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Ozet

Amac¢: Bu calismada Tirkiye genelindeki yetiskinlerin saglikla ilgili yapay zekd araglarini kullanim
ozelliklerinin belirlenmesi ve bu kullanimin doktora bagvuruyu erteleme davranisiyla iligkisinin incelenmesi
amaglandi.

Gerec ve Yontem: Tiirkiye’nin yedi cografi bolgesinden 18 yas ve iizeri yetiskinlerin katildigi ¢evrim i¢i,
kesitsel arastirmaya 1000 kisi dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, saglik amaciyla yapay
zeka kullanmimlari, kullanim amaglar, yapay zeka yamitlarma duyduklan giiven ve yapay zekd kullanimi
sonrasindaki saglik davraniglar1 aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anketle degerlendirildi. Birincil sonug
degiskeni, yapay zekadan alinan saglik bilgisi nedeniyle doktora bagvurunun ertelenmesiydi. Gruplar ki-kare
testiyle karsilastirildi ve bagimsiz belirleyiciler ¢ok degiskenli lojistik regresyon analiziyle incelendi.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 36,8+12,4 yil, kadinlarin oran1 %55,2 idi. Katilimcilarin %46,8’1
saglikla ilgili yapay zeka kullandigini bildirdi. En sik kullanim amaglar1 belirti degerlendirme (%62,0),
laboratuvar sonuglarini yorumlatma (%41,0) ve ilaglar hakkinda bilgi almayd1 (%37,0). Doktora basvuruyu
erteleme orani yapay zekad kullananlarda 9%18,6, kullanmayanlarda %8,5 olarak bulundu (p<0,001). Cok
degiskenli analizde saglik amaciyla yapay zeka kullanimi (diizeltilmis OR=2,08; %95 GA: 1,42-3,04), saglik
hizmetine erigim gili¢liigii (diizeltilmis OR=2,51; %95 GA: 1,78-3,55) ve yapay zeka yanitina yiiksek giiven
(diizeltilmis OR=2,14; %95 GA: 1,43-3,21) doktora bagvuruyu ertelemenin bagimsiz belirleyicileriydi.
Sonugc: Saglikla ilgili yapay zeka kullaniminin yaygin oldugu ve kullanimin azimsanmayacak bir boliimiinde
gercek saglik kararlarini etkiledigi goriildii. Ozellikle saglik hizmetine erisim giicliigii ve yapay zekaya yiiksek
giiven, erteleme davranigini artirabilecek unsurlar olarak one ¢ikti. Yapay zeka araclar1 saglik bilgisine erigimi
kolaylagtirmakla birlikte doktora bagvurunun gecikmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Anket, birinci basamak, saglik bilgisi, saglik hizmeti arama davranisi, yapay zeka

Summary

Objective: This study aimed to determine the characteristics of health-related artificial intelligence use among
adults across Tirkiye and to examine its association with delayed physician visits.

Material and Methods: This online cross-sectional study included 1000 adults aged 18 years or older from
all seven geographical regions of Tiirkiye. Sociodemographic characteristics, health-related artificial
intelligence use, purposes of use, trust in artificial intelligence responses, and subsequent health behaviors
were assessed using an investigator-developed questionnaire. The primary outcome was delaying a physician
visit because of health information obtained from an artificial intelligence tool. Groups were compared using
the chi-square test, and independent predictors were examined using multivariable logistic regression.
Results: The mean age of participants was 36.8+12.4 years, and 55.2% were women. Overall, 46.8% reported
using artificial intelligence for health-related purposes. The most common purposes were symptom assessment
(62.0%), interpretation of laboratory results (41.0%), and obtaining medication information (37.0%). Delayed
physician visits were reported by 18.6% of artificial intelligence users and 8.5% of nonusers (p<0.001). In
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multivariable analysis, health-related artificial intelligence use (adjusted OR=2.08; 95% CI: 1.42-3.04),
difficulty accessing health services (adjusted OR=2.51; 95% CI: 1.78-3.55), and high trust in artificial
intelligence responses (adjusted OR=2.14; 95% CI. 1.43-3.21) were independently associated with delayed

physician visits.

