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Yapay Zeka Aile Hekimligi Hakkinda Ne Dusiiniiyor?

OZET

Amac: Yapay zeka her gecen gin saglik alaninda daha fazla kullanim alani bulmaktadir.
Ulkemizde aile hekimligi uygulamasinda yasanan hasta, danisan yogunlugu ve is yikin(n
giderek artmasi nedeniyle birinci basamakta da gindem olusturmaktadir. Bu calismada
yapay zekanin aile hekimligi hakkindaki goruslerini 68renmeyi, Turkiye ve Avrupa’daki aile
hekimligi uygulamalari arasindaki farkliliklari ve bu konudaki tercihlerini sorgulamayi amacladik.
Yontem: Calisma nitel bir arastirma olup Eylul-Ekim 2023 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan 6 acik uclu soru, iki farkli yapay zeka programina
(ChatGPT ve Bard) yoneltildi ve her iki programin vermis oldugu cevaplar birbiri ile karsilastirildi.
Bulgular: Genel anlamda her iki yapay zeka programinin sorulara verdikleri yanitlar benzerlikler
icerse de birkac noktada net bir sekilde farkl goris belirttikleri gézlemlendi. Ornegin; ’Doktor
olsaydin Avrupa’da mi yoksa Turkiye’de mi aile hekimligi yapmak isterdin?”’ sorusuna yapay zeka
programlarindan Bard dogrudan Avrupa’da aile hekimligi yapmak istedigini belirtti ve nedenlerini
siraladi. ChatGPT ise bir yapay zeka dil modeli olarak kisisel bir tercihinin olamayacagini sdylerken,
Avrupa’da mi Turkiye’de mi aile hekimligi yapiimasi gerektigine karar verme asamasinda géz 6niinde
bulundurulabilecek genel hususlara dikkat cekerek secimin ¢esitli faktorlere bagl degisecegini vurguladi.
Sonug: Yapay zeka programlari sordugumuz sorulara farkli acilardan yaklasarak bazi konularda
farkli fikirlere sahip olsalar da; aile hekimliginin saglik sisteminde 6nemli bir rol oynadigl,
aile hekimliginin gelecegi parlak bir brans oldugu ve yapay zeka kullanilarak aile hekimligi
uygulamalarinin gelistirilebilecegi konularinda iki program da benzer yorumlarda bulundu.
Anahtar Kelimeler: ChatGPT, Bard, Yapay zeka, Aile hekimligi, Birincil bakim.

What Does Artifical Intelligence Think About Family Medicine?

ABSTRACT

Objective: Artificial intelligence is finding more and more uses in the field of healthcare every day.
It is also on the agenda in primary care due to the increasing number of patients, clients and
workload experienced in family medicine practice in our country. In this study, we aimed to learn
the views of artificial intelligence about family medicine, to question the differences between
family medicine practices in Turkey and Europe and their preferences on this subject.

Method: The study is a qualitative research and was conducted between September-October 2023. 6
open-ended questions prepared by the researchers were asked to two different artificial intelligence
programs (ChatGPT and Bard) and the answers given by both programs were compared with each other.
Results: Although the answers given by both artificial intelligence programs to the questions were generally
similar, it was observed that they expressed clearly different opinions on a few points. For example; When
asked “If you were a doctor, would you want to practice family medicine in Europe or Turkey?”, Bard,
directly stated that he wanted to practice family medicine in Europe and listed his reasons. While ChatGPT
said that it cannot have a personal preference, it drawing attention to the general issues that can be
taken into consideration when deciding whether family medicine should be practiced in Europe or Turkey.
Conclusion: Although artificial intelligence programs approach the questions we ask from different
perspectives and have different ideas on some issues; Both artificial intelligence programs made
similar comments about the fact that family medicine plays an important role in the health system,
that family medicine is a branch with a bright future, and that family medicine practices can be
developed using artificial intelligence.

Keywords: ChatGPT, Bard, Artificial intelligence, Family medicine, Primary care.




GiRiS

GUnumuzde yapay zeka (YZ) ve ilgili teknolojilerin
kullanimi hizla artmaktadir. YZ sadece bir teknoloji
degil canlilarin merkezi sinir sistemlerindeki
6grenme mekanizmalarini taklit ederek 6grenen
ve deneyimlerini kullanarak karmasik problemlere
¢6zUm Ureten yazihm ve donanimlara verilen genel
bir isimlendirmedir.! Hemen hemen her alanda
kullanimi yayginlasan YZ'nin saglik alaninda da
kullanimi her gecen gun artmaktadir. YZ, saghk
sistemlerine dahil edilerek pek cok alt alanda
kullaniimaktadir.

Aile hekimligi; kronik veya akut hastaliklari veya
her ikisini birden tasiyan tim yas gruplarindaki
hastalara hizmet vermek gibi artan hasta taleplerini
karsilamak icin hizla gelismektedir. Bireyin ilk
temas noktasi olan aile hekimlerinin guiniumuzde
bireylere daha erken teshis koymasi ve gereksiz
sevklerden kacinmasi beklenmektedir.?3 Ancak
bir aile hekiminin zamaninin buyuk bir kismi
elektronik hasta kayitlari ve idari islemlerle
harcanmakta, aile hekimligi “sanati” gun gectikce
kaybolmaktadir. Artan hasta ve is yUku ile “kalite ve
hasta bakimindan 6dun vermeden hastalarimiza
naslil daha fazla zaman ayirabiliriz?” sorusu 6n
plana ¢cikmaktadir. YZ bu sorunun ¢6zimu olmaya
aday bir sekilde gunimuzde hizla gelismektedir.
Bu calismada yapay zekanin aile hekimligi
hakkindaki goruslerinin 6grenilmesi, Turkiye
ve Avrupa’daki aile hekimligi uygulamalari
arasindaki farkhliklari ve bu konudaki tercihlerinin
sorgulanmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma nitel bir arastirma olup EylUl-Ekim
2023 tarihleri arasinda yapildi. Yakin gelecekte
aile hekiminin yeni asistani olabilecek YZ'nin
aile hekimligi hakkindaki gorusleri, Turkiye ve
Avrupa’daki aile hekimligi uygulamalar arasindaki
farkliliklar ve bu konudaki tercihlerinin neler
oldugunun 6grenilmesi amaciyla hazirlanan 6 acik
uclu soru ChatGPT* ve Bard® YZ programlarina
yoneltildi ve her iki programin vermis oldugu
cevaplari birbiri ile karsilastirlidi.
ChatGPT, dogal dil girdilerine insan benzeri yanitlar
dretmek igin derin 6grenme tekniklerini kullanan
gelismis bir dil modelidir. OpenAl tarafindan
gelistirilen Uretken 6nceden egijtiimis transformator
(GPT) modelleri ailesinin bir Gyesidir ve su anda en
bUyUk kamuoyuna acik dil modellerinden biridir.
ChatGPT, genis bir metin veri kimesi kullanarak

Yorgancioglu F, et al.

insan dilinin inceliklerini ve karmasikliklarini
yakalama yetenegine sahiptir, bu da onun genis
bir yelpazede uygun ve baglamsal olarak ilgili
yanitlar Uretebilmesine olanak tanir. Bard, Google
tarafindan gelistirilen ve LaMDA buyuk dil modeli
tarafindan desteklenen deneysel bir Google sohbet
botudur. OpenAl tarafindan gelistirilen son derece
populer ChatGPT generatif blyUk dil modeline
benzer sekilde davranir, ancak Google arama ile
etkilesim saglama islevselligine sahiptir.”

