kalp hastaliginin tahmininde daha iyi sonug elde edilmesini

sagladig1 belirtilmistir.

Schegl ve arkadaslar1 (2017) goriintiileme verilerindeki anormallikleri tanimlamak igin
denetimsiz Ogrenme gerceklestirmiglerdir. Arastirmada retinanin optik koherens
tomografi goriintiileri tizerindeki sonuglari, yaklagimin retina sivis1 veya hiper-yansitici
odaklar igeren goriintiiler gibi anormal goriintiileri dogru bir sekilde tanimladigi sonucuna
ulasilmistir. Bu calismada tiretken bir modeli ve bir ayrimciy1 ayni anda egiterek, saglikl
veriler ilizerinde goriinmeyen verilerdeki anormalliklerin tanimlanmasi saglanmistir

(Schlegl vd., 2017).

Yapilan arastirmalar (Achchab ve Temsamani, 2021; Jia vd., 2018; Peck, 2013;
Gnanapragasam vd., 2019; Sithambaram ve Tajudeen, 2022; Jedrzejka, 2019; Thibadoux
vd., 2007; Liang ve Wu, 2022; Vesna, 2021; Pandey vd., 2022; Ford vd., 2012; Randeree
ve Rao, 2004), yapay zeka uygulamalarinin saglik hizmetlerinin {iretimi yani1 sira birgok

isletme temel faaliyetinde de kullanildigin1 géstermektedir.

1.1.2. Derin Ogrenme

Derin 6grenme (DL), makine 6greniminin 6zel bir bigimidir (Zohuri ve Zadeh, 2020).
Derin 6grenme is akisiyla ilgili 6zellikler goriintiilerden otomatik olarak ¢ikarilir. Ek
olarak derin 6grenme, bir aga ham verilerin ve siiflandirma gibi islerin gergeklestirmesi
icin bir gdrevin verildigi ve bunun otomatik olarak nasil yapilacagini 6grendigi “uctan

uca Ogrenme”yi gerceklestirir. Bir makine O6greniminin is akisi, ilgili o6zelliklerin



goriintiilerden manuel olarak ¢ikarilmasiyla baglar. Bu 6zellikler daha sonra goriintiideki

nesneleri kategorize eden bir model olusturmak i¢in kullanilir (Zohuri ve Zadeh, 2020).

Derin 6grenme saglik bilgi sistemleri, saglik verilerinin cografi kodlanmasi, salgin
gbzetim, tahmine dayali modelleme, karar destegi ve tibbi goriintiileme alanlarinda saglik
hizmetlerinin iiretiminde genel olarak tip uzmanlarina yardimci olmaktadir (Tran vd.,
2019). Ornegin Jankowski ve arkadaslar1 (2017) kizilotesi derinlik sensérii 6lgimlerine
dayali olarak yagh sakinlerde diisme tespitini yapmak amaci ile bir ¢alisma yapmislardir.
Calismada olusturulan sistemin hassasiyet agisindan Olgililen performanst %94,
hassasiyeti ise %96 bulunmus olup gercek hayattaki uygulamalarda kullanilabilecegi

sonucuna ulagiimistir (Jankowski vd., 2017).

1.1.3. Dogal Dil Isleme

Dogal dil isleme (NLP), genellikle arama (metin, ses), metin simiflandirmasi, 6neri
sistemleri, makine c¢evirisi, konusmay1 tamima, simgelestirme, ayristirma, soru
cevaplama, otomatik Ozetleme gibi alanlarda gelisen bir alanidir (Franklin 2014,
Hardeniya, 2016; Campesato, 2020). Yapilan bir ¢alismada hekimlerin tedavi planlarini
desteklemek icin dogal dil isleme sistemi kullanilarak binlerce tibbi makalenin analiz
edilebilecegi  boylelikle hekimlerin  bilgilendirilmesine  katki  sunulabilecegi

belirtilmektedir (Marr, 2018).

Dogal dil isleme, insan dilini analiz etme ve anlama yetenegi nedeniyle akilli saglik
hizmetlerinde ve 6zellikle de saglik hizmetlerinin tiretiminde 6nemli bir rol oynamaktadir

(Zhou vd., 2022).

Biiyiik veri sistemine katkida bulunan “saglik kayitlar1” bilgilerinin toplanmasi icin
“dogal dil isleme” uygulanmaktadir (Tran vd., 2019). Dogal dil isleme, miisterilere gergek
zamanli yardimci olabilmesiyle is giiciniin azalmasini ve verimliligin artirilmasini
saglayarak isletme giderlerinin azalmasma katkida bulunmaktadir (Bulutistan, 2023;
Makine Ogreniminin Isletmelere 8 Faydasi, 2023).

1.1.4. Yapay Sinir Aglar:

Yapay sinir aglart (ANN), biyolojik bir sinir sisteminden sonra modellenen ve bir
bilgisayar yazilim programi olarak uygulanabilen, bilgi islem 6gelerinin dagitilmis bir
agidir. Girdi verilerindeki mevcut yaygin analitik tekniklerle kolaylikla goriilemeyen

iligkileri belirleme yetenegine sahiptir. Yapay sinir agi, bu 6n bilgiye dayanarak yeni



sunulan veri setlerinde bulunan iligkileri tahmin edebilir (Shi ve Wang, 2010). Klinik sinir

aglar1 i¢in ana veri seti elektronik saglik kayitlaridir (Pandit ve Garg, 2021).

Halihazirda saglik hizmetlerinin {iretiminde yer alan teshis sistemleri, biyokimyasal
analiz, goriintii analizi ve ilag gelistirme gibi alanlarda basariyla uygulanmaktadir (Shi ve
Wang, 2010). Bunlarin diginda yapay sinir aglari, onkoloji, ndroloji, radyoloji, ortopedi,
kardiyoloji, pulmonoloji bilim dallarinda hastaliklarin tespit ve degerlendirmelerinde

kullanilmaktadir (Haglin vd., 2019).
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BOLUM 2. SAGLIK KURUMLARI TEMEL iSLETME

FAALIYETLERINDE YAPAY ZEKA KULLANIMI

Yapay zeka tiiketiciler, c¢alisanlar ve kuruluslar i¢in deger olusturma potansiyeline
sahiptir (Chowdhury vd, 2022). Ayrica yapay zeka, isletmelerin maliyet ve zaman
tasarrufuna katki sunan 6nemli ve hizla gelisen bir teknolojidir. Bu teknoloji bahsedilen
katkilar1 sunmak {izere yapay zeka finans, insan kaynaklar1 (IK), pazarlama, iiretim gibi
isletmelerin temel fonksiyonlarina girmistir (Tiwari vd., 2021; Achchab ve Temsamani,
2021).

2.1. insan Kaynaklar1 ve Yapay Zeka

Insan kaynaklar1 yonetimi saghk isletmelerinin &nemli fonksiyonlarmdan biri hatta
cekirdegidir (Yu vd., 2022). Bir¢ok ¢alisma, insan kaynaklar1 yonetiminin verimliligini

bilgi teknolojilerinin entegre edilmesiyle artirilabilecegini gostermistir (Gong vd., 2022).

Sekil 1
Insan Kaynaklar: Degisikligi icin Anlayis Cercevesi

DIJITAL IS MODELI VE INSAN KAYNAKLARI
TEKNLOJIi STRATEJI DONUSUMU
-Platform stratejisi -Kisisellestirilmis IK

-Miisterilerin Bireysel 6zellestirme

dikkatinin -IK'y1 birlikte olugturma
-Yapay Zeka saglanmasi Calisanlarin katilimi
-Robot -Toplu veya bireysel -Gergek zamanl IK
-Bulut dzellestirme Hizli K karan

-loT
-Big Data

-Gergek zamanl
miisteri

-Cevik ve Yaratict IK
Cevik ve yaratici yetenek

memnuniyeti -Kanita dayal [K
-Kanita dayali IK analitigi
yonetim -Verimli IK

Kaynak: Park (2018)

Sekil 1°deki, is stratejisi ve insan kaynaklar1 yonetimindeki bu degisim kanalini
gostermektedir (Park, 2018). Degisim c¢ergevesinde insan kaynaklari yonetiminde bu
degisim ve doniisiim icin alt1 6nemli basliktan bahsedilebilir. Bunlar su sekildedir (Park,

2018).

11



Kisisellestirilmis IKY: Ozellestirme stratejisini takip etmede rekabetci olmak igin
firmalarin yapay zeka tarafindan saglanan bireysel bazda insan kaynaklarindan
yararlanmalar1 gerekir. Bu baglamda 1K karar1 kisisel yeterlilige, ihtiyaclara veya
potansiyele dayanmaldir. Yiiksek potansiyele yonelik IK uygulamalar1 zaten bu

dogrultuda yapilmaktadir (Park, 2018).

IKY yi Birlikte Olusturma: Her firma insan ve yapay zeka arasindaki is birligini anlamal
ve tesvik etmelidir. Yapay zeka odak stratejisine sahip firmalarda bile, is modelinde
yenilik¢i bir degisiklik yapmak i¢in yapay zeka ile is birligi yapabilen ¢alisanlara ihtiyac
duymaktadir (Park, 2018).

Gergek Zamanli Olarak Yapilan IKY: Cevredeki siirekli degisim nedeniyle hizl1 hareket
etmek gerekir. Gergek zamanli miidahale ve karar verme insan kaynaklar1 yonetimine
uygulanabilir. Bu ger¢ek zamanli geri bildirim sayesinde isletmelere daha hizli ve kolay
degerlendirme imkani verir. Boylece bu uygulamalar, goreceli degerlendirmeyi mutlak
olanla degistirip ger¢ek zamanli geri bildirimi gliclendirmektedir. Bunlarin disinda insan
kaynaklarina iliskin veri analizi ve ger¢ek zamanli karar verme, ger¢cek zamanl tanima,
prim, terfi veya rol ve sorumluluk degisikligi gibi IKY uygulamalari igin

yapilabilmektedir (Park, 2018).

Cevik ve Yaratici IKY: Bu uygulama, kararsiz insan kaynaklari, mevcut iiriin veya
hizmeti daha esnek ve verimli hale getirmek i¢in insan ve yapay zekay birlestirilmeye
yoneliktir. Dolayistyla isletmelerde 1K departmanlari, makine mantigin1 anlayabilen ve
yapay zeka ile i birligi yapabilen insanlar1 ise almaya ve gelistirmeye dogru degisim
gostermek yoniinde evriliyorlar. Bu baglamda da giiniimiizde uygun insan kaynagini
secerken bu teknolojilere uyum gosterebilmesi ve dijital yeterlilik gibi beceriler, temel
beceri olarak kabul edilir (Park, 2018).

Kanita Dayali IKY: Giiniimiiz diinyasinda isletmelerin i¢ ve dis cevrelerindeki
karmagikliklarinin artmasi nedeniyle hem karar verirken dikkate alinmas1 gereken bir¢ok
degiskenin varlig1 hem de yonetim ve kisisel sezgilere giivenmenin gerektigi bir donem
icindeyiz. Dolayisiyla kanita dayali IKYY, yoneticilerin daha fazla veri kullanarak veya
gerceklere dayali karar vererek hareket etmesine dayanir (Park, 2018). Bu durum Insan
Kaynaklar1 Bilgi Sistemlerinin (HRIS) biiylimesine neden olmus belli biiyiikliige erismis

veriler de yapay zeka kullanimini gerekli kilmistir (Achchab ve Temsamani, 2021).

12



Insan Kaynaklari Yénetiminde Verimlilik Kavrami: Insan kaynaklar1 yonetiminin
faaliyetlerini verimli bir sekilde gerceklestirmesi gerekmektedir. Bu nedenle insan
kaynaklar1  faaliyetlerini  gergeklestirirken  yapay zekd  uygulamalarindan
yararlanilmaktadir. Is basvurusunda bulunan kisilerin yapay zekd uygulamalar
araciligiyla degerlendirilmesi buna 6rnek olabilir. Yapay zekanmn hizli ve dogruluktaki
gucl biiyiik veri analizlerinde faydali oldugundan is giicii yogunlugunu azaltarak

insanlarin daha temel ve yaratict konulara odaklanmasina saglamaktadir (Park, 2018).

Votto ve arkadaglar1 tarafindan (2021) bu konuda bir literatiir tarama yapilmistir.
Sistematik bir literatir inceleme metodolojisi kullanan bu makale literatiirde hangi
taktiksel HRIS (T-HRIS-Tactical Human Resource Information Systems) bilesenlerinin
yer aldigin1 ve her bir T-HRIS bileseninin nasil temsil edildigi tanimlanmigtir. Y Onetsel
HRIS, kurulus icindeki kisiler arasi baglantilar1 kolaylastirmaya yardimci olan insan
iliskileri teknolojilerinin etrafinda toplanmistir. Taktik diizeyde yonetsel insan kaynaklar1
yonetim uygulamalarinin bilgi sistemi bilesenlerini gelistirmek, zaman alan gorevleri
kolaylastirarak ve hem calisanlara hem de miisterilere zamani geri vererek insan

kaynaklar1 yonetimi yeteneklerini gelistirmektedir (Votto vd., 2021):

Taktiksel ve yonetsel HRIS'in yapisin1 6zetleyen metodoloji Sekil 2°de yer almaktadir
(Votto vd., 2021).
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Sekil 2
T-HRIS Cercevesi

Calisan Performansi
] ve Memnuniyeti
“Isbirlikei” i
Yonetsel ni:lzﬁgri L_{ Disiplin Y6netim
HRIS Sistemleri
. —1  Ise Alm Bilgi
Taktiksel T- ; i
i Sistemleri
Ié%rzlf Tazminatlar ve
Kazanglar Bilgi
Sistemi
|| “Hesaplayict” |_|
Teknik HRIS
. En Iyi
POI'S:aIar r Uygulamalar
Uygulama (Mus/tier; I;]{tklieslm
Standartlari 3 Akagl
(SOP'ler)
Calisan Egitimi ve
Gelistirme
Sistemleri

Kaynak: Votto vd. (2021)

Hesaplayic1 teknik HRIS ise, veri analizini, teknik anlayis1 ve verimli is akisini
kolaylastiran teknolojiler ve bilgi sistemleri etrafinda donmektedir. HRIS, bir kurulus
icindeki sorumluluklari ele alan iki dali icermektedir: 1) Kaynaga Yonelik Yetenekler ve
2) Politikalar ve Uygulama Standartlar1 (SOP'ler- Standards of Practice). Kaynak odakli
kisimda teknik HRIS perspektifinde ¢alisani elde etmek ve elde tutmak her seyden once
gelmektedir. Yonetim uygulamalari elde edildikten, egitildikten ve ¢alismaya basladiktan
sonra gelmektedir. Teknik HRIS'in ikinci dali politikalar ve uygulama standartlari, ¢alisan
egitim ve gelisim verilerini analiz etmeye ve yorumlamaya odaklanmaktadir. Bu sube, bir
kurulusun elde tutmay1 giiclendirmek ve becerilerini daha da gelistirmek i¢in insan
sermayesine yatirim yapma ve halihazirda var olan varliklar destekleme becerisini ifade
etmektedir. Calisanlara yeni veya mevcut becerileri gelistirmek icin egitim ve 6gretim
saglamak, HRIS'in bu bileseninin degerlendirdigi bir yatirnm getirisi olarak gortilebilir

(Votto vd., 2021).
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Teknik T-HRIS igindeki bu dallarda da kurulus i¢indeki miisteri katilimi ve is akis1 igin
En Iyi Uygulamalari, yetenek yonetimi i¢in ise Alim Bilgi Sistemleri, Calisan Egitimi ve
Gelisimi Sistemleri ve bir ¢alisanin menfaatlerini ve iicretini yoneten Tazminat ve Yan
Haklar Bilgi Sistemleri yer almaktadir. Yonetsel HRIS, bir kurulus i¢indeki zorluklarin
iistesinden gelmek icin "is birlik¢i" yaklasimlar olarak kabul edilirken teknik HRIS,
kararlar1 etkilemek ve rekabet {istiinliiglinii koruma zorlugunun iistesinden gelmek i¢in

verileri kullanan "hesaplayict”" ve dogrudan olarak goriilmektedir (Votto vd., 2021).
Ayrica asagidaki ¢alismalarda da IK da yapay zeka ¢alismalarina drnekler verilmektedir.

Insan kaynaklarinda yapay zeka uygulamalari performans ydnetimi, maas degerlendirme,
calisan iligkileri yonetimi, ¢calisan performans gostergesi ve degerlendirilmesi, raporlama

gibi konulara destek olmaktadir (Jia vd., 2018; Peck, 2013).

Basarili bir is giiclinii desteklemek ve gelistirmek i¢in yapay zekanin nasil
kullanilabilecegine iliskin bazi ¢aligmalar mevcuttur (Achchab ve Temsamani, 2021; Jia
vd., 2018; Peck, 2013; Gnanapragasam vd., 2019; Sithambaram ve Tajudeen, 2022).

Asagida bu calismalardan baz1 6rnekler verilmektedir.

Qin ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 arastirmada ise bagvuranlarin algi yetenegini, kelime
diizeyinde anlamsal temsilini ve deneyimini kullanarak tekrarlayan sinir ag1 tabanli bir
basvuran-is eslestirme gercevesi ortaya koymustur. Bu yontem, el emegine bagimlilig
azaltarak ise alim personelinin daha iyi yorumlanmasini saglayip istihdam edilebilirligi

arttirabilir (Qin vd., 2020).

Jawad’in (2020) yaptig1 arastirmada ¢alisanlarin bilgilerini terfi, maas ve kayit gibi farkli
faaliyetler acisindan yonetmek i¢in web sitesi tabanli bir insan kaynaklar1 yonetim sistemi
onermistir. Elde edilen sonuglar onerilen sistemin, ele alinan bilgilerin yonetimi ve
saklanmas1 acisindan yiiksek performans ve onemli bir verimlilik elde ettigini

gostermektedir (Jawad, 2020).

Genel olarak yapay zekdnmn uzun vadede IK profesyonellerinin yerini alacagi
muhakkaktir. Ancak yapay zeka yalnizca tekrarlayan gorevleri otomatiklestirmek veya
on yargilar olmadan degerli iggoriiler saglamak gibi IK profesyonellerinin isini
basitlestiren islevleri yerine getirebilecegi de unutulmamalidir (Sithambaram ve

Tajudeen, 2022).
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2.2. Muhasebe-Finans ve Yapay Zeka

Muhasebe, isletmenin mali bilgilerini nasil kaydettigini, diizenledigini ve anladigmi
gosteren ticari islemlerin toplanmasi, derlenmesi ve sistematik olarak kaydedilmesi
stirecidir (Christianson vd., 2020). Muhasebede veri girisinden tahminlere kadar farkli
stireclerde hata oraninin azaltilabilecegi ve yanlis verilerin olusturabilecegi finansal riskin
yani sira isletmelerin itibar1 da etkileneceginden isletmeler ve uygulayicilar, hata
oranlarini azaltmak icin yapay zeka tabanli ¢oziimlerden yararlanmalidir (Banta vd.,
2022). Yapay zeka programi uygulayicilar tarafindan girilen hatali bir veriyi algilayip
bildirebilir. Boylece olusturulan muhasebe bilgilerinin kalitesinin de arttirilmasi saglanir

(Jedrzejka, 2019).

Yapay zeka uygulamalari ile muhasebe silrecleri, islem verilerinin kaydedilmesi,
manipiilasyonu ve yorumlanmasi, insanlar tarafindan manuel islem girisleri en aza
indirilerek yazilim tarafindan otomatiklestirme ile yapildig1 anlamina gelir (Emetaram ve
Uchime, 2021). Boylelikle kaynaklarin daha verimli kullanilmasina neden olunur.
Tekrarlayan, manuel, sikici gorevlerin yapay zeka aracilifi ile otomatiklestirilmesi;
dogrulugu ve verimliligi artirip kontrol, otomasyon ve dénem sonu gorevlerini dahil
ederek finans ve muhasebe ekiplerinin ¢aligma seklini degistirdiginden zamandan tasarruf
saglanip muhasebecilerin kurulus i¢in daha bilingli kararlar1 vermesi konusunda onlar1

tesvik edebilir (Emetaram ve Uchime, 2021).