Conclusion: Health-related artificial intelligence use was common and influenced real-world health decisions
in a considerable proportion of users. Difficulty accessing health services and high trust in artificial intelligence
emerged as factors that may increase the likelihood of delay. Although artificial intelligence tools facilitate
access to health information, they may contribute to delayed physician visits.

Key Words: Survey, primary health care, health information, health-seeking behavior, artificial intelligence

Giris

Internet, bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulasma
bi¢cimini O6nemli Olgiide degistirmistir. Cevrim igi
saglik  bilgisi arama; hastalik  belirtilerini
anlamlandirma, tam1 ve tedavi seceneklerini
aragtirma, saglikk  profesyoneliyle  goriismeye
hazirlanma ve saglik kararlarini destekleme gibi
farkli  amaglarla  kullanmilmaktadir  (1,2,3.4).
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar da ¢evrim ig¢i saglik
bilgisi aramanin egitim, cinsiyet, dijital erisim ve
sosyal medya kullanimi gibi sosyodemografik
etmenlerle iligkili oldugunu gostermektedir (5,6).

Uretken yapay zekd ve biiyiikk dil modeli temelli
araclar, klasik arama motorlarindan farkli olarak
kullanicilarin ~ sorularma  konusma  big¢iminde,
Ozetlenmis ve Kkisisellestirilmis goriinen yanitlar
sunmaktadir. Bu oOzellikler saglik  bilgisinin
anlagilmasin1  kolaylastirabilir; ancak yanitlarin
kaynaklarinin goriiniir olmamasi, yanlis veya eksik
bilginin ikna edici bir dille sunulabilmesi, klinik
baglamin  yeterince degerlendirilememesi  ve
kullanicilarin hatali Onerilere asir1 giivenebilmesi
O6nemli giivenlik sorunlaridir (7,8,9,10,11,12,13).
Diinya Saglik Orgiitii, saglik alanindaki yapay zeka
uygulamalarinda seffaflik, giivenlik, insan gézetimi,
hesap verebilirlik ve esitlik ilkelerinin gozetilmesini
onermektedir (14,15).

Toplum temelli ¢aligmalar, yetigkinlerin yapay zeka
araglarii belirtileri degerlendirmek, bir saglik
profesyoneline bagvurmanin gerekli olup olmadigini
anlamak, tedavi secgeneklerini arastirmak, kendi
kendine tan1 koymak ve mevcut hekim onerilerini
kontrol etmek i¢in kullandigint gostermektedir
(16,17,18,19,20,21). Kullanicilarin bu araglar1 hizl,
erisilebilir ve kisisellestirilmis bulmast kullanimi
artirirken; yapay zeka yanitina duyulan giiven, bilgiyi
baska kaynaklardan dogrulama davranis1 ve dijital
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saghik okuryazarligi saglik kararlarinin gilivenligi
acisindan 6nem tagimaktadir (18,19,20,21,22,23,24).

Yapay zekd kaynakli saglik bilgisinin doktora
bagvurma, basvuruyu erteleme, ila¢ kullanma veya
birakma gibi davraniglarla iliskisine yonelik toplum
temelli veriler halen smirhdir (16,19,20,25).
Tiirkiye’de gevrim i¢i saglik bilgisi arama ve saglik
hizmeti arama davraniglarinin  sosyodemografik
belirleyicileri incelenmis olsa da yapay zeka
kullaniminin doktora  bagvuruyu erteleme
davranistyla iliskisini dogrudan degerlendiren genis
orneklemli ¢alismalar yetersizdir (5,6,26). Bu
calismada Tiirkiye genelindeki yetigkinlerin saglikla
ilgili yapay zeka kullanim 6zelliklerinin belirlenmesi
ve bu kullanimin doktora bagvuruyu erteleme
davranistyla iligkisinin incelenmesi amaglanmisgtir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin tasarimi ve zamani

Bu arastirma, Tiirkiye genelinde yiiriitiilen ¢evrim i¢i,
tanmimlayici ve analitik kesitsel bir ¢calismadir. Veri
toplama siireci 1 Temmuz 2025-1 Eylil 2025
tarihleri arasinda  gerceklestirilmistir.  Calisma
Helsinki  Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
ylritilmistiir.