Calismada YZ programlarina yoneltilen sorular
asagida sunulmustur.

1. What do you think about the future of family me-
dicine in Turkey?

Tarkiye’de aile hekimliginin gelecegi hakkinda ne
dusunuyorsun?

2. What are the differences between family medici-
ne models in Turkey and Europe?

Tlrkiye ve Avrupa’daki aile hekimligi uygulamalari
arasindaki farklar nelerdir?

3. If you were a doctor, would you like to practice fa-
mily medicine in Europe or in Turkey?

Doktor olsaydiniz aile hekimligini Avrupa’da mi
yoksa Turkiye’de mi yapmak isterdiniz?

4. |If you were a patient would you want to be exami-
ned by a family doctor in Europe or in Turkey?

Hasta olsaydiniz Avrupa’da mi yoksa Turkiye'de
mi bir aile hekimi tarafindan muayene edilmek
isterdiniz?

5. How can family medicine practices be developed
using artificial intelligence?

Yapay zeka kullanilarak aile hekimligi nasil gelis-
tirilebilir?

6. Do you think artificial intelligence (Al) can replace
family physicians in the future?

Sizce yapay zeka gelecekte aile hekimlerinin yeri-
ni alabilir mi?

Bulgular

Soru 1: “Turkiye'de aile hekimliginin gelecegi
hakkinda ne disunuyorsun?”

Bard®

Turkiye'de aile hekimliginin gelecegi parlaktir.
Ulke, birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarina
artan bir intiyacla karsi karsiyadir ve aile hekimleri
bu boslugu doldurmak icin iyi bir konumdadir. Aile
hekimleri, her yastan hastaya kapsamli bakim
saglamak Uzere egitilirler ve ayrica koruyucu



hekimlik ve kronik hastalik yonetimi konusunda
da beceri sahibidirler. Bu onlari saglk ekibinin
Onemli bir parcasi yapar ve rollerinin ancak
onumuzdeki yillarda artmasi muhtemeldir.

Turkiye'de aile hekimliginin baylimesine
katkida bulunan bir faktor; aile hekiminden birinci
basamak saglik hizmeti arayan insan sayisinin
artmasidir. Diger faktoér de Turkiye'nin degisen
demografik yapisidir. Ulke yaslaniyor ve niifus
cesitli hale geliyor. Bu, kultUrel olarak yetkin, her
yastan ve gecmisten hastaya bakim saglayabilen
birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarina
artan bir intiyac oldugunu gosterir. Aile hekimligj,
hiakimetin ve Turk halkinin destegiyle Tirkiye'de
bUylmeye ve gelismeye devam edecek.

Turkiye'de aile hekimliginin gelecegini
desteklemek icin yapilabilecek bazi spesifik
seyler sunlardir:

Aile hekimligi asistanlik pozisyonlarinin sayisini
artirmak.

Doktorlarin aile hekimligi alaninda

uzmanlasmalari icin mali tesvikler saglayin.
Aile hekimleri icin yeni egitim programlar olusturun.
Aile hekimliginin 6nemini halka tanitmak.
A ile saglig merkezlerinin gelisimini desteklemek.
Turkiye bu adimlari atarak 6numuzdeki yillarda
glcll ve canli bir aile hekimligi is guclne sahip
olmasini saglayabilir.

ChatGPT*

Tarkiye'de aile hekimliginin gelecegi, birinci
basamak saglik hizmetlerini giclendirmeye ve
aile hekimlerinin rolunu gelistirmeye yonelik
devam eden c¢abalarla umut verici gorinmektedir.
Gelecegini sekillendiren bazi 5nemli faktorlerden
bahsetmek gerekirse; Tlrkiye, daha iyi saglk
sonuclari ve uygun maliyetli bakim elde etmede
guclu birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemini
kabul etmistir. Birinci basamak altyapisina yatirm
yapmak, aile hekimlerinin egitimini gelistirmek
ve hizmetlere erisimi iyilestirmek icin caba
gosterilmistir. Daha fazla aile hekimi yetistirmek
icin aile hekimligi uzmanlik programlarinin sayisini
artirmaktadir. Bu genisleme, birinci basamak saglik
hizmetlerine yonelik artan talebi karsilamayi ve
belirli bolgelerde saglik hizmeti saglayicilarinin
eksikligini gidermeyi amachyor.

Teletip ve dijital saghk ¢c6zumleri, birinci
basamak sistemine entegre edilerek hastalarin
uzaktan konsultasyonlara erismesine ve takip
bakimini daha kolay bir sekilde almasina olanak

taniyor. Turkiye'de aile hekimliginin gelecegi,
muhtemelen kronik hastaliklarin yUkunu azaltmak
icin duzenli taramalar, asilar ve yasam tarzi
degisiklikleri gibi 6nleyici tedbirlere daha fazla
vurgu yapilmasini icerecektir. Aile hekimlerinin,
farkh saglik hizmeti saglayicilari arasinda bakimi
koordine etmede ¢cok 6nemli bir rol oynamasi ve
birinci basamak ile uzmanlasmis bakim ortamlari
arasinda sorunsuz gecisler saglamasi beklenir.
Aile hekimligi ve diger uzmanlklar arasindaki
gelismis is birligi, daha iyi hasta sonuclarina ve
saglik sistemi verimliliginin artmasina yol acabilir.
Herhangi bir alanin geleceginin, hukimet
politikalarindaki degisiklikler, teknolojideki
ilerlemeler ve toplumsal ihtiyaclar dahil olmak
Uzere cesitli faktorlere tabi oldugunu not etmek
onemlidir.

Soru 2: “Turkiye ve Avrupa’daki aile hekimligi
uygulamalari arasindaki farklar nelerdir?”

Bard®

Turkiye ve Avrupa’daki aile hekimligi modelleri
arasinda birtakim farkliliklar bulunmaktadir.
Bu farkliliklar sunlari icerir: Turkiye'de aile
hekimleri her yastan hastaya kapsamli bakim
saglamakla yukimludur ve genellikle aile saglig
merkezlerinde calismaktadir. Avrupa’da aile
hekimleri cocuklara, yetigkinlere veya yaslilara
bakim saglamaya odaklanabilir, hastaneler,
klinikler ve 6zel muayenehaneler dahil olmak
Uzere cesitli ortamlarda calisabilir. Turkiye'de
maas odenirken Avrupa’da maas veya hizmet
basina Ucret 6denebilir.

