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Saglik kurumlarinda c¢alisanlarin dijital saglik ve yapay zeka
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi

Determining the levels of digital health and artificial intelligence
literacy among healthcare professionals in healthcare institutions

Hicran Ozdemir!

Enis Baha Biger2

Oz

Bu calismanin amaci saglik kurumlarmnda calisanlarmn dijital saglik ve yapay zeka okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesidir. Arastirmamin evrenini Giresun il merkezinde bulunan 2 egitim
arastirma, bir devlet hastanesi ve il Saglik Miidiirltigti olmak tizere toplam 4 kurumdaki saglik
calisanlar olusturmaktadur. flgili saglik tesislerinden ytiz ytize veri toplama teknigi ile basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak 372 kisiye ulasilmustir. Veriler Eylul 2024-Subat 2025 tarihleri
arasinda toplanmis ve veri toplama araci olarak Polatgil ve Giiler tarafindan Tiirkceye uyarlamasi
yapilan Yapay zeka Okuryazarlign Olcegi ile Cetin ve Giimiis tarafindan Tiirkgeye uyarlamasi
gerceklestirilen Dijital Saglik Okuryazarligi Olgegi kullamlmistir. Analizlerin yapilmasmda IBM SPSS
Statistics 23.0 paket programi kullanilmistir. Calismada Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi
teknikleri kullanilmustir. Arastirma bulgularina gore personelin dijital saglik okuryazarligi ve yapay
zeka okuryazarlhigl diizeylerinde cesitli demografik degiskenlerde anlamli farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Arastirma sonucuna gore dijital saglik okuryazarlig: ile yapay zeka okuryazarligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu sonucuna ulasilmustir. Saglik
hizmetlerinde dijital saglik ve yapay zeka uygulamalarmdan miimkiin oldugunca faydalanabilmek
icin sektorde calisanlara bu uygulamalar: kullanabilecek yeteneklerin kazandirilmas: gerekmektedir.
Literatiirde saglik calisanlarina yonelik bu alandaki arastirma makalesi sayilar1 oldukga simnirlidir
dolayisiyla calismanin konuyla ilgilenen kisilere referans bir arastirma olacag1 diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Dijital Saglik, Dijital Saglik Okuryazarligi, Yapay Zeka, Yapay Zeka
Okuryazarlig

Jel Kodlari: H51, H52, H53

Abstract

This study aims to determine the digital health and artificial intelligence (Al) literacy levels of
healthcare workers in healthcare institutions. The study population consists of healthcare workers
from a total of four institutions in the centre of Giresun Province: two training and research hospitals,
one state hospital, and the Provincial Health Directorate. Data were collected face-to-face using a
simple random sampling method, reaching 372 participants. The data were collected between
September 2024 and February 2025. The data collection tools used were the Al Literacy Scale, adapted
into Turkish by Polatgil and Giiler, and the Digital Health Literacy Scale, adapted into Turkish by
Cetin and Giimiis. The research was conducted using the simple random sampling method. IBM SPSS
Statistics 23.0 software was used for data analysis. Correlation Analysis and Regression Analysis
techniques were employed in the study. According to the research findings, significant differences
were identified in digital health literacy and Al literacy levels of personnel across various
demographic variables. The study concluded that there is a statistically significant and positive
relationship between digital health literacy and Al literacy. To maximise the benefits of digital health
and Al applications in healthcare services, it is essential to equip sector employees with the necessary
skills to utilise these applications effectively. The number of research articles in the literature focused
on healthcare workers in this field is quite limited; therefore, this study is thought to serve as a
reference for those interested in the topic.

Keywords: Health, Digital Health, Digital Health Literacy, Artificial Intelligence, Artificial
Intelligence Literacy
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Extended Abstract

Determination of digital health and artificial intelligence literacy level of healthcare professionals
working in health institutions

Literature
Research subject

Digitalisation and artificial intelligence (Al) applications in healthcare services have brought significant innovations and
conveniences to the sector, particularly in both developed and developing countries. The concept of distance has lost its meaning,
and it is now possible to obtain much faster and more accurate results than with traditional methods. Thanks to these technologies,
both patients and healthcare providers can manage the process more easily, resulting in increased employee and patient
satisfaction. Every business that wants to ensure continuity in the sector needs to closely follow the change and integrate every
practical application into its system. The popularity of health tourism, the increase in people's level of knowledge and the rise in
economic levels have increased the opportunity to receive health services elsewhere. In line with these issues, the aim is to
determine the levels of digital health literacy and Al literacy, which reflect the ability of personnel operating in the health field in
our country to understand and utilise such applications.

Research purpose and importance

The research aims to measure the levels of digital health literacy and Al literacy among healthcare personnel. Such issues play a
crucial role in strategic initiatives because digitalisation now provides indispensable conveniences in health, as well as in every
sector worldwide. In this context, to adapt to the changes in our country, leading practices from around the world should be
incorporated into the system. As a result of the research, it will be possible to determine the level of those operating in this field
and to provide guidance on what needs to be done to create a more productive workplace environment.

Contribution of the article to the literature

Although the concept of digital health literacy predates Al literacy, both remain highly topical topics. Especially Al literacy has
gained popularity since 2020. Numerous studies on the subject have been conducted worldwide, particularly in countries with
advanced technological infrastructures. Although there are various publications on both subjects in our country, their number is
quite limited. Therefore, this study is critical in terms of its originality and timeliness regarding the subject.

Design and method
Research type
Research problems

The research was conducted in four health facilities located in the centre of Giresun city. Can the results of the study be generalised
for the whole of Turkey? Can there be differences between public and private health institutions? How can employees in the
health sector in Turkey be able to use technological applications, and how can employees gain these skills to produce concrete
products in this field?

Data collection method
The data targeted for the study were collected one-on-one by the interviewer through questionnaires.
Quantitative/qualitative analysis

First, descriptive statistics are given. Then, it was investigated whether the distributions were suitable for a normal distribution.
When parametric test assumptions were met, a t-test was used to compare two independent groups and an ANOVA test was
used to compare more than two groups. In cases where parametric assumptions were not met, Mann Whitney U test was used
for paired groups, and the Kruskal-Wallis test was used for more than two groups. With these tests, the aim was to determine
whether the variables differed according to various groupings. The chi-square test was used to compare qualitative variables with
each other, and the statistical significance level was set at 0.05. IBM SPSS Statistics 23.0 package program was used for the analyses.

Research model
Research hypotheses
Research hypotheses are as follows:

H1: There is a significant difference in the digital health and Al literacy levels of employees working in health institutions
according to age.

H2: There is a significant difference in the digital health and Al literacy levels of employees working in health institutions
according to gender.

H3: There is a significant difference in the digital health and Al literacy levels of employees working in health institutions
according to their educational background.

H4: There is a significant difference in the digital health and Al literacy levels of employees working in health institutions
according to the years of working in the organisation.

Hb5: There is a significant difference in the digital health and Al literacy levels of employees working in health institutions
according to their occupation.

Heé: There is a significant relationship between the levels of digital health literacy and Al literacy among healthcare institution
employees.

H?7: The level of Al literacy among healthcare institution employees affects their level of digital health literacy.

H8: Al literacy and digital health literacy affect individuals' level of knowledge about the concept of Al
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Findings and discussion

According to the research results, a statistically significant (p < 0.05) and positive correlation (r = 0.379) was found between Digital
Health Literacy and Al Literacy. Significant differences were found in variables such as age, gender, educational status, years of
work in the organisation, and occupation in the digital health literacy and Al literacy levels of the staff. It has been concluded that
the digital health and Al literacy levels of individuals with postgraduate education are higher than those of other occupational
groups. Notably, almost all respondents with 0-5 years of employment are in the youngest age group among survey participants.
In the occupational comparison, it was concluded that the digital health and Al literacy levels of doctors are higher than those of
other occupational groups. In comparison, the digital health and Al literacy levels of personnel in different occupational groups,
such as clerical staff and engineers, are lower.

Conclusion, recommendation and limitations
Results of the article and suggestions

The results of the research conducted to determine the digital health and Al literacy levels of the employees working in health
institutions show that the digital health literacy levels of the employees working in health institutions are at a medium level, the
Al literacy level of the personnel in the 18-27 age group is higher than the other groups, and the Al literacy level of the personnel
in the 57 and over age group is lower than the different groups.

In line with the research results, the digital health literacy level of the staff is generally at a medium level. However, it is a desirable
outcome that individuals closely tied to health have higher health literacy levels. Al literacy is currently at a low level, which is
expected, given the current state of the Al concept. However, even if the majority do not have sufficient knowledge and skills in
this field, it is inevitable to utilise technology for the development of countries today.
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Giris

Giintimiizde teknolojinin gelmis oldugu noktada, dijital uygulamalar neredeyse her alanda yerini almis
durumdadir. Sanayi, egitim, turizm, ulasim, gida ve saglik gibi bircok alanda hem hiz hem de verimlilik
icin bu tiir uygulamalar yaygin kullanilmaktadir. Saglik hizmetleri ertelenemeyen ve ikamesi s6z
konusu olmayan ¢ok 6zel bir alandir. Herhangi bir olumsuzluk durumunda diger sektorlerde bu
durumun telafisi s6z konusu kisitli bile olsa miimkiinken saglik sektoriinde béyle bir durum s6z konusu
degildir.