Evren, orneklem ve katilimcilarin secimi
Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 18 yas ve
iizerindeki yetiskinler olusturmustur. Orneklem
bliytikliigli, saglik amaciyla yapay zekd kullanim
prevalansinin bilinmedigi kabul edilerek p=0,50,
%095 giiven diizeyi ve yaklasik %3,1 mutlak hata pay1
ile en az 999 kisi olarak hesaplanmistir. Eksik veya
gegersiz yanitlar gdz dniine alinarak en az 1100 kisiye
ulagilmas1 hedeflenmis; veri temizligi sonrasinda
1000 gecerli anket analiz edilmistir.
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Katilimcilara sosyal medya, elektronik posta ve
mesajlasma uygulamalar1 araciligiyla ulasilmistir.
Tiirkiye’nin  yedi cografi bolgesinden katilim
saglanmasi i¢in bolge temelli asgari katilim hedefleri
izlenmistir. Tirkiye’de ikamet etmek, 18 yasm
tamamlamig olmak, Tiirkge okuyabilmek ve
elektronik bilgilendirilmis onam vermek dahil edilme
kriterleri olarak belirlenmistir. Anketi
tamamlamayanlar, aym kisi tarafindan yinelenen
yanitlar, tutarsiz yanit oriintiileri ve olagan dis1 kisa
siirede tamamlanan anketler analiz dis1 birakilmustir.

Veri toplama araci

Veriler, ilgili literatiir temel alinarak aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan 25 soruluk cevrim i¢i anket
formuyla toplanmistir (16-26). Anket;
sosyodemografik ve klinik Ozellikler, yapay zeka
araglarmin saglik amaciyla kullanimi, kullanim
siklig1 ve amaglari, yanitlarin baska kaynaklardan
dogrulanmasi, yapay zeka yanitlarina duyulan giiven
ve kullamim sonrasinda ortaya ¢ikan saglik
davranislarini degerlendiren boéliimlerden
olusmaktadir. Anketin anlasilirlig ve
uygulanabilirligi 20 yetiskinle yapilan pilot
uygulamayla degerlendirilmis; pilot katilimcilar ana
ornekleme alinmamustir.

Degiskenlerin tanimlanmasi

Saglikla ilgili yapay zeka kullanimi, katilimcinin
daha once herhangi bir yapay zeka araciyla belirti,
hastalik, ilag, laboratuvar veya goriintiilleme sonucu,
beslenme, ruhsal yakinma ya da saglik hizmetine
basvurma gerekliligi hakkinda bilgi aramasi olarak
tamimlanmustir. Birincil sonu¢ degiskeni, “Yapay
zekadan aldiginiz saglik bilgisi nedeniyle doktora
basvurunuzu hig¢ ertelediniz mi?” sorusuna verilen
evet/hayir yanitidir. Yapay zeka yanitina yiiksek
giiven, besli yamit Olgeginde “biiylik Olciide
gliveniyorum” veya ‘“tamamen  giiveniyorum”
seceneklerinin isaretlenmesi olarak tanimlanmustir.

Etik degerlendirme

Bu calisma icin Usak Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
12.06.2025 tarihinde, 720-720-24 karar numarasi ile
etik kurul onayr almmustir. Aragtirmaya katilim
goniillillik esasina dayali olarak gerceklestirilmis,
anketin ilk sayfasinda aragtirmanin amaci, goniilliiliik
ilkesi, anonimlik ve verilerin yalmizca bilimsel
amaglarla kullanilacagi agiklanmustir.  Yalnizca