Bu farkliliklara ragmen TUrkiye ve Avrupa’daki
aile hekimligi modelleri arasinda bazi benzerlikler
de bulunmaktadir. Ornegin; Tirkiye'de ve
Avrupa’da aile hekimliginin amaci; kapsamli,
surekli, koordineli ve hasta merkezli bakim
saglamaktir. Hem Turkiye hem de Avrupa koruyucu
hekimligin 6neminin farkindadir ve bu bakimin
saglanmasinda aile hekimleri kilit rol oynamaktadir.
Aile hekimleri, hemsireler, eczacilar ve sosyal
hizmet gorevlileri gibi diger saglk calisanlari ile
isbirligi yapmaktadir.

Genel olarak, aile hekimligi hem Turkiye'de
hem de Avrupa’da buy(yen bir alandir. iki Glkenin
aile hekimligi icin farkli modelleri var, ancak
hastalara yUksek kaliteli bakim saglama hedefini
paylasiyorlar.
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Aile hekimligi modelleri, TUrkiye ve farkli Avrupa
ulkeleri arasinda farklilik gosterebilir. Turkiye’de
aile hekimligi bir uzmanlik dali olarak taninmaktadir
ve aile hekimleri, bireylere ve ailelere kapsamli
ve surekli bakim saglamaktan sorumlu birincil
saglik hizmeti saglayicilaridir. Turkiye'deki aile
hekimleri, saglik sisteminde bekg¢iler olarak
hareket ederler, bu da hastalarin 6zel bakima
erismek icin genellikle aile hekimlerinden bir sevk
almasi gerektigi anlamina gelir. Bu sevk sistemi,
hasta bakimini koordine etmeye ve saglik bakim
maliyetlerini kontrol etmeye yardimci olur. Aile
hekimleri dncelikle koruyucu saglik hizmetleri,
saghigin gelistirilmesi, tani, tedavi ve sevkler
dahil olmak Uzere cok cesitli saglik hizmetleri
sunan birinci basamak saglik kuruluslari olan aile
sagligl merkezlerinde calisirlar. Turkiye'de aile
hekimleri tanimlanmis bir hasta populasyonunun
yonetiminden sorumludur. Onleyici bakim, saglik
egitimi ve hasta populasyonlarindaki kronik
durumlari ydonetmeye odaklanirlar.

Bununla birlikte, ortak 6zelliklerine deginmek
gerekirse; Avrupa aile hekimligi modelleri,
aile hekiminin hastalarin saglk ihtiyaclari icin
merkezi irtibat noktasi olarak hizmet ettigi hasta
merkezli bir yaklasimi vurgulamaktadir. Kapsaml,
kisisellestirilmis bakim saglarlar ve gerektiginde
diger saglik uzmanlariyla koordinasyon saglarlar.
Avrupa’daki aile hekimleri, hastalariyla uzun
vadeli iligkiler kurmayi ve zaman igcinde bakimin
surekliligini saglamayi amaclar. Onleyici bakim,
teshis, tedavi ve cesitli saglik durumlarinin
yonetiminde yer alirlar. Aile hekimligi genellikle
Avrupa Ulkelerinde daha genis birinci basamak
saglik hizmetleri sistemine entegre edilir. Bu
entegrasyon, kapsamli ve koordineli bakim
saglamak icin hemsireler, eczacilar ve yardimcli
saglik uzmanlari gibi diger birinci basamak saglik
hizmeti saglayicilariyla yakin is birligini icerir.
Bazi Avrupa Ulkelerinde, aile hekimlerinin belirli
prosedurleri, ki¢cUk ameliyatlari yapmalarina
ve dogum bakimi veya kuclk ortopedi gibi 6zel
hizmetler sunmalarina izin veren genisgletilmis bir
uygulama alani vardir. Bazi Ulkeler aile hekimligi
icinde spor hekimligij, geriatri veya palyatif bakim
gibi ek uzmanlik secenekleri sunmaktadir.

Turkiye ve Avrupa Ulkelerindeki aile hekimligi
modellerinin belirli ayrintilarinin, saglik politikalar,
finansman modelleri ve kultirel baglamlar
gibi faktorlerden etkilenerek énemli 6lglde
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degisebilecegini belirtmekte fayda var. Daha
dogru ve ayrintil bilgi icin Ulkeye 6zgl kaynaklara
basvurmak veya ilgili bolgelerin saglik sistemlerine
asina profesyonellere danismak énemlidir.

Soru 3: “Doktor olsaydiniz aile hekimligini Avrupa’da
m1 yoksa Turkiye’de mi yapmak isterdiniz?”

Bard®

Doktor olsaydim Avrupa’da aile hekimligi yapmak
isterdim. Clnku egitim daha siki. Avrupa’da, aile
hekimlerinin 5-6 yillik bir uzmanlk programini
tamamlamalari gerekmektedir. Bu program
dahiliye, pediatri ve geriatri gibi cesitli alanlarda
egitim icerir ki bu egitim, her yastan hastaya
kapsamli bakim saglamak icin iyi donanimli
olmayi saglar. Uygulama kapsami daha genistir.
Avrupa’da aile hekimleri her yastan hastaya
bakim saglamakla sinirli degildir. Ayrica
cocuklara, yetiskinlere veya yaslilara bakim
saglama konusunda uzmanlasabilirler. Bu, aile
hekimlerinin en tutkulu olduklari tip alanlarina
odaklanmalarini saglar. Calisma ortami daha
cesitlidir. Avruparda aile hekimleri, hastaneler,
klinikler ve 6zel muayenehaneler dahil olmak
uzere cesitli ortamlarda calisabilir. Bu, aile
hekimlerinin ihtiyaclarina ve tercihlerine en uygun
is ortamini bulmalarina olanak tanir. Avrupa’da
aile hekimlerine ddenen maas, cerrahlar ve
radyologlar gibi diger tip uzmanlarinin maaslariyla
karsilastirilabilir. Bu, aile hekimlerinin calismalari
icin adil bir sekilde tazmin edilmesini saglar.

Elbette Turkiye'de aile hekimligi yapmanin da
bazi avantajlari var. Ornegin Tiirkiye’de yasam
maliyeti Avrupa’dan daha dasuktur. Ayrica, Turk
hukUumeti Ulkedeki aile hekimi sayisini artirma
taahhudinde bulunmaktadir. Bu, aile hekimlerinin
Turkiye’de daha fazla uygulama yapma olanagi
oldugu anlamina gelmektedir.

Nihayetinde, aile hekimliginin nerede
uygulanacagina iliskin karar kisiseldir. Hem
Avrupa’nin hem de Turkiye'nin artilari ve eksileri
var. Sizin icin en iyi karar, bireysel ihtiyac ve
tercihlerinize bagl olacaktir.
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Bir YZ dil modeli olarak Kisisel tercihlerim, arzularm
veya doktor olma yetenegim yok. Bununla birlikte,
bireylerin Avrupa’da mi yoksa Turkiye’de mi aile
hekimligi uygulayacagina karar verirken goz
onunde bulundurabilecekleri bazi genel hususlar



size saglayabilirim. Nihayetinde secim, kisisel
tercihler, kariyer hedefleri, yasam tarzi konulari
ve her iki bolgenin saglik sistemlerine asinalik
dahil olmak Uzere cesitli faktorlere baglidir.