Emetaram ve Uchime (2021)’nin yapay zekanin muhasebe uzmanligi iizerindeki etkisinin
incelenmesi yoniinde yaptiklari arastirmada yapay zekanin muhasebe uzmanligi tizerinde

olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Postolache’nin (2012) yaptig1 ¢aligmada akilli teknolojilerin muhasebe faaliyetleri ve
siireglerinde kullanilmasinin  6nemi vurgulanmaktadir. Bunun yaninda muhasebe
uzmanlarinin yapay zeka gibi yeni teknolojilerin muhasebe faaliyetlerinde kullaniminin

yararli oldugu sonucuna ulagilmstir.

Liang ve Wu’nun (2022) yaptiklar1 arastirmada yapay zeka kavramindan yola ¢ikilarak
is verimliligi ve muhasebe bilgilerinin giivenilirliginin artirilmasi saglanip dolandiriciligi
azaltmak i¢in muhasebe is siire¢lerinde yapay zeka kullanimimin avantajlar ile ticari
sirlarin - sizdirilmasi, belirsiz  sorumluluk, teknik riskler gibi dezavantajlar analiz
edilmistir. Yapay zeka araciligiyla kendi kendine yapilan veya yabanci orijinal belgeler,

envanter yonetimi, bordro muhasebesi, finansal muhasebe, finansal analiz, finansal
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biitceleme gibi muhasebe is siireclerinde uygulanmasi daha da detaylandirilarak

muhasebe siireclerinin gelisimine yardimei1 olmasi planlanmistir (Liang ve Wu, 2022).

Ayni aragtirmada belirtilen yapay zekanin geleneksel muhasebeye gore giincel avantajlari
arasinda ig siirecinin basitlestirilmesiyle birlikte verimliligin ve is Kkalitesinin
artirilmasiyla elde edilen bilgilerin giivenirliginin artmasi; personel sayisinin azalmasiyla
yapilan iglemlerin sistem tizerinde yiiriitiilmesini ve kontrol edilebilirligini kolaylastirmis
olup dolandiricilik riskini azaltmistir. Geleneksel muhasebeye gore yapay zekanin zayif
yoOnleri arasinda kotii niyetli kisiler tarafindan kurum bilgisayarlarinin hacklenmesi ile
ticari sirlarin ifsa edilmesi, sistemsel hatalarin olusabilecegi veya calisma ortamindan
etkilenerek zamanla giincellenme gerekliliginin olmasi, teknik istikrarsizlik vb. risklerin

oldugu bahsedilmistir (Liang ve Wu, 2022).

Vesna’nin (2021) yaptigi caligmada finansal risk yonetiminde farkli yapay zeka teknikleri
uygulamalar1 incelenmistir. Ge¢gmiste kullanilan yontemlerin etkinliginin azalmasi ve
finansal risk yonetiminin yeniden yapilandirilma gereksinimi nedeniyle finansal risk
yonetiminde farkli yapay zeka teknikleri uygulamalar1 giindeme gelmistir. Ayrica bu
alanda yapay zeka tekniklerinin kullaniminin etkinligi kanitlanmasi, hem finansal
kurumlarda hem de sirketlerde hizli, diisiik maliyetli ve gelismis finansal risk yonetimine

katkida bulunmasi gibi nedenler konuya ilgiyi artirmistir (Vesna, 2021).

2.3. Uretim ve Yapay Zeka

Saglik kurumlar1 agirlikli olarak hizmet iireten isletmelerdir. Saglik kurumlarinda tiretim
yoOnetimi, mevcut tibbi prosediir ve yontemlerle olmasi gereken kalitede, istenilen zaman,
fiyat ve miktarda yapilan eylemleri kapsamaktadir (Tengilimoglu vd., 2018). Saglik
hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri (insana yonelik hizmetler-erken tani ve uygun
tedavi, ilagla koruma, acil miidahale, asilama, saglhiga zararli aligkanliklarla miicadele),
tedavi edici saglik hizmetler (ayaktan ve yatarak tedavi) ve rehabilite edici saglhk
hizmetlerinden (tibbi rehabilitasyon-rehabilite hizmetleri, hemsirelik bakim hizmetleri,

evde bakim hizmetleri) olusmaktadir (Ath ve Yiicel, 2018; Atasever ve Bagci, 2020).

Saglik 1rk, din, siyasi inang, ekonomik veya sosyal durum ayrimi gézetmeksizin yalnizca
hastalik veya sakatligin olmayis1 degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir (World Health Organization, 2023). Bu dogrultuda saglik kurumlarina basgvuran
bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda saglik kurumlarmin verdikleri saglik hizmetleri su

sekildedir (Tengilimoglu vd., 2018):
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o Poliklinik hizmetleri (ayaktan tetkik ve tedavi hizmetleri)
e Kilinik hizmetleri (yatarak tetkik ve tedavi hizmetleri)

o Laboratuvar hizmetleri (tetkik ve aragtirma hizmetleri)

e Dogum hizmetleri

e Rehabilitasyon hizmetleri

e Egitim ve arastirma hizmetleri

Saglik kurumlar1 tiretim sistemi siireglerinin unsurlarina genel bir bakis acisiyla
bakildiginda girdi, siireg, ¢ikti1 ve geri bildirimden olusmaktadir. Girdiler bina,
demirbaglar (arag-gerecler), tibbi cihaz ve malzemeler (ilag, rontgen cihazi gibi), insan
guicu; slrec (Uretim), klinik ve poliklinikte verilen muayene, teshis ve tedavi hizmetleri,
ameliyatlar, dogum hizmetleri, temizlik ve yemek hizmetleri, otelcilik hizmetleri; ¢ikti
taburcu edilen hasta (haliyle, salah, ex veya sifa ile taburcu edilen hasta), laboratuvar
sonuglari, rontgen veya diyaliz gibi cihazlarin ¢ekim veya seans sayilari; geri bildirim
anket, telefon vb. sekillerde taburcu olan hastalarin deneyimlerinden yararlanmay1
kapsamaktadir. Yapay zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerinin bu tiretim sureclerinin
her birinde kullanilmasi, faaliyet performansinda ve yenilik¢ilikte artis gibi onemli

avantajlar sunmaktadir (Tiwari vd., 2021).

Saglik hizmetlerinin iiretim siire¢lerinde kullanilan bu yapay zeka uygulamalari asagida

detayl olarak verilmektedir.

2.3.1. Elektronik Saglhk Kayit Sistemi

Hekimler elektronik saglik kayitlarinda (ESK- Electronic Health Records: EHR) bulunan
yiiksek miktardaki cogu yapilandirilmamis olan verileri manuel olarak analiz ettiklerinde,
analiz siirecinin zaman alict olmasmin yaninda analiz sonuglar1 hataya acik hale
gelmektedir (Giiltekin, 2021). Klinik verilerin otomatik analizi hastanin tibbi ge¢misiyle
birlestirildiginde dogru ve giivenilir bilgi kisa siirede ulasilabilir olmaktadir (Giiltekin,

2021).

ESK’nin dijital ortamda kaydedilmesi yapay zeka uygulamalarmin hastalarin saglik
kayitlarina kolayca eriserek kullanilmasii ve isleyip analiz edilmesini saglamaktadir
(Giiltekin, 2021). ESK’lar, makine 6grenme algoritmalar1 i¢in tibbi veri kaynagidir
(Glltekin, 2021). Yapay zeka algoritmalar1t bu tibbi verileri kullanarak hastaliklarin
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teshisi, tedavisi veya radyoloji, patoloji, genetik ve onkolojinin veri analizleri gibi bir¢ok
alanda kullanilmaktadir (Giiltekin, 2021). Ornegin elektronik saglik hizmeti kayitlarmm
artan kullanimiyla yapay zeka, ameliyat sonrasi akut bobrek hasari prognozuna izin

verebilir ve klinik yonetime yardimci olabilmektedir (Kelly vd., 2021).

Elektronik saglik kayit sistemi, tibbi kayitlar, laboratuvar sonuglar1 gibi islemlerin kagitla
islenmesi sorununu ¢ézmenin yaninda saglik sektoriinde verimlilik saglar ve yiliksek
dogrulukta bir veri havuzu olusturur (Wang ve Zhou, 2021). ESK’nin ana kaynagi
hastanin tibbi kaydidir. T1bbi kayit, hastanin hayati belirtileri, tani, ilaglar, tedavi planlari,
ilerleme kayitlari, sorunlar, agilama tarihleri, alerjiler, laboratuvar vb. test sonuglari,
radyolojik gorintiler ve deneyler gibi 6nemli klinik verilerinin ve tibbi ge¢misinin
eksiksiz bir kaydidir. Hastanin tiim hastaliklarin1 ve saglikla ilgili verilerini eksiksiz
icermelidir. Elektronik saglik kayit sistemi, ozellikle giivenlik ve maliyet etkinliginde

yaptig1 iyilestirmeler ile avantaj saglamaktadir (Wang ve Zhou, 2021).

ESK, demografi, tanilar, fiziksel muayeneler, sensor 6l¢iimleri, laboratuvar test sonuglari,
recete edilen veya uygulanan ilaglar ve klinik notlar dahil olmak iizere cesitli hasta
bilgilerini saklamaktadir (Shickel vd., 2018). Laboratuvar hizmetlerinde yararlanilan
ESK’lar postanalitik ile hatalarin azalmasini, siireglerin iyilestirilmesini, test sonuglarinin
hizli bir sekilde ¢ikip hekime ulastirilmasini, az ¢alisanla ¢ok isin gergeklestirilmesini

saglayarak énemli avantajlar sunmaktadir (Oztiirk, 2021).

Miotto ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 calismada klinik 6ngoriicli modellemeyi
kolaylastiran ESK verilerinden genel amagli bir hasta temsili tiiretmek i¢in yeni bir
denetimsiz derin 6zellik 6grenme yontemi sunulmus ve ¢esitli klinik alanlardan ve gegici
pencerelerden 78 hastalig1 iceren 76.214 test hastasi kullanilarak bir degerlendirme
yapilmistir. Yapilan bu degerlendirme sonuglarinda ham ESK verilerine dayali temsiller
ve alternatif 6zellik 6grenme stratejileri kullanilarak elde edilenlerden 6nemli 6l¢lide daha
iyi performans gosterilmistir. Arastirma, EKS’lerde uygulanan derin 6grenmenin,
gelismis klinik tahminler sunan hasta temsillerini tiiretebilecegini ve klinik karar
sistemlerini giliclendirmek i¢in bir makine Ogrenimi ¢ercevesi saglayabilecegini

gostermistir.

2.3.2. Klinik Karar Destek Sistemi

Klinik karar destegi, profesyonellerin hasta bakimini gelistirmek i¢in klinik kararlar

almasina yardimci olan bir sistem veya siire¢ olarak tanimlanmigtir (Vetter, 2015). Karar
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destek bilgi teknolojileri, saglik hizmeti saglayicisinin bilgisi ile performansi arasindaki
boslugu kapatmaya yardimci olan uygulamalardir (Vetter, 2015). Saglik hizmetleri yapay
zeka destekli bilgisayar programi olan karar destek sistemlerinin kullanildig: alanlar su

sekildedir (Akalin ve Veranyurt, 2022):
o Klinik Hastalik Uyar1 Sistemi
e Klinik Hastalik Y6netim Sistemi
e Teshis Odakli KKDS
e Acil Odakli KKDS Sistemi
o Tlag-ilag, ilag-Besin Etkilesim Sistemi
e Recete Yazma Destek Sistemi
o Eczane Destek Sistemi

Hekimin ila¢ adlarmi yazdiktan sonra el yazisinin okunmamasi gibi nedenler ilag
hatalaria yol acabilmektedir (Malbog vd., 2022). Yanlis dozda ila¢ kullanim1 hastanin
saglhigini olumsuz etkileyerek riskli ilaglarin yanlis kullanimi 6liime bile neden olmaktadir
(Malbog vd., 2022). Eczane karar destek sistemi muhtemel ilag etkilesimleri hakkinda
uyar1 vermektedir (Ozata ve Aslan, 2004). Karar destek sistemi hastanin tedavisinde
kullanilacak ilacin sisteme girilmesi ile hastaya yan etki yapacak bir tedavinin olmasi
halinde hekime sistem tarafindan uyar1 yapilmaktadir. Bununla birlikte hekimin bulgular

girildiginde sistemde hastaya yonelik ilag onerisi bulunabilmektedir.

Klinik karar destek sistemleri son yirmi yilda saglik hizmeti bakim sunumunun kalitesi
iizerinde artan olumlu etki gosteren kanita dayali miidahalelerdir (Vetter, 2015). Dijital
tip, sosyal olarak acil olan sorunu ¢ézmek i¢in 6nemli bir katki sunmaktadir (Barrett vd.,
2019). Hastalarin yogun ve yasamsal faaliyetlerinin riskli oldugu acil ve yogun bakim
gibi birimlerde hastanin degerlerindeki olumsuz degisikliklerin sensorler araciligiyla
bildirilmesi hastaya gerekli miidahalenin zamaninda yapilmasini saglamaktadir (Barrett
vd., 2019). Tipta yapay zeka sistemleri, hastaliklarin erken teshisini sunarak veya en
uygun sekilde kigisellestirilmis tedavi planlar1 6nererek saglik hizmetlerini 6nemli dlglide

iyilestirmeyi desteklemektedir (Gerke vd., 2020).

Bilgisayar Destekli Tam1 (Computer Aided Diagnosis: CAD) tibbi goriintiilerin
bilgisayarli analizinden elde edilen ¢iktiy1 lezyonlar1 saptamada, hastaligin yaygmligin

degerlendirmede ve yanlis negatif vaka oranini azaltmak i¢in radyolojik taninin
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dogrulugunu ve tutarliligini gelistirmede ikinci bir goriis olarak bunu kullanan radyologa

yardimci1 olur (Deepa ve Devi, 2011).

Yapay zeka yapay sinir ag1 uygulamalar1t EEG ve EKG gibi analizlerinde veya tomografi
ile MR gibi radyolojik goriintiileme islemlerinde kullanilmaktadir. Yapay zeka, tibbi
goriintlilerdeki tiimdrlerin bilgisayar destekli tespiti i¢in de yararli olmaktadir (Pannu,
2015). Ug¢ boyutlu MRI beyin tiimérii goriintiilerinin smiflandirilmasi, ¢esitli tibbi
goriintii analizi, bilgisayar destekli tan1 ile genel regresyon sinir ag1 tabanli otomatik ti¢
boyutlu smiflandirma y6ntemi Onerilmis olup MRI goériintiilerini verimli bir sekilde
siiflandirmakla kalmayip aynm1 zamanda insanlar1 Onceki siniflandirma yonteminin
zaman alan parametre ayarlama siirecinden de kurtardigi tespit edilmistir (Zhang ve Sun,
2003). Bu tiir yaklasimlar, ¢esitli kanser tiirlerinin ve dogustan kalp kusurlarmin

teshisinde de yardimci olur (Pannu, 2015).

Yapay zeka teknikleri uygulamalar1 {lizerine yapilan bir arastirmada tibbi goriintii
siiflandirmasmin hemen hemen tiim goriintiileme ydntemlerinde sinir ag1 yaklagimi
kullanilarak mamografi analizi, MR beyin analizi, endoskopik analizler, kemik ve retina
analizi, tomografi analizi, cilt hastaliklar1 analizi vb. yaygin olarak kullanildig1 tespit
edilmigtir (Deepa ve Devi, 2011). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, mamografiye
odaklanarak meme kanserinin saptanmasina ve teshis edilmesine yardimci olmak igin
hesaplamali tekniklerin kullanimina biiyiik ilgi vardir (Deepa ve Devi, 2011). Meme
lezyonlarmin tespiti ve ardindan siipheli lezyonlardan biyopsi karar1 alinmasi igin birincil
aragtir (Deepa ve Devi, 2011). Yapilan bagka bir arastirmada makine 6grenimi yaklagimi
kullanilarak gelistirilen modelde parkinson hastaliginin motor semptomunun yogunlugu
gosterilmis boylelikle hastaligin ilerleme seyrinin takip edilmesi ve ilacin hastaya olan
etkisinin incelenmesine olanak saglanmistir. Ayrica arastirmada %92,8 siniflandirma

dogruluguna ulasildig: belirtilmistir (Pedrosa vd., 2018).

Hekimler hastanin teshisini belirlerken ve c¢esitli hastaliklarin degerlendirilmesini
yaparken yapay zekanin uzman sistemlerinden yararlanmaktadir. Tibbi teshis, dogru ve
verimli bir sekilde ger¢eklestirilmesi gereken énemli ancak karmasik bir goérevdir. Bu
noktada yapay =zekd uygulamalarinin kullamimi faydali olacaktir (Parthiban ve
Subramanian, 2008). Otomatik tibbi teshis i¢in kullanilan bir yapay zeka sistemi hem
tibbi bakimi gelistirecek hem de maliyetleri azaltacaktir (Parthiban ve Subramanian,

2008). Centerstone Arastirma Enstitiisiiniin yaptig1 arastirmada tan1 koyma maliyetlerinin
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yapay zeka araglarinin kullanilmasiin geleneksel tan1 koymaya gore daha az maliyetli

oldugu sonucuna ulagilmistir (Mesko, 2017, aktaran Akalin ve Veranyurt, 2021).

Sonug olarak yapay zekd uygulamalarinin sundugu bu avantaj ile sinirli kaynaklarin
verimli, ekonomik, zamaninda ve dogru sekilde kullanilmasi, kurumun faaliyetlerini

stirdiiriilebilirligi agisindan son derece 6nemlidir.

2.3.3. Saghkta Robotik Sistemlerin Kullanilmasi

Yapay zeka makine 6grenimi, derin 6grenme, yapay sinir aglari, robotik gibi gelismekte
olan teknolojilerin rolii, bu tiir verilerin ¢esitli algoritmalar kullanilarak islenmesinde

onem kazanmaktadir (Kejriwal ve Mohana, 2022).

Bu tiir teknolojilerin kullanilmasi ile verilere dogru ve hizli bir sekilde erigebilmesi

saglanmakta olup analiz edilebilmesini de kolaylastirmaktadir (Kejriwal ve Mohana,
2022).

Bu algoritmalarin her biri, hastaya uygun tedavi siireci hakkinda karar verme, tibbi
raporlarin analizi, bilingli klinik kararlar verme, hastanelerdeki operasyonel gorevlerde
yardim, hayati belirtilerin izlenmesi, hastaliklarin erken teshisi dahil olmak tizere saglik

alaninda ¢ok sayida uygulamaya sahiptir.

2.3.3.1. Chatbot

Yapay zeka tabanli sohbet robotlari, saglik hizmetlerinde ya terapdtik ajanlar olarak ya
da farkli saglik hizmetleri iglevlerini desteklemek i¢in kullanilmaktadir (Czere vd., 2022).
Chatbot, baglamsal tabanlhidir (Kandpal vd., 2020). Ciinkii kullanic1 chatbota ilgili alan
hakkinda 6zel sorular sordugunda chatbotun daha iyi ve uygun yanit vermesine yardimci
olan egitim modellerini depolamak ve islemek igin yapay zeka tekniklerini kullanir
(Kandpal vd., 2020). Chatbotlar, daha diisiik maliyetlerle uzaktan tavsiye veya
danismanlik sunarak saglik hizmetlerine erisimi iyilestirme potansiyeline sahiptir (Bates,
2019). Kurumlar agisindan chatbot, miisteri deneyimi ve hizmet etkilesimini olumlu
etkilediginden  operasyonel  verimliligi  iyilestirmektedir (STM  ThinkTech,
2019). Chatbotlar, 6ngoriicti teshis veya randevu alma gibi diger asistanlik hizmetleri
sunarak saglik sektdriiniin yeniden sekillendirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilmektedir
(Kandpal vd., 2020). Babylon Health, Ada Health ve Your.MD kisinin semptomlarini
kontrol edebilen ve eylem planlar1 6nerebilen sohbet robotlaridir (Bates, 2019). Bu sohbet

robotlar1 hastalara sorular sorarak yanitlar1 tibbi veri tabanlarindaki vakalarla
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karsilastirmaktadir (Bates, 2019). Ardindan olas1 teshisler saglayip eyleme gecirilebilir
saglik bilgileri sunar ve gerekli doktor randevularinin alinmasina yardimei olmaktadir
(Bates, 2019). Sensely, iiye deneyimini gelistirmek, marka tercihini yiikseltmek ve
davraniglar1 etkilemek i¢in tasarlanmis, birinci sinif icerikle desteklenen, empati odakl
bir konusma platformu olarak kullanilmaktadir. Sensely, toplanan verilere ve akilli
algoritmasindaki bilgilere dayanarak kullanicinin semptomlarini yorumluyor ve bir teshis
oneriyor. Bir adim daha ileri gidilerek sanal tip asistan1 Molly, ekranda hastalarin metin
veya konusma kullanarak iletisim kurabilecekleri sanal bir kisi olarak
goriinmektedir. Molly sanal tip asistani olarak hastanin semptomlarini konugma, metin,
resim ve video kullanarak degerlendirebiliyor (Bates, 2019; Sensely, b.t; Meské vd.,
2023).