elektronik bilgilendirilmis onam veren katilimcilar
caligmaya dahil edilmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 29.0
programinin  kullamilmigtir.  Siirekli  degiskenler
dagilim ozelliklerine gore ortalamatstandart sapma
veya ortanca ve ¢eyrekler arasi aralikla; kategorik
degiskenler say1 ve yiizdeyle sunulmustur. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirllmasinda Pearson ki-kare
veya uygun oldugunda Fisher Kkesin testi
kullamlmigtir.  Doktora  bagvuruyu  erteleme
davranisiyla iligkili degiskenler once tek degiskenli
lojistik regresyonla incelenmis; klinik agidan 6nemli
bulunan ve tek degiskenli analizde p<0,20 olan
degiskenler ¢ok degiskenli modele alinmustir.
Sonuglar odds orani (OR), %95 giiven aralig1 (GA)
ve tam p degerleriyle sunulmustur. Model uyumu
Hosmer—Lemeshow testi ve Nagelkerke R2 ile
degerlendirilmis; p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya toplam 1000 yetiskinin katildig1
varsayitlmigtir.  Katilimeilarin =~ yas  ortalamasi
36,8+12,4 yil olup yaslarn 18 ile 74 arasinda
degismekteydi. Katilimeilarin 552°si (%55,2) kadin,
448’1 (%44,8) erkekti. Universite veya iizeri egitim
diizeyine sahip katilimcilarin oran1 %49,7, en az bir
kronik hastalig1 bulunanlarin oran1 %27,4 ve saglik
hizmetine erigsim gili¢liigli bildirenlerin oram1 %22,6
idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri

Degisken n %

Cinsiyet

Kadin 552 55.2
Erkek 448 44.8
Yas grubu

18-29 yas 318 31.8
30-39 yas 263 26.3
4049 yas 192 19.2
50-59 yas 137 13.7
>60 yas 90 9.0
Egitim diizeyi

[Ikdgretim ve alti 106 10.6
Lise 259 25.9
On lisans 138 13.8
Universite 413 41.3
Lisansiistii 84 8.4

Yerlesim yeri

il merkezi 657 65.7
Tlge merkezi 250 25.0
Koy/kirsal alan 93 9.3

Kronik hastalik varligi 274 27.4
Diizenli ilag kullanimi 231 23.1
Saglik calisani olma 108 10.8
Saglik hizmetine erigim giicligii 226 22.6

Katilimcilarin 468’1 (%46,8) saglikla ilgili bir konuda
yapay zeka aract kullandigmi bildirdi (Sekil 1).
Kullanicilarin %34,6°s1 son bir yilda bir veya iki kez,
%38,0’1 li¢ ila bes kez ve %27,4’1i alt1 veya daha fazla
kez saglikla ilgili sorgulama yaptigini belirtti. Yapay
zekd yamtma biiyik Olglide veya tamamen
giivendigini belirtenlerin oran1 %24,8; yanit1 nadiren
dogrulayan veya higbir zaman dogrulamayanlarin
oram %16,1 idi (Tablo 2).

Sekil 1. Saghk amaciyla yapay zekd kullanimi

Sagdlik amaciyla yapay zeka kullanimi
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Yapay zeka kullanmayan

Tablo 2. Katilimcilarin saglikla ilgili yapay zekd

kullanmim ozellikleri

Kullanim 6zelligi n %
Saghk amaciyla yapay zeka kullanimi, n:1.000
Evet 468 46.8
Hayir 532 53.2
Son bir yildaki kullanim sikhgy, n:468

1-2 kez 162 34.6
3-5kez 178 38.0
>6 kez 128 27.4
Yapay zeka yanitina duyulan giiven, n:468

Hig¢ glivenmiyorum 37 7.9
Az giiveniyorum 102 21.8
Kismen giiveniyorum 213 45.5
Biiytik 6l¢iide gliveniyorum 94 20.1
Tamamen giiveniyorum 22 4.7
Yamt1 bagka kaynaktan dogrulama, n:468