Avrupa ve Turkiye'deki aile hekimligi
uygulamalarini karsilastirirken sunlar dikkate
alinmalidir; organizasyonlari, finansman modelleri
ve aile hekimliginin sistem icindeki rolt dahil
olmak Uzere her iki bolgenin saglik sistemleri
hakkinda bilgi edinin. Hangi sistemin profesyonel
hedef ve degerlerinizle daha uyumlu oldugunu
disinUn. Her iki bolgede de mevcut olan egitim
programlarini ve firsatlar kesfedin. Aile hekimligi
asistanlik egitiminin slresine ve kalitesine, surekli
egitim seceneklerine ve aile hekimligi icinde
uzmanlik veya alt uzmanlasma potansiyeline
bakin. Her iki bolgedeki aile hekimlerinin uygulama
kapsamini anlayin. Gerceklestirilebilecek hizmet
ve prosedurlerin yani sira mevcut kisitlamalari
karsilastirin. Her iki bolgedeki is-yasam dengesi,
hasta yuku, uygulama ortamlari (6rn. 6zel klinik,
halk sagligl merkezi), destek personelinin
mevcudiyeti ve genel calisma kultura gibi faktorleri
g6z 6nlunde bulundurun. Dil yeterliliginizi ve
becerilerinizi ve her iki bolgedeki yerel kulturle
rahatlk seviyenizi degerlendirin. Aile hekimlerine
olan talep, kariyer gelisimi beklentileri, arastirma
ve akademik firsatlar ve diger saglik uzmanlariyla
potansiyel is birlikleri gibi faktorleri g6z 6nunde
bulundurun. Kisisel tercihlerinizi, yasam tarzinizi
ve bolgeyle olan baglarinizi dikkate alin. Yasam
maliyeti, yasam kalitesi, aile ve arkadaslara
yakinlik ve her bélgenin sundugu yasam tarzindan
genel memnuniyet gibi faktorleri goz 6nunde
bulundurun.

Kapsamli bir arastirma yapmak, alandaki
profesyonellerden tavsiye almak ve aile hekimligini
nerede uygulayacaginiza karar verirken bireysel
kosullarinizi g6z 6nunde bulundurmak 6nemlidir.

Soru 4: “Hasta olsaydiniz Avrupa’da mi yoksa
Tarkiye'de mi bir aile hekimi tarafindan muayene
edilmek isterdiniz?”

Bard®

Hasta olsam Avrupa’da bir aile hekimine
muayene olmak isterdim. iste nedenleri;
Avrupa’da aile hekimlerinin 5-6 yillik bir uzmanlhk
programini tamamlamalarn gerekmektedir. Bu
program dahiliye, pediatri ve geriatri gibi cesitli
alanlarda egitim icerir. Bu egitim, Avrupa’daki

aile hekimlerinin her yastan hastaya kapsamli
bakim saglamak icin iyi donanimli olmasini saglar.
Avrupa ulkeleri saglik hizmetleri teknolojisine
buyuk yatirrmlar yapmistir, bu da Avrupa’daki
aile doktorlarinin en yeni teshis araclarina ve
tedavilere erisebildigi anlamina gelmektedir.
Bu, hastalar icin daha iyi sonuclara yol acabilir.
Avrupa aile hekimlerinin surekli egitim kurslarini
duzenli olarak tamamlamalan gerekmektedir.
Bu, en son tibbi bilgi ve uygulamalar konusunda
guncel olmalarini saglar.

Arastirmalar, Avrupa’daki hastalarin Tarkiye'deki
hastalara gore aile hekimlerinden daha memnun
oldugunu géstermistir. Bunun nedeni muhtemelen
daha iyi egitim, teknolojiye daha fazla erisim ve
daha fazla surekli egitim gibi yukarida bahsedilen
faktorlerdir.

Elbette TUrkiye'de bir aile hekimine muayene
olmanin da avantajlari var. Ornegin saglik
hizmetlerinin maliyeti Avrupa’ya gore daha dusuk
ve Turk hukimeti tlkedeki saghk hizmetlerinin
kalitesini iyilestirme taahhtudunde bulunuyor. Bu,
hastalarin gelecekte Turkiye’de daha iyi bakima
erisebilecekleri anlamina geliyor.

Nihayetinde, bir aile doktoruna nerede muayene
olacag karari kisiseldir. Sizin icin en iyi karar,
bireysel ihtiya¢ ve tercihlerinize bagh olacaktir.
Bir aile hekimi secerken goz 6nlnde bulundurulmasi
gerekenler sunlardir: Kirsal bir bolgede yasiyorsaniz
bir doktora gérinmek icin seyahat etmeye istekli
olmaniz gerekebilir. Bulundugunuz tlkenin dilini
akicl bir sekilde konusamiyorsaniz, sizin dilinizi
konusan bir aile hekimi bulmak isteyebilirsiniz.
Bazi Ulkelerde saglik masraflarinizi kendiniz
karsilamak zorunda kalirken, diger Ulkelerde
saglik hizmetleri devlet tarafindan karsilanir. Aile
hekimi secerken saglik hizmetlerinin maliyetini
hesaba katmak onemlidir.

Yaninda kendinizi rahat hissettiginiz bir
aile hekimi segmeniz 6nemlidir. Saghginizla
ilgili endiseleriniz hakkinda doktorunuzla
konusabileceginizi ve doktorunuzun sizi
dinleyecegini hissetmelisiniz.

ChatGPT*

Bir YZ dil modeli olarak kigsisel deneyimlerim
veya duygularim yok, bu nedenle hasta olarak
bir tercihim yok. Bununla birlikte, hastalarin
karar verirken g6z 6nunde bulundurabilecekleri
bazi genel faktorleri size saglayabilirim. Sonuc
olarak secim, bireysel tercihlere, 6zel saghk



gereksinimlerine ve ilgili saglik sistemleri tarafindan
saglanan bakimin kalitesine baglhdir.

Tercihte dikkate alinmasi gereken bazi faktorler
sunlardir: Her iki bolgedeki genel saglik sistemini
degerlendirin. Bekleme sureleri, hizmetlerin
kullanilabilirligi ve hasta memnuniyet oranlari
gibi faktorleri goz 6nunde bulundurun. Dil ve
kaltUrel asinalik, hasta ve aile hekimi arasindaki
etkili iletisim ve anlayista rol oynayabilir. Her
iki bolgedeki yerel kultlrle dil yeterliliginizi ve
konfor seviyenizi g6z 6nunde bulundurun. Tibbi
gecmisinizi bilen ve surekli bakim ve takip
saglayabilen tutarli bir saghk uzmanina sahip
olmanin 6nemini dasunadn.