Devamliligini stirdtirmek, karliligini artirmak ve rekabetle bas edebilmek icin artik her sektoriin ¢aga
ayak uydurmasi zorunlu bir hal almaktadir. Dijital saghk okuryazarligi (DSO) ve yapay zeka (YZ)
okuryazarlig1 bu alandaki uygulamalarin kullanilabilirligini etkileyen bir olgudur. Bu sebeple kisilerin

bu alandaki diizeylerinin belirlenmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilarak giincel dijital uygulamalarin
saglik alaninda da kabul ve kullaniminin artmasinin saglanmasi amaciyla olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerine ulasabilmesi, saglikla ilgili kavramlar: anlayarak
yorumlayabilmeleri ve sagliklariyla alakali kararlara katilim saglayabilmeleri ve bu kararlari
yorumlayabilme yetenekleri olarak tanimlanmaktadir. Saghk okuryazarligi, genel okuryazarlik da
dahil olmak {tizere gesitli beceriler gerektirmektedir. Bu beceriler aritmetik diistinme yetenegi, elestirel
diisinme ve bilgiyi anlayabilme, seklinde siralanabilir (Magnani, Mujahid, Aronow, Cene, Dickson,
Havranek, Morgenstern, Paasche-Orlow, Pollak ve Willey, 2018).

Dijital okuryazarlik, teknolojinin kolaylikla kullanimmi mimkiin kilan ve insanlarin kisisel
yeteneklerini teknolojiyle biitiinlestirebilmesi ve bundan fayda saglayabilme yetenegidir.

Teknolojik gelismeler sayesinde bireylerin saglik okuryazarhig: ilerlemis ve hastalik yonetiminde DSO
oldukca 6nemli bir husus haline gelmistir. Hastalarin teshis sonrasi iyilesme hizim1 ve diizeyini,
ongoriilen iyilesme siirecini anlayabilmesi icin saghk okuryazarligini kolaylastiran kapsamli hasta
egitim kaynaklarina erisebilmesi onemlidir (Temtir ve Aksoy, 2022).

Dijital okuryazarlik edinilmeden bireylerin toplum yasamina tam anlamryla katilimi giintimiizde artik
¢ok miimkiin degildir (Martin, 2005). Degisen ve son derece ilerleyen teknoloji sebebiyle saghk
okuryazarligi icin gerekli olan becerilere, dijital saghk uygulamalarin1 yorumlayabilme ve
uygulayabilme yetenekleri de eklenmistir (Norman ve Skinner, 2006). Bu noktada elektronik kayitlarin
saglikla ilgili kararlara dahil edilme siireci DSO olarak ifade edilmektedir.

DSO, saglik hizmetlerine erisim ve kullanim ile hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki etkilesim de
dahil olmak tizere saghk okuryazarligmmin bir parcasidir. Dijital yaklagimlar bireylerin saglik
durumlarini yonetmelerinde pasif bir katilimci olmalar: yerine aktif bir katilimci olmalarini saglar.
Dijital saghik teknikleri; 6rnegin, saglik bilgi portallari, kisisel saglik kayitlari, tele-tip veya
konstiltasyon, cevrimici saglik hizmetleri gibi bir¢ok alanda kullamicilarin saghk kararlarmm
vermelerine, saglik hizmetlerine yonetimlerine, saghik hizmeti sunuculariyla etkili bir iletisim
kurmalarina ve boylece siireci bilingli yonetmelerine imkén tanmimaktadir (Chan ve Kaufman,2011).
Ayrica DSO, ok gesitli elektronik saglik bilgilerini anlamak igin kritik bir yetenek haline gelmistir (Brors
ve Norman, 2020).

DSO becerisine sahip olmak kullanicilarin olumlu saglik sonuglarina ulagmasini saglar. Ornegin yakin
zamanda yapilan calismalarin sonuclar;, DSO yiiksek olan kisilerin ¢nleyici bakim hizmetlerini
kullanma ve gevrimici platformlarda saglik profesyonelleri ile etkili iletisim kurma gibi onleyici
davraniglar1 benimseme olasiliginin daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir (Luo, Yang, Chen ve
Chiang, 2018; Patil, Kostareva, Hadley, Manganello, Okan, Dadaczynski, Massey, Agner, Sentell ve
2021). Ayrica DSO becerileri hizmet kullanicilarin saglikla ilgili bilingli karar verme stirecinde aktif
sekilde katilmalarina da imkan tanimaktadar.

YZ okuryazarligi, YZ teknolojilerini ve YZ ¢iktilarini anlayabilme, etkilesimde bulunabilme ve elestirel
bir bakis acisiyla degerlendirebilme yetenegi seklinde tanimlanabilir. YZ okuryazarlig kisilerin, YZ
uygulamalarimi elestirerek bu kavramlar: anlayabilme yetenegidir. Ayn1 zamanda, bu yetenekler
gunliik yasam ve is yasaminda da etik ilkelere uygun sekilde kullanmalarina imkan tanimaktadir. YZ
okuryazarliginin, yasadigimiz yiizyilda bu yetenege sahip olan bireylerin daha avantajli olabilmesini
sagladig1 icin artik iilkelerin egitim miifredatlarina bu konular1 entegre edecegi diistiniilmektedir (Cetin
ve Gumiis, 2023).

Bu arastirmanin amaci saglik kuruluslarinda calisan personellerin dijital saglik ve YZ okuryazarlik
diizeyini belirlenmektir. Bu calisma tamamlandiginda diinyada ¢ok yaygin faaliyet alani olan dijital
saglik uygulamalar1 kapsamindaki YZ tekniklerinin tilkemizde de saglik kuruluslari galisanlar
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tarafindan ne kadar anlagilir oldugu belirlenebilecek ve konu ile ilgili eksiklerin giderilmesi
konusundan saglik politikacilarina ve ilgili arastirmacilara yol gosterici olabilecektir.

Literatiir taramasi
Saglik hizmetlerinde dijitallesme

Saglik hizmetlerinde dijitallesme kavramma yonelik toplumun ¢ogunlugu tarafindan yaygin bir algi
yer almaktadir. Bu algiya gore geleneksel yontemlerden kopup tamamen dijitallesmeye yonelme
kaygisi soz konusudur. Bu durum hem saglik hizmeti sunucular:1 hem de kullanicilar tarafindan bir
tedirginlige sebep olmaktadir. Ancak saglikta dijitallesme bunlarin tam aksine geleneksel yontemlerin
etkinligini, verimliligini ve kalitesini artirmak, gtinimiiz teknolojik ilerlemelerine ayak uydurarak
rekabetle basa cikabilmek i¢in bir firsattir. Dijitallesme isletmelerin pazardaki gticinii devam
ettirebilmek i¢in zaman ve emekten tasarruf edebilmek amaciyla geleneksel yontemlerle dijital
uygulamalarin birlikte kullanimina imkan taniyan giincel bir yaklasimdan ibarettir. Bu sayede hem
hizmet sunucularinin hem de hizmet talep edenlerin memnuniyet diizeyleri de artacaktir.

Saglik teknolojileri gelistikge, tibbi bilgi ve saglik hizmetleri sunmak ve bunlara erismek icin dijital
cihazlar, saglik uygulamalar1 ve web tabanli portallar giderek daha fazla kullanilmaya baglamigstir
(Smith ve Magnani, 2019).

Saglikta dijitallesme, toplum ve saglik hizmetleri sektoriine fayda saglamak icin kullanilan dijital
teknoloji degisikliklerini ifade eder. Saglik hizmetleri sistemlerinin, saglik hizmeti sunumunu
iyilestirmek ve tibbi sorunlarda iyilesme saglamak icin yenilik¢i ¢oziimler igin dijital teknolojiyi
kullanmasi gerekir. Saglik hizmetlerinin dijital doniistimii, internet, dijital teknolojiler ve bunlarm yeni
terapiler ve daha iyi saglik yonetimi prosediirleri i¢in en iyi uygulamalarla iliskisiyle ilgili degisiklikleri
icerir (Stoumpos, Kitsios ve Talias, 2023: 2).

Bilgi teknolojisindeki gelismeler saglik hizmetlerini devrim niteliginde degistirmis, saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini 6nemli 6l¢lide artirmstir. Internetin ve mobil iletisimin glictinden yararlanarak, saglik
hizmeti sunuculari cografi sinirlamalarin tistesinden gelerek, hastalara konumlarindan bagimsiz olarak
gercek zamanl teshis ve tedaviler sunabilmektedir. Hastalarin mobil cihazlar: araciligtyla profesyonel
tibbi tavsiyeye kolayca erismesini saglayarak daha kisa stirede daha verimli sonuglar almada etkili
olmaktadir (Ye, Deng, Li ve Shao, 2024). 15 yasaminin vazgecilmez bir unsuru haline gelen bilgi ve
iletisim teknolojileri ¢ok biiyiik ilerlemeler kaydederek islerin geleneksel yontemlere gore daha hizli
yapilmasini saglamaktadir (Giinel ve Giiler, 2022: 55).