Her zaman 101 21.6
Cogu zaman 155 33.1
Bazen 137 29.3
Nadiren 49 10.5
Higbir zaman 26 5.6
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Yapay zeka araglariin; en sik belirti ve yakinmalar
degerlendirmek (%62,0), laboratuvar sonuglarini
yorumlatmak (%41,0), ila¢ ve yan etkiler hakkinda
bilgi almak (%37,0) ve beslenme veya kilo kontrolii
konusunda Oneri almak (%35,0) amaciyla
kullanmildig1 goriildii. Katilimcilarin - birden fazla
kullanim amac1 bildirebilmesi nedeniyle ylizdelerin
toplami1 %100’{i agsmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Yapay zekd araclarmin saghkla ilgili kullanim
amaglart (n:468)

Kullanim amaci n %
Be}ll’tl ve yaklnmalarl 290 62.0
degerlendirme

Laboratuvar sonuglarini 192 410
yorumlatma

Ilag ve yan etkiler hakkinda bilgi 173 370
alma

Beslenme veya kilo kontrolii 164 35.0
Hastalik hakkinda genel bilgi alma | 159 34.0
Hekim 6nerisini kontrol etme 131 28.0
Ruhsal yakinmalar hakkinda bilgi 103 220
alma

Tetkik veya goriintiileme sonucunu 94 20.1
yorumlatma

Ikinci goriis alma 89 19.0
Acil durum olup olmadigini 77 165

degerlendirme

Katilimcilar birden fazla segenek isaretleyebilmistir.

Saglik amaciyla yapay zeka kullananlarin 87’si
(%18,6) aldig1 yanit nedeniyle doktora bagvurusunu
en az bir kez erteledigini bildirdi. Katilimcilarin
%10,3’i  hekim Onerisini uygulamadigi1  veya
degistirdigini,  %8,8’i  saglik  profesyoneline
danigmadan bir ilaca basladigini, ilacin dozunu
degistirdigini ya da ilaci biraktigini ve %7,51 doktora
gitmekten tamamen vazgegtigini belirtti (Tablo 4).

Tablo 4. Yapay zekd kullanmimi sonrasinda bildirilen
davramssal sonu¢lar (n:468)

Bildirilen sonu¢ n %
Kendisini daha rahat veya giivende

hissetme 240 513
Saglikla ilgili kayginin artmasi 128 27.4
Yapay zekd yanitindan sonra 109 233
hekime basvurma

Internette ilave saglik bilgisi arama | 98 20.9
Doktora bagvuruyu erteleme 87 18.6

Hekimden belirli bir tetkik isteme 63 135

Hekim Onerisini uygulamama veya

degistirme 48 103
Ilaga baslama, birakma veya doz M 88
degistirme
Doktora  gitmekten  tamamen 35 75
vazgegme
Acil servise bagvurma 27 5.8

Katilimcilar birden fazla davrams bildirebilmigtir.

Doktora basvuruyu erteleme orami saglikla ilgili
yapay zeka kullananlarda %18,6, kullanmayanlarda
%38,5 olarak bulundu (y?=22,1; p<0,001) (Sekil 2).
Saglik hizmetine erisim giigliigli yasayanlarda
erteleme orant %24,8 iken erisim gilicligi
yasamayanlarda 99,8 idi (p<0,001). Erteleme
davranis1 yas gruplan arasinda da farklilik gosterdi
(p=0,018) (Tablo 5).

Sekil 2. Yapay zeka kullanim durumuna gore doktora
bagvuruyu erteleme

Yapay zeka kullanim durumuna gére doktora basvuruyu erteleme

n
(=]

%18,6

-
w

Doktora basvuruyu erteleme (%)
=
o

v

Yapay zeka kullanan Yapay zeka kullanmayan




Smyrna Tip Dergisi —6 -

Tablo 5. Katilimci ozelliklerine gore doktora bagvuruyu erteleme davranist

Degisken Erteleme var n (%) | Erteleme yok n (%) P
Saghk amaciyla yapay zeka kullanimi <0.001
Kullanan 87 (18.6) 381 (81.4)

Kullanmayan 45 (8.5) 487 (91.5)