Spesifik saglik bakimi ihtiyaclarinizi ve her
iki bolgedeki aile hekimlerinin bu ihtiyaclari
karsilamak icin yeterli donanima sahip olup
olmadigini géz énunde bulundurun. Her iki
bolgedeki aile hekimlerinin kullanilabilirligini
ve erisilebilirligini (randevu uygunlugu, bekleme
sureleri gibi), hasta merkezli yaklasimlarini
degerlendirin. Hasta olarak kisisel tercihlerinizi
ve ihtiyaclarinizi dikkate alin. Kolaylik, ikamet
ettiginiz yere yakinlk, saglik tesislerinin itibari ve
sizin icin 6nemli olan kultUrel veya yasam tarzi
faktorleri gibi faktorleri gdz 6ntnde bulundurun.

Soru 5: “Yapay zeka kullanilarak aile hekimligi
nasil gelistirilebilir?”

Bard®

YZ; verimliligi, dogrulugu ve hasta sonuglarini
iyilestirerek aile hekimligi uygulamalarinda
devrim yaratma potansiyeline sahiptir. YZ'nin
aile hekimligi uygulamalarini gelistirmek igin
kullanilabilecegi bazi 6zel yollar sunlardir: YZ
destekli sanal ziyaretler, hastalara uygun, uygun
fiyath bakim erisimi saglayabilir. Bu ziyaretler,
kronik hastaliklar ve akil saghg sorunlari dahil
olmak Uzere cok cesitli durumlari teshis etmek ve
tedavi etmek icin kullanilabilir. YZ destekli uzaktan
hasta izleme, hastalarin evde kronik hastaliklarini
yonetmelerine yardimci olabilir. Bu teknoloji,
hastalarin hayati belirtilerini, semptomlarini
ve ilac uyumunu izleyebilir ve saglayicilari olasi
sorunlara karsi uyarabilir. YZ destekli karar destek
araclari, saglayicilarin daha dogru teshis ve
tedavi kararlari vermesine yardimci olabilir, buyUk
miktarda hasta verisini analiz edebilir ve ¢iplak
gozle gorulemeyebilecek modelleri belirleyebilir.
YZ, hastalar icin Kisisellestirilmis tedavi planlari
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gelistirmek icin bireysel tibbi ge¢cmisini, genetik
yapisini ve yasam tarzi faktorlerini hesaba katarak
hastanin 6zel intiyaclarina gore hazirlanmis bir
tedavi plani olusturabilir. YZ teknolojisi gelismeye
devam ettikge, saglik hizmetlerinin sunumunu
iyilestirmek icin YZ kullanmanin daha da yenilikgi
ve etkili yollarini gormemiz muhtemeldir.

Aile hekimligi uygulamalarinda YZ kullanmanin
bazi ek faydalari sunlardir: Hastalar giderek
daha uygun, uygun fiyatli ve kisisellestirilmis
saglik hizmetleri secenekleri ariyor. YZ destekli
teknolojiler, aile hekimligi uygulamalarinin bu
intiyaclari karsilamasina ve hasta memnuniyetini
artirmasina yardimci olabilir. YZ, aile hekimligi
uygulamalarinin verimliligi, dogrulugu ve hasta
sonuclarini iyilestirerek maliyetleri distirmesine
yardimci olabilir. Ornegin, YZ destekli sanal
ziyaretler, yuz ylze ziyaret ihtiyacini azaltabilir ve
bu da seyahat, park etme ve diger masraflardan
tasarruf saglayabilir. YZ, aile hekimligi
uygulamalarinin kronik hastaliklar icin risk
faktorlerini tanimlayarak ve ele alarak toplum
sagligini iyilestirmesine yardimci olabilir. Ornegin
YZ destekli uzaktan hasta izleme, saglayicilarin
hastalarin hayati belirtilerini izlemesine ve olasi
sorunlari erkenden belirlemesine yardimci olabilir.
Genel olarak YZ, aile hekimligi uygulamalarinda
bakim sunumunu dnemli 6lgude iyilestirme
potansiyeline sahiptir. YZ, gorevleri
otomatiklestirerek, karar destegi saglayarak ve
tedavi planlarini kisisellestirerek, saglayicilarin
daha disuk maliyetle daha yluksek kaliteli bakim
sunmasina yardimci olabilir.
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YZ, aile hekimligi uygulamalarini cesitli
sekillerde gelistirme potansiyeline sahiptir. YZ,
aile hekimlerine cesitli tibbi durumlar teshis
etme ve yonetme konusunda yardimci olan karar
destek sistemleri gelistirmek icin kullanilabilir.
YZ algoritmalari, hasta verilerini, semptomlari
ve tibbi literatlrl analiz ederek kanita dayall
Oneriler saglayabilir, doktorlar potansiyel risklere
karsi uyarabilir ve tedavi planlamasina yardimci
olabilir. X-isinlari, CT taramalari ve MRI'lar gibi
tibbi gorintuleme verilerini analiz etmek icin YZ
algoritmalar kullanilabilir. YZ, makine 6grenimi
tekniklerinden yararlanarak aile hekimlerinin tibbi
goruntulerdeki anormallikleri yorumlayip tespit
etmesine yardimci olarak ¢esitli durumlarin teshis
ve tedavisine yardimci olabilir. YZ, elektronik saglik



kayitlari sistemlerinin optimizasyonuna katkida
bulunabilir. Dogal dil isleme (NLP) teknikleri,
yapilandirilmamis klinik notlardan ve diger
belgelerden ilgili bilgileri cikararak aile hekimlerinin
hasta verilerine erismesini ve bunlari verimli bir
sekilde kullanmasini kolaylastirir. YZ algoritmalari,
kaliplari belirlemek ve belirli hastaliklari veya
saglik komplikasyonlarini gelistirme riskini tahmin
etmek icin tibbi gegcmis, laboratuvar sonugclari ve
yasam tarzi faktorleri dahil olmak Uzere hasta
verilerini analiz edebilir. Bu, aile hekimlerinin
Onleyici tedbirler veya erken mudahalelerle
proaktif bir sekilde midahale etmesine yardimci
olabilir.

YZ destekli sanal asistanlar veya sohbet robotlari,
hastalarla etkilesim kurmak, saglikla ilgili yaygin
sorular yanitlamak, temel tibbi tavsiyeler saglamak
ve ne zaman daha fazla tibbi yardim istenecegi
konusunda rehberlik sunmak icin tasarlanabilir.
YZ, uzaktan konsultasyonlara ve hastalarin gercek
zamanliizlenmesine olanak saglamak icin teletip
platformlarina ve uzaktan izleme cihazlarina
entegre edilebilir. YZ algoritmalari, hastalarin
onceliklendiriimesine, uzaktan izleme verilerinin
analiz edilmesine ve aile hekimlerinin hastanin
durumundaki olasi endiseler veya degisiklikler
konusunda uyariilmasina yardimci olabilir.

YZ, buyUk veri kimelerini analiz ederek ve
belirli hasta populasyonlarindaki egilimleri, risk
faktorlerini ve hastalik modellerini belirleyerek
nufus sagligl yonetimi cabalarina katkida
bulunabilir. Bu, aile hekimlerine hedeflenen
Onleyici stratejileri ve mudahaleleri uygulamada
yardimci olabilir.