Saglik kurumlarinda diger chatbot kullanim alanlar1 (Kumar ve Joshi, 2022; Yavuz, 2020;
STM ThinkTech, 2019; llaglar ve tedavi igin SSS, b.t):

e Bilgi destegi saglar (Chatbotlar, hastanin saglikla ilgili hemen hemen tiim

sorularina cevap verecek sekilde egitilir).

e Randevularin planlamasini gerceklestirir (Chatbotlar, hastanin randevu almasina
yardime1 olmak i¢in doktorun miisaitlik durumunu ve mevcut alanlar1 almak i¢in

bir tip kurumu veri tabanina baglanir).

e Hastanin regete talebini doktora iletebilmesi icin hasta verilerini alir (Chatbotlar,
hastanin saglig1 hakkinda i¢goriiler konusunda doktorlara yardimci olmak igin

hastanin temel ayrintilarini ve semptomlarini sorabilir).

e Diger tiim tibbi aragtirmalarda yardimc1 olarak hareket edebilir (Chatbotlar, ilgili
hastalik i¢in faturalandirma tahmininde yardimci olabilir, sigorta ayrintilarimi

getirebilir ve 6nerebilir).

e Verilen hizmet veya haberler hakkinda bildirimler araciligiyla haberdar olmasini

saglar.

o Insan kaynaklarinda ise alim siirecinde adaylarla goriisme ve 6z gecmislerin

incelenmesi sirasinda kullanilmaktadir.

e Calisan, aday veya miisterilerin tekrarlanan basit sorularina dogal dil isleme

araciligtyla cevaplandirilmaktadir.
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e Tekrarlanan manuel islemlerin otomatiklestirilmesini saglar (Randevu
almmasinda ve sonrasinda takibinin yapilmasinda, hizmet sonrasinda hasta
memnuniyet anketinin yapilmasinda, alinan hizmet karsiligi olarak faturalarin

6denmesinde vb.).

Chatbot kullaniminin kuruma sagladigi bazi katkilar (STM ThinkTech, 2019; Haclar ve
tedavi icin SSS, b.t):

e Markann prestijini iyilestirir.
o Is akisini basitlestirip bekleme siirelerini kisaltir.

e Tekrarlanan sorularin hizli cevaplandirilmasi, kisiye 6zgii kisisellestirilmis hizmet

sunmasiyla miisteri memnuniyeti artiritlmasi saglanir.
e Kullanici ve hastalara sunulan hizmetin kalitesini artirmaktadir.
e Maliyetlerin diisiiriilmesini desteklemektedir.
e Tekrarlanan iglemlerin otomatiklestirilmesi ile tasarruf edilmektedir.

Klinisyenler igin sohbet robotlari, elektronik saglik kayitlari ile etkilesimi diizene sokarak
dokiimantasyon yukinu azaltabilir (Bates, 2019). Modern elektronik saglik kayitlari,
klinisyenlerin tiikenmislik, artan biligsel yiik, bilgi kayb1 ve klinik karsilasmadaki diger
gorevlerden dikkatin dagilmasi ile iligkili olan konsiiltasyon notlarin1 yazmasi veya dikte
etmesi ic¢in klinisyenlere biiytik is diismektedir. Konusma arayizleri, klinisyenlere szl
klinik karsilagsmanin unsurlarimi otomatik olarak belgeleyecek araglar saglamak icin
konugsma tanima, dogal dil isleme ve yapay zeka alanlarindaki son gelismeleri
kullanilabilir (Liliana Laranjo vd., 2018, aktaran Bates, 2019). Klinisyenler, ilag
etkilesimleri ve yan etkiler hakkinda hizli ve kolay bir sekilde bilgi almak i¢in sohbet
robotlarini da kullanabilir. Ornegin Safedrugbot, doktorlarin ve diger saglik uzmanlarmin
emziren kadmlar i¢in ilaglarin giivenligi hakkinda bilgi edinmelerine yardimci olan bir

sohbet mesajlagma hizmetidir (Bates, 2019).

Bharti ve arkadaglar1 (2020) tarafindan Hindistan’da yapilan bir ¢alismada pandemi
sirasinda kronik hastalara {icretsiz temel saglik egitimi, bilgi erisimini kolaylastirma,
yapay zekanin potansiyellerinden yararlanarak insan sagligina olan talep ve arz agigini
kapatmak i¢in NLP tabanli bir konusma robotu olan "Aapka Chikitsak" uygulamasi
tanitilmistir. BOylelikle Hindistan’in kirsal kesimindeki en yaygin hastaliklar1 kapsayan
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Onleyici tedbirler, ev ilaglari, etkilesimli danigsmanlik seanslari, saglik ipuglart ve

semptomlar saglayarak bir doktorun hizmetlerini bir araya getirilmistir (Bharti vd., 2020).

Saglikta robotik uygulamalarin kullanildigi diger bir alan ise cerrahidir. Bir sonraki
boliimde robotik cerrahinin avantajlar1 ile mevcut uygulama alanlarindan ve cerrahi

robotlar ile cerrahlar arasinda bir karsilastirmasi sunulmustur.

2.3.3.2. Robotik Cerrahi

Cerrahi, yiksek riskli bir tedavi prosediiriidiir ve daha uzun hastanede kalis, tahmini kan
kaybi1 ve uzun siireli ameliyatlar gibi travma sonrasi komplikasyonlarla iliskilidir (Nwoye
vd., 2022). Bulut bilgi islem, biiyiik veri analitigi ve yapay zekadaki gelismeler, insan
yasaminin her alaninda akilli robotlarin daha fazla arastirilmasina ve gelistirilmesine yol
acmistir (Bhandari vd., 2020). Al'nin cerrahide uygulanmasi, cerrahi ortam, alet ve
prosediirlerden kaynaklanan komplikasyonlarla 6liim orani iligkisini azaltmak i¢in bir
anahtar rolii oynamistir (Rassweiler vd., 2017, aktaran Nwoye vd., 2022). ilk olarak
DaVinci robotik cerrahi sistemi 2000 y1linda kullanilmistir (Acibadem, 2023). Bu sistem,
cerraha 7 derecelik bir serbestlik sunarak robotik kolun insan kolunun yapabildigini tam
olarak kopyalamasina olanak tanimaktadir (Shah vd., 2014). Al'nin robotik cerrahide
uygulanmasi, normal konvansiyonel cerrahiye gore avantaj saglamaktadir (Samreen vd.,

2018).

Robotik cerrahi, biiyiik 6l¢iide gelismis gorsellestirme ve alet manevra kabiliyeti ile
oOzellikle minimal invaziv cerrahide guclu bir ilerlemeyi temsil etmektedir (Ramadan vd.,
2017). Cin'deki doktorlar, 5G mobil internet baglantis1 kullanarak yiizlerce kilometre
uzaktaki bir hastanin kalp ameliyatin1 yonetmislerdir. 3 Nisan'da Kardiyolog Huiming
Guo, dogum kusuru nedeniyle kalbinde delik olan 41 yasindaki bir kadin1 ameliyat
etmistir (Ye, 2019). Guo, Guangdong Genel Hastanesinde bulunurken hasta ise yaklasik
400 kilometre uzakta Gaozhou Halk Hastanesinde bulunmaktadir. Guo ve ekibi, 4K ultra
yiiksek taniml1 bir video konferans baglantis1 araciligiyla ameliyat ekibine nerede kesim
ve dikis yapilacagi konusunda talimat vermistir. Uzaktaki ekip ayrica kadinin gégsiine

yerlestirilen bir kamera sondasindan canli bir video izlemistir (Ye, 2019).

Cerrahlarin ve cerrahi robotlarin hem giiclii hem de zayif yonleri vardir. Cerrahlarin ve
cerrahi robotlarin baslica avantajlar1 ve dezavantajlar1 Sekil 3’te gosterilmistir (Tulcan ve

Lovasz, 2022).
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Sekil 3

Cerrahlarin ve Cerrahi Robotlarin Avantajlari ve Dezavantajlart

CERRAH

CERRAHIi ROBOT

CERRAH

CERRAHIi ROBOT

» lyi yargilama

-Bilgilendirilmesi
kolay

» Karmagik
bilgileri igler

* Esnek ve
uyarlanabilir

I>rae>»—HZ2r»-42>»<>»

* Kiiglk kesikler

* Yiiksek dogruluk

* Artan el becerisi

» Cerrahi aletlerin daha
yiksek manevra kabiliyeti
* Cerrahi alanin daha iyi
gorunumi

* El sikigma riskini
ortadan kaldirir

* Azaltilmis iyilesme
suresi

» Insan viicudundaki
ulasilmasi zor bolgelere
daha kolay erisim

« Guvenilirlik, performans
ve yiiksek hizlar

« Radyasyona, titremeye
ve yorgunluga karsi
dayanikli

DP>rae>—HZ2><P>NMO

» Sinirli beceri

* Sinirlt
geometrik
dogruluk

* Yorgunluga ve
titremeye egilimli

* Radyasyona ve
enfeksiyonlara
egilimli

* Yiiksek ekipman ve
bakim maliyeti

* Yiiksek ameliyat ve
tedavi maliyeti

* Ekipman arizas1
riski

* Programlama hatas1
riski

* Yiiksek
programlama zorlugu

* Emirlerin
uygulanmasinda
gecikme

Kaynak: Tulcan ve Lovasz (2022)

Bunlarin yani sira cerrahi robotlarin disinda robotlarin farkli kullanim alanlar1 da
bulunmaktadir. Laboratuvarda yapilan santrifiijleme, alikotlama ve rutin kimya,
immiinoanaliz, hematoloji ve idrar tahlili gibi rutin islemleri laboratuvar bulunan robotlar
tiiplerin lizerinde bulunan barkodlar yardimiyla siirecleri gergeklestirebilirler. Robotik bir
kol yorulmadan daha fazla testi islemekle kalmiyor, ayni1 zamanda bir insanin
yapabileceginden ¢ok daha az miktardaki siviy1 da isleyebiliyor. Insansi robotlar doku,
kemik ve steril sivi orneklerini yonetmek, stiriintiileri ve kan kiiltiirlerini tagimak i¢in

kullanilmaktadir (Miller, 2020).

Walters ve Eley’nin (2011) yaptig1 robotik yardimli cerrahinin optimal uygulamasini
tanimlayan standart yollara ve klinik kilavuzlarin gelistirilmesine duyulan ihtiya¢ konulu
literatiir arastirmasinda robotik cerrahi teknikleri, hasta sonuglarini iyilestirme ¢abasiyla
cerrahinin gergeklestirilme bigciminde hastalarin, agik veya laparoskopik prosediirler
uygulanan hastalara kiyasla daha az cerrahi siire, yara izi, kan kaybi, agri, enfeksiyon

oranlar1 ve kalig siirelerini deneyimledigini gostermistir (Walters ve Eley, 2011).
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2.4. Pazarlama ve Yapay Zeka

Kullanicilara sunulan saglik hizmeti secenekleri arttikca sektordeki rekabetin de arttigi
goriilmektedir (Kemp vd., 2014). Hastaneler bakim ve kalite sonuglar1 konusunda rekabet
ederken pazarlama da biitiinleyici bir rol oynamaktadir (Kemp vd., 2014). Rekabetci
saglik sektoriinde, etkili pazarlama stratejisi olusturmak, hizmet kalitesini, hasta
memnuniyetini ve sadakatini artirmada 6nemli bir fonksiyon goérmektedir. Etkili bir
pazarlama islevi, kuruluslarin giiclii bir marka kimligi olusturma ve siirdiirme konusuna

onem vermelerini gerektirir (Wu, 2011; Kemp vd., 2014).

Hastaneler siirekli olarak mesleki uygulamalarini degistirmelerine yol acan yeni
teknolojilerin getirdigi farkli zorluklarla kars1 karsiyadir. Bunlar: Siber saglik, yeni is
modelleri, kiresel rekabet, yeni hasta talepleri vb. (Medina Aguerrebere vd., 2022). Bu
kuruluslar, farkli yonetsel, ekonomik ve sosyal gereksinimleri karsilamak i¢in dijital

doniistimlerini hizlandirmaya ¢alismaktadir (Medina Aguerrebere vd., 2022).

Dijital icerik pazarlamasi dijital halkla iligkiler araclarindan olan web sayfasi, sosyal
medya ve blog sayfalar1 gibi katma degerli igerik araciligiyla gerceklestirilen ve giivenilir
marka statiisiinii elde etmek ve siirdiirmek igin yararli bir ara¢ olarak algilanan bir
pazarlama teknigidir (Holliman ve Rowley, 2014). Yayinlanan iceriklerin hedef kitle
acisindan degerli olabilmesi i¢in kurumlar tarafindan kitlenin bilgi ihtiyacini ve satin alma
degerlendirme dongiisiinii anlayabilecekleri bir yayinlama yaklagimi benimsenmelidir
(Holliman ve Rowley, 2014). isletmeler, genellikle hedef kitleleriyle baglant1 kurabilmek
icin onlarin tercihlerini anlamaya ¢alismalidir (Hinson vd., 2020). Saglik kurumlar1 bunu
yaparak misterinin istekleri hakkinda bilgi sahibi olmasini saglayip sonraki talepleri igin
tahminlerde bulunabilir (Hinson vd., 2020).

Saglik kurumlar1 sosyal medyada veya kurumun web sitesindeki paylagimlartyla tanitim
ve bilgilendirme hizmeti saglamaktadir (Hinson vd., 2020). Bu platformlar, hastane
paydaglarinin (calisanlar, hastalar, medya sirketleri, kamu yetkilileri) algilarm
etkilemesine, daha verimli ¢alismasina (gevrim ic¢i konsultasyonlar, hastalar icin 6zel
platformlar, mobil uygulamalar) ve markalarini giiclendirmesine olanak tanir (Medina

Aguerrebere vd., 2022).

Web siteleri saglik isletmelerine ve miisterilere randevu olusturma, hekim se¢me, tani ve
tedaviler hakkinda bilgi edinme veya sunulan saglik hizmeti hakkinda geri bildirim

almaya kadar giden bir dizi bilgi ve uygulamaya erisim sunarak, hastane hizmetinin bir
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uzantisi olarak hareket etmektedir (Gruca ve Wakefield, 2004; Liu vd., 2011). Tibbi veya
saglik hizmetleri hakkinda bilgi sunmak Uzere tasarlanan bir web sitesi, tim yonleriyle
(olumlu veya olumsuz olarak) agiklanan konunun dogru ve tarafsiz olarak hedef kitle

tarafindan anlasilir olacak sekilde yayinlanmasi 6nemlidir (Dunne vd., 2013).

Web sitesi, pazarlama iletisimini sekillendirecek ve miisterilerin gesitli mesajlarla
etkilesim kurmasini saglayacaktir (Hinson vd., 2020). Ayrica sohbet robotu ¢alisanlarla
veya misterilerle igerik mesajlari, web siteleri, uygulamalar veya anlik mesajlar
araciligiyla iletisim kurabilen sanal bir isbirlik¢i sistemdir (Venusamy vd., 2021). Web
sayfasinda veya igletmenin mobil uygulamasinda kullanilan 7/24 hizmet veren chatbotlar
hastalarin yalnizca bilgi almalarini saglamakla kalmaz, randevu olusturma ve takip etme,
sonu¢ veya recete gibi islemlerini de chatbotlar araciligiyla gergeklestirebilmesini
saglamaktadir. (Kumar ve Joshi, 2022; Yavuz, 2020; STM ThinkTech, 2019; [laclar ve
tedavi icin SSS, b.t). Bu hizmetlerin yaninda tibbi bilgi ve psikolojik destek saglayan
chatbot uygulamalari da bulunmaktadir. Pandey ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar:
caligmada dogal dil isleme ve derin 6grenme yaklagimlarinin yardimiyla ruh saghigiyla
ilgili sorular1 olan kisilere yardimci olmak i¢in "Ted" adli yapay zeka web tabanl bir
sohbet robotu onerilmistir. Kullanicit mesaji, derin 6grenme modeline gegmeden 6nce bu
adimda sematize edilip dnceden islenmektedir. Daha sonra soru kategorisini belirlemek
icin Softmax ile yapay sinir ag1 kullanilmaktadir. Bu chatbot, kullanicilarin etkilesime
girmesine, girdi almak i¢in dogal dili kullanmasma ve girdiye goére uygun yaniti
iiretmesine olanak tanimaktadir. Onerilen chatbotun uygun yanit1 saglamadaki dogrulugu
%98,13 olarak bulunmustur. Buna ek olarak “Ted”, konusmaktan ¢ekinen ve ruh sagligi
hizmeti saglayicilarinin varligiyla damgalanan hastalara yardime1 olacaktir (Pandey vd.,

2022).

Hedef kitlenin taleplerine yonelik iyi hazirlanmis bir web sitesi pazarlama i¢in bir arag
olmakla birlikte rekabet agisindan da dnemli bir avantaj saglamaktadir (Ford vd., 2012).
Bir hastanenin web sitesi miisterinin O6nceki deneyimlerine dayanarak beklentilerini
kargilamiyor veya agsmiyorsa, miisteriler tesis kalitesi hakkinda karar verme siireclerini
olumsuz etkileyebilecek ¢ikarimlarda bulunabilirler (Ford vd., 2012). Hastane ve saglik
sistemi karar vericileri i¢in yapay zeka uygulamalar1 kullanilarak yapilan sanal analizler,
kuruluslarin web sitesinin kalitesini artirmak igin Glgiilebilir, nesnel ve aninda eyleme

gecirilebilir 6neriler sunmaktadir (Ford vd., 2012).
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Sosyal medya kullanimindaki hizli artig, insanlarin etkilesim ve deneyim paylasimlarini
etkilemistir (Chung vd., 2021). Saghk kuruluslar1 sosyal medyayr hastalarinin
deneyimlerini iyilestirmek, markalariyla ilgili hizmet igerigini yaymak ve bu sekilde
itibarlarim1 gliclendirmek i¢in bir ara¢ olarak kullanmaktadir (Lee vd., 2020; Medina
Aguerrebere vd., 2022).

Cesitli yapay zeka algoritmalar1 araciligiyla sosyal medya platformlarinda kullanicilarin
begenileri, yorumlari, arastirdiklari konu icerikleri veya girig yaptiklar1 sayfalar hakkinda
verilerin toplanmas ile kisilerin ilgi diizeyi belirlenmektedir (1,618 agency, 2021).
Boylelikle hem hedef miisteri kitlesi belirlenmis olup hem de miisterilere kullandiklar
sosyal medya platformlarinda ilgi alanlarina yonelik karsilagilasacaklari igerikler veya
reklamlar, bildirimler gibi yollarla kullanicilarin tekrar dikkatinin  gekilmesi
saglanmaktadir. Yapay zeka makine 6grenimi araciligi ile yapilan sosyal medya 6l¢iimii,
performans analizleri ve elde edilen verilerle pazarlama birimlerinin strateji
olusturmasina avantaj saglamaktadir. Boylelikle sosyal medyada var olan rekabete dahil
oOlunarak en uygun hedef'kitleye ulagilmasinin yaninda yapilan incelemelerle dogru marka

yonlendirilmesi saglanacaktir (1,618 agency, 2021).