Saglik hizmetlerinde yapay zeka

Giuintimtizde saglik hizmetlerinde dijitallesme faaliyetleri kapsaminda en yaygin kullanilan
yontemlerden biri de YZ uygulamalaridir (Rowlands, 2019:8-9). YZ uygulamalari insana has
yeteneklerin bilgisayarlasmasindan ¢ok daha fazlasidir. YZ, insanlarin bilgi islem yeteneklerini gelistirir
ve tlizerine daha fazla katarak yeni bir ¢ikt1 olusturur. YZ uygulamalar1 makinelerin verilere tekrarl
sekilde yiiklenmesi yoluyla olaylar arasinda iliski kurar ve 6grenmeyi gerceklestirir.

YZ tipta teshis ve tedavi konularinda oneriler sunabilmektedir (Shortli, 1973:550). YZ teknikleri
egitimde, is diinyanin bir¢ok alaninda, otomasyon ve veri analizlerinde, saglik sektorii gibi bircok
alanda kullanilmaktadir. Ozellikle saglikta teghis ve tedavi siireclerinin daha hizli ilerlemesi konusunda
oldukca kolaylik saglamaktadir (Polatgil ve Giiler, 2023:101).

YZ teknolojisinin gelisimi, diinya genelinde biiyiik anlamda etkilemistir. Akilli ve YZ'ye dayanan
uygulamalarin yayginlik kazanmasiyla, bu alanda hig bilgisi olmayan bireyler bile farkindalik kazanmis
ve sistemin bir kullanicis1 haline gelmistir. Ctinkii bu teknolojik uygulamalar, egitim, saglik, ekonomi
ve bir¢ok alanda uygulama alani edinmis ve bdylelikle insanlar hi¢ farkinda olmadan bu sistemin bir
parcast haline gelmislerdir (Wang, Rau ve Yuan, 2023).

Insan aklini taklit etmeyi hedefleyen makineler tarafindan olusturulan YZ'nin saglik alaninda kullanimi
oldukca yaygindir. Saglikta, hastaliklarin teshisi, tedavi sonuglarmin tahmini ve karar verme
streclerinin yaninda tedavi yontemlerinde ozellikle robotik cerrahi alaminda YZ uygulamalarn
yaygmlikla tercih edilen bir yontemdir. 1950°li yillardan sonra, arastirmacilar, tibbi uygulamalarin
bir¢ok alaninda yer edinen akilli yontemlerin mevcuttaki drneklerini arastirmaktadir. YZ teknolojileri
cerrahide, ilk olarak, 1976 yilinda Gunn tarafindan bilgisayar destekli yapilan analizle akut karin agrisi
teshisinde kullanilmistir. 2000°li yillardan sonra saglikta YZ uygulamalarmna olan ilgide bir artis
goriilmektedir (Ramesh, Kambhampati, Monson ve Drew, 2004).

YZ uygulamalar1 saglik hizmetlerinde; tani, erken tani, belirlenmis hedeflere yonelik tedaviler ve
hastalarin izlemi gibi gesitli konularda, saglik sisteminde bakim kalitesinin artisi ve saghk sistemi
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tizerindeki yiikiin azalmasinda yardimci rol oynamaktadir (Ozdemir ve Bilgin, 2021:444). YZ bu
islemleri algoritmalar ve yazilimlar vasitasiyla gerceklestirmektedir. Saghk hizmetlerinde YZ, saghik
hizmetlerini daha iyi bir seviyeye cikarabilmek icin idari amach kullanilmakla beraber teshis ve tedavi
stirecinde, hastalarin ev takiplerinde de kullanilmaktadir (Nehir ve Ozcengiz, 2021: 74; Akalin ve
Veranyurt, 2020; Hosgor ve Gilingordi, 2022).

2022 yilinda Wang ve digerleri tarafindan gelistirilen YZ Okuryazarlig1 Olceginin Tiirkceye uyarlamasi
farkli arastirmacilar tarafindan gergeklestirilmistir. Wang ve arkadaslar1 YZ Okuryazarhigim dijital
okuryazarlik ile iliskilendirmistir (Wang, Rau ve Yuan, 2022).

Yontem

Arastirmada ilk olarak tamimlayici istatistiklere yer verilmistir. Daha sonra dagilimlarin normal
dagilima uygun olup olmadig arastirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde parametrik test
varsaymmlar1 yapildiginda, bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda t testi, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanilmistir. Parametrik varsayimlar saglanmadiginda ise non-
parametrik test olan ikili gruplarda Mann Whitney U ve ikiden fazla gruplarda Kruskal Wallis testleri
kullanilmistir. Bu testler ile degiskenlerin gesitli gruplamalara gore farklilasip farklilasmadig: tespit
edilmeye calisilmustir. Olcekler arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla korelasyon analizi
kullanilmistir. YZ okuryazarliginin DSO’yu etkileyip etkilemedigini tespit etmek amaciyla regresyon
analizi yapilmstir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizlerin yapilmasinda
IBM SPSS Statistics 23.0 paket programi kullanilmustir.

Bu arastirmada verileri elde etmek amaciyla kullanilan anket yontemi icin Sivas Cumhuriyet
Universitesi Sosyal Bilimler Bilimsel Aragtirma Onerisi Etik Degerlendirme Kurulu'ndan 11.07.2024-
447247 Evrak Tarih ve Sayili etik kurul izni alinmustir. Veriler Eylil 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Arastirma modeli ve hipotezler

e Yas —, Dijital Saglik Okuryazarlig:

¢ Cinsiyet
e Egitim durumu

o Meslek

e Kurumda yil olarak calisma stiresi
_— Yapay Zeka Okuryazarlig

Sekil 1: Arastirma Modeli
Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.
Arastirma amaci ve literatiir dogrultusunda olusturulan hipotezler su sekildedir;

Hi: Saghk kurumlarmda ¢alisanlarn dijital saglik ve YZ okuryazarhk diizeylerinde yasa gore anlaml farklihik
vardr.

Hy: Saglik kurumlarinda ¢calisanlarn dijital saglik ve YZ okuryazarlik diizeylerinde cinsiyete gore anlamli farklilik
vardr.

Hjs: Saglik kurumlarinda calisanlarin dijital saghk ve YZ okuryazarlik diizeylerinde egitim durumuna gére
anlamly farklilik vardir.

Hy: Saghk kurumlarinda calisanlarm dijital saglik ve YZ okuryazarhk diizeylerinde kurumda il olarak ¢calisma
siiresine gore anlaml farklilik vardir.

Hs: Saghk kurumlarimda ¢alisanlarm dijital saglik ve YZ okuryazarhk diizeylerinde meslege gore anlamly farklilik
vardr.

He: Saghk kurumlarmda calisanlanin dijital saghk ve YZ okuryazarhik diizeyleri arasinda anlamli iligki
bulunmaktadir.

H7 Saghk kurumlarnda calhisanlarin YZ okuryazarhk diizeyleri dijital saglik okuryazarlik diizeylerini
etkilemektedir.
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Hg: Yapay zekd okuryazarli§r ve dijital saglhk okuryazarhigi, bireylerin yapay zekd kavramuna iliskin bilgi
diizeylerini etkilemektedir.

Evren ve érneklem

Arastirmann evreni Giresun Il merkezinde bulunan iki egitim arastirma hastanesi, bir devlet hastanesi
ve il saglik midirligt olmak tizere toplam dort kurumdan olusmaktadir. Ilgili saglik tesislerindeki
personel sayis1 yaklasik 4000'dir. Arastirmada kullanilacak orneklem biytikliigi su formiil ile
hesaplanmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004):

n= (N t"2 p q)/(d*(N-1)+ 2 p q)

n: Ornekleme aliacak kisi sayist

p: Incelenecek olayin gerceklesme olasilig1 (0.50)

q: Incelenecek olayin gerceklesmeme olasilig1 (0.50)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosundan bulunan teorik deger (1.96)

d: Kabul edilebilir 6rnekleme hatas1 (0.05)

n = (4000 x (1.96)2 x 0.50 x 0.50 )/ ((0.05)2 x (4000-1) + (1.96)2 x 0.50 x 0.50)= 351 olur.

Bu kapsamda, 4000 personel icinde ¢alismada da en az 351 personele ulasilmasi yeterlidir (Yazicioglu
ve Erdogan, 2004). Ancak arastirmaya katimay1 kabul eden 390 katilimciya anket uygulanmus,
bunlardan 18'i eksik ve hatali oldugu icin arastirmaya dahil edilmemis ve toplam 372 anket sonucu
degerlendirilmeye alinmustir. Basit-rastgele 6rneklem yontemi kullanilarak arastirma uygulanmustir.