Saghk hizmetine erisim giicliigii <0.001
Var 56 (24.8) 170 (75.2)

Yok 76 (9.8) 698 (90.2)

Cinsiyet 0.247
Kadin 78 (14.1) 474 (85.9)

Erkek 54 (12.1) 394 (87.9)

Kronik hastahik 0.072
Var 44 (16.1) 230 (83.9)

Yok 88 (12.1) 638 (87.9)

Egitim diizeyi 0.405
Universite ve {izeri 69 (13.9) 428 (86.1)

Universite alti 63 (12.5) 440 (87.5)

Yas grubu 0.018
18-29 yas 53 (16.7) 265 (83.3)

30-39 yas 38 (14.4) 225 (85.6)

4049 yas 23 (12.0) 169 (88.0)

50-59 yas 12 (8.8) 125 (91.2)

>60 yas 6 (6.7) 84 (93.3)

p degerleri Pearson ki-kare testiyle hesaplanmuistir.

Ham analizde saghk amaciyla yapay zeka
kullananlarin doktora bagvuruyu erteleme olasiligi
kullanmayanlara gore 2,47 kat daha yiiksekti
(OR=2,47; %95 GA: 1,69-3,61). Yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, kronik hastalik, saglik ¢alisani olma ve
saglik hizmetine erisim giicligi icin diizeltme
yapildiktan sonra saglik amaciyla yapay zeka

kullanimi bagimsiz olarak erteleme davranisiyla

iligkili kald1 (diizeltilmis OR=2,08; %95 GA: 1,42—
3,04; p<0,001). Saglik hizmetine erisim giighigli ve
yapay zeka yanitina yiiksek gliven de bagimsiz
belirleyicilerdi (Tablo 6).
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Tablo 6. Doktora basvuruyu ertelemenin belirleyicilerine iligkin lojistik regresyon analizi

Degisken Ham OR (%95 GA) Diizeltilmis OR (%95 GA) p
Saglik amaciyla yapay zeka kullanimi 2.47 (1.69-3.61) 2.08 (1.42-3.04) <0.001
Saglik hizmetine erisim gii¢liigii 3.03 (2.07-4.43) 2.51 (1.78-3.55) <0.001
Yapay zeka yanitina yiiksek giiven 2.78 (1.87-4.12) 2.14 (1.43-3.21) <0.001
Yas 18-29 yil 1.72 (1.05-2.82) 1.48 (1.01-2.17) 0.043
Kadin cinsiyet 1.20 (0.83-1.73) 1.17 (0.82-1.67) 0.390
Universite veya iizeri egitim 1.13 (0.79-1.62) 1.09 (0.76-1.57) 0.636
Kronik hastalik varligi 1.39 (0.95-2.02) 1.39 (0.96-2.03) 0.083
Saglik caligsani olma 0.86 (0.48-1.54) 0.91 (0.51-1.63) 0.751

OR: Odds oram; GA: giiven araligi. Model p<0,001; Nagelkerke R*=0,18; Hosmer—Lemeshow p=0,418; dogru smiflandirma

orani=%76,2.

Tartisma

Bu c¢alismada Tirkiye’'nin farkli bdlgelerinden
cevrim i¢i olarak katilan yetiskinlerin yaklasik
yarisinin saglikla ilgili yapay zeka araci kullandigi ve
kullanicilarin yaklasik beste birinin yapay zekadan
aldig1 bilgi nedeniyle doktora bagvurusunu erteledigi
saptanmugtir. Saglik amaciyla yapay zeka kullanimi,
saglik hizmetine erisim giigliigli ve yapay zeka
yanitina yiiksek diizeyde giiven, doktora bagvuruyu
ertelemenin ~ bagimsiz  belirleyicileri  olarak
bulunmustur.