Walsh ve arkadaglariin (2021) Avustralya’daki kamu hastanesi paydaslariyla yaptiklari
calismalarinda kalite iyilestirme ve hizmet tasarimi igin tiiketicilerle sosyal medya
araciligtyla etkilesim kurmak amaciyla kullanilan sosyal medya platformlar1 ve
yontemleri, buna iliskin algilanan engeller ve kolaylastiricilar arastirilmistir. Arastirmada
Facebook, tlketici etkilesimi faaliyetleri i¢in en yaygin kullanilan platform oldugu
saptanmistir. Sosyal medyay1 kullanmak isteyen saglik kuruluslarinin, basarili bir
uygulama i¢in engelleri dikkate almas1 gerektigi belirtilmistir. Arastirmada korkular ve
endiseler, sosyal medya katilimi igin beceri ve kaynak eksikligi, organizasyonel
siireclerin ve destegin eksikligi ve sosyal medya platformlar1 ve degisen sosyal medya
ortami olmak {izere dort ana engel temas: tespit edilmistir. Katilimcilar tarafindan
belirlenen kolaylastiricilar dort ana tema altinda gruplandirilmistir. Bunlar: Erisimi ve
kullanim1 kolaylastiran hastaneler, tartismalart giivenli kilmak, bir sosyal medya
toplulugu olusturmak ve basar1 {izerine insa etmek. Stratejilerin farkli topluluklar i¢in
uygun oldugundan emin olmak i¢in sosyal medyaya dayali katiim faaliyetlerinin
planlanmasi1 ve sunulmasi sirasinda tiiketiciler dahil edilmelidir. Baz1 tiiketiciler ve
hizmet saglayicilar i¢in kaynak eksikligi ve sosyal medya sirketlerine giivensizlik gibi

engeller, sosyal medyaya dayali katilimin onlar i¢in daha az kabul edilebilir oldugu
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anlamina gelebilmektedir. Bu nedenle arastirmada, hastanelerin sosyal medya tabanli

katilim stratejilerinin 6nemli oldugu belirtilmistir (Walsh vd., 2021).

Randeree ve Rao’nun (2004) yaptiklar1 ¢aligmada hastaneler tarafindan web sitelerinin
tasarimimda uygulanan web giivencesi stratejilerini arastirmuslardir. Miisteri Iliskileri
Yonetimi (CRM) yazilimini kullanarak bireysel hasta profilleri olusturmaya yonelik
egilimin hastaneye bir¢ok fayda saglayabilecegi arastirmanin Onerileri arasinda

belirtilmistir (Randeree ve Rao, 2004).

Ancak temel isletme faaliyetlerinde ve yonetiminde yapay zeka kullaniminin avantajlari
oldugu gibi dezavantajlarinin oldugu unutulmamalidir (Yilmaz, 2020; Eroglu, 2010;
Toktas ve Aktiirk, 2004; Haglin vd., 2019). Sonug olarak yapay zeka makine 6grenimi ve
derin 6grenme alt disiplinleri ile tibbin bir¢ok alaninda yasamlar1 degistirme ve hasta
sonuclarmi iyilestirme potansiyeline sahip saglik hizmetlerinde kilit teknolojiler olarak

ortaya ¢ikmaktadir (Serag vd., 2019).
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BOLUM 3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde arastirmanin amaci, 6nemi, smirliliklari, evreni ve 6rneklemi, veri toplama
arac1 ve siireci, aragtirmanin yontemi ve analizi ile arastirma sinirliliklar1 hakkinda

ayrintili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci; saglik kurumlari isletme faaliyetlerinde yapay zeka uygulamalari
hakkinda giincel literatiir taranarak kavramsal bir ¢erceve olusturmaktir. Bunun yani sira
saglik kurumunda ¢alisan hekim, hemsire ve idari personelin yapay zeka uygulamalarina

iliskin bilgi ve goriislerinin belirlenmesidir.

Glinitimiizde yapay zeka teknolojisindeki hizli gelismeler g6z oniine alindiginda, saglik
profesyonellerinin klinik ortamlarinda farkli teknolojiler ve ilgili uygulamalarla
karsilasmis ya da yakin gelecekte karsilasacaktir. Benzer sekilde teknolojiyi hizla takip
edip saglik hizmeti sunumuna adapte etmek zorunda kalan saglik hizmetleri de yakin
gelecekte gerek klinik gerekse de idari faaliyetlerde ¢esitli yapay zeka araglarinin
kullanilacagi 6ngoriilmektedir. Bu nedenle, tiim calisanlarin (idari ve saglik personeli)
gelecegin yapay zeka teknolojilerinden yararlanmalar1 konusunu titizlikle ele almalari
gerekmektedir. Yurt disinda pek ¢ok saglik bilimlerinde bu ihtiya¢ dngoriilerek yiiksek
ogretim kuruluslarinda, yapay zeka konusunun saglik hizmetleri profesyonel egitiminin
her seviyesine entegre edilmesi gerekliligini duyurmustur ki (Fan vd., 2020; Topol, 2019)
Tiirkiye'de de ders miifredatlari icerisine alinma ¢abalar1 goriilmektedir. Ancak bu ¢abalar
disinda bdyle bir miifredatin gelistirilmesi ihtiyaci da literatiirde vurgulanmaktadir (Ocal
vd., 2020; Yilmaz, 2021; Giizel vd., 2022; Akyiiz vd., 2021; Guvercin, 2020; Karaca vd.,
2021). Yapilan literatiir taramalarinda tip Ogrencilerinin yapay zekanmn saglikta
kullanimma yonelik goriisleri (Pinto dos Santos vd., 2018; Ocal vd., 2020; Karaca vd.,
2021) bulunmasina ragmen sahada gorev yapan kisilerin (saglik ve idari personelin)
goriiglerine yonelik ¢aligmalarin kisitli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismamizda ele
aldigimiz ve arastirdigimiz konunun literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir. Ayrica
sahada gorev yapan kisilerin (saglik ve idari personelin) yapay zekanin temel isletme
fonksiyonlar1 ile ilgili temel bilgilerini, goriislerini ve endiselerini anlamak, saglik
isletmelerinin temel isletme fonksiyonlarinda yapay zekd uygulamalar1 konusunda
farkindaliklarinin ~ artinlmasint  ve bu konuda verilmesi gereken egitimin

sekillendirilmesini saglayabilir (Yilmaz, 2021). Bu baglamda arastirma, sahada gorev
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yapan kisilerin (saglik ve idari personelin) saglik isletmelerinin temel isletme
fonksiyonlarinda yapay zeka kullanimina y6nelik bilgi ve goriislerinin belirlenmesi amact

ile gerceklestirilmigtir.

Saglik hizmetleri birgok meslek grubunun is birligi icerisinde g¢alismasi gerektigi
ertelenemez nitelikte olmasi, saglik personelinin yetersizligi, erken ve dogru tanmin
onemi, verilen saglik hizmetinin yonetiminin kaliteli, etkili ve verimli bir sekilde
sunulmas1 gibi onemli ihtiyaglar kurumlar1 ve bireyleri saglik hizmetleri sunumunda
yapay zeka kullanimina yonlendirmektedir. Bu alanda yeni ¢ikan teknolojilerin sundugu
avantajlardan kurumlar yararlanmak istemektedir. Bu baglamda ¢aligmada konuya iliskin
sektoriin uygulayicilar1 olan saglik (hekim, hemsire) ve idari personelin bu konudaki bilgi
ve goriislerinin belirlenmesi amacglanmigstir. Ayrica saglik hizmetlerinin yapay zeka
uygulamalar1 konusunda kapsamli bir ¢erceve olusturulmasinda yeterli bir Tiirkce
literatiir mevcut degildir. Bu yoniiyle de Tiirkge literatiire katki saglanmasi ¢aligmanin

Ozgiin degerini ifade etmektedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma gerekli etik izin alindiktan sonra Zonguldak ilindeki iki 6zel hastanede
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evreni 14.03.2023-31.03.2023 tarihleri arasinda iki 6zel
hastanede ¢alisan 65 hekim, 120 hemsire ve 23 idari personel olmak tlizere toplam 208
calisandan olusmaktadir. Orneklem secimi icin kolayda oOrnekleme yontemi
kullanilmistir. Evrenin tamamina erigilmek istenmistir. Ancak izinli, raporlu ve katilim
istememe nedenleriyle toplamda 164 anket dagitilmistir. Dagitilan anketlerden 5 tanesi
veri yetersizligi nedeniyle iptal, 7 tanesi de is yogunlugu nedeniyle ankete katilim

saglayamamustir. Toplam gecerli anket sayis1 152 kisi ile evrenin %73 iine ulasilmistir.

3.3. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarinda hekim,
hemsire ve idari ¢alisanlarin bilgi ve goriislerini almak amaciyla ilgili literatiir incelemesi
sonucunda gelistirilen anket formu kullanilmistir (Tiwari vd., 2021; Cerebro, 2018;
Brooks, 2019; Serag vd., 2019; Gerke vd., 2020; Akalin ve Veranyurt, 2022; Randeree
ve Rao, 2004; Wang vd., 2022; Qureshi vd., 1998; Manickam vd., 2022; Samuels, 2019;
Emetaram ve Uchime, 2021; Toktas ve Aktiirk, 2004; Akalin ve Veranyurt, 2021; Akyiiz
vd., 2021; Yilmaz vd., 2021; Ferikoglu ve Akgiin, 2022; Karaca vd., 2021; Banta vd.,
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2022; Restrepo ve Acemoglu, 2017; Vu ve Lim, 2022; Kaya vd., 2022). Gelistirilen

anketin gecerlilik ve gilivenirligi i¢in iki farkli akademisyenden uzman goriisii alinmistir.

Anket formunun (Ek 1) birinci boliimii, katilimeilarin cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki
durumuna iligkin katilimcilar1 tanimlayicr bilgileri igerirken; ikinci boliimii, yapay zeka
uygulamalarinin avantajlari, yapay zekanmn kullanilabilirligine iliskin ve yapay zekanin
gelecekte firsat ve tehdit olup olmamasina yonelik bilgi ve goriislerine dair ifadeleri
icermektedir. Anketin 7. sorusuna (Saglik hizmetleri ftretiminde yapay zeka
uygulamalarinin kullanimi konusunda bilginiz var mi1?) hayir cevap veren katilimcilarin
anketleri degerlendirmeye alinmamistir. Anket iki 6zel hastanede ¢alisan hekim, hemsire

ve idari calisanlara gonulliiliik esasina dayali olarak uygulanmistir.

3.4. Veri Toplama Sireci

Anket 14.03.2023-31.03.2023 tarihleri arasinda Zonguldak ilinde ger¢eklestirilmistir.
Calismanin alan arastirmasma baslamadan 6nce Sakarya Universitesi Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan arastirmanin etik ilkelere uygunlugu konusunda onay alinmistir (Ek 2).
Anket uygulanacak her iki hastaneden de izinler alinmistir (EK 3). Katilimeilarinin saglk
calisanlaria yonelik olmasi nedeniyle is akislarini engellemeyecek sekilde ve nobet

degisim saatleri g6z oniinde bulundurularak anket formalar1 uygulanmaistir.

3.5. Arastirmanin Yontemi ve Analizi

Tez ¢alismasinda nicel yontem tercih edilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics
22 programindan yararlanilmistir. Veri analiz yontemlerinin belirlenmesinde normallik
dagilimma karar vermek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Test sonucunda
anlamlilik diizeyi 0.00 c¢ikmustir (p<0,05). Bu da c¢arpiklik basiklik kosullarini
saglamadigimi gostermektedir. Normallik dagilim kosullarin1 saglamadigi i¢in verilerin
analizinde non-parametrik testler kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemler (frekans, yuzdelik dagilim), Mann-Whiyney U testi, Kruskal
Wallis-H testi ve Ki-Kare analizi kullanilmistir. Veriler %95 giiven diizeyinde (p=0,05)

analiz edilmistir.

3.6. Arastirma Sorularn

Temel olarak iki grup analiz yapilmustir. Iki arastirma sorusunda da katilimcilarin sosyo-

demografik ozelliklerine goére farklilik olup olmadiginit belirlemek amaciyla fark
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analizleri yapilmistir. Calismanin teorik bilgileri ve amaglar1 dogrultusunda gelistirilen

arastirma sorular1 asagidaki gibidir:

Soru 1: Katilimcilarin saglik hizmetlerinin isletme faaliyetlerinde yapay zeka kullanimina

iligkin bilgi ve goriisleri sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik gostermekte midir?

Soru 1.1: Katilimecilarin saglik hizmetlerinin isletme faaliyetlerinde yapay zeka
kullanimina iliskin bilgi ve goriisleri 6grenim durumuna gore farklilik

gostermekte midir?

Soru 1.2: Katilimcilarin saglik hizmetlerinin isletme faaliyetlerinde yapay zeka

kullanimina iliskin bilgi ve goriisleri cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

Soru 1.3: Katilimcilarin saglik hizmetlerinin igletme faaliyetlerinde yapay zeka

kullanimina iliskin bilgi ve goriisleri yasa gore farklilik gostermekte midir?

Soru 1.4: Katilimcilarin saglik hizmetlerinin isletme faaliyetlerinde yapay zeka

kullanimina iliskin bilgi ve goriisleri meslege gore farklilik gostermekte midir?

Soru 2: Saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullaniminin saglayacagi avantajlari
iceren ifadelere iligskin ¢alisan diislinceleri sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik

gostermekte midir?

Soru 2.1: Saglik hizmetleri sunumunda yapay zekd kullanimmin saglayacagi
avantajlar1 igeren ifadelere iliskin calisan diisiinceleri 6grenim durumuna gore

farklilik gostermekte midir?

Soru 2.2: Saglik hizmetleri sunumunda yapay zekd kullanimimin saglayacagi
avantajlar1 iceren ifadelere iliskin calisan diislinceleri cinsiyete gore farklilik

gostermekte midir?”

Soru 2.3: “Saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullanimimin saglayacagi
avantajlar1 igeren ifadelere iligkin calisan diislinceleri yasa gore farklilik

gostermekte midir?”

Soru 2.4: “Saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullaniminin saglayacagi
avantajlar1 igeren ifadelere iliskin calisan diisiinceleri meslege gore farklilik
gostermekte midir?”

3.7. Arastirmanin Siirhliklar:

Arastirmanin sinirliliklar asagidaki gibidir:
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e Arastirma sadece Zonguldak’taki iki 6zel hastane ile sinirlandirilmistir. Bu
nedenle bu calisma Tiirkiye’deki tiim hekim, hemsirelere ve idari c¢alisanlara

genellenememektedir.

e (Calisma saglik kurumlarinda bulunan sadece hekim, hemsire ve idari personeli
kapsamaktadir. Diger ¢alisanlar arastirmaya dahil edilmemistir. Boylelikle saglik
kurumunda calisan diger saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetlerinde yapay zeka

uygulamalarma iligkin bilgi ve goriisleri test edilememistir.

o Anket sorular literatiir taramasiyla ulasilan bilgiler ile gelistirildiginde anket

sorular1 formdaki sorular ile sinirlandirilmistir.
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BOLUM 4. BULGULAR VE DEGERLENDIRME

4.1. Katimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Katilimcilara ait cinsiyet, yas, egitim durumu ve meslek bilgilerine iliskin frekans ve

ylizde dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1
Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=152)

Degisken Say1 Yizde

Cinsiyet Kadin 106 69,7
Erkek 46 30,3

19-28 e 50,7

Yas 29-38 39 25,7
39-48 25 16,4

>49 11 7,2

I:ise 48 31,6

ere On lisans 49 32,2
Egitim Durumu Lisans 27 17.8
Lisanstistu 28 18,4

Idari Calisan 23 15,1

Meslek Hekim 26 17,1
Hemsire 103 67,8

Arastirmaya katilan katilimeilarin 106’s1 (%69,7) kadin ve 46’s1 (%30,3) erkektir.
Katilimcilarin yas dagilimina bakildiginda 77 kisi (%50,7) 19-28 yas grubunda, 39 Kisi
(%25,7) 29-38 yas grubunda, 25 Kisi (%16,4) 39-48 yas grubunda, 11 Kisi (%7,2) 49 yas
ve tizeri yas grubundadir. Egitim durumlar incelendiginde katilimcilarin 48’1 (%31,6)
lise, 49’u (%32,2) on lisans, 27’si (%17,8) lisans ve 28’1 (%18,4) lisansiistii egitim
almistir. Katilimeilarin 23’4 (%15,1) hekim, 26°s1 (%17,1) idari ¢alisan ve 103’1 (67,8)
hemsirelerden olusmaktadir. Bu veriler dogrultusunda katilimeilarin ¢ogunlugunu
(%69,7) kadin bireyler olusturmaktadir. Bununla birlikte katilimcilarin g¢ogunlugu
(%67,8) hemsirelerden olustugu soylenebilir.

4.2.Calismada Kullanilan ifadelere Iliskin Bulgular

Bu bélimde katilimcilarin saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarinin kullanimina

iliskin bilgi ve goriislerini igeren ifadelerin say1 ve yiizde degerleri verilmistir.
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Tablo 2
Katilimcilarin Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka Uygulamalarimin Kullanimina Iliskin
Bilgi ve Goriislerini Iceren Diger Ifadelerin Sayi ve Yiizde Degerleri

Say1 Yizde
Recete yazma destek sistemi, eczane destek sistemi ve Evet 54 35,5
teshis odakh klinik karar destek sistemleri hakkinda Hayir 47 30,9
bilgim var. Kismen 51 33,6
Evet 84 55,3
Yapay zeka uygulamalar gereklidir Hayir 10 6,6
Kararsizim 58 38,2
Evet 102 67,1
Yapay zeka teknolojisi isinizde yardimcidir Hayir 10 6,6
Kararsizim 40 26,3
Yapay zeka uygulamalari saghk hizmetleri Evet 91 29.9
sunumunda avantaj saglar Hayr 15 9,9
Kismen 46 30,3
Yapay zeka uygulamalar: maliyetlerin azalmasina Evet o8 38,2
ardimcidir Hayir 41 21
y Kismen 53 34,9
Yapay zeka kullamimi sinirh kaynaklarin verimli Evet L 20,7
kullanilmasim destekler Hayr 19 12,5
Kismen 56 36,8
E 77 7
Saghk hizmeti sunumunda yapay zeka vet i0’7
uygulamalarinin kullanimi rekabet iistiinliigii saglar Hayr 30 9,
ye Kismen 45 29,6
Evet 100 65,8
Yapay zeka saglik calisanlarinin is yiikiinii azaltir Hayir 14 9,2
Kismen 38 25
E 2 4
Yapay zeka sistemleri, saghk hizmetlerinde hata vet 62 20’8
apma riskini azaltir Hayr 3 L1
y Kismen 58 38,2
Evet 98 64,5
Yapay zeka teknolojileri, 6grenmeyi kolaylagtirir Hayir 14 9,2
Kismen 40 26,3
Evet 84 55,3
Yapay zeka inovasyonu tetikler Hayir 13 8,6
Kismen 55 36,2
E 11 74
Yapay zeka egitim, hizmet ve arastirma amach H\;itr 43 5 ,63
kullanilmasi degerlidir Kismen 35 23
E 2
Yapay zeka teknolojileri, veriyi isleyerek bundan H\e/s/tlr ii 69 ’25
anlamlar ve oneriler ¢cikarir Kismen 43 28.3
A . - . Evet 76 50
Yapay zeka gelecekte saghk sistemlerinin vazge¢ilmez Hayrr 26 171
bir parcasi olacaktir Kismen 50 32.9
Yapay zeka karar destegi verme 6zelligi saghk Evet o7 44,1
alisanlarina yardimei olur Hayir 20 13,2
¢ Kismen 65 42,8
Evet 21 13,8
Saghkta yapay zeka ile ilgili gelismeleri takip ederim  Hayir 50 32,9
Kismen 81 53,3
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Evet 69 454

Yapay zeka uygulamalarmin kullamlmasiyla issiz

. 1 Hayir 29 19,1
kalma riski olusur Kismen E4 355
Saghk kurumlarinda kendi isimde yapay zeka Evet 13 8,6
uygulamalarini kullanirim Hayir 139 91,4
Yapay zeka uygulamalarini veya iiriinlerini Evet 24 15,8
kullanmada zorlandigimy/zorlanacagimi Hayir 64 42,1
diisiiniiyorum Kismen 64 42,1

Tablo 2’de gorildiigi tizere katilimcilarin yapay zekd@ uygulamalarindan regete yazma
destek sistemi, eczane destek sistemi ve teshis odakli klinik karar destek sistemleri
hakkinda %35,5°1 (54 kisi) bilgisinin oldugunu %33,6’s1 (51 kisi) da kismen bilgisi
oldugunu belirtmistir. Ayrica katihmcilardan %55,3’4 (84 kisi) yapay zeka
uygulamalarinin kullanilmasinin gerekli oldugunu, %67,1’1 (102 kisi) yapay zeka
teknolojisinin kendi isinde yardimci olabilecegini belirtmiglerdir. Benzer sekilde
katilimeilarin %59,9°u (91 kisi) yapay zeka uygulamalarinin saglik hizmetleri sunumunda
avantaj sagladigimi bildirmislerdir. Saglik hizmeti sunumunda yapay zeka kullaniminin
genel olarak rekabet iistiinliigii saglayacagi saptanmistir. Yani katilimcilarin %50,7’s1
(77) evet, %29,6’s1 (45) kismen diyerek rekabet iistiinliigii saglayacagini diistindiiklerini
belirtmistir. Katilimcilarin sadece %9.2°s1 (14 kisi) yapay zekanin saglik ¢aliganlariin is
yiikiinii azaltmasimda olumlu bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Katilimcilarin yapay
zeka sistemlerinin saglik hizmetlerinde hata yapma riskini azaltacagina dair ifadeye
%40,8’1 (62 kisi) evet diyerek, %38,2 ‘si (58 kisi) de kismen diyerek katilmislardir.
Katilimeilarin sadece %13,2’si (20 kisi) yapay zekanin karar destegi verme 6zelliginin

saglik ¢alisanlarina yardimct olmadigini belirtmiglerdir.