Veri toplama araclar:

Arastirma analitik olup kesitsel tanimlayici bir ¢alismadir ve orneklem segiminde basit rastgele
ornekleme teknigi kullanmilmistir. Calismada 5 adet sorudan olusan kisisel bilgi formu ve 18 adet
sorudan olusan Dijital Saglik Okuryazarhigi Olgegi ve 12 sorudan olusan YZ Okuryazarligi Olgegi olmak
tizere toplam 35 sorudan olusan anket uygulanmistir. Wang ve arkadaslar1 tarafindan 2023 yilinda
gelistirilen Olgek Polatgil ve Giiler tarafindan dilimize uyarlanmistir. Olgek farkindalik, kullanim,
degerlendirme ve etik olmak tizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. 51i likert tipinde hazirlanan tlgegin
genel giivenilirligi i¢cin hesaplanan Cronbach Alfa (a) giivenirlik katsayis1 0.939 oldugu ve dogrulayici
faktor analizi icin gostergelerin ise miikemmel smur {izerinde oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar
uyarlamasi yapilan YZ okuryazarlig1 6lgegi gecerli ve giivenilir bir dlgektir (Polatgil ve Giiler, 2023:104-
105). Van Der Vaart ve Drosseart tarafindan 2017 yilinda gelistirilen Dijital Saglik Okuryazarlig
Olgegi'nin Tiirkgeye uyarlanmast Cetin ve Glimiis tarafindan yapilan 6lgegin genel giivenirligi igin
bulunan Cronbach alpha katsayisi 0.896'dir. Bu sonuglar dogrultusunda gore olgegin gegerli ve
giivenilir oldugu gostermektedir. Olgegin; Bilgi Arama, Giivenilirligin degerlendirilmesi, Ilgi Diizeyini
Belirleme, Icerik Ekleme seklindeki alt boyut icin (4=Oldukca kolaydir, 3=Kolaydir, 2= Zordur,
1=Oldukga zordur) seklinde puanlanan 4’lii Likert tipi derecelendirme yontemi kullanilmistir. Yon
Bulma Becerileri ve Gizliligin Korunmas: alt boyutlar: i¢in ise (Hicbir zaman=4, Nadiren=3, Arada
sirada=2, Sik sik=1) seklinde ters kodlanan 4'lii Likert tipi derecelendirme kullanilmistir”(Cetin ve
Guimus, 2023).

Veriler anket yontemi ile ytiz ytize toplanmis ve ¢alisma sonucunda ulasilan verilerin analizleri IBM
SPSS Statistics 23.0 paket programu ile yapilmustir.
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Bulgular

Arastirmanin tanimlayici istatistikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler N %
18-27 89 24,0%
28-37 115 31,0%
Yagimiz 38-47 98 26,4%
48-57 52 14,0%
57 + 17 4,6%
Kadin 211 56,9%
Cinsiyetiniz Erkek 160 43,1%
Saglik meslek lisesi/ Lise 29 7,8%
On lisans 87 23,5%
Egitim durumunuz Lisans 178 48,0%
Lisansiistii 77 20,8%
0-5 130 35,0%
6-10 48 12,9%
Kurumda y1l olarak ¢alisma stireniz 11-15 76 20,5%
16-20 69 18,6%
20+ 48 12,9%
Hekim 53 14,3%
Hemsire/Ebe 105 28,3%
Mesleginiz Saglik teknikeri/ teknisyeni 99 26,7%
Saglik Memuru 35 9,4%
Biiro Personeli/ VHKI 48 12,9%
Diger Personel 31 8,4%

Tablo 1’e gore arastirmaya katillanlarm %24’tintin 18-27 yas, %31’inin 28-37 yas, %26,4’tiniin 38-47 yas,
%14’tintin 48-57 yas ve %4,6’siun 57 {izeri yas oldugu; %56,9 unun kadin ve %43,1’inin erkek oldugu;
%7,8 “inin saglik meslek lisesi/lise mezunu, %23,5 ‘inin 6n lisans mezunu, %48 inin lisans mezunu,
%20,8" inin lisanstiistii mezunu oldugu; %35 ‘inin 0-5 y1l, %12,9’unun 6-10 yil, % 20,5’inin 11-15 y1l, %
18,6”sinin 16-20 ve % 12,9 “unun 20 y1l ve daha fazla kurumda calistig1; %14,3"tiniin hekim, % 28,3 tintin
hemsire/Ebe, %26,7’sinin saghk teknikeri/teknisyeni, %9,4’tintin saglik memuru, % 12,9’unun biiro
personeli/ VHKI ve % 8,4tiniin diger personel(Miithendis, diyetisyen, istatistikci, sosyal calismaci,

psikolog) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2: Olgek ve Alt Boyutlarin Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Degiskenler Ortalama SS Cronbach's Alpha
Yapay Zeka Okuryazarlik 3,65 0,56 0,849
Farkindalik 3,49 0,55 0,721
Kullanim 3,17 0,53 0,720
Degerlendirme 3,59 0,79 0,856
Etik 3,27 0,44 0,729
Dijital Saglik Okuryazarlik 2,95 0,46 0,901
Bilgi Arama 2,98 0,58 0,856
Gtivenilirligin Degerlendirilmesi 2,61 0,71 0,879
Hgi Diizeyini Belirleme 2,83 0,65 0,883
Yon Bulma Becerileri 2,88 0,59 0,730
Icerik Ekleme 3,02 0,68 0,882
Gizliligin korunmasi 3,38 0,63 0,743

Dijital Saglik Okuryazarlik; dlgegin geneli ve her bir alt boyutu igin 1-4 arasinda ortalama bir sayiya
ulasilmaktadir. Bu sonuclara gore; 2'nin altinda degere sahip olanlar diisiik, 2-3 arasi degere sahip
olanlar orta, 3'ten biiyiik degere sahip olanlar ise yiiksek dijital saglik okuryazarligi olarak kabul

edilmistir.

Buna gore, dijital saglik okuryazarligin ortalamasina gore (X = 2,95) orta diizey, Bilgi arama boyutu
(X = 2,98) orta diizey, Giivenilirligin Degerlendirilmesi (X = 2,61) orta diizey, ilgi Diizeyini Belirleme
(X = 2,83) orta diizey, Yon Bulma Becerileri (X = 2,88) orta diizey, Igerik Ekleme (X = 3,02) yiiksek
diizey, Gizliligin korunmas: (X = 3,38) yiiksek diizey olarak tespit edilmistir.

Tablo 3: Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Degiskenler Istatistik SD p degeri Istatistik SD p degeri
Yapay Zeka Okuryazarlik 0,042 371 0,174 0,994 371 0,139
Farkindalik 0,165 371 0,000 0,939 371 0,000
Kullanim 0,161 371 0,000 0,945 371 0,000
Degerlendirme 0,154 371 0,000 0,940 371 0,000
Etik 0,196 371 0,000 0,893 371 0,000
Dijital Saglik Okuryazarlik 0,031 371 0,200 0,993 371 0,108
Bilgi Arama 0,230 371 0,000 0,906 371 0,000
Gtivenilirligin Degerlendirilmesi 0,141 371 0,000 0,942 371 0,000
Ilgi Diizeyini Belirleme 0,209 371 0,000 0,919 371 0,000
Yo6n Bulma Becerileri 0,139 371 0,000 0,957 371 0,000
Icerik Ekleme 0,197 371 0,000 0,903 371 0,000
Gizliligin korunmasi 0,194 371 0,000 0,859 371 0,000

Tablo 3’e bakildiginda, Olgek ve boyutlarda, YZ okuryazarlik ve Dijital saglik okuryazarlik 6lgeklerinin
normal dagilima uydugu, alt boyutlarin ise normal dagilima uymadig: tespit edilmistir. Bu nedenle
yapilan testlerde hem parametrik hem non-parametrik testler kullanilmistir.
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Tablo 4: Yas Gruplart ile Olgek ve Boyutlar Arasindaki Farklilik

Yasiniz N Sira Ort. KWveyaF | pdegeri
18-27 89 205,66
28-37 115 203,55
Yapay Zeka Okuryazarlik 38-47 98 162,72 F: 3,084 0,016**
48-57 52 171,65
57 + 17 142,44
18-27 89 210,16
28-37 115 189,15
Farkindalik 38-47 98 178,30 9,870 0,043**
48-57 52 165,12
57 + 17 146,44
18-27 89 195,74
28-37 115 192,32
Kullanim 38-47 98 164,88 5,608 0,230
48-57 52 195,42
57 + 17 185,18
18-27 89 199,34
28-37 115 196,73
Degerlendirme 38-47 98 167,90 7,586 0,108
48-57 52 185,50
57 + 17 149,38
18-27 89 180,99
28-37 115 189,71
Etik 38-47 98 177,64 2,085 0,720
48-57 52 195,53
57 + 17 206,15
18-27 89 212,91
28-37 115 185,04
Dijital Saglik Okuryazarlik 38-47 98 177,70 F: 2,197 0,069
48-57 52 165,24
57 + 17 162,94
18-27 89 192,88
28-37 115 185,96
Bilgi Arama 38-47 98 180,99 0,684 0,953
48-57 52 185,51
57 + 17 180,65
18-27 89 208,02
28-37 115 175,99
Gtlivenilirligin 38-47 98 186,81 6,662 0,155
Degerlendirilmesi 48-57 52 179,07
57 + 17 154,97
18-27 89 207,65
28-37 115 186,45
flgi Diizeyini Belirleme 38-47 98 179,20 6,888 0,142
48-57 52 170,00
57 + 17 157,74
18-27 89 215,96
28-37 115 188,72
Y6n Bulma Becerileri 38-47 98 170,87 13,592 0,009**
48-57 52 155,82
57 + 17 190,35
18-27 89 208,04
28-37 115 179,28
Icerik Ekleme 38-47 98 185,45 6,333 0,176
48-57 52 168,02
57 + 17 174,24
18-27 89 185,30
28-37 115 196,08
Gizliligin korunmasi 38-47 98 180,10 2,029 0,730
48-57 52 182,31
57 + 17 166,79