Calismada bulunan %46,8’lik  kullanim orani,
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bazi toplum
aragtirmalarinda  bildirilen  oranlardan  yiiksek
goriinmektedir. Ayo-Ajibola ve arkadaslarinin
aragtirmasinda katilimeilarin %21,5’inin yapay zeka
temelli bir sohbet aracini gevrim igi saglik bilgisi igin
kullandig bildirilmistir (16). Diger ¢aligmalar, biiyiik
dil modeli temelli araglarin saglik bilgisi arama,
kendi kendine tant koyma ve kronik hastalik
yonetiminde giderek daha goriiniir hale geldigini
gostermektedir (17-21). Tiirkiye’de ¢evrim igi saglik
bilgisi arama davraniginin sosyodemografik ve dijital
erisim Ozelliklerine gore degistigi bilindiginden, bu
calismada elde edilecek kullanim orani 6rneklemin
cevrim i¢i ve olasiliksiz yapisi dikkate alinarak
yorumlanmalidir (5,6).

Yapay zeka araglarinin en sik belirti degerlendirme,
laboratuvar sonug¢larmi yorumlama ve ila¢ bilgisi

alma amaciyla kullanilmasi, kullanicilarin bu araglari
yalnizca genel egitim amaciyla degil, kisisel saglk
kararlarin1  desteklemek i¢in de kullandigim
diisiindiirmektedir. ~ Onceki  arastirmalarda  da
katilmcilarin ¢evrim i¢i saglik kaynaklarina ve yapay
zeka sohbet araglarina tani, tedavi, 6z bakim, hekim
bagvurusu ve kendi kendine tani koyma konularinda
bagvurdugu bildirilmigtir  (17-21). Laboratuvar
sonucu ve ila¢ bilgisinin kisiye 06zgi klinik
degerlendirme gerektirmesi nedeniyle bu alanlardaki
yapay zeka kullaniminin o6zellikle dikkatli ele
alinmasi gerekir.

Arastirmanin en dikkat c¢ekici bulgusu, yapay zeka
kullananlarda doktora bagvuruyu erteleme oraninin
kullanmayanlarin yaklagik iki kat1 olmasidir. Kesitsel
tasarim nedensellik kurmaya izin vermese de bu
iliski, yapay zeka yanitlarinin bazi kullanicilar icin
saglik  profesyoneline  bagvurmanin  yerine
gecebildigini  diigiindiirmektedir. Deneysel ve
degerlendirme ¢aligmalar1, yapay zeka yanitlarinin
ikna edici bulunabildigini, kullanicilarin diisiik
dogruluktaki tibbi dnerilere dahi asir1 giivenebildigini
ve yanit kalitesinin  klinik baglama gore
degisebildigini gostermektedir (10-13). Cevrim igi
saglik bilgisinin hekim-hasta iligkisini ve saglik
kararlarini etkileyebildigine ilisgkin 6nceki bulgular
da bu olas1 mekanizmay1 desteklemektedir (20,25).

Yapay zekd yanitina yiiksek giivenin erteleme
davranistyla bagimsiz iligkisi, dijital saglik bilgisinde
giiven ve dogrulama davranislarinin  Onemini
desteklemektedir. Cevrim i¢i saglik bilgisine giiven;
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yalmizca igerigin  bilimsel niteligiyle degil,
anlagilabilirlik, kisisellestirme, oOnceki deneyim,
algilanan uzmanlik ve baska kaynaklarla dogrulama
gibi unsurlarla da sekillenmektedir (22-24). Giincel
caligmalar, tretken yapay zekd yamitlarinin yiiksek
giiven olusturabildigini; ancak kullanicilarin yanit
dogrulugunu her zaman ayirt edemedigini ve kanita
dayali bilgi standartlarinin = tiim  yanitlarda
karsilanmadigim1  goéstermektedir (10,11,17). Bu
nedenle yapay zekaya giiveni, kaynak dogrulama
davranistyla birlikte degerlendirmek daha anlamlidir.