YZ'nin aile hekimlerinin yerini almak yerine her
zaman aile hekimlerinin uzmanlgini destekleyen ve
artiran bir arac olarak dusunulmesi gerekmektedir.
YZ ¢6zumlerini saglik hizmetleri ortamlarinda
uygularken etik hususlar, hasta gizliligi ve veri
guvenligi de ele alinmalidir. YZ uzmanlari, saglik
uzmanlari ve duzenleyici kurumlar arasindaki
is birligi, YZ'nin aile hekimligi uygulamalarina
sorumlu ve etkili bir sekilde entegrasyonunu
saglamak icin cok 6nemlidir.

Soru 6: “Sizce yapay zeka gelecekte aile
hekimlerinin yerini alabilir mi?”
Bard®

YZ'nin aile hekimlerinin yerini tamamen almasi
pek olasi degil. Bununla birlikte, YZ, aile hekimligi
uygulama biciminde devrim yaratma potansiyeline

sahiptir. YZ, aile hekimlerinin hastalarina daha iyi
bakim saglamasina yardimci olabilecek bir dizi
hizmet saglamak icin kullanilabilir. Ornegin, YZ
su amaclarla kullanilabilir: Bir hastaliga isaret
edebilecek kaliplar belirlemek icin blyUk miktarda
veriyi analiz etmek icin kullanilabilir. Bu, aile
hekimlerinin hastaliklari daha hizli ve dogru bir
sekilde teshis etmesine yardimci olabilir. Kronik
hastaliklari olan hastalar icin Kisisellestirilmis
tedavi planlari gelistirmek icin kullanilabilir.
Bu, hastalar etkin bir sekilde yonetmelerine
ve komplikasyonlari dnlemelerine yardimci
olabilir. Hastalara aslilarini, taramalarini ve diger
Onleyici bakimlariniyaptirmalarini hatirlatmak igin
kullanilabilir. Bu, hastalarin saglikli kalmasina ve
maliyetli tibbi sorunlardan kacinmasina yardimci
olabilir. Hastalarin durumlarini ve bunlari nasil
yoneteceklerini anlamalarina yardimci olabilecek
egitim materyalleri olusturmak icin kullanilabilir.
Genel olarak YZ, aile hekimligini daha verimli,
etkili ve hasta merkezli hale getirme potansiyeline
sahiptir. Bununla birlikte, YZ'nin bir arac oldugunu
ve insan muhakemesi ve merhametinin yerine
gecmedigi unutulmamalidir. Aile hekimleri
saghk sistemi icin hala cok énemlidir. YZ'nin
eslesemeyecegi bir bakim diizeyi saglarlar. insan
vUcudunu ve zihnini anlamak icin egitildiler ve
hastalarla YZ'nin yapamadig) iliskiler kurabiliyorlar.
Aile hekimleri, saglik hizmetlerinin énemli bir
parcasi olan duygusal destek ve rehberlik de
saglayabilirler. Aile hekimleri saglik sisteminin
vazgecilmezi olmaya devam edecek ve hastalarin
ihtiyac duydugu bakimi saglamaya devam
edeceklerdir.
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YZ, saglik hizmetlerinin belirli yonlerini
otomatiklestirme ve saglik uzmanlarina yardimci
olma potansiyeline sahip olsa da, YZ'nin yakin
gelecekte aile hekimlerinin yerini tamamen almasi
pek olasi degildir. Aile hekimleri, YZ'nin su anda
basarabileceklerinin kapsaminin étesine gecen
kapsamli ve hasta merkezli bakim saglamada
kritik bir rol oynamaktadir.

YZ'nin aile hekimlerinin tamamen yerini
alma ihtimalinin dusuk olmasinin birkac nedeni
sunlardir: Aile hekimleri hastalarla iliskiler
kurar, duygusal destek saglar ve hastalarin
yasamlarinin daha genis baglamini dikkate alir.
Aile hekimlerinin saglik hizmeti etkilesimlerine
getirdigi insan baglantisi, empati ve anlayisin



yalnizca YZ araciliglyla cogaltilmasi zordur. Saglik
hizmetleri, klinik karar verme genellikle tibbi
bilgi, deneyim, elestirel dusunme ve incelikli
muhakemenin bir kombinasyonunu gerektirir. YZ,
teshis ve tedavi dnerilerinde yardimci olabilirken,
henuz deneyimli insan doktorlarin karmasik karar
verme yeteneklerini kopyalayamaz.

Aile hekimleri, bakim saglarken hastalarin
saghiginin sosyal belirleyicileri, aile dinamikleri ve
kultarel gecmisleri gibi cesitli baglamsal faktorleri
dikkate alir. Bu unsurlar, YZ'nin dogru bir sekilde
kopyalamak icin mucadele edebilecegi insan
anlayisini ve kulturel yeterliligi gerektirir. Aile
hekimleri, bilgilendirilmis onam, mahremiyet ve
mahremiyet gibi karmasik etik ve yasal konulari
ele alir. Buyonler, yalnizca YZ'ye devredilemeyecek
olan insan muhakemesi, etik muhakeme ve
profesyonel davranis kurallarina bagh kalmayi
gerektirir. Aile hekimleri, ¢esitli yasam evreleri,
kronik durumlar ve koruyucu bakim yoluyla
hastalarin sagligini ydoneterek zaman icinde
bakimin surekliligini saglar. Bu devam eden
iliski ve hastalarin sagligina iliskin boylamsal
anlayis, YZ'nin tek basina kopyalayamayacagi
Kisisellestirilmis bakim sunmada ¢ok dnemlidir.
YZ'nin, aile hekimlerinin yeteneklerini artirmak
icin saghk uygulamalarina entegre edilmesi
daha olasidir. YZ, teshis, karar destegi, veri
analizi ve idari surecler gibi gorevlerde aile
hekimlerini destekleyerek hasta bakimi, iletisim
ve karmasik karar verme sureclerine odaklanmak
icin zamanlarini serbest birakabilir. En uygun
yaklasim, YZ ve insan saglig| uzmanlari arasindaki
is birligini tesvik ederek YZ teknolojilerinin etik,
sorumlu bir sekilde ve hasta ihtiyaclari, degerleri
ve tercihleriyle uyumlu bir sekilde gelistiriimesini
ve uygulanmasini saglamaktir.