Not: *Kruskal Wallis testi, ANOVA testi, **p<0,05

Tablo 4’e gore, Yas gruplarina gore yapilan analizde, YZ okuryazarlig1 agisindan anlamh farkliliklar
bulunmustur (F: 3,084; p = 0,016). 18-27 yas grubunun YZ okuryazarlig1 diizeyi en yiiksek sirada yer
alirken, 57 yas ve tizeri grubun en diisiik sirada yer aldig goriilmektedir. Bu durum, geng bireylerin YZ
teknolojilerine daha fazla maruz kalmalar1 ve teknolojiye olan yatkinliklarmin yiiksek olmasiyla
aciklanabilir. Farkindalik alt boyutunda da yas gruplar: arasinda anlamli fark bulunmustur (F: 9,870; p
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= (0,043). Bu sonug, yas ilerledikce YZ farkindaliginda azalma olabilecegini gostermektedir. Ancak
kullanim, degerlendirme, etik ve diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamigtir
(p > 0,05). Ozellikle etik boyutunda yasla birlikte belirgin bir degisiklik olmamas, etik degerlere iliskin
tutumlarin yasa gore sabit kalabilecegini diisiindtirmektedir. Dijital saglik okuryazarligi genelinde
anlaml bir fark bulunmasa da (F: 2,197; p = 0,069), “Y6n Bulma Becerileri” alt boyutunda yas gruplari
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (F: 13,592; p = 0,009). En yiiksek beceriye yine 18-27 yas
grubu sahipken, bu beceriler yasla birlikte azalma gostermektedir. Bilgi arama, giivenilirlik
degerlendirme, ilgi diizeyini belirleme, icerik ekleme ve gizliligin korunmas: alt boyutlarinda ise
anlamh fark gozlenmemistir. Bu bulgular, 6zellikle geng bireylerin dijital ortamda yon bulma ve
farkindalik konularinda daha yetkin oldugunu, ancak yas arttikca bu yeterliliklerin azaldigini ortaya
koymaktadar.

Tablo 5: Cinsiyet ile Olgek ve Boyutlar Arasindaki Farklihk

Cinsiyetiniz | N Sira ort. Sira Top. Uveyat | pdegeri

O | {8 R e | o
R | et e ||
o e A s | s | o
R el LA || e
i [ R o | s
L T B Ry R ey
TR e e ||
Guvetmhrhgm Degerlendirilmesi IE:I:E ﬁ(l) 122:11 zggg;gg 16422,5 0,648
Ilgi Diizeyini Belirleme IE:I:E ﬁ(l) 1%;22 3;;‘51;::8 143785 0,011%*
|l [ ] | e
e Lo L eas s | o
Gizliligin korunmast Iéjfelfkl ﬁé gg:gg ;gfg‘ll:gg 16271,5 0,541

Not: *Mann Whitney U Testi, t testi, **p<0,05

Tablo 5’e gore, cinsiyetle Ilgi diizeyini belirleme boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
farklilik oldugu belirlenmistir. Diger tlgek ve boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna dogrultuda, kadinlarin ilgi Diizeyini Belirleme boyutu ortalamasinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6: Egitim Durumu ile Olgek ve Boyutlar Arasindaki Farklilik

Egitim durumunuz N | SiraOrt. | KWveyaF | pdegeri
Saglik meslek lisesi/ Lise 29 131,60
Yapay Zeka On lisans 87 | 150,76 -
Okuryazarlik Lisans 178 | 184,82 F.16,122 0,000
Lisansiistii 77 249,03
Saglik meslek lisesi/ Lise 29 164,98
Farkindalik On lisans 87 | 178,72 o
Lisans 178 | 177,21 12,185 0,007
Lisansiistii 77 222,47
Saglik meslek lisesi/ Lise 29 186,10
Kullanim On lisans 87 | 157,78 o
Lisans 178 | 187,52 12,013 0,007
Lisansiistii 77 214,33
Saglik meslek lisesi/ Lise 29 141,45
Degerlendirme On lisans 87 150,35 e
Lisans 178 | 182,04 45,921 0,000
Lisansiistii 77 252,21
Saglik meslek lisesi/ Lise 29 192,84
Etik On lisans 87 | 182,14
Lisans 178 | 175,71 6,726 0,081
Lisansiistii 77 211,58
Saglik meslek lisesi/ Lise 29 172,93
Dijital Saglik On lisans 87 | 152,67 ) -
Okuryazarlik Lisans 178 | 182,42 F:10,632 0,000
Lisansiistii 77 236,86
Saglik meslek lisesi/ Lise 29 161,34
Bilgi Arama On lisans 87 | 164,23 o
Lisans 178 | 184,76 15,591 0,001
Lisansiistii 77 222,76
Saglik meslek lisesi/ Lise 29 194,16
Giivenilirligin On lisans 87 | 165,82 -
Degerlendirilmesi Lisans 178 | 177,66 15,103 0,002
Lisanstistii 77 225,01
Saglik meslek lisesi/ Lise 29 185,05
On lisans 87 | 143,30 -
Hgi Diizeyini Belirleme Lisans 178 181,88 39,715 0,000
Lisanstistii 77 244,13
Saglik meslek lisesi/ Lise 29 169,79
On lisans 87 171,06
Yon Bulma Becerileri Lisans 178 | 195,23 3,820 0,282
Lisanstistii 77 187,65
Saglik meslek lisesi/ Lise 29 185,28
Igerik Ekleme On lisans 87 | 154,97 -
Lisans 178 | 182,19 22131 0,000
Lisanstistii 77 230,14
Saglik meslek lisesi/ Lise 29 175,09
On lisans 87 | 165,32 -
Gizliligin korunmast Lisans 178 185,08 9,932 0,019
Lisanstistii 77 215,60

Not: *Kruskal Wallis testi, ANOVA testi, **p<0,05

Tablo 6’ya gore, egitim durumu ile YZ okuryazarligi, farkindalik, kullanim, Degerlendirme, Dijital
Saglik Okuryazarlik, Bilgi Arama, Gtivenilirligin Degerlendirilmesi, Ilgi Diizeyini Belirleme, Yon Bulma
Becerileri, Gizliligin korunmas1 boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) farklilik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Buna gore, egitim durumu lisansiistii egitim diizeyindekilerin bu 6lgek ve
boyutlardaki ortalamalarimin digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7: Kurumda Caligma Siiresi ile Olgek ve Boyutlar Arasindaki Farklilik

Kurumda yil olarak ¢alisma siireniz N Sira Ort. KW veya F p degeri
0-5 130 207 40
6-10 48 197,35
Yapay Zeka Okuryazarlik 11-15 76 173,07 F:2,486 0,043**
16-20 69 166,23
20+ 48 165,57
0-5 130 203,19
6-10 48 182,56
Farkindalik 11-15 76 189,49 7,935 0,094
16-20 69 164,41
20+ 48 168,39
0-5 130 194,66
6-10 48 182,68
Kullanim 11-15 76 182,09 2,501 0,645
16-20 69 171,80
20+ 48 192,49
0-5 130 202,00
6-10 48 187,71
Degerlendirme 11-15 76 172,05 5,299 0,258
16-20 69 175,85
20+ 48 177,64
0-5 130 179,22
6-10 48 201,68
Etik 11-15 76 190,65 1,920 0,750
16-20 69 186,08
20+ 48 181,22
0-5 130 209,06
6-10 48 198,82
Dijital Saglik Okuryazarlik 11-15 76 166,75 F:4,033 0,003**
16-20 69 153,34
20+ 48 188,15
0-5 130 196,58
Bilgi Arama 6-10 48 209,90
11-15 76 161,18 11,336 0,023**
16-20 69 168,04
20+ 48 198,58
0-5 130 198,54
6-10 48 179,14
Giivenilirligin Degerlendirilmesi 11-15 76 176,07 3,420 0,490
16-20 69 175,86
20+ 48 189,20
0-5 130 202,74
6-10 48 195,19
Hgi Diizeyini Belirleme 11-15 76 178,28 7,576 0,108
16-20 69 169,76
20+ 48 167,04
0-5 130 216,58
6-10 48 181,93
Yon Bulma Becerileri 11-15 76 165,57 21,926 0,000**
16-20 69 150,28
20+ 48 190,94
0-5 130 203,93
6-10 48 184,10
Icerik Ekleme 11-15 76 173,66 7,603 0,107
16-20 69 166,01
20+ 48 187,59
0-5 130 189,26
6-10 48 222,26
Gizliligin korunmasi 11-15 76 182,30 15,138 0,004**
16-20 69 149,62
20+ 48 199,07

Not: *Kruskal Wallis testi, ANOVA testi, **p<0,05

Tablo 7'ye gore, calisma siiresi ile YZ okuryazarhgi, Dijital Saghk Okuryazarlk, Bilgi Arama, Yon
Bulma Becerileri, Gizliligin korunmas1 boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,05) farklilik
oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna gore, calisma yili 0-5 yil arasi olanlarin YZ okuryazarligi, Dijital
Saglik Okuryazarlik, Yon Bulma Becerileri ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu;
calisma yili 6-10 yil arasi olanlarin Bilgi Arama, Gizliligin korunmasi boyutlar1 ortalamalarinin

digerlerine gore daha yiiksek oldugu soylenebilir.
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Tablo 8: Meslek ile Olgek ve Boyutlar Arasindaki Farklilik