Saglik hizmetine erigim gii¢liigiiniin ertelemenin en
giiclii belirleyicilerinden biri olmasi, yapay zekanin
yalnizca teknolojik merak nedeniyle degil, erisim
sorunlarina yanit olarak da kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir. Randevu bulamama, zaman
kisitliligi, ulagim giicliigli veya maliyet algis1 yasayan
bireyler hizli ve iicretsiz dijital araglara daha fazla
yonelebilir. Tiirkiye’de ¢evrim i¢i saghk bilgisi
arama ile sosyodemografik 6zellikler, dijital hizmet
kullanimi1 ve saglik arama davranig1 arasindaki
iligkiler daha 6nce gosterilmistir (5,6,26). Kronik
hastalik yonetiminde yapay zeka araclarmin kabul
edilebilirligi ve kullanim niyeti de erisim, gliven ve
algilanan yarar gibi etmenlerden etkilenmektedir
(19,21).

Bulgular birinci basamak uygulamalar1 agisindan
Onemlidir. Aile hekimleri, hastalarmn belirtilerini,
tahlillerini veya ilaglarin1 yapay zekd araglarina
danisip danigsmadigini yargilayici olmayan bir dille
sorgulayabilir. Hastalara yapay zeka yanitlarinin tant
koymadigi, fizik muayene ve kisisel klinik dykiiniin
yerine  geemedigi, acil uyar1 belirtilerinde
gecikmeden saglik hizmetine bagvurulmas gerektigi
anlatilmalidir. Cevrim ici saglik bilgisinin hekimle
acik bigcimde konusulmasi, hasta-hekim iligkisini
olumsuzlagtirmak yerine ortak karar vermeyi
destekleyebilir (25). Diinya Saglik Orgiitii’niin insan
gozetimi, seffaflik ve gilivenlik ilkeleri bu
danigmanlik yaklagimina rehberlik edebilir (14,15).

Giiclii yonler ve kisithhiklar

Calismanin giiclii yonleri, Tiirkiye’nin yedi cografi
bolgesinden 1000 kisilik genis katilimi ve yalnizca
yapay zekaya yonelik tutumlari degil, doktora
basvuruyu erteleme ve ilag davranisi gibi gergek
yasam  sonuglarini  degerlendirmesidir.  Cok
degiskenli analizle saglik hizmetine erisim, yas,
egitim ve kronik hastalik gibi olas1 karigtiricilarin

kontrol edilmesi de c¢alismanin analitik giliciini
artirmaktadir.

Bununla birlikte ¢evrim i¢i ve olasiliksiz 6rnekleme
yontemi nedeniyle sonuglar Tirkiye’deki tiim
yetiskinlere  dogrudan  genellenemez.  Internet
kullanmayan, ileri yastaki veya dijital okuryazarligi
diisiik bireyler yetersiz temsil edilebilir. Veriler 6z
bildirime dayanacagindan hatirlama ve sosyal
begenirlik yanliligi olusabilir. Kesitsel tasarim, yapay
zekd kullanimi ile doktora bagvuruyu erteleme
arasindaki iligkinin yoniini ve nedenselligini
gosteremez. Farkli yapay zeka araglarinin 6zellikleri
ve zaman i¢inde degisen siiriimleri sonuglari
etkileyebilir. Ayrica aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen davranig sorulart klinik sonuglarin
dogrudan dogrulanmasini saglamaz.

Sonu¢

Saglikla ilgili yapay zeka kullanimi yetiskinler
arasinda yaygin olabilir ve baz1 kullanicilarin doktora
basvurma, ila¢ kullanma ve hekim Onerisini
uygulama  davraniglarin1  etkileyebilir.  Saglik
amaciyla yapay zeka kullanimi, saglik hizmetine
erisim glicliigii ve yapay zeka yanitina yiiksek giiven
doktora bagvuruyu erteleme davranmisiyla iligkili
bulunmustur. Birinci basamakta giivenli yapay zeka
kullanim1 ve dijital saglik okuryazarligina yonelik
kisa damigmanliklarin = gelistirilmesi; yapay zeka
araglarinda ise kaynak, belirsizlik ve uygun basvuru
uyarilarinin goriiniir hale getirilmesi 6nerilmektedir.
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