Bu bolimde katilimcilarin saglik hizmetlerinin isletme fonksiyonlarinda yapay zeka
uygulamalarinin kullanimina iliskin bilgi ve goriislerini sorgulayan ifadelerin say1 ve

ylizde degerleri verilmistir.
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Tablo 3

Saglik Hizmetlerinin Isletme Fonksiyonlarinda Yapay Zeka Uygulamalarimin

Kullanimuna Iliskin Bilgi ve Gériislerini Iceren Ifadelerin Say: ve Yiizde Degerleri

Say1 Yizde
insan kaynaklari ise alim ve degerlendirme Evet 27 178
siireclerinde yapay zeka uygulamalari konusunda Hayir 67 44,1
bilgim vardir Kismen 58 38,2
Evet 43 28,3
Egitim ve gelistirme faaliyetlerinde yapay zeka Hayir 67 44,1
1 lar k da bilgi d
uygulamalar1 konusunda bilgim vardir Kismen 42 276
. . ) . Evet 44 28,9
e € VI 8 gy o 22
e & ) Kismen 59 38,8
e . oye . . 3 . 0 A Evet 20 1372
Miisteri iliskileri yonetlmm.de.yapay zeka Hayir 94 618
uygulamalari konusunda bilgim vardir.
Kismen 38 25,0

Tablo 3’te goriildiigii tizere katilimcilarin insan kaynaklari ise alim ve degerlendirme

stireclerine iliskin yapay zeka uygulamalar1 konusunda %44,1’nin (67 kisi) bilgi sahibi

olmadig1 saptanmustir. Benzer sekilde katilimcilar insan kaynaklar1 egitim ve gelistirme

faaliyetlerine iliskin yapay zeka uygulamalar1 konusunda %44,1°1 (67 kisi) bilgi sahibi

olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %28,9°u (44 kisi) ise hastaliklarin teshis ve tedavi

edilmesinde yapay zeka uygulamalar1 konusunda bilgisinin oldugunu, %38,8°1 (59 kisi)

ise kismen bilgisinin oldugunu belirtmistir.

Tablo 4

Katilimcilarin Uretim Fonksiyonunda Yapay Zeka Uygulamalarinin Kullanimina Iiskin

Bilgi ve Gériislerini Iceren Ifadelerin Say: ve Yizde Degerleri

Meslek
S Toplam
CI:l:lsl;n Hekim Hemsire

Hastahklarin teshi

teg;\j‘i Ldﬁf;'ésiﬁdés V¢ Evet 7 w305 11 %423 26 %252 44 %29
yapay zeka

aygulamalar: Hayr 5 %217 8 %308 36 %35 49 %322
L‘::‘(ll‘l‘lf‘da bilgim Kismen 11 %47.8 7 %269 41 %398 59 %388
Toplam 23 %100 26 9100 103 %100 152 %100
Sst‘?eerffi Vz(z:rz';i stgstkek Evet 11 %478 10 %385 33 %32 54 %355
Si;t*;:lnikvl? t.‘;fll‘(is Hayr 5 %217 6 %23 36 %35 47  %30,9
odakKi 1ni arar

ﬁeitl‘;k fliStﬁT'?” Kismen 7 %305 10 %385 34 %33 51 %336

a nda pi glm var.
Toplam 23 %100 26 9100 103 %100 152 %100

39



Tablo 4’te goriildiigli tizere hekimlerin yaklasik iigte birinin hastalarin teshis ve tedavi
edilmesinde yapay zeka uygulamalar1 hakkinda bilgisinin olmadig1 ve yaklasik dortte
birinin regete yazma destek sistemi, eczane destek sistemi ve teshis odakli klinik karar

destek sistemleri hakkinda bilgisinin olmadig1 saptanmustir.

4.3. Katihmcilarin isletme Faaliyetlerine iliskin Bilgi Durumlarinin Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gére Fark Analizi Sonuglar

Bu boliimde katilimcilarin saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarinin isletme
faaliyetlerinden insan kaynaklarinda (ise alim ve degerlendirme, egitim ve gelistirme
faaliyetleri), pazarlamada (miisteri iligkileri yonetimi) ve tiretimde (hastaliklarin teshis ve
tedavisi) kullanimina iligkin bilgilerinin sosyo-demografik 6zelliklere (6grenim durumu,
cinsiyet, yas ve meslek) gore anlaml bir farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla

yapilan analizlerin sonuglar1 yer almaktadir.

4.3.1. Kattimcilarin Isletme Faaliyetlerine Iliskin Bilgi Durumlarinin Ogrenim

Durumuna Gere Fark Analizi Sonuglart

Bu boliimde katilimcilarin saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarinin isletme
faaliyetlerinden insan kaynaklarinda (ise alim ve degerlendirme, egitim ve gelistirme
faaliyetleri), pazarlamada (miisteri iliskileri yonetimi) ve iiretimde (hastaliklarin teshis ve
tedavisi) kullanimina iliskin bilgilerinin 6grenim durumuna gore anlamli bir farklilik olup
olmadigini test etmek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H Testi analiz sonuglar1 yer

almaktadir.
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Tablo 5

Katilimcilarin Ogrenim Durumuna Gore Fark Analizi Sonuglar:

Ogrenim Ortalama  Jruskal
Durumu Deger Wallis H P
g Test
insan kaynaklari ise alim ve I:ise 48 82,79
degerlendirme siireclerinde yapay On lisans 49 78,84 6.413 0.093
zeka uygulamalari konusunda bilgim Lisans 27 78,91 ' '
vardir Lisansust 28 59,30
Egitim ve gelistirme faaliyetlerinde ITlse. 48 85.99
Ka lamalar k d On lisans 49 72,38 6.303 0.098
z;pzill)rflze ra:j:lrygu amalari konusunda % 27 8091 , ,
gim va Lisansiistl 28 63,20
Hastaliklarin teshis ve tedavi ITlse. 48 81,97
. . N On lisans 49 76,65
edilmesinde yapay zeka uygulamalar . 4,322 0,229
hakkinda bilgim vardir Lisans 27 80,94
g ) Lisansustl 28 62,57
Misteri iliskileri yonetiminde yapay . 48 79.25
ka lamalar1 konusunda bilgim On lisans 49 7821 2,276 0,517
er g ‘;yg“ ' konusunda bIigim ) ;cans 27 78,61 ’ '
vardr. Lisansiistil 28 66,75

Tablo 5’te yer alan analiz sonuglarina gore katilimeilarin saglik hizmetlerinde ise alim ve

degerlendirme, egitim ve gelistirme, hastaliklarin teshis ve tedavisi ile miisteri iliskileri

faaliyetlerinde yapay zekd uygulamalari kullanimina iligkin bilgilerinin 6grenim

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

4.3.2.Katilmcilarin Isletme Faaliyetlerine Iliskin Bilgi Durumlarinin Cinsiyete Gére

Fark Analizi Sonuc¢lart

Bu béliimde katilimcilarin saglik hizmetlerinde yapay zekd uygulamalarinin igletme

faaliyetlerinden insan kaynaklarinda, pazarlamada ve iiretimde kullanimina iligskin

bilgilerinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik olup olmadigimi test etmek amaciyla

yapilan Mann-Whitney U Testi analiz sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 6

Katilimcilarin Cinsiyete Gore Fark Analizi Sonuglart

Ortalama Toplam Mann-
Cinsiyet n Deser Dep“er Whitney U p
g g Test
Insan kaynaklari ise alim ve
degerlendirme siireclerinde Kadin 106 78,67
yapay zeka uygulamalari Erkek 46 71,51 2208,5 2208,5 0,319
konusunda bilgim vardir
Egitim ve gelistirme
faaliyetlerinde yapay zek& Kadm 106 74,79
uygulamalari konusunda Erkek 46 80,45 2256,5 2256,5 0,435
bilgim vardir
Hastaliklarin teshis ve
tedavi edilmesinde yapay Kadin 106 74,76
zeka uygulamalar Erkek 46 80,51 22535 22535 0,431
hakkinda bilgim vardir.
Miisteri iliskileri
yonetiminde yapay zeka Kadin 106 74,38
uygulamalari konusunda Erkek 46 81,39 22130 22130 0,296

bilgim vardir.

Tablo 6’da yer alan analiz sonuglarina gére katilimcilarin saglik hizmetlerinde ise alim
ve degerlendirme, egitim ve gelistirme, hastaliklarin teshis ve tedavisi ile miisteri iliskileri
faaliyetlerinde yapay zeka uygulamalar1 kullanimina iligskin bilgilerinin cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

4.3.3. Katthmcilarin Isletme F aaliyetlerine Tliskin Bilgi Durumlarinin Yasa Gore Fark

Analizi Sonuglar:

Bu boliimde katilimcilarin saglik hizmetlerinde yapay zekd uygulamalarinin igletme
faaliyetlerinden insan kaynaklarinda, pazarlamada ve {iretimde kullanimina iliskin
bilgilerinin yasa gore anlaml bir farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan

Kruskal Wallis H Testi analiz sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 7

Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Fark Analizi Sonug¢lari

Kruskal Wallis
Yas Orta[ama H D
Deger
Test

Insan kaynaklar1 ise ahm ve
degerlendirme siireclerinde yapay ;g:gg ;; gg’ig
zeka uygulamalar1 konusunda 39-48 o5 75798 5,847 0,119
bilgim vardir > 49 11 52: 45
Egitim ve gelistirme faaliyetlerinde ;g:ég ;; gg’ii
yapay zeka uygulamalar: 39-48 o5 76’86 4,552 0,208
konusunda bilgim vardir > 49 11 61:95
Hastaliklarin teshis ve tedavi 19-28 77 78,66
edilmesinde yapay zekéa 29-38 39 73,08 1205 0752
uygulamalar1 hakkinda bilgim 39-48 25 79,44 ' '
vardir. >49 11 66,82
Miisteri iliskileri yonetiminde %g:gg ;; ;j’?g
yapay zeka uygulamalari 39-48 o5 74’58 0,480 0,923
konusunda bilgim vardir. = 49 1 7 4:32

Tablo 7°de yer alan analiz sonuglarina gore katilimcilarin saglik hizmetlerinde ise alim

ve degerlendirme, egitim ve gelistirme, hastaliklarin teshis ve tedavisi ile miisteri

iliskileri faaliyetlerinde yapay zeka uygulamalar1 kullanimina iliskin bilgilerinin yasa

gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

4.3.4. Katnlimcilarin Isletme Faaliyetlerine Iliskin Bilgi Durumlarinin Meslegine

Gore Fark Analizi Sonuglart

Bu boliimde katilimcilarin saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarinin isletme

faaliyetlerinden insan kaynaklarinda, pazarlamada ve iiretimde kullanimina iliskin

bilgilerinin meslege gore anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan

Kruskal Wallis H Testi analiz sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 8

Katilmcilarin Mesleklerine Gore Fark Analizi Sonuglar:

Kruskal
Meslek n Orta[ama Wallis H p Post.
Deger Hoc
Test
Insan kaynaklari ise alim ve idari
degerlendirme siireclerinde Calisan 23 68,43 9.3
yapay zeka uygulamalari Hekim 26 60,98 6,729 0,035 0:0 0’17
konusunda bilgim vardir . 103 82,22 -
Hemsire

Egitim ve gelistirme Idari 23 7204
faaliyetlerinde yapay zekd  Calisan 26 64725 3603 0.165
uygulamalari konusunda Hekim 103 807 59 ' '
bilgim vardir Hemsire '
Hastaliklarin teshis ve tedavi Idari 23 8067
edilmesinde yapay zeka Calisan 26 63,87 2 964 0227
uygulamalar1 hakkinda Hekim 103 78,76 ' '
bilgim vardir. Hemsire '
Miisteri iliskileri Idari 1-2;
yonetiminde yapay zeka Calisan ;g 232(8) 6.514 0.039 p=0,019
uygulamalari konusunda Hekim 103 7 4’ 40 ' ' 1-3:
bilgim vardir. Hemsire ! p=0,022

1: Idari Calisan; 2:Hekim; 3:Hemgire
Tablo 8’de yer alan analiz sonuglarma gore katilimcilarin saglik hizmetlerinde egitim ve
gelistirme ile hastaliklarin teshis ve tedavisi faaliyetlerinde yapay zeka uygulamalari
kullanimina 1iliskin bilgilerinin meslege gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilirken ise alim ve degerlendirme ile miisteri iligkileri

faaliyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir

(p<0,05).

Ise alim ve degerlendirme faaliyetlerinde olusan farkin hangi gruplardan kaynaklandigin
ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen post hoc analiz sonuglarina gore hekim ile idari
calisan ve idari ¢alisan ile hemsire gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05)
ise alim ve degerlendirme agisindan hekim ile hemsire arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Miisteri iliskileri faaliyetlerinde olusan farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen post hoc analiz sonuglarina
gore hekim ile hemsire arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05) miisteri iliskileri
acisindan idari ¢alisan ile hekim ve idari ¢alisan ile hemsire gruplari arasinda anlamli fark

bulunmaktadir (p<0,05).

Dolayisiyla “Katilimcilarin saglik hizmetlerinin isletme faaliyetlerinde yapay zeka

kullanimina iliskin bilgi ve goriisleri meslege gore farklilik gostermekte midir?”
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sorusunun cevabi olarak “Insan kaynaklari ise alim ve degerlendirme siireglerinde yapay
zeka uygulamalar1 konusunda bilgim vardir” ve “Miisteri iligkileri yonetiminde yapay
zekd uygulamalari konusunda bilgim vardir” ifadelerinde katilimcilarin bilgilerinin

meslege gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir.

Sonug olarak birinci aragtirma sorusu olan “Katilimcilarin saglik hizmetlerinin isletme
faaliyetlerinde yapay zeka kullanimina iligskin bilgi ve goriisleri sosyo-demografik
degiskenlere gore farklilik gostermekte midir?”” sorusunun cevabi olarak ¢alisan bilgi ve
gorlislerinin sadece meslege gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi,

Ogrenim durumu, cinsiyet ve yasa gore farklilik gostermedigi saptanmaistir.

4.4. Saghk Hizmetleri Sunumunda Yapay Zeka Kullaniminin Saglayacagi
Avantajlan iceren Ifadelere iliskin Cahsan Diisiincelerinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Fark Analizi Sonuclar

Bu boéliimde katilimeilarin saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullaniminin
saglayacagl avantajlari igeren ifadelere iliskin ¢alisan diisiincelerinin sosyo-demografik
degiskenlere (6grenim durumu, cinsiyet, yas ve meslek) gore anlamli bir farklilik olup

olmadigini test etmek amaciyla yapilan fark analizlerinin sonuglar1 yer almaktadir.

4.4.1. Saghk Hizmetleri Sunumunda Yapay Zekd Kullaniminin Saglayacagt
Avantajlar Iceren Ifadelere Tliskin Calisan Diisiincelerinin Ogrenim Durumuna

Gore Fark Analizi Sonuglart

Bu boélimde katilimcilarin saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullaniminin
saglayacagi avantajlari iceren ifadelere iliskin ¢alisan diisiincelerinin 6grenim durumuna
gore anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H

Testinin sonuclar1 yer almaktadir.
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Tablo 9

Katilimcilarin Ogrenim Durumuna Gore Fark Analizi Sonuglar:

Ogrenim Ortalama [Cruskal
£ n - Wallis H p Post. Hoc
Durumu Deger
Test
Lise 48 84,96
Yapay zeki uygulamalari On lisans 49 72,79
gereklidir Lisans 27 80,24 5,497 0,139
Lisanststt 28 64,89
Lise 48 84,21
Yapay zeka teknolojisi isinizde On lisans 49 74,26
yardimcidir Lisans 27 79,65 5,786 0123
Lisansusti 28 64,18
Yapay zeka uygulamalari saghk g‘ﬁisans jg gf’gg
hizmetleri sunumunda avantaj Lisans 27 71’28 7,132 0,068
saglar Lisansisti 28 69,86
A Lise 48 83,22
Yapay zeka uygulamalari An lisans 49 7798
maliyetlerin azalmasina Lisans 27 76’52 4,596 0,204
yarduncidir Lisansistt 28 62,38
Yapay zeka kullanimi sinirh I'_O'Ir?eI‘isans jg gg’gi 10_%;0 4
kaynaklarm verimli Lisans 27 73,61 11,382 0,010 p_1-12'
kullanilmasini destekler Lisansiistii 28 65, 14 p=0 0’05
Saghk hizmeti sunumunda yapay I'_O'Ir?elisans jg gg’gg _264(;)1
zekA uygulamalarimin kullanimi Lisans 97 76’ 46 9,791 0,020 pI_ 4
rekabet listiinligii saglar Lisansisti 28 55.82 p=0,003
Lise 48 81,83
Yapay zeka saglik calisanlarinin On lisans 49 70,93
is yiikiinii azaltir Lisans 27 77,20 2,141 0,544
Lisanststt 28 76,43
Yapay zeka sistemleri, saghk I'_O'Ir?elisans jg gi’gg
hizmetlerinde hata yapma riskini Lisans 27 75’94 4,772 0,189

azaltir Lisansiistii 28 64,57

Lise:1; On lisans: 2; Lisans:3; Lisansustii:4
Tablo 9’da yer alan analiz sonuglari, yapay zekénin saglik hizmetlerinde kullanilmasinin
avantaj saglamasima iliskin yukarida verilen ifadelerden “Yapay zeka kullanimi sinirh
kaynaklarin verimli kullanilmasmi destekler” ifadesi ile “Saglik hizmeti sunumunda
yapay zeka uygulamalarinin kullanimi rekabet istiinliigli saglar” ifadesinde calisan
diislincelerinin  6grenim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterirken (p<0,05) arastirmada kullanilan diger ifadelerde ise c¢alisan diisiincelerinin
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ogrenim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit

edilmistir (p>0,05).