Mesleginiz N Sira Ort. KW veya F p degeri
Hekim 53 267,23
Hemsire/Ebe 105 158,76
Yapay Zeka Okuryazarlik Saglik te}(mkerl / teknisyeni 99 182,59 F:9,800 0,000
Saglik Memuru 35 167,81
Biiro Personeli/ VHKI 48 158,10
Diger Personel 31 214,02
Hekim 53 242,35
Hemsire/Ebe 105 173,55
Farkindalik Saglhik te}(mkerl / teknisyeni 99 192,56 27,561 0,000
Saglik Memuru 35 195,06
Biiro Personeli/ VHKI 48 139,15
Diger Personel 31 173,21
Hekim 53 228,70
Hemsire/Ebe 105 179,48
Saglik teknikeri/ teknisyeni 99 178,93
Kullanim : Saglik Me{nuru . 35 174,11 17,672 0,003
Biiro Personeli/ VHKI 48 154,60
Diger Personel 31 219,69
Hekim 53 260,83
Hemsire/Ebe 105 164,37
Saglik teknikeri/ teknisyeni 99 177,48
Degerlendirme : Saglik Me{nuru . 35 166,44 35770 0,000
Biiro Personeli/ VHKI 48 168,43
Diger Personel 31 207,84
Hekim 53 226,38
Hemsire/Ebe 105 173,29
Saglik teknikeri/ teknisyeni 99 201,19
Etik : Saglik Memuru . 35 137,50 20,737 0,001*
Biiro Personeli/ VHKI 48 169,98
Diger Personel 31 191,06
Hekim 53 266,45
Hemgire/Ebe 105 173,91
Dijital Saglik Okuryazarlik Saglik te}<n1ker1 /teknisyeni 99 177,87 F:8529 0,000%*
Saglik Memuru 35 163,61
Biiro Personeli/ VHKI 48 172,53
Diger Personel 31 161,48
Hekim 53 235,42
Hemgire/Ebe 105 174,70
Saglik teknikeri/ teknisyeni 29 186,28
Bilgi Arama : Saglik Me{nuru s 35 187,63 16,857 0,005
Biiro Personeli/ VHKI 48 172,73
Diger Personel 31 157,60
Hekim 53 252,48
Hemgire/Ebe 105 180,13
Giivenilirligin Degerlendirilmesi Saglik teknikeri/ teknisyeni 99 175,61 25,850 0,000
Saglik Memuru 35 176,16 ! !
Biiro Personeli/ VHKI 48 172,25
Diger Personel 31 157,81
Hekim 53 268,16
) Hemgire/Ebe 105 187,68
Ilgi Diizeyini Belirleme Saglik te}mlkerl /teknisyeni 99 162,49 43,403 0,000
Saglik Memuru 35 156,96
Biiro Personeli/ VHKI 48 173,64
Diger Personel 31 166,84
Hekim 53 208,11
Yo6n Bulma Becerileri Hemgire/Ebe 105 177,78
Saglik teknikeri/ teknisyeni 99 189,82
Saglik Memuru 35 167,43 4,265 0512
Biiro Personeli/ VHKI 48 182,99
Diger Personel 31 189,45
Hekim 53 252,00
] Hemgire/Ebe 105 182,36
Igerik Ekleme Saglik teknikeri/ teknisyeni 99 176,08 ok
Saglik Memuru 35 167,91 26404 0,000
Biiro Personeli/ VHKI 48 166,19
Diger Personel 31 168,27
Hekim 53 228,43
Hemgire/Ebe 105 177,89 15,214 0,009**
Saglik teknikeri/ teknisyeni 99 187,59
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Gizliligin korunmast Saglik Memuru 35 143,59
Biiro Personeli/ VHKI 48 186,65
Diger Personel 31 182,73

Not: *Kruskal Wallis testi, ANOVA testi, **p<0,05

Tablo 8’e gore, meslek durumu ile YZ okuryazarligs, farkindalik, kullanim, Degerlendirme, Etik, Dijital
Saghk Okuryazarlik, Bilgi Arama, Guvenilirligin Degerlendirilmesi, ilgi Diizeyini Belirleme, Icerik
ekleme, Gizliligin korunmas1 boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) farklilik tespit
edilmistir. Buna gore, meslegi hekim olanlarin YZ okuryazarligy, farkindalik, kullanim, Degerlendirme,
Etik, Dijital Saghk Okuryazarhik, Bilgi Arama, Giivenilirligin Degerlendirilmesi, Ilgi Diizeyini
Belirleme, Icerik ekleme, Gizliligin korunmasi boyutlari ortalamalarmin digerlerine gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Diger personelin (Miithendis, sosyal ¢alismaci istatistikci gibi) dijital saglik
okuryazarlik ortalamalarinin digerlerine gore daha diistik oldugu soylenebilir. Biiro Personeli/ VHKI
olanlarin ise YZ okuryazarlik ortalamalarinin digerlerine gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9: Olgekler Arasindaki Korelasyon

Yapay Zeka Okuryazarlik

r 0,379~
Dijital Saglik Okuryazarlik | p degeri 0,000
N 371

Not: **p<0,05

Tablo 9'a gore Dijital Saglik Okuryazarhig: ile YZ Okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
(p<0,05) ve pozitif yonde (r=0,379) korelasyon belirlenmistir.

Tablo 10: Dijital Saglik Okuryazarlig: ile Yapay Zeka Okuryazarligi Arasindaki Regresyon Analizi
Sonuglari

Unstandardized | Standardized
Coefficients Coefficients 95,0% Confidence Interval for B
B SH Beta t p degeri Lower Bound Upper Bound
(Constant) 1,818 0,146 12,481 0,000 1,532 2,105
Yapay Zeka 0310 | 0,039 0,379 7,859 0,000* 0,233 0,388
Okuryazarlik
a. Dependent Variable: Dijital Saglik Okuryazarlik
R2=0,143

Tablo 10’a gore, YZ okuryazarlig dijital saglik okuryazarlig: tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkiye sahiptir. Bu sonuglara gore, YZ Okuryazarlig: bir birim arttiginda Dijital Saghik Okuryazarhg:
skorunun 0,310 puan arttig1 goriilmektedir. Beta katsayis: (f = 0,379) orta diizeyde pozitif bir etkiyi
gostermektedir.

Tablo 11: Yapay Zeka Kavrami Hakkindaki Bilgi Diizeyi ile Coklu Regresyon Analizi Sonuglar1

Yapay zeka kavrami hakkinda B SH Wald | pdegeri | Exp(B) | 95% CI for Exp(B)
bilgi diizeyiniza Alt sinir Ust
sinir
Sabit -9,146 1,196 | 58,502 0,000
] Yapay Zeka 1,563 0,277 | 31,871 0,000* 4,772 2,774 8,210
lyi derecede Okuryazarlik
Dijital Saglik 0,883 0,308 8,222 0,004* 2,417 1,322 4,419
Okuryazarlik
Sabit -10,145 2,064 | 24,150 0,000
Cok iyi Yapay Zeka 1,927 0489 | 15533 0,000* 6,867 2,634 17,903
(ileri) Okuryazarlik
derecede Dijital Saglik 0,220 0,533 0,170 0,680 1,246 0,438 3,540
Okuryazarlik
a. Referans kategori: Zayif/Orta.

R2=0,188

Tablo 11'deki ¢oklu lojistik regresyon analizine gore, yapay zekd okuryazarligi diizeyi arttikca
bireylerin yapay zeka kavramina iliskin bilgi diizeylerinin “iyi” ve “cok iyi” olma olasilig: istatistiksel
olarak anlamli bicimde artmaktadir. Yapay zeka okuryazarligi bir birim arttiginda, bireyin “iyi”
diizeyde bilgi sahibi olma olasilig1 4,77 kat, “gok iyi” diizeyde bilgi sahibi olma olasilig1 ise 6,87 kat
artmaktadir. Ayrica, dijital saglik okuryazarlii diizeyi bir birim arttiginda bireyin “iyi” diizeyde bilgi
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sahibi olma olasilig1 da 2,42 kat artmakta ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak dijital saglik
okuryazarliginin “cok iyi” diizeyde bilgi sahibi olma {izerinde anlaml bir etkisi gozlenmemistir.

Tartisma ve sonug

Bu arastirma, saghk kurumlarinda calisan bireylerin dijital saghik okuryazarligi ve yapay zeka
okuryazarlig1 diizeylerini belirlemek ve bu diizeylerin yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi demografik
degiskenlere gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Konu ile ilgili 6zellikle saglik calisanlarina yonelik arastirma makalesi sayisinin az olmasi calismanin
bu alanda yapilmasinda 6nemli bir etkendir.

YZ okuryazarlig ile dijital okuryazarlik arasinda pozitif bir iliski oldugu yapilan bir¢cok ¢alismada
kanitlanmistir. YZ okuryazarliginin gelistirilmesinin dijital uygulamalar1 daha verimli bir sekilde
kullanabilmek igin ¢ok 6nemli bir husus oldugu agiktir. Ancak tilkelerin gelismislik diizeyi ve konuyla
alakal1 donanimli bu egitimleri verebilecek kisi sayisi, iilkelerin teknolojik alt yapilar1 da bu konuyu
etkileyecek bir husustur. YZ okuryazarli§i konusunda yapilan ¢alismalarin son yillarda yayginlik
kazandig: goriilmektedir.

YZ konusunda yapilan alan yazin incelemesi sonucu az sayida galismada agirlikli olarak YZ
okuryazarliginin nasil kavramsallastigina dair kapsamli aciklamalara yer verildigi gortilmektedir (Ng,
Leung, Chu ve Ma, 2021).