TARTISMA

Genel anlamda her iki YZ programinin sorulara
verdikleri yanitlar benzerlikler icerse de birkac
noktada net bir sekilde farkli gorus belirttikleri
dikkat cekmektedir. Ornegin; “Doktor olsaydin
Avrupa’da mi yoksa Turkiye’de mi aile hekimligi
yapmak isterdin?” sorusuna YZ programlarindan
Bard dogrudan Avrupa’da aile hekimligi yapmak
istedigini belirtti ve nedenlerini siraladi. ChatGPT
ise bir YZ dil modeli olarak kisisel bir tercihinin
olamayacagini sdylerken, Avrupa’da mi Turkiye'de
mi aile hekimligi yapiimasi gerektigine karar verme
asamasinda goz 6nunde bulundurulabilecek genel
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hususlara dikkat cekerek secimin cesitli faktorlere
bagli degisecegini vurguladi. Arastirmamizda YZ
programlari sordugumuz sorulara farkli acilardan
yaklasarak bazi konularda farkl fikirlere sahip
olsalar da; aile hekimliginin saglk sisteminde
6nemli bir rol oynadigl, aile hekimliginin gelecegi
parlak bir brans oldugu ve YZ kullanilarak aile
hekimligi uygulamalarinin gelistirilebilecegi
konularinda her iki YZ programi benzer yorumlarda
bulundu. 2019 yilinda Liyanage ve arkadaslarinin
yaptigl calismada tipta YZ kullaniminin titizlikle
tasarlandiktan sonra saglik hizmeti sunumunu
gelistirmesi gerektigi bildirilmistir.® Ginimuz
teknolojisinde YZ'nin aile hekimligi uygulamasinda
kullaniimasi birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda kolayliklar saglayabilecek bir
noktaya geldigi kullanilan YZ programlarinca
da onaylanmaktadir. Birinci basamakta hizmet
veren aile hekimlerinin YZ kullanimi acisindan
da kendilerini gelistirmesi yerinde olacaktir.

SONUC

YZ'nin, aile hekimligi uygulamalarini iyilestirme
potansiyeline sahip oldugu ve aile hekimlerinin
yerini alabilmesinin mumkuin olmadig| her iki
program araciliglyla bildirilmistir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde aile hekimlerinin ve aile saglig
calisanlarinin is yukunu hafifletme potansiyeli olan
YZ uygulamalarina aile hekimligi uygulamasinda
daha fazla yer verilmesi gerekmektedir. Bu alanda
birinci basamakta farkindahg arttiracak daha
fazla calismalara ihtiyac bulunmaktadir.
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Determination of Artificial Intelligence Awareness of Pharmacists in Edirne

ABSTRACT

Background and Aims: Artificial intelligence (Al) is a system that imitates human intelligence
to perform certain tasks and can re-learn by collecting processed information. This technology
can open a new era, especially in terms of in-pharmacy time costs. This study aims to measure
the perspective of community pharmacists in the central district of Edirne province on artificial
intelligence technology and the level of integration of this technology into their profession.
Methods: This descriptive survey study was conducted with 25 pharmacists in the central district
of Edirne. Pharmacists or pharmacist managers were included in the study by stating that they
volunteered to participate in the survey, verbally and in writing.

Results: According to the obtained results, when the Interest and Awareness part is examined,
positive answers constitute 50.1%, neutral answers 30.7, and negative answers 19.2%. When the
Usage Areas and Foresight part is examined, positive answers constitute 41.62%, while neutral
answers are 34.13% and negative answers cover 24.24%.

Conclusion: It is seen that pharmacists are interested in Al and awareness about Al is increasing
among pharmacists. On the other hand, the survey showed that there is concern among pharmacists
because of the changing job contents and creating employment problems.

Keywords: Artificial Intelligence, Awareness, Innovation, Pharmacy, Pharmacy 4.0,




INTRODUCTION

Machines and computers that imitate human
behavior and the mechanism of the human brain
are referred to as artificial intelligence (Al) [1,2].
Edward Fredkin, the director of Computer Science
at the Massachusetts Institute of Technology
(MIT), once stated, “There are three great events
in history: the first of these is the creation of the
universe. The second is the beginning of life. The
third is the emergence of artificial intelligence.”
This statement underscores the significance of
artificial intelligence [3].

Alis afield of computers connected to intelligent
machine learning, mostly composed of intelligent
computer programs that produce outcomes
resembling those produced by human attention
[2]. This process typically includes collecting data,
creating effective mechanisms for using that data,
illustrating precise or approximate conclusions,
and making necessary self-corrections and
adjustments. Artificial intelligence applications
aim to understand the human mind and decision-
making competence and combine it with machines
and computer programs. Al entails gathering data,
effective interpretation, self-corrections, and
changes like the human brain [2,4]. There are
different types of artificial intelligence, such as
expert systems, artificial neural networks (ANN),
machine learning (ML), and deep learning (DL).
Even if these systems are called Al systems, they
have small differences between them [5,6].

Disruptive technologies, such as artificial
intelligence, positively affect the lives of
individuals. From the point of view of the health
sector, these new technologies are beneficial
in increasing communication between health
personnel and patients, improving treatment
processes, increasing patient compliance, and
facilitating administrative activities between
health institutions. In particular, the use of
artificial intelligence in the clinic makes it easier
for healthcare personnel to make decisions in
risky situations and can act as a virtual assistant.
It has been observed that artificial intelligence
has transformed the health sector in recent
years [7]. Besides clinical applications, Al is
becoming very popular in the pharmaceutical
industry and healthcare [8]. Al and Al-based
systems (ML, DL, etc.) facilitate drug discovery by
calculating interactions with 3D protein structures.
Al techniques are also used in the prediction of
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physicochemical properties, dissolution patterns,
and pharmacokinetic specifications to eliminate
devastating experiments and costs [8,9]. Al is also
used for drug repurposing for the new application
of old drugs. ML and DL-based algorithms scan
molecules to target ideal disease-related proteins.
To do this, publicly open chemical libraries
(PubChem, ChEMBL) are used to shorten drug
discovery times [8,9].

Pharmacy is one of the sub-stakeholders in the
healthcare field. The World Health Organization
defines four main functions of pharmacy services:
1. Preparation of drugs, quality control, distribution,
administration, dispensing, and disposal of
medications. 2. Offering efficient management
of drug therapy, 3. Continuing to uphold and
enhance professional performance, 4. Making
efforts to increase the efficiency of the healthcare
system and public health [10]. The job descriptions
mentioned above require great organization
and automation in pharmacy. For this reason,
pharmacies are the most suitable environment
for the implementation of artificial intelligence.
In particular, machine learning can be actively
used as a decision-support mechanism in stock
management, pharmaceutical logistics, and
personalized medicine. The time and energy
wasted in traditional pharmacy services can be
eliminated by artificial intelligence-supported
robotics and automation systems, increasing
the time that the pharmacist can dedicate to
their patients. This period, in which disruptive
technologies such as artificial intelligence are
used in pharmacy, is called the era of Pharmacy
4.0, akin to the concept of Industry 4.0 [11].

While Al is spreading in industrial and clinical
areas in pharmacy, pharmacy education needs to
change to keep up with the shifting environment.
To use Al effectively in the clinical and industrial
applications governed by pharmacists, pharmacy
education needs to be rearranged according
to the needs of the time. In May 2021, The
International Pharmaceutical Federation (FIP)
released a global report called “Digital Health
in Pharmacy Education” [12]. In this report, the
education of the current and future pharmacy
workforce, the necessity of integrating pharmacy
education and digjtal health, and the adaptability
of syllabi in faculties were described. According
to this report, there were five digital health
programs in the world, with four of them being




certificate-based and one being a master’s
program. After the publication of this report, the
“Artificial Intelligence in Pharmaceutical Science”
elective course was introduced in our faculty. In
this course, Al and its usage areas were taught.
After completing this course, a survey study
was conducted with pharmacy students who
took the course. This study aims to measure
the perspective of community pharmacists in
the central district of Edirne regarding artificial
intelligence examples and the level of integration
of these technologies into their professions.