“Yapay zeka kullanimi sinirlt kaynaklarin verimli kullanilmasini destekler” ifadesinde
olusan farkin hangi degiskenlerden kaynaklandigin1 ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilen post hoc analiz sonuglarina gore lise ile lisansustl ve lise ile 6n lisans

gruplar1 arasinda anlamli fark bulundugu tespit edilmistir (p<0,05).

“Saglik hizmeti sunumunda yapay zeka kullanim1 rekabet {istlinliigii saglar” ifadesinde
olusan farkin hangi degiskenlerden kaynaklandigin1 ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilen post hoc analiz sonuglarma goére on lisans ile lisansisti ve lise ile

lisansiistii gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Dolayisiyla “Saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullaniminin saglayacagi
avantajlar1 igeren ifadelere iliskin ¢alisan diislinceleri 6grenim durumuna gore farklilik
gostermekte midir?” sorusunun cevabi olarak sadece “Yapay zekd kullanimi sinirh
kaynaklarin verimli kullanilmasini destekler” ve “Saglik hizmeti sunumunda yapay zeka
uygulamalarinin kullanimi rekabet {istlinliigii saglar” ifadelerinde ¢alisan diisiincelerinin

ogrenim durumuna gore 1istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmuistir.

4.4.2. Saghk Hizmetleri Sunumunda Yapay Zeka Kullaniminin Saglayacag
Avantajlar Iceren Ifadelere Tliskin Calisan Diisiincelerinin Cinsiyete Gore Fark

Analizi Sonug¢lar

Bu boélimde katilimcilarin saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullaniminin
saglayacag1 avantajlar1 iceren ifadelere iligkin ¢alisan diisiincelerinin cinsiyete gore
anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U

Testinin sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 10

Katilimcilarin Cinsiyete Gore Fark Analizi Sonuglart

. Ortalama Toplam Mann-
Cinsiyet n Deser Deser Whitney U p
g g Test
Yapay zeka uygulamalar1 Kadmn 106 77,58 8223
gereklidir Erkek 46 74,02 3405 23240 0,604
Yapay zeka teknolojisi Kadin 106 75,77 8032
isinizde yardimcidir Erkek 46 78,17 3596 2361,0 0,708
Yapay zeka uygulamalar:
saghk hizmetleri Kadmn 106 74,34 7880.5
sunumunda avantaj Erkek 46 81,47 3747.5 22095 0,292
saglar
Yapay zeka uygulamalari
. . Kadin 106 78,59 8331
maliyetlerin azalmasina Erkek 46 7167 3097 2216,0 0,343
yardimcidir
Yapay zeka kullanim
simirh kaynaklarin Kadmn 106 74,73 79215
verimli kullanilmasim Erkek 46 80,58 3706,5 2250,5 0,406
destekler
Saghk hizmeti
sunumunda yapay zeka
uygulamalarinin Ié?lil lr(l ];1066 ;g’g; géig 2431,0 0,976
Kullamimi rekabet !
iistiinliigii saglar
Yapay zeka saghk
e Kadin 106 75,65 8019
cahisanlarimn is yiikiinii Erkek 6 78.46 3609 2348,0 0,666
azaltir
Yapay zeka sistemleri,
, . . Kadin 106 79,00 8374
saghk hizmetlerinde hata Erkek 46 70.74 3254 2173,0 0,254

yapma riskini azaltir

Tablo 10’da yer alan analiz sonuglarina gore saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka
kullaniminin saglayacagi avantajlar1 igeren ifadelere iligkin c¢alisan diislincelerinin
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

4.4.3. Saghk Hizmetleri Sunumunda Yapay Zekd Kullaniminin Saglayacagi
Avantajlar Iceren I'fadelere Iliskin Calisan Diisiincelerinin Yasa Gore Fark Analizi

Sonuglart

Bu boliimde katilimcilarin saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullaniminin

saglayacagi avantajlari igeren ifadelere iliskin ¢alisan diisiincelerinin yasa gore anlamli
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bir farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H Testinin

sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 11

Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Fark Analizi Sonug¢lari

Ortalama G
Yas N Wallis H p Post. Hoc
Deger
Test
19-28 77 76,06
Yapay zeka uygulamalari 29-38 39 71,91
gereklidir 30-48 25 9162 6,007 0111
>49 11 61,50
19-28 77 75,12 .
Yapay zeka teknolojisi isinizde = 29-38 39 68,91 11.992 0007 ;:2 p:g’ggg
yardimcidir 39-48 25 98,10 ' ! 4_31 p: 0’009
> 49 11 63,95 - P0,
Yapay zeka uygulamalari saghk ;g:gg ;; ;é’gg
hizmetleri sunumunda avantaj 39-48 o5 92’44 5,270 0,153
saglar >49 11 76,36
A 19-28 77 80,69
Yapay zeka uygulamalarn 29-38 39 69 35
maliyetlerin azalmasina 39-48 o5 85’62 7,108 0,069
yardimceidir > 49 11 51’77
Yapay zeka kullanimi sinirh ]2.8:22 ;; gg’gg 1-3; p:0,006
kaynaklarm verimli 39-48 o5 97’98 1,429 0,010 2-3; p:0,001
kullanilmasimi destekler > 49 11 66,68 4-3; p:0,002
Saghk hizmeti sunumunda yapay ;g:gg ;; ;igg
zeka uygulamalarimin kullanimi 39-48 o5 75’82 2,312 0,510
rekabet iistiinliigii saglar > 49 11 60’ a1
19-28 77 71,79
Yapay zeka saglik calisanlarinin  29-38 39 79,09
is yiikiinii azaltir 30-48 25 8950 4842 0184
> 49 11 70,77
Yapay zeka sistemleri, saghk %g:gg ;; gg’ég
hizmetlerinde hata yapma riskini ’ 1,808 0,613

39-48 25 79,66

azaltir > 49 11 77,59

19-28: 1. grup; 29-38: 2. grup; 39-48: 3. grup; > 49: 4. grup
Tablo 11’de yer alan analiz sonuglari, yapay zek&nin saglik hizmetlerinde

uygulanmasinin saglayacagi avantajlari igeren yukarida verilen ifadelerden “Yapay zeka

kullanilmasini destekler” ifadeleri calisan diisiincelerinin yasa gore istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik gosterirken (p<0,05) arastirmada kullanilan diger ifadelerde ise
calisan diisiincelerinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi

tespit edilmistir (p>0,05).

“Yapay zeka teknolojisi isinizde yardimcidir” ifadesinde olusan farkin hangi
degiskenlerden kaynaklandigini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen post hoc analiz
sonuclarina gore 19-28 yaslar ile 39-48 yaslar arasinda; 29-38 yaslar ile 39-48 yaglar

arasinda; 49 yas ve lizeri ile 39-48 yaslar arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

“Yapay zeka kullanimi smirli kaynaklarin verimli kullanilmasini destekler” ifadesinde
de olusan farkin hangi degiskenlerden kaynaklandigini ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilen post hoc analiz sonuglaria gore benzer sekilde 19-28 yaslar ile 39-48
yaslar arasinda; 29-38 yagslar ile 39-48 yaslar arasinda; 49 yas ve iizeri ile 39-48 yaslar

arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Dolayisiyla “Saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullaniminin saglayacag:
avantajlar1 igeren ifadelere iliskin calisan diisiinceleri yasa gore farklilik gostermekte
midir?” sorusunun cevabi olarak sadece “Yapay zeka teknolojisi isinizde yardimcidir” ve
“Yapay zeka kullanimi sinirli kaynaklarin verimli kullanilmasini destekler” ifadelerinde
calisan diislincelerinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi

saptanmistir.

4.4.4. Saghk Hizmetleri Sunumunda Yapay Zeka Kullaniminin Saglayacag
Avantajlart Iceren ifadelere Iliskin Calisan Diisiincelerinin Meslege Gore Fark

Analizi Sonug¢lart

Bu bolimde katilimcilarin saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullaniminin
saglayacag1 avantajlar1 igeren ifadelere iliskin c¢alisan diislincelerinin meslege gore
anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H

Testinin sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 12

Katilmcilarin Mesleklerine Gore Fark Analizi Sonuglar:

Ortalama Kruskal
Meslek n . Wallis H p Post. Hoc
Deger
Test
A Idari Calisan 23 91,80
Yapay el uygulamalar: Hekim 26 66,62 5334 0,069
g Hemgire 103 75,58
. 85,63
A e e Idari Calisan 23 !
Yap:lay Zelga teknolojisi isinizde Hekim 2 g?ég 4,052 0,132
yardimeicr Hemsire 103 '
Yapay zeka uygulamalari saghk Idari Calisan 23 78,33
hizmetleri sunumunda avantaj Hekim 26 71,69 0,508 0,776
saglar Hemsire 103 77,31
Yapay zeka uygulamalari Idari Calisan 23 69,52
maliyetlerin azalmasina Hekim 26 64,90 3,911 0,141
yardimcidir Hemsire 103 80,99
Yapay zeki kullammmi simirh Idari Calisan 23 80,80
kaynaklarm verimli Hekim 26 67,15 1,828 0,401
kullanilmasim destekler Hemgire 103 77,90
Saghk hizmeti sunumunda yapay idari Calisan 23 94,15 2.3 0°0.021
zeka uygulamalarinin kullammm  Hekim 26 57,12 10,506 0,005 2_1f p:0'001
rekabet iistiinliigii saglar Hemsire 103 77,45 R0
A s Idari Calisan 23 91,54
vapay zeia saghik gabsanlanimin ey 26 7842 5038 0,081
sy Hemsire 103 72,66
Yapay zeka sistemleri, saghk  Idari Calisan 23 89,72
hizmetlerinde hata yapma riskini Hekim 26 67,12 3,774 0,152
azaltir Hemsire 103 75,92

idari Calisan: 1; Hekim: 2; Hemsire: 3
Tablo 12’de yer alan analiz sonuglari, yapay zek@nin saglik hizmetlerinde
uygulanmasinin saglayacagi avantajlari igeren yukarida verilen ifadelerden sadece
“Saglik hizmeti sunumunda yapay zeka uygulamalarmin kullanimi rekabet iistiinliigii
saglar” ifadesi ¢alisan diisiincelerinin meslege gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi (p<0,05) saptanmuistir.

“Saglik hizmeti sunumunda yapay zeka uygulamalarinin kullanimi rekabet {istlinligi
saglar” ifadesinde olusan farkin hangi degiskenlerden kaynaklandigini ortaya koymak
amaciyla gerceklestirilen post hoc analiz sonuglarina gore hekim ile hemsire ve hekim ile

idari ¢alisan gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Dolayisiyla “Saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullaniminin saglayacag:

avantajlar1 igeren ifadelere iliskin ¢alisan diisiinceleri meslege gore farklilik gostermekte
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midir?” sorusunun cevabi olarak sadece “Saglik hizmeti sunumunda yapay zeka
uygulamalarinin kullanimi rekabet iistiinliigii saglar” ifadesinde ¢alisan diisiincelerinin

meslege gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmustir.

Sonug olarak ikinci arastirma sorusu olan “Saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka
kullaniminin saglayacagi avantajlar iceren ifadelere iliskin ¢alisan diislinceleri sosyo-
demografik Ozelliklere gore farklilik gostermekte midir?” sorusunun cevabi olarak
calisan diisiincelerinin meslege, yasa, 6grenim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gosterdigi, cinsiyete gore farklilik gostermedigi saptanmuistir.

4.5. Saghk Hizmetleri Sunumunda Katihmcilarin Yapay Zeka Kullaniminin
Avantaj Saglayip Saglamadig ile Maliyet Azaltmaya Iliskin Diisiinceleri
Arasindaki Tliski

Tablo 13’te katilimcilarin saglik hizmetlerinde yapay zeka kullaniminin avantaj saglayip
saglamadigma iliskin diislincelerinin saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarinin
maliyet azaltacagina yonelik diisiinceleri arasinda anlamli bir iligski olup olmadigini test

etmek amaciyla yapilan Ki-Kare Testinin sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 13
Saghk Hizmetleri Sunumunda Katilimcilarin Yapay Zekda Kullaniminin Avantaj Saglayp
Saglamadigi ile Maliyet Azaltmaya Iliskin Diisiinceleri Arasindaki Iliski

Yapay zeka uygulamalari saghk

hizmetleri sunumunda avantaj saglar Toplam
Evet Hayir Kismen

Evet Gozlenen 48 6 21 75
. Beklenen 26,4 8,7 40 75
Yapay zekd Gozlenen 19 18 39 76
‘r;]yfl‘l‘;’e‘:ﬁ:‘r‘l?]“ Beklenen 26,7 88 405 76
azalmasma Kismen Gozlenen 24 6 78 108
yardimaidir Beklenen 37,9 12,5 57,5 108
Toplam Gozlenen 91 30 138 259
Beklenen 91 30 138 259

Pearson Ki-Kare=55,283; df=4; p=0,000

Tablo 13’te yer alan analiz sonuglarina gore saglik hizmetleri sunumunda katilimeilarin
yapay zeka kullammmiin avantaj saglayip saglamadigi ile maliyet azaltmaya iliskin
diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki bulunmustur (p<0,05).
Calismada yapilan ki kare analiz sonuglarina gore hiicrede %35’ten az beklenen sayiya

sahipken minimum beklenen degeri 8,69 dur.
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TARTISMA

Bu bolimde saglik profesyonellerinin gerek saglik hizmetlerinde yapay zeka
uygulamalarina iligkin bilgi ve goriisleri gerekse de saglik kurumlart isletme
faaliyetlerinde yapay zeka uygulamalarina iliskin bilgi ve goriislerinin yan sira saglik
hizmetleri sunumunda yapay zeka kullaniminin saglayacagi avantajlara yonelik ¢alisan
diisiinceleri konularinda saptanan bulgular ile konuyla ilgili literatiir incelenerek mevcut

calismalarin bulgular karsilagtirilmigtir.

Yilmaz ve arkadaslarmin (2021) yapay zeka ve saglikta yapay zekanin kullanimina
yonelik saglik bilimleri fakiiltesi 6grenci goriislerinin belirlenmesi amaci ile 405 6grenci
iizerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda “Yapay zeka saglik alaninda kullanilmahidir”
ifadesine katilimcilarin %7°si (29 kisi) kesinlikle katilmiyorum, %7°si (28 kisi)
katilmiyorum, %14°1 (58 kisi) kararsizim, %351°1 (206 kisi) katiliyorum ve %21°1 (84
kisi) kesinlikle katiliyorum cevabini vermislerdir. Calismamizda ise katilimecilarin
%355,3’1 (84 kisi) saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarmin kullanilmasmin
gerekli olduguna inandiklarini ifade etmislerdir. Ayrica Cilhoroz ve Isik (2021)
tarafindan yapay zekd uygulamalarinin saglik hizmetleri alaninda sundugu faydalarin
belirlenmesine yonelik yapilan derlemede; saghk hizmetlerinde yapay zeka
uygulamalarinin maliyetlerde ve olusan hasta kuyruklarinda azalma, teshis ve tedavide
daha kesin ve dogru sonuglara ulasilacagindan bahsedilmektedir. Ayn1 ¢alismada yapay
zeka uygulamalarmin saglik hizmetleri alaninda daha fazla yer almasi1 gerektigi ve saglik
hizmetlerinin finansal siirdiirtilebilirligi ve kalitesi bakimimndan 6nemli goriildiigii de

vurgulanmustir.

Yorks ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde doktor ve
hemsireden olusan 7 kisi ile (a) tip uzmanlarinin is uygulamalarinda bilissel teknolojilerle
nasil etkilesimde bulunduklarini anlamak, (b) bu etkilesimlerin onlarin hizmetlerini
sunma bicimlerini nasil etkiledigini veya degistirdigini kesfetmek ve (c) bu
profesyonellerin tip uygulamalarin1 degistirmek ve/veya gelistirmek icin etkilesimlerden
ve deneyimlerden nasil 6grendiklerini arastirmak amact ile yaptiklari miilakatta su
sonuclara ulasmislardir: Destekli ve artirilmis zekanm artan kullanimi ile tarama
prosediirleri ve On test faaliyetlerinin algoritmalar araciligiyla otomatiklestirilerek
kullanildigr durumlarda onkologun idari tibbi belge gorevleri i¢in harcadigi zaman

diliminin azalacagi, bdylece bir onkologun hastasi ile daha fazla zamani gegirecegi
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saptanmistir. Ayrica randevularin planlanmasinda yapay zekanin yardimci olabilecegi,
yapay zeka araciligi ile hastalarin bakimlarma dahil olarak bakim kararlarmin
ozellestirilebilecegini ve hizmet saglayicilarin da tedavi segenekleri i¢in kayitlarda
bulunan bilgileri etkin bir sekilde kullanabilmesi konusunda yapay zekanin yardimci
olabilecegini belirtmislerdir. Ayni ¢aligmada daha iyi hasta sonuglarini (6rnegin kanser
hastalar1) tahmin etmek {izere; insan genomik verilerinin, molekiiler profilleme
verilerinin ve kan verilerinin toplandigi veri tabanlarimi bir araya getirilmeye ¢alisildigi
(Yorks vd., 2020) ve bu sekilde gen bankalarinin olusturuldugu belirtilmistir (Groeneveld
vd., 2004). Calismamizda katilimcilarin yaklagik 3’te 2’si (%67,1) yapay zeka

teknolojisinin islerinde yardimci oldugunu diisiindiikleri saptanmustir.

Calismamizda da katilimcilarin ¢ogunlugu (%62,5) yapay zeka teknolojilerinin veriyi
isleyerek bundan anlamlar ve oneriler ¢ikaracagini diistindiikleri ifade etmislerdir. Benzer
sekilde Yilmaz ve arkadaslarinin (2021) gerceklestirdikleri ¢alismada da ayni ifadeye
katilimeilarin biiyiik gogunlugu %60°1 (243 kisi) katiliyorum ve %18’1 (71 kisi) kesinlikle

katiliyorum cevabini vererek ayni sekilde diistindiiklerini belirtmislerdir.

Senders ve arkadaslarinin (2017) norosiriirjide dogal ve yapay zeka iizerine yaptiklari
derlemede de makine 6grenimi modellerinin ndrosiriirji uygulamalarinda klinisyenlerin
karar verme kapasitesini artirma potansiyeline sahip oldugu vurgulanmistir. Esteva ve
arkadaglar1 (2017) bir yapay zeka uygulamasi olan ve girdi olarak yalnizca pikselleri ve
hastalik etiketlerini kullanarak dogrudan goriintiilerden ugtan uca egitilmis tek bir Deep
CNNs (Deep Convolutional Neural Networks) kullanarak cilt lezyonlarimi
smiflandirmaya ¢alistiklari calismada, Deep CNNs uygulamasinin, her iki gérevde de test
edilen tim uzmanlarla ayni performansa ulasarak cilt kanserini dermatologlarla
karsilastirilabilir bir yeterlilik diizeyiyle siniflandirabilme 6zelligi gostermistir. Yilmaz
ve arkadaslarinin (2021) calismasinda “Yapay zekanin karar destegi verme ozelligi,
saglik calisanlarina yardimer olur” ifadesine katilimcilarin %50°si (201 kisi) katiliyorum
ve %15°1 (60 kisi) kesinlikle katiliyorum, %21°1 (84 kisi) kararsizim, %81 (33 kisi)
katilmiyorum, %7’si (27 kisi) kesinlikle katilmiyorum, cevabini vermislerdir. Benzer
sekilde ¢aligmamizda katilimcilarin sadece %13,2°s1 (20 kisi) yapay zekanin karar destegi
verme Ozelliginin saglik c¢aliganlarina yardimer olmadigmi ifade ederek aslinda
katilimcilarin biiyiik cogunlugunun yapay zekanin karar destegi verme 6zelliginin saglik

calisanlarina yardimci oldugunu diistindiikleri sonucuna ulasilmistir.
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Calismamizda katilimcilardan sadece %32,2’sinin (49 kisi) hastaliklarin teshis ve tedavi
edilmesinde yapay zeka uygulamalarinin kullanilmasi hakkinda bilgisinin olmadig1 diger
kalan %67,7’sinin (103 kisi) ise kismen ya da tamamen bilgisinin oldugu saptanmustir.
Calisma sonucumuzdan farkli olarak Akyliz ve arkadaglarinin (2021) saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu 6grencilerinin yapay zeka hakkinda bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla 712 6grencinin katilimiyla gergeklestirdikleri ¢alismada ise
katilimcilarin %8,8°1 (62 kisi) yapay zekanm hasta bilgilerini analiz etme ve tani

koymasina iligkin bilgisinin oldugu saptanmustir.