Konu ile ilgili yapilan calismalar dijital saglik okuryazarhig: ile saglik sonuglar: arasinda iliskiler oldugu
yoniindedir. Uzun stireli rahatsizliklar: olan kisiler arasinda, daha yiiksek dijital saglik okuryazarligi
sonuglar1 daha fazla saglig1 gelistirici davranislarla iliskilendirilmistir (Neter ve Brainin, 2019).

[lgili alanda yapilan calismalarin daha ¢ok Cin ve Hong Kong iilkelerinde gerceklestigi goriilmektedir.
Oczellikle Cin’de YZ okuryazarligi konusunda diger iilkelere gore daha fazla ilgi oldugu goriilmektedir.
Bu da Cin’in gelecegin teknolojisine oldukga yon verebilecegini gostermektedir. Ayni zamanda ABD,
Almanya ve Avustralya gibi gelismislik diizeyi yiiksek olan tilkelerin YZ okuryazarligi konularinda
oldukga bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir (Celebi, Yilmaz, Demir ve Karakus, 2023).

YZ okuryazarliglr konusunda ¢zellikle arastirma makalesi kapsaminda saglik ¢alisanlarina yonelik
diinya geneli dahil olmak tizere ¢ok kisitli sayida galisma s6z konusu olmakla birlikte diinya genelinde
daha c¢ok 2020 yilindan sonra oldugu goriilmektedir. Tirkiye'de ozellikle YZ okuryazarlig
konusundaki 6lcek gelistirme ve uyarlama calismalarinin 2022 yilindan sonra yaygimnlik kazandigi
goriilmektedir (Enis Erdogan ve Eksioglu, 2024; Deveci Topal, Toker Gokge, Dilek Eren ve Kolburan
Geger, 2025; Celebi vd., 2023; Stileymanogullari, Ozdemir ve Tekin, 2024; Karaoglan Yilmaz ve Yilmaz,
2023; Polatgil ve Giiler, 2023; Gokge Tekin, 2025).

Celebi vd. (2023) tarafindan yapilan calismada Tiirkceye uyarlamas: 402 yetiskin birey tizerinde
gergeklestirilen calismanin sonuglaria gore katilimcilarin ortalama yapay zeka okuryazarlik diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun lisans ve yiiksek lisans mezunu 6grenim
diizeyinde olmasi arastirma sonucunun bu sekilde ¢ikmasinda etkili oldugu seklinde yorumlanmistir
(Celebi vd., 2023: 301). Mevcut calismada da egitim seviyesi arttikca YZO diizeyinin arttig1 goriilmekte
olup sonuglar bu acidan benzerlik gostermektedir. Arastirma bulgularina gore, saghik kurumlarinda
calisanlarin hem dijital saglik hem de yapay zeka okuryazarlik diizeyleri, egitim durumlarma gore
anlamli bigcimde farklilik gostermektedir (p < 0.05). Ozellikle lisansiistii egitime sahip calisanlar hem
toplam okuryazarlik diizeylerinde hem de farkindalik, degerlendirme, bilgi arama, icerik ekleme gibi
alt boyutlarda daha yiiksek puanlara sahiptir. Bu sonuglar, H3 hipotezini desteklenmektedir

Ingiltere’de saglik boliimlerinde egitim alan grencilere yonelik yapilan bir alisma sonuglarina gore
ogrencilerin, dijital saglik okuryazarlig1 seviyelerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Arias Lopez,
Ong, Borrat Frigola, Ferndndez, Hicklent, Obeles, Rocimo ve Celi, 2023). 2023 yilinda Almanya
niifusunun dijital saglik okuryazarlik diizeyini belirlemeye y6nelik bir calismaya gore niifusun yaklasik
%76's1 diisiik dijital saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Ozellikle ileri
yas, diisiik egitim seviyeli ve sosyal statiileri diisiik olan bireylerin ki diisiik dijital saghk okuryazarlig
ile iligkilidir. Diistik dijital saglik okuryazarlig: oranlar dijital saglik bilgi kaynaklarmin daha az oranda
kullanilmasinda dogrudan etki etmektedir (Schaeffer, Gille, Berens, Griese, Klinger, Vogt ve
Hurrelmann, 2023). Mevcut calismada da ozellikle geng bireylerin, hekimlerin ve lisansiistii egitime
sahip kisilerin diger gruplara gore daha yiiksek dijital saglik ve YZ okuryazarligi diizeyine sahip
oldugu goriilmekte olup; arastirma sonuglar1 bu acidan benzerlik gostermektedir.

Perioperatif (ameliyat 6ncesi) hemsirelerin yapay zeka okuryazarlik diizeylerini belirlemeye yonelik
yapilan bir galismanin sonuglarina gore; yas arttikca yapay zeké okuryazarlik diizeyi diismekte oldugu
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goriilmekte olup mevcut calismayla bu acidan paralellik gostermektedir (Kahraman, Akutay, Yticeler
Kagmaz ve Tasci, 2025). Ancak preoperatif hemsirelerde erkeklerin kadinlara oranla daha ytiksek YZO
seviyesine oldugu goriilmekteyken mevcut calismada cinsiyetler arasinda herhangi anlaml bir fark
tespit edilmemistir.

Koése Hayta (2024) tarafindan yapilan bir aile sagligi merkezine basvuran hastalarmn dijital saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin belirlemeye amaclayan baska bir arastirma sonucuna gore; egitim seviyesi
yiikseldikge dijital saglik okuryazarhigr diizeyinin yiikseldigi ancak cinsiyet ve meslegin bu konuda
belirleyici bir rol oynamadig1 sonucuna varilmistir (Kose Hayta, 2025). Bu sonuglar mevcut ¢alisma ile
karsilastirildiginda egitim seviyesi ve cinsiyet dagilimi sonuglarinin paralellik gosterdigi ancak meslek
dagiliminda mevcut calismayla arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. H2 hipotezi genel diizeyde
reddedilir, ¢iinkii genel skorlar ve gogu alt boyutta cinsiyete gore anlamli fark yoktur. Sadece "flgi
Diizeyini Belirleme" alt boyutunda cinsiyete gore anlamli farklilik vardir (p = 0.011). Bu, ilgili alt boyut
ozelinde cinsiyetin etkili olabilecegini gosterir.

Van Der Vaart ve Drossaert tarafindan 2017 yilinda Hollanda’da yasayan 18 ve 24 yas araliginda ki 200
kisi dahil edilerek gerceklestirilen bir calismada, dijital saglik okuryazarhiginin genel saghk
okuryazarli1 ve dijital becerilerle orta diizeyde iligkili oldugu saptanmistir (Van ve Drossaert, 2017).
Bu agidan arastirma sonuglarinin benzerlik gosterdigi soylenebilir. Arastirmada, saglik kurumlarinda
calisan bireylerin dijital saglik ve yapay zekd okuryazarlik diizeylerinin yasa gore anlamli bigimde
farklilik gosterdigi bulunmustur (p < 0.05). Ozellikle “Yapay Zeka Okuryazarlik”, “Farkindalik” ve
“Yon Bulma Becerileri” alt boyutlarinda gen¢ yas grubundaki bireylerin puanlarmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu durum, geng ¢alisanlarin teknolojik gelismelere daha yatkin olmalar1 ve
dijital araclar1 daha etkin kullanabilmeleriyle iliskilendirilebilir. Diger alt boyutlarda yasa bagli anlamh
farklilik tespit edilmemistir. Bu bulgular dogrultusunda, H1 hipotezi kismen desteklenmistir.

Ozgevik vd. (2024) pediatrik hemsirelerin YZ'ye yonelik tutumlarmmin YZ okuryazarhigimi ve YZ
kaygisini onemli olgiide etkiledigi sonucuna ulasmuslardir. ileri yas grubundaki hemsirelerin diger
gruplara gore daha diisiik diizeyde YZ okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir (Ozgevik Subasi,
Akga Stimengen, Semerci, Simsek, Cakir, Temizsoy, 2024). Mevcut arastirmada da ileri yas grubundaki
bireylerin YZ okuryazarlig: diizeyleri daha diisiik bulunmus olup sonuglar benzerlik gostermektedir.

Laupichler vd., (2024) calismasinda Almanya’da tip fakiiltesi 6grencilerine (377 6grenci) yonelik YZ
okuryazarligi ve YZ tutumlarina yonelik yapilan bir ¢alismada yapilan tip 6grencilerinin YZ'yi pratik
bir sekilde kullanma becerilerinin onemli olgiide diuisiik oldugu, ozellikle kadin 6grencilerin
erkeklerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (Laupichler, Aster, Meyerheim, Raupach ve Mergen,
2024:401). Mevcut arastirma YZ okuryazarhigina yonelik cinsiyetler arasinda farklilik tespit edilmemis
olup calisma sonuglar1 bu anlamda benzerlik gostermemektedir.

Saglik kurumlarinda calisanlarin dijital saglik ve YZ okuryazarlik diizeyini belirlemeye yo6nelik
gerceklestirilen calismanin bulgularma gore geng bireylerin ileri yas bireylere gore daha yiiksek
okuryazarlik diizeylerine sahip oldugu belirlenmistir. Burada dikkat ¢ekilmesi gereken husus sudur;
dijital saglik ve YZ gibi teknolojik okuryazarlik becerileri daha ¢ok geng yas grubundaki bireylere hitap
eden bir olgudur. Ciinkii bu grubun teknolojiyle tanismasi ¢cok erken yaslara denk gelmektedir. Bu
sebeple teknolojiyle bu kadar erken tanisan bireylerin gesitli dijital becerilerinin de diger gruplara gore
iyi seviyede olmasi beklenen bir sonuctur.

Lisansiistli egitime sahip olan bireylerin dijital saglik ve YZ okuryazarhk diizeylerinin &biir meslek
gruplarina gore daha yiiksek oldugu ve kurumda yil olarak calisma siiresine gore karsilastirma
yapildiginda ise 0-5 yil arasinda calisanlarin YZ okuryazarhigi ve dijjital saghk okuryazarligi
diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 0-5 y1l calisma yilina sahip kisilerin
neredeyse tamaminin ankete katilim saglayan en geng yas grup olmasi bu sonucun énemli bir etkenidir.
Kurumdaki galisma siiresine gore hem yapay zeka hem de dijital saglik okuryazarlig1 diizeylerinde
anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir (p < 0.05). Ozellikle, 0-5 y1l arasinda calisanlarin genel
okuryazarlik, yon bulma, bilgi arama ve gizliligin korunmasi gibi alt boyutlarda daha yiiksek puanlara
sahip oldugu dikkat cekmektedir. Bu durum, daha kisa stiredir calisanlarin teknolojiye daha yatkin,
giincel sistemlerle daha uyumlu ya da dijital stireclerle daha icli disl olabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle H4 hipotezi desteklenmistir.

Meslek karsilastirmasinda hekimlerin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek dijital saghk ve YZ
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu, biiro personeli/ VHKI, miihendis gibi diger meslek grubundaki
personellerin ise daha diisiik diizeyde dijital saglik ve yapay zeka okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda yapilan regresyon analizi sonuglarina gore, YZ Okuryazarhigi, Dijital
Saglik Okuryazarligini anlamli ve pozitif yonde yordayan bir degisken oldugu belirlenmistir. Arastirma
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sonuglarma gore, calisanlarin yapay zeka ve dijital saglik okuryazarlig diizeyleri meslek grubuna gore
anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p < 0.05). Ozellikle hekimler, tiim boyutlarda (farkindalik,
kullanim, degerlendirme, bilgi arama, etik, icerik ekleme ve gizlilik) diger meslek gruplarma gore
onemli olciide daha yiiksek puanlara sahiptir. Bu bulgu, hekimlerin mesleki egitimleri ve dijital
uygulamalara daha fazla maruz kalmalariyla iliskilendirilebilir. Ayrica, biiro personeli ve saghk
memurlarinin bazi alt boyutlarda diistik puanlar aldigr goriilmektedir. Bu durum, dijital saghk ve
yapay zekd temelli uygulamalarn daha cok klinik galisanlar tarafindan aktif kullanilmas: ile
aciklanabilir. Sonug olarak, H5 hipotezi desteklenmistir.

Regresyon analizine gore, yapay zeka okuryazarlik dijital saglik okuryazarligini anlamh sekilde pozitif
etkilemektedir (B = 0,310, p < 0.01). Bu sonug, yapay zeka teknolojilerine yonelik bilgi ve becerilerin
artmasinin dijital saghk alaninda da okuryazarlik diizeylerini ytikselttigini gostermektedir. Bulgular,
dijital saglik hizmetlerinde yapay zeka teknolojilerinin etkin kullanimi i¢in yapay zeka okuryazarliginin
gelistirilmesinin 6nemine isaret etmektedir. H6-H7 hipotezi desteklenmistir.

Tablo 11’de YZ/AI kavrami hakkindaki bilgi diizeyi ile ¢oklu regresyon analizi sonuclari
dogrultusunda YZ okuryazarhig ve dijital saghk okuryazarligimin, bireylerin yapay zeka kavramina
iliskin bilgi diizeylerini anlamli sekilde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu dogrultuda H8 hipotezi de
desteklenmektedir.

Sonug olarak Dijital saglik uygulamalari, insanlarin ve dolayli olarak toplumun saglik diizeylerini
iyilestirmelerinde ve yonetmelerinde oldukga etkilidir. Bu tip uygulamalar hasta bakimlarini iyilestirme
noktasinda oldukga biiyiik umutlar vaat etmektedir ancak {ilkelerin gelismiglik diizeyleri farklilik
gosterdigi icin gelismekte olan ve gelismemis iilkelerin bu tiir uygulamalara yonelik deneyimleri de az
olacagr icin dogrudan okuryazarlik diizeylerine olumsuz etkisi olacaktir. Bircok iyilestirme
faaliyetlerinden ve daha nitelikli bir hayat stirmeleri konusunda yetersiz destek s6z konusu oldugu icin
tilkelerin de buna bagh dezavantajli duruma diismesi s6z konusu olacaktir.

Okuryazarhigin genel olarak tanimina bakildiginda okuyabilme, okudugunu anlayabilme ve
yorumlayarak bir sonuca varabilmek seklinde 6zetlenebilir. Bu sebeple dijital saglik okuryazarlig: ve
YZ okuryazarligi kavramlar1 da bu uygulamalara yo6nelik becerilerle sonuca varabilme yetenegidir.
Arastirma sonucuna gore saglik kurumlarinda ¢alisan cesitli meslek grubundaki personele yonelik
yapilan bu calisma sunu gostermektedir; genel olarak personelin dijital saglik okuryazarlk diizeyi orta
seviyededir. Ancak saglikla i¢ ice olan bu kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek olmasi
istenilen bir sonugtur. YZ okuryazarlig1 ise diisiik diizeydir ama YZ kavraminin giincelligi géz oniine
alindiginda bu aslinda beklenen bir durumdur. Ancak cogunluk bu konuda yeterli bilgi ve beceri sahibi
olmasa bile giiniimtizde tilkelerin kalkinmasi igin teknolojiden faydalanmanin kagimilmaz oldugu
bilinen bir gercektir ve kisilere cagin gerektirdigi becerilerin kazandirilmasi tilkenin kalkinmasi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Bu kapsamda hizmet igi egitimlerle, periyodik bilgilendirmelerle, cesitli tesvik uygulamalar: ile
insanlarmn alana ilgisinin artmas1 saglanabilir. Alaninda uzman bir hekimin ya da bir bebek
hemsiresinin isini yine en iyi kendileri bilebilir. Dolayisiyla problem yasamus olduklar1 ya da hizmet
kalitesini daha iyi bir seviyeye nasil ¢ikarabileceklerini yine en iyi bu kisiler bilecektir. Bu sebeple
saghkta dijital saghk ve YZ uygulamalarinin daha fazla uygulama alani bulabilmesi icin ilgili
personelde farkindalik yaratilmalidir.

Bir isletmede yeni bir uygulamanin kabul edilmesi ve benimsenmesi ilk olarak yonetim ekibinin s6z
konusu yeniligi kabuliiyle baslar. Bu agidan bakildiginda saglik hizmetlerinde de dijital saglik ve buna
bagli YZ uygulamalarinin benimsenmesi tist yonetimin oncuiltiigiinde gerceklesecektir. Boylece kurum
calisanlar1 herhangi bir konuda sorun yasadiklarinda ya da herhangi bir tirtin ya da hizmet gelistirmek
istediklerinde {ist yonetimin destegi sayesinde siire¢ daha hizli ve problemsiz ilerleyebilecektir. Bu
kapsamda saglikta yeni uygulamalarin benimsenmesi i¢in saglik yoneticilerinin kurumlarinda yenilikgi
girisimleri destekleyen politikalar gelistirmeleri hem tilke ekonomisine katki agisindan hem de daha
nitelikli ve etkili bir saglik hizmeti sunumu agisinda oldukga 6nem arz etmektedir.

Ayni zamanda Milli Egitim Bakanlig1 ve Yiiksek Ogretim Kurumu'nun koordineli bir sekilde alaninda
uzman kisilerle planlamayla geleneksel bilgisayar derslerinin gelistirilerek 6grencilerin daha
profesyonel bir djjital yetkinlik kazanmalar1 saglanabilir. Bu ancak bu tiir uygulamalarin egitim
miifredatina eklenmesi ile miimkiindiir. Bu sebeple 6grencilerin okul yasamina basladig1 andan itibaren
dijital yetenekleri dogru bir sekilde 6grenmesi ve kullanabilmesi, bu alanda somut {iiriin ve hizmetler
tiretebilecek yetenekleri kazandirilmasi oldukga énemli bir husustur.

Saglik hizmetlerinde dijital saglik ve YZ uygulamalarindan mtimkiin oldugunca faydalanabilmek icin
sektorde galisanlara bu uygulamalar: kullanabilecek yeteneklerin kazandirilmasi gerekmektedir. Bu tiir
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uygulamalar saghk sektoriinde oldugu gibi pek ¢ok sektorde kullanmim kolayligi, hizmet kalitesi ve
verimlilik agisindan oldukca katki saglamaktadir. Bu sebeple konu ile ilgili arastirma yapmak isteyen
kisiler dijital saglik ve YZ uygulamalarini kullanabilmede 6nemli bir faktor olan teknoloji okuryazarligy,
veri okuryazarlig1 gibi konularla iliskilendirerek literatiire katk: saglayabilirler.
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