Yetkin’in (2021) Meram Tip Fakiiltesi Hastanesindeki 268 hekimin katilimiyla saglik
bilisgim sistemleri kapsaminda e-recete uygulamasina yonelik hekimlerin goriislerinin
Ol¢iilmesi amaciyla yapilan anket ¢calismasinda katilimcilarin %78,35°1 (210 kisi) e-regete
sisteminin gorevlerini yerine getirirken daha dogru yapilmasmi miimkiin kildigini
belirtmistir. Bu sonu¢ bu konuda caligsanlarinin ¢ogunlugunun bilgi sahibi oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde ¢alismamizda katilimcilarin %30,9°u (47 kisi) regete
yazma destek sistemi, eczane destek sistemi ve teshis odakli klinik karar destek sistemleri

hakkinda bilgisinin olmadigini ifade etmislerdir.

Calismamizda insan kaynaklari ise alim ve degerlendirme siireglerinde yapay zeka
uygulamalari konusunda katilimeilarin %17,8’inin (27 kisi) bilgi sahibi oldugu,
%38,2’sinin ise (58 kisi) kismen bilgi sahibi oldugunu belirlenmistir. Akyilz ve
arkadaglarinin (2021) saglik hizmetleri meslek yiliksekokulu 6grencilerinin yapay zeka
hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla 712 0Ogrencinin katilimiyla
gerceklestirdikleri ¢aligmada ise katilimcilarin yalnizca %14,9’unun (106 kisi) yapay
zekanin hastane ¢aligma kapasitesini planlayabilecegi ve insan kaynaklar1 yonetiminde

hastanelere yardimci olabilecegine yonelik bilgi sahibi oldugu bildirilmistir.

Glizel ve arkadaglarinin (2022) yapay zekanin saglik alaninda kullanilmasi ile ilgili saglik
idarecilerinin diisiincelerinin degerlendirilmesi amaciyla il saglik merkezinde en az 10
yildir ¢alisan 12 saglik profesyoneliyle (3’1 hemsire, 3’ ebe, 1’1 bilgisayar mihendisi,
3’1 hekim, 1’1 tibbi sekreter, 1’1 laboratuvar teknisyeni) yiiz yiize gergeklestirdikleri nitel
calisma sonucunda yapay zekanin belirlenen avantajlar1 arasinda; is yiiklinin azalmasi,
stireclerin hizlandirilmasi ve zaman ekonomisinin saglanmasi, tibbi hatalar ve malpraktis
davalariin azalmasi oldugu saptanmistir. Calismamizda da benzer sekilde katilimcilarin
%59,9’u (91 kisi) yapay zekd uygulamalarmmin saglik hizmetleri sunumunda bazi

avantajlar sagladigimi diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
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Parsehyan’in (2020) “Insan Kaynaklar1 Yénetiminde Dijital Déniisiim: 1K 4.0” baslikli
derlemesi; eleme ve miilakat siirecleri, akilli ise alim, ise alim ve ise alistirma
deneyimlerinde iyilestirme, is yerinde 6grenmeyi kolaylastirma ve isletmelerin rekabetci
pozisyonunu koruma gibi insan kaynaklar1 faaliyetlerinde yapay zekanin kullanilmasinin
kurumu destekledigini belirtmektedir. Yine Bayarcelik’in (2020) “Dijital Dontistimiin
Insan Kaynaklar1 Yénetimi Uzerine Etkileri”ni belirlemeye yénelik yayinlanan
derlemesinde de egitim ve gelistirme faaliyetlerinin, bordro, 6zliik ve ise alim islemlerinin
yan1 sira calisanlarin performans ydnetimlerinin dijitallestirilmesiyle tim bu IK
faaliyetlerindeki siireclerin dijital platformda gerceklestirildigi belirtilmistir. Ayni
calismada dijital uygulamalarla calisanlarin bilgilerinin yer aldig1 verilerin toplanmasi,
saklanmasi, raporlanmasi ve korunmasinin daha etkin ve verimli olacagi ifade
edilmektedir. Bunun yaninda bu siireglerin gerceklestirilmesinde hem islemlerin
kolaylastirilmas1 ve islem siiresinin kisaltilmasi hem de 6grenmeyi kolaylastirmasi,
calisanlara tutarli ve esit muamele edilmesi gibi olumlu etkilerinden bahsedilmektedir.
Yapilan derleme caligmalarinda (Parsehyan, 2020; Bayarcelik, 2020) belirtilen bu
avantajlara arastirmamizdaki  katilimcilarin  ¢ogunlugu (%64,5) yapay zeka

teknolojilerinin benzer sekilde 6grenmeyi kolaylastiracagini diisiinmektedir.

Calismamizda katilmecilarin ¢ogunlugu yani katilimeilarin %40,8°1 (62 kisi) evet,
%38,2°s1 (58 kisi) kismen diyerek yapay zeka sistemlerinin saglik hizmetlerinde hata
yapma riskini azaltacagini diislindiiklerini ifade etmislerdir. Benzer sekilde Yilmaz ve
arkadaslar1 tarafindan (2021) yapay zeka ve saglikta yapay zekanin kullanimina y6nelik
saglik bilimleri fakiiltesi 6grenci goriislerinin belirlenmesi amaci ile 405 6grenci lizerinde
gergeklestirdikleri ¢alismada “Yapay zek& sistemleri, tibbi hata yapma riskini azaltir”
ifadesine katilimcilarin %5°1 (22 kisi) kesinlikle katilmiyorum, %8’1 (34 kisi)
katilmiyorum, %27’si (111 kisi) kararsizim, %43’ (176 kisi) katiliyorum ve %15°1 (62
kisi) kesinlikle katiliyorum cevabini vermislerdir. Yine Giizel ve arkadaglarinin (2022)
yapay zekanin saglik alaninda kullanilmasi ile ilgili saglik idarecilerinin diisiincelerinin
degerlendirilmesi amactyla 12 saglik profesyoneliyle yiiz yiize gerceklestirdikleri nitel
calismada da katilimcilar; bir avantaji olarak yapay zeka uygulamalar ile tibbi hatalarin
azalacagini hatta sifira inecegi diislincesine sahip olduklarmi saptamislardir. Ayni

calismada katilimcilarin bu diisiincelere yonelik su ifadelerine yer verilmistir:

“Insan kaynakli hatalarm yapay zekdda minimuma inecegini diisiiniiyorum. Hatalarin

azaltilmasina ve daha yiiksek dogruluga ulasmada etkili olacaktir. Ornegin; yorgun bir
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doktor yanlis karar vermeye egilimlidir. Al algoritmalar1 doktorlarin saglik risklerini
degerlendirmesine yardimci olabilir... Yapay zekd daha hizli ve kesin kararlarin
verilmesinde etkili olacaktir yani hem riski azaltir hem de zamandan tasarruf etmis olur.
Insan hatalar1 azalir. Yapay zekanm minimum hizmet verdigi alanlarda ¢alistim. Siireg
icerisinde kullanimi ¢ok da efektif olmamakla beraber giivenilirligi son derece yiiksek...
Medikal hata oranlarinin sifira inmesi... Gozden kagma ya da unutulma riskinin minimum

diizeyde kalmasi” (Guzel vd., 2022, s.515).

Ayrica toraks bilgisayarli tomografi raporlarindan pulmoner emboli bulgularinin
cikarilmasinda derin 6grenme evrisimli sinir ag1 (CNN) modelinin performansi ile
geleneksel dogal dil isleme (NLP) modelinin performansmin karsilastirildigi Chen ve
arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda, derin 6grenmeli bir CNN modelinin geleneksel NLP

modeline es deger veya bunun 6tesinde bir dogrulukla islev gordiigii saptanmistir.

Mekov ve arkadaglarinin (2020) yapay zeka ve makine dgreniminin kullanimina iliskin
derleme calismasinda da benzer sekilde makine 6greniminin klinik kararlar vermeye
yardimc1 olabilecegini Ozellikle tipta insan hatalart biiyiilk mali kayiplarla
iliskilendirildigi ve bunlarin birgogunun yapay zeka ve makine Ogrenimi yardimiyla
Onlenebilir oldugu belirtilmistir. Bunlara ek olarak yapay zeka uygulamalarinin karar
verme konusunda kesin kanitlarin olmadigi durumlarda 6zellikle yararlanilmas: gereken
bir ara¢ oldugu da belirtilmistir. Jamil Tajik (2016) tarafindan ekokardiyografik
goriintilleme icin makine 6grenimi {izerine yapilan derlemede de makine 6grenimi
algoritmalar1 sayesinde gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi degiskenligi azaltilmasi veya
ortadan kaldirmasi ile biligsel hatalart azaltmasi sayesinde ekokardiyografi
goriintlilemesinin yapay zeka ile cok miktardaki verilerin daha hizli kolay ve daha yiiksek
dogruluk orani ile yorumlanmasinin miimkiin oldugu vurgulanmaktadir. Yine Giivercin
(2020) tarafindan tipta yapay zeka uygulamalarinin etik agidan inceledigi derlemesinde
hekimlerin saglik hizmeti sunarken yapay zeka uygulamalarina tan1 koyma ve tibbi karar
verme islevlerine uyum gostermeleri gerektigini ancak yapay zekanin heniiz yeterince
bilinmeyen baska potansiyel risklerinin de oldugu goéz Oniinde bulundurularak
olusabilecek herhangi bir sorun igin de hekimlerin dikkatli olmalar1 gerektigi sonucuna

varilmistir.

Ciftcioglu ve arkadaslarinm (2019) “Endiistri 4.0 ve Insan Kaynaklar1 Y&netiminin
[ligkisi” baslikl1 derlemelerinde yapay zeka uygulamalar ile iicret hesaplamalarinin daha

az hatayla, daha az maliyetle ve daha ¢abuk yapildig1 belirtilmistir. Bu konuda yapilan
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arastirmalardan Maurer ve Liu’nun (2007) calismasina gore dijital ise alim yontemlerinin
kullanilmasi ile geleneksel ise alim yontemleriyle (gazete, dergi vb.) kiyaslandiginda
olusan ige alim maliyetlerinin yaklasik %87 oraninda azaldig: belirtilmigtir. Emetaram ve
Uchime’in (2021) Nijerya’nin ticari siir sehirlerinden olan Onitsha ve Nnewi'deki yapay
zekanin muhasebe meslegi tizerindeki etkisini incelemek amaciyla 122 kurulusta finans
ve muhasebe departmanlarina yonelik yapilan anket c¢alismasinda yapay zekanin
muhasebe meslegi lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Brooks’un
(2019) yazisinda yer verdigi bir aile hekimi olan Dr. Kelenne Tuitt’inin yapay zeka
uygulamalarinin kullanilmasinin hem maliyetlerin azalmasina hem de hastaliklarin teshis
edilmesine yonelik su ifadelerine yer verilmistir: "Derin 6grenme yoluyla yapay zeka
potansiyel olarak maliyeti azaltabilir ve radyografik goriintiilemede kritik hastaligi teshis
etme dogrulugunu artirabilir”". Giizel ve arkadaslarinin (2022) yapay zekanin saglik
alaninda kullanilmasi ile ilgili saglik idarecilerinin diisiincelerinin degerlendirilmesi
amaciyla 12 saglik profesyoneliyle yiiz yiize ger¢eklestirdikleri nitel ¢alismada da benzer
sekilde hastane i ve islemlerinde yararlanilan yapay zekanin gereksiz malzeme
kullanimin1 azaltacagi, islem ve tetkik tekrarlarinin 6niine gececegini belirtmislerdir.
Ayrica katilimcilar, yapay zekanin bu uygulamalar araciligi ile hastanenin mali tasarruf
saglayacagini  bdylelikle maliyetlerin  distiriilecegini  belirtmistir.  Calismada

katilimeilarin bu diisiincelere iliskin su ifadelerine de yer verilmistir:

“... Hastane acisindan ise yapay zekanin insanlar gibi temel ihtiyaglar1 olmadigi igin
(yemek vs) maliyeti diisiirecektir, kisacasi daha ekonomiktir. Hastaneler maliyet
tasarrufunu artirmak i¢in Al yazilimlarina ihtiyag duymaktadirlar. Hastane agisindan
fazla tetkik yapilmasini engelleyecektir. Miikerrer tetkiklere engel olacaktir. ...mesai
kaybini azaltir. Bu nasil olur? Ornegin, personeller hasta olabilir etken maddeden ama
yapay zekada boyle bir ihtimal yok. Bu yiizden isin bu kismi avantajli olur... Daha ¢ok
hastaya bakmamiz konusunda avantajli olur. Isler kisa siirede hallolur. Hastanenin déner

sermayesine olumlu katkis1 olur, sonugta ne kadar hizli sirkiilasyon o kadar ¢ok getiri

demektir” (Guzel vd.,2022, s.515).

Yaptigimiz ¢aligmada da katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%38,2’s1 evet %34,9°u kismen
toplam % 73,1’1) maliyetlerin azalmasinda yapay zekénin olumlu etkisi oldugunu ifade
etmislerdir. Bu konuda katilime1 goriisiinii yansitan bir ¢alisma olmamasina ragmen Kalis
ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada da gelecek vaat eden 10 yapay

zeka uygulamasinin degeri arastirllmistir. Bu arastirma sonuclarinda da saglik
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hizmetlerinde yapay zek& uygulamalarinin maliyet avantaji yaratacagi vurgulanmistir.
Ozellikle bu uygulamalarin 2026 yilma kadar ABD saglik hizmetleri i¢in yillik 150
milyar dolara kadar tasarruf saglayabilecekleri tahmin edilmistir. Bu uygulamalar
arasinda, ilk sirada 40 milyarlik tasarruf ile robot destekli cerrahi ilk sirada yer almaktadir.
Daha sonra sirasiyla “sanal hemsirelik destegi, yonetsel is akisi, hata tespiti, dozaj hata
azaltimi, baglantili makineler, klinik deney katilimi, teshis, otomatik resimli teshis ve

siber guvenlikten” olugmaktadir.

Yorks ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde doktor ve
hemsirelerden olugan 7 kisiyle yapilan miilakatta 6zellikle pratisyen hekimler tarafindan,
idari islemlerde yapay zekanin (dogal dil isleme gibi) rolii sik sik tartisilarak siire¢
verimliligi firsatlar1 vurgulanmistir. Bu uygulamalarin hekime zaman kazandirarak
hastayla daha fazla etkilesimde bulunma potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir. Yapay
zeka uygulamalarinin zamanin verimliligini saglamak yoniiyle sundugu bir avantajdir.
Calismamizda da katilimeilar %50,7°s1 (77 kisi) evet , %36,8°1 (56 kisi) kismen diyerek
saglik hizmetlerinde yapay zeka kullaniminin smnirl kaynaklarin verimli kullanilmasini
destekledigini belirtmislerdir. Benzer sekilde Giizel ve arkadaslarinin (2022) yapay
zekanin saglik alaninda kullanilmasi ile ilgili saglik idarecilerinin diistincelerinin
degerlendirilmesi amactyla 12 saglik profesyoneliyle yiiz yiize gerceklestirdikleri nitel
arastirmada katilimcilar, saglk tiretimi i¢in gerekli olan zaman, ve emek gibi dnemli
siirli kaynaklarin yapay zeka kullanimi ile saglikta is ve islemleri hizlandirarak kolaylik
saglamasi yoniiyle emek ve zaman tasarrufu sagladigini belirtmislerdir. Maliyeti yiiksek
islemlerin de yapay zeka sayesinde daha az maliyetli oldugu katilimcilar tarafindan ifade

edilmistir. Calismada katilimcilarin bu diisiincelere yonelik su ifadelerine yer verilmistir:

“Arsivlemede fiziksel alan sikintist yaratmadan depolama avantaji saglar. Arsiv
hizmetlerini kolaylastirir. Tani siireclerini hizlandirir. Ulke ve hastane agisindan
maliyetleri diisiiriir. ...zaman agisindan ve verilerin dogru analiz edilmesinden dolay1
avantajli buluyorum. ..kronik hastalarin takibini kolaylastirir ayni sekilde salgin
hastaliklar i¢inde bu durum gergeklesir. Kanser gibi mortalitesi yiiksek hastaliklarin erken
tan1 ile Onlenmesi saglanir. Toplumsal yaralanmalarda, afetlerde hastaya ulasim ve
mUdahalenin kolaylagsmasini saglar. Baz1 enkazlara girmek zor oluyor o yiizden enkaz

alanlarina riskli yerlerine robot sokulabilir” (Guzel vd.,2022, s. 515-516).

Emetaram ve Uchime’nin (2021) Nijerya’da muhasebe departmanlarinda ¢alisan 122

kurulustaki muhasebeciler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada bu departmanin iglevlerinde
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yapay zeka kullanimmin is ylikiinii azaltmada pozitif etkisinin oldugunu saptamislardir.
Hatta yapay zekanin pozisyonlarini ve islerini devralmasi konusunda endigselenmek
yerine miisteri hizmetlerini gelistirmek i¢in bu teknolojiyi 6nemli bir ara¢ (¢6ziim) olarak
benimsemeleri gerektiginden de bahsedilmektedir. Akyiiz ve arkadaslarinin (2021) saglik
hizmetleri meslek yliksekokulu 6grencilerinin yapay zekd hakkinda bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla 712 0Ogrenci iizerinde yaptigi anket c¢alismasinda
katilimcilarin sadece %26,5’1 (188 kisi) yapay zekanin saglik calisanlarinin is yiikiinii
azaltacagimi belirtmiglerdir. Bu sonugtan farkli olarak calismamizda ise katilimcilarin
cogunlugu, yapay zekanin saglik ¢alisanlarmin is yiikiiniin azalmasinda (100 kisi; %65,8
evet) olumlu katkisi oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Benzer sekilde Giizel ve
arkadaslarinin (2022) gergeklestirdikleri calismada katilimcilar, yapay zekanin saglik
personellerinin is yiikiin azaltarak kolaylik saglayacagindan bahsetmislerdir. Calismada

katilimeilarin bu diisiincelere yonelik su ifadelerine yer verilmistir:

“Bizim {izerimizden is yiikiinii alir. s yiikiinii azaltir insanlara kolaylik saglar. Is yiikiinii
biiyiik oranda azaltir. {3 yiikiimiizii azaltir. Getir gotiir islerini yapsa ya da ila¢ hazirlama
yapabilse hem daha kolay ve hizli hizmet vermis oluruz hem de bizler de daha az
yipraniriz. Psikolojik olarak da iyi hissederiz, verimli saglik hizmeti sunabiliriz Yapay
zeka, insan giicline duyulan ihtiyaci azaltir. Bu da idari birim ve hizmetlerde is yiikiinii

b

azaltir. Is yiikiinii azaltacaktir... Saglik profesyonellerinin is yiikiiniin azalmasi...’

(Guzel vd.,2022, s. 514-515).

Benzer sekilde Yorks ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde
doktor ve hemsirelerden olusan 7 kisiyle yapilan miilakatta da yapay zeka
uygulamalarinin is yiikiinli azalttig1 hatta yapay zekanimn algoritmalar araciligi ile idari
isleri hizla ve kolayca yaptig1 icin is yiikiiniin azalmasi sayesinde sagladiklar1 zaman

tasarrufunu hastalar1 ile daha fazla ilgilenmekte kullandiklarini belirtmislerdir.

Demiral’in (2019) Endiistri 4.0’1n insan kaynaklar1 yonetimine etkisinin belirlenmesi
amaciyla gida sektoriinde beyaz yakalilar (44 kisi) iizerinde gerceklestirdigi arastirmada
katilimcilarin Endiistri 4.0 da kullanilan yapay zeka uygulamalarinin igsizligi artiracag,
Is tatminini azaltacagi, ticretleri diisiirecegi ve bu teknolojileri uygulamanin zor oldugunu
diisiindiikleri tespit edilmistir. Benzer sekilde Giizel ve arkadaglarinin (2022) yapay
zekanin saglik alaninda kullanilmasi ile ilgili saglik idarecilerinin distincelerinin
degerlendirildigi caligmasinda da katilimcilarin ¢ogunlugu, yapay zeka ile saglik insan

giictine duyulan ihtiyacin azalacagini, saglik personellerinin is yiikiiniin azalacagini ve
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ihmal, unutkanlik gibi duygusal durumlar sonucu olusabilecek olumsuz durumlarin
ortadan kalkacagini belirtmislerdir. Yilmaz ve arkadaglarinin (2021) Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde egitim alan 405 6grenci lizerinde yaptiklar: caligmalarinda “Yapay zekanin
kullanimin artmasi, gelecekte is bulmami tehlikeye sokar” ifadesine katilimcilarin %17’si
(67 kisi) kesinlikle katilryorum ve %35°1 (142 kisi) katiliyorum diyerek yapay zekanin
kullanimin artmasinin gelecekte is bulmalari tehlikeye sokacagi endisesine sahip
olduklart sonucuna ulagmiglardir. Ayni calismada “Yapay zeka yayginlastikca saglik
calisanlarina olan ihtiya¢ giderek azalacaktir” ifadesine katilimcilarin %16°s1 (64 kisi)
kesinlikle katiltyorum, %37’si (151 kisi) katiliyorum cevabini vermislerdir. Benzer
sekilde ¢aligmamizda katilimcilarin ¢cogunlugu yani toplam %80.9°u (123 kisi; %45,4
evet, %35,5’1 kismen) igsiz kalma riskinin oldugunu ifade etmistir. Ancak ¢alismamizdan
farkli olarak Banta’nin (2022) ¢ok uluslu sirketlerde calisgan 103 muhasebe meslek
mensubu lizerinde yaptig1 ¢alismasinda yapay zeka tabanli teknolojilerin katilimcilarin
cogu tarafindan bilgi ve becerilerini gelistirmeye devam ettikleri siirece istihdam

edilebilirlikleri i¢in bir tehdit olarak gdriilmedigi sonucuna ulagsmislaridir.

Calismamizda katilimcilarin  ¢ogunlugu saglik hizmeti sunumunda yapay zeka
kullaniminin genel olarak rekabet {istlinliigii saglayacagin1 diisiindiikleri saptanmistir.
Yani katilimcilarin %50,7’si (77 kisi) evet, %29,6’s1 (45 kisi) kismen diyerek rekabet
istiinliigii saglayacagini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bu konuda bir arastirma
makalesine ulagilamamasina ragmen Calp ve Dogan’nin (2019) insan kaynaklar
yonetiminde dijital doniisiim iizerine yaptiklar1 derlemede isletmelerde rekabet iistlinliigli
elde edebilmek i¢in gerekli insan kaynaginin olusturulmasinda dijital araglar1 kullanarak
insan kaynagina yonelik nitel ve nicel verilerin isletme stratejileri ile uyumlastirilmasinda
rekabet avantaji sagladigini, boylelikle kalici bir rekabet giiclinlin olusturabilecegi

belirtilmistir.

Calismamizda katilimeilarin sadece %17,1°1 (26 kisi) yapay zekanin gelecekte saglik
sistemlerinin vazgegilmez bir parcasi olacagina inanmadiklarini, biiyiikk ¢gogunlugu (76
kisi, %50 evet; 50 kisi, %32,9 kismen) ise yapay zekanin gelecekte saglik sistemlerinin
vazgegilmez bir pargasi olacagini diisiindiiklerini ifade etmistir. Calismamizdan farkli
olarak Akyliz ve arkadaslarinin (2021) saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin yapay zeka hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla 712

ogrenci lizerinde yaptiklari ¢alismada katilimcilarin sadece %11.8°1 (84 kisi) yapay
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zekanin saglik sistemlerinin vazgecilmez bir parcast olacagina inandigi sonucuna

ulasilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin amaci; saglik kurumlar isletme faaliyetlerinde yapay zeka uygulamalari

hakkinda giincel literatiir taranarak kavramsal bir ¢erceve olusturmaktir. Bunun yani sira

saglik kurumunda ¢aligan hekim, hemsire ve idari personelin gerek genel olarak yapay

zeka uygulamalarina iligkin gerekse de saglik kurumlari isletme faaliyetlerinde yapay

zeka uygulamalarina yonelik bilgi ve goriislerinin belirlenmesidir. Yapilan ¢alismalar

giiniimiizde saglik hizmetlerinde yapay zekd uygulamalarinin énemi ve gerekliligini

vurgulamaktadir.

Saglik hizmetlerinde igletme faaliyetlerinde yapay zeka uygulamalarinin kullanimina

iligkin olarak:

IKY’de (ise alim degerlendirme, egitim ve gelistirme) katilimcilarin %44.1°i

bilgilerinin olmadigini,
Pazarlamada katilimcilarin %61.8°1 bilgisinin olmadigini,

Uretim faaliyetlerinde ise katilimcilarm %32.4°i bilgisinin olmadigm1

belirtmislerdir.

Saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarinin kullanimina iligkin olarak:

Katilimcilarin %35.8°1 yapay zeka uygulamalarinin regete yazma destek sistemi,
eczane destek sistemi ve teshis odakli klinik karar destek sistemleri hakkinda

bilgilerinin oldugunu,

Katilimcilarin %59.9°u yapay zeka uygulamalarinin saglik hizmetleri sunumunda

avantaj saglayacagini,

Katilimcilarin %65.8°1 yapay zeka uygulamalarinin saglik calisanlarinin is

yiikiinii azaltacagini,

Katilimeilarin %40.8’1 yapay zekd uygulamalarmin saglik sistemlerinde hata

riskini azaltacagini,

Katilimeilarin - %50.7°si yapay zekd uygulamalarinin saglik sistemlerinde

kaynaklarin verimli kullanimin1 destekledigini diistindiiklerini belirtmislerdir.
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Katilimeilarin saglik hizmetlerinde yapay zekd uygulamalarmin isletme faaliyetlerine

iliskin bilgi ve goriislerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore fark analizi sonuglarina

iligskin olarak:

Analiz sonuglar1 katilimcilarin saglik hizmetlerinde yapay zeka uygulamalarinin
isletme faaliyetlerine iliskin bilgi ve goriislerine yonelik ifadelerden “Insan
kaynaklar1 ise alim ve degerlendirme siireglerinde yapay zeka uygulamalar
konusunda bilgim vardir” ifadesi ile “Misteri iligkileri yonetiminde yapay zeka
uygulamalar1 konusunda bilgim vardir” ifadesinde katilimcilarin bilgilerinin

meslege gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmustir.

Katilimcilarin  saglik hizmetlerinde ise alim ve degerlendirme, egitim ve
gelistirme, hastaliklarin teshis ve tedavisi ile miisteri iliskileri faaliyetlerinde
yapay zeka uygulamalar1 kullanimina iligkin bilgi ve goriislerinin meslege gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterirken; 6grenim durumuna, cinsiyete

ve yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin  saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullanimmin saglayacagi

avantajlar1 iceren ifadelere iligskin ¢alisan diisiincelerinin sosyo-demografik degiskenlere

(6grenim durumu, cinsiyet, yas ve meslek) gore anlamli bir farklilik olup olmadigini test

etmek amaciyla yapilan fark analizlerinin sonuglarina iliskin olarak:

Analiz sonuglari, yapay zekanin saglik hizmetlerinde kullanilmasinin avantaj
saglamasina iliskin ifadelerinden “Yapay zeka kullanimi smirli kaynaklarin
verimli kullanilmasini1 destekler” ifadesi ile “Saglik hizmeti sunumunda yapay
zeka uygulamalarmin kullanimi rekabet Gstiinliigiic saglar” ifadesinde ¢aligsan
diistincelerinin 6grenim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi tespit edilmistir.

Saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka kullaniminin saglayacagi avantajlari
iceren ifadelere iligkin ¢alisan distincelerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir.

Yapay zekanmn saglik hizmetlerinde uygulanmasinin saglayacagi avantajlari
iceren ifadelerden “Yapay zeka teknolojisi isinizde yardimcidir” ifadesi ile
“Yapay zekd kullanimi smirli kaynaklarm verimli kullanilmasini destekler”
ifadesinde ¢alisan diistincelerinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi tespit edilmistir.
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Yapay zekanm saglik hizmetlerinde uygulanmasinin saglayacagi avantajlari
iceren yukarida verilen ifadelerden sadece “Saglik hizmeti sunumunda yapay zeka
uygulamalarinin ~ kullanimi  rekabet istiinligi saglar” ifadesi ¢aligan
diisiincelerinin meslege gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi

saptanmistir.

Saglik hizmetleri sunumunda katilimcilarin yapay zeka kullaniminin avantaj saglayip

saglamadigi ile maliyet azaltmaya iligkin diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmustur.

Aragstirma sonucu kapsaminda gelistirilen 6nerilere asagida yer verilmistir.

Aragtirmada hekimlerin yaklagik {icte birinin hastalarin teshis ve tedavi
edilmesinde yapay zeka uygulamalar1 hakkinda bilgisinin olmadig1 ve yaklasik
dortte birinin regete yazma destek sistemi, eczane destek sistemi ve teshis odakli
Klinik  karar  destek  sistemleri ~ hakkinda  bilgisinin  olmadig1
saptanmistir.Hekimlerin yapay zeka uygulamalari konusunda ilgili kurumlar
tarafindan hizmet i¢i egitimler araciligi ile bilgilendirilmelerinin saglamasi

onerilmektedir.

Arastirmada katilimcilarin saglikta yapay zekaya yonelik gelismeleri takip etme
oranmin diisiik (%13,8) oldugu gbz oniinde bulunduruldugunda 6zellikle lisans
ogreniminde saglik teknolojileri takibinin artirilmasina yonelik programlar ya da

mezuniyet sonrasi hizmet i¢i ya da dis1 egitimler onerilmektedir.

Gelecekte temel faaliyetlerinin énemli bir partneri olacak olan yapay zekanin
saglik hizmetlerinde kullanimi konusunun saglik profesyonellerinin (hekim,
hemsire, saglik yonetimi vd.) egitim miifredatlarinda yer vermeleri

Onerilmektedir.

Ileri ¢alismalara yonelik &neriler:

Benzer ¢alisma yapacak arastirmacilarin daha ¢ok sayida katilimciyla ¢alismanin
genigletilmesi Onerilmektedir. Ayrica hekim, hemsire, idari personellere degil
diger tiim saglik calisanlar1 dahil edilerek daha ¢ok say1 yani sira farkli alanlarda

hizmet veren katilimciyla ¢alismanin genisletilmesi 6nerilmektedir.

Bu calisma sadece Zonguldak ilindeki iki 6zel hastaneyle smirlandirilmistir.

Aragtirma evreni ve 0rneklemi artirilarak (kamu, egitim ve aragtirma hastaneleri
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de dahil olmak {izere) arastirmanin sonug¢larinin daha genellenebilir olmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu.

SAGLIK HiZMETLERINDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARINA iLiSKIiN
BiLGI DUZEYLERI ANKETI

Sevgili Katilimeilar,

Bu anket, saglik hizmetlerinde yapay zeka@ kullanimina iliskin goriisleriniz almak
amaciyla hazirlanmigtir. Ankette, 31 soru bulunmaktadir. Her soru tek segenek olarak
isaretlenmeli ve tiim sorular cevaplandirilmalidir. Elde edilen bilgiler aragtirma igin
kullanilacak olup vereceginiz cevaplarin dogrulugu ve eksiksizligi ¢alismanin basariya

ulasabilmesi i¢in son derece dnemlidir.
Katkiniz ve sabriniz i¢in tesekkiir ederim.
Sakarya Universitesi

Beyza BUYUKKAYA

Isletme Enstitiisii, Saglik Yénetimi Yiiksek Lisans Programi

SORULAR
1. Cinsiyetiniz nedir?
() Kadin () Erkek
2. Yasimiz?
3. Ogrenim diizeyiniz nedir?
() Lise () Onlisans () Lisans () Lisanststu
4. Mesleginiz nedir?
() Idari calisan () Hekim () Hemsire
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o. Uzmanlik alaniniz nedir?
6. Bulundugunuz Birim:
.......................................... (Yogun Bakim Servisi, KBB, Insan Kaynaklar1 vb.)

1. Saglik hizmetleri tiretiminde yapay zekd uygulamalarmin kullanimi1 konusunda

bilginiz var m1?
() Evet () Hayr () Kismen

8. Insan kaynaklar1 ise alim ve degerlendirme siireclerinde yapay zeka uygulamalar

konusunda bilginiz var m1?

() Evet () Hayir () Kismen

9. Egitim ve gelistirme faaliyetlerinde yapay zeka uygulamalari konusunda bilginiz
var mi1?

() Evet () Hayr () Kismen

10. Hastaliklarin teshis ve tedavi edilmesinde yapay zekd@ uygulamalar1 hakkinda

bilginiz var m1?
() Evet () Hayir () Kismen

11. Recete yazma destek sistemi, eczane destek sistemi ve teshis odakli klinik karar

destek sistemleri hakkinda bilginiz var m1?

() Evet () Hayr () Kismen

12.  Miisteri iligkileri yonetiminde yapay zeka uygulamalar1 konusunda bilginiz var
mi1?

() Evet () Hayir () Kismen
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13. Saglik hizmetlerinde yapay zekd uygulamalarinin kullanilmasi gerekliligine

inantyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kararsizim

14, Yapay zekd teknolojisinin size isinizde yardimci olabilecegini diistintiyor

musunuz?
() Evet () Hayir () Kararsizim
15.  Yapay zeka uygulamalarmin kullanilmasinin saglik

hizmetleri sunumunda avantaj sagladigini diistiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen

16. Yapay zeka uygulamalar1 maliyetlerin azalmasina yardimei oldugunu diistintiyor

musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen

17. Yapay zeké kullaniminin sinirlt kaynaklarin verimli kullanilmasini destekledigini

diistinliyor musunuz?
() Evet () Hayr () Kismen

18. Saglik hizmeti sunumunda yapay zekd uygulamalarinm kullanimimnim rekabet

istiinliigii sagladigini diisiiniiyor musunuz?

() Evet () Hayir () Kismen

19. Yapay zeké&nin saglik ¢alisanlarinin is yiikiini azaltacagini disiinllyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen

20. Yapay zek& sistemleri, saglik hizmetlerinde hata yapma riskini azaltacagmi

diistinlyor musunuz?

() Evet () Hayr () Kismen
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21. Yapay zeké teknolojileri, 6grenmeyi kolaylastiracagini diisiinilyor musunuz?
() Evet () Hayr () Kismen

22.  Yapay zeka inovasyonu tetikleyecegini diisiiniyor musunuz?

() Evet () Hayir () Kismen

23. Yapay zekanin egitim, hizmet ve aragtirma amagli kullanilmasini degerli

bulacagini diistinlyor musunuz?
() Evet () Hayr () Kismen

24, Yapay zekd tcknolojileri, veriyi isleyerek bundan anlamlar ve Oneriler

¢ikaracagini diisiiniyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen

25. Yapay zekénin gelecekte saglik sistemlerinin vazgegilmez bir pargasi olacagina

inantyor musunuz?
() Evet () Hayr () Kismen

26.  Yapay zekanin karar destegi verme O6zelliginin saglik c¢alisanlarina yardimci

oldugunu/olacagini diislinliyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen
27. Saglikta yapay zekayla ilgili gelismeleri takip ettiginizi diigiinilyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen

28. Yapay zekd uygulamalarinin kullanilmasiyla igsiz kalma riski yaratacagini

diistinlyor musunuz?

() Evet () Hayr () Kismen

29. Saghik kurumlarinda kendi isinizde yapay zeka uygulamalarmi kullaniyor
musunuz?

() Evet () Hayir
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30. Cevabiniz evet ise hangi uygulamay1 kullaniyorsunuz?

31.  Yapay zeka uygulamalarini veya iriinlerini kullanmada

zorlandigimizi/zorlanacaginizi diisiiniiyor musunuz?

() Evet () Hayir () Kismen
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Ek 2. Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.
‘g’ SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU x é«/
Etik Kurulu

SAKARYA
NIVERSITESI

Sayr :E-61923333-050.99-229068 09.03.2023
Konu :55/36 Beyza BUYUKKAYA

Sayin Beyza BUYUKKAYA

flgi : 03.03.2023 tarihli ve E--000-0 sayih yazinz.

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulunun 08.03.2023 tarihli ve 55 sayih
toplantisinda alinan "36" nolu karar ile Beyza BUYUKKAYA'mn bagvurusu uygun goriilmiis ve karar

ornegi ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Bayram TOPAL
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Baskani

Ek: Karar Yazisi (1 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov.tr/e bd?eK=5783&eD=BSCKZLN72U&eS=
Bilgi igin: Hanife Babacan

Unvani: Birim Evrak Sorumlusu

_ Dogrulama Kodu :BSCKZLN72U Pin Kodu :15972
Adres:Esentepe Kampiisii 54187 Serdivan SAKARYA / KEP Adresi:
sakaryauniversitesi@hs01.kep.tr
Telefon N0:0264 295 50 00 Faks No:0264 295 50 31
e-Posta:ozelkalem@sakarya.edu.tr Elektronik Ag:www.sakarya.edu.tr
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KARAR

36. Beyza BUYUKKAYA’nin « Saglik Hizmetlerinde Yapay Zeka: Bir Arastirma * bashkl
calismasi goriismeye agildi.

Yapilan goriismeler sonunda Beyza BUYUKKAYA’nin “Saglik Hizmetlerinde Yapay

Zeka: Bir Arastirma > bashkh ¢alismasinin Etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.
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Ek 3. Calisma Izin Belgeleri

Ek 3.1. 1. Hastanenin Anket Uygulanabilirlik /zin Belgesi

14.03.2023
TC.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci isleri Daire Bagkanligina
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi 8grenciniz Beyza BUYUKKAYA’ nin (T.C. 1)

“Saglik Hizmetlerinde Yapay Zeka: Bir Aragtirma” konulu tez ¢alismasina yonelik “Saglik Hizmetlerinde
Yapay Zeka uygulamalarina iligkin bilgi dizeyleri anketi” konulu anket galismasini hastanemizde
yapmasi uygundur.
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Ek 3.2 2. Hastanenin Anket Uygulanabilirlik Izin Belgesi

24.03.2023

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci isleri Daire Baskanligina

Saghk Yonetimi Yiiksek Lisans programi 209047008 numarali Ogrenciniz Beyza BUYUKKAYA' nin
“Saglik Hizmetlerinde Yapay Zeka: Bir Arastirma” konulu tez galismasina yénelik “Saglik Hizmetlerinde

Yapay Zeka Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyleri Anketi” konulu anket calismasini hastanemizde
yapmasi uygundur.
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Beyza BUYUKKAYA

OGRENIM DURUMU
Yilksek | Sakarya Universitesi/ Isletme Enstitiisii/ Saglik Yonetimi | Devam
Lisans Ediyor
Lisans Ankara Universitesi/ Saglhk Yonetimi 2016-2020
Lise Ugur Temel Lisesi 2016
YABANCI DIL
Ingilizce
ESERLER

.....

uygulamalarina ne kadar hazir?. 3. Uluslararas: Dental Oral Enfeksiyonlar (3.
DOINF) ve 2. Agiz Mikrobiyotasi Kongresi Bildiriler Kitabt i¢inde (ss. 150-170).
Sakarya Universitesi.
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