MATERIALS AND METHODS

This descriptive survey study was conducted
with 25 pharmacists to measure the usage
rates and awareness of Artificial Intelligence
in pharmacies in the Central District of Edirne
Province. Pharmacists or pharmacist managers
were included in the study with verbal and written
consent. The ethical and scientific suitability of
this research project was evaluated at the meeting
of the Trakya University Faculty of Medicine
Non-Interventional Scientific Research Ethics
Committee dated 25.04.2022 and received
permission with decision number 10/28.

The semi-structured questionnaire study
was administered face-to-face to pharmacists.
A section for free opinions, current suggestions,
and concerns was added to the end of the
questionnaire to allow pharmacists to provide
additional insights on this issue. The survey
questions were prepared by the researchers
and consisted of two parts titled “Interest and
Awareness” and “Areas of Use and Foresight.” In
the first part, questions were asked to determine
whether pharmacists are aware of the artificial
intelligence systems they use in their daily lives.
The second part measured their views on the
future of artificial intelligence applications. The
questionnaire used is presented in Table 1.

In the evaluation of artificial intelligence
usage rates and awareness among pharmacists,
a total of 34 questions were asked, with 17
questions in each section, including Interest and
Awareness and Areas of Use and Foresight. The
questionnaire was structured in a 5-point Likert
format, with responses ranging from (1) Strongly
Disagree, (2) Disagree, (3) Neutral, (4) Agree, to
(5) Strongly Agree, and the following responses
were obtained. Results were considered positive

for those who answered 4 or 5, neutral for those
who answered 3, and negative for those who
answered 1 and 2. Evaluations were made by
calculating the percentages of these responses
among the total answers. When the percentages
of the given answers were below 70%, the results
were evaluated negatively, indicating a need for
improvement.

RESULTS

The survey questions and the obtained results
are given in Table 1. When the Interest and
Awareness section was examined in its entirety,
the average of neutral and positive answers was
found to be 30.7%, and 50.1%, respectively.
These results showed us that the Interest and
Awareness of Al among the pharmacists in
Edirne province is positive. When Table 1 is
examined, all of the pharmacists think that
they are familiar with the concept of artificial
intelligence (100%). When the obtained results
are examined, the neutral and positive answers
given to all questions - except Question 3 - are
over 70%. This shows that pharmacists are aware
of the use of artificial intelligence in their daily
lives. On the other hand, pharmacists think that
pharmacy employees do not have knowledge about
artificial intelligence and do not use it (negative
45.06+11.01%). When only the positive-neutral
answers are examined alone, the highest neutral
percentage is in response to the question about
where artificial intelligence applications are used
in daily life. However, most of the pharmacists
are neutral about their employees’ knowledge of
artificial intelligence. Pharmacists do not know the
sources of theoretical and practical information
about artificial intelligence applications that can
be used in pharmacies (52%).

When the Usage Areas and Foresight section
is examined, positive, neutrals, and negative
responses constitute 41.62%, 34.14% and 24.24%,
respectively. The approaches of pharmacists in
Usage Areas and Foresight section regarding
artificial intelligence are evaluated positive
(~75.8%). This highly positive answer can be said
that pharmacy professionals are familiar with
Al because they use many software programs
in pharmacy. They state that they actively use
artificial intelligence in the operation of the
pharmacy and that they are satisfied with this
situation. Although these results are generally



pleasant, negative thoughts should be elaborated
upon. These negative answers may be due to the
dysfunctions of existing software programs and
the fear that the profession will be taken over by
artificial intelligence. In addition, pharmacists
doubt the easy integration of pharmacies with
artificial intelligence applications. Pharmacists are
also neutral about whether universities provide
the necessary information on these issues.

In addition to this, we reviewed additional
comments of pharmacists as follows:

* We as a nation are not open to automation
applications.

e |t can increase unemployment.

e | fear the destruction of the entire pharmacy
profession.

e Transportation and follow-up of patients can
be facilitated.

* Artificial intelligence can take place in every
field if universities and professional organizations
support it.

* Necessary presentations can be made to
increase awareness of artificial intelligence.

Table 1. Questionnaire and Results
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The current recommendations on artificial
intelligence by pharmacists are summarized
as follows:

* No Al application should be made without
passing the ethical committee.

* Artificial intelligence training is insufficient,
and should be improve.

 Courses should be given by universities. Studies
on community pharmacies should be supported
by professional organizations.

* Programs should be developed for all-level
of society.

The current concerns on artificial intelligence by
pharmacists are summarized as follows:

e Costs are an important issue and it will be very
difficult to train the staff in this regard.

* There is a risk of monopolizing the whole
profession.

* |t is open to abuse.

e It is very difficult for patients to adapt.

* Issues such as the hiding of patient rights
in pharmacies, how this process Works, and
how artificial intelligence should be applied
in pharmacies are subjects that are open to
hesitation.

] Negative% ]th‘al% ] Positive%
Interest and Awareness
I think I have a general understanding of what artificial intelligence is. 0.00 20.00 80.00
I think I have knowledge about the practical uses of artificial intelligence in daily life. 4.00 32.00 64.00
Ity to improve myself as much as I can in the field of artificial intelligence. 23,08 2692 50.00
I think that I use artificial intelligence actively in my daily life. 17.39 5217 30.43
Artificial intelligence applications developed in the field of pharmacy excite me. 23.08 34.62 4231
I think pharmacy emplovees generally understand what artificial intelligence is. 37.50 41.67 20.83
1 think that pharmacy_emplovees are knowledgeable about the practical uses of artificial intelligence in daily life. 40.00 36.00 24.00
1 think that pharmacy employees pay attention to their own development in the field of artificial intelligence. 57.69 19.23 23.08
I believe that artificial intelligence will be a technology that makes a difference in the industry in the next 10 vears. 16.00 32.00 52.00
I know the resources to obtain theovetical and practical information about artificial intelligence applications that can be used in pharmacies. 28.00 52.00 20.00
Theoretical and practical information about artificial intelligence applications used in pharmacies should be given by professional organizations. | 4.00 16.00 80.00
Theoretical and practical information about artificial intelligence applications that can be used in pharmacies should be given by universities. 0.00 20.00 80.00
1 think that the effective use of data obtained by traditional methods is important for artificial intelligence studies. 833 16.67 75.00
I am aware of the concept of "Corporate Entrepreneurship". 16.00 24.00 60.00
I support pharmacy emplovees to be on the developer side of artificial intelligence. 8.00 28.00 64.00
I like to chat about artificial intelligence. 24.00 40.00 36.00
Usage Areas and Forecast
I would like to be on the developer side of an artificial intelligence application. 24.00 36.00 40.00
1 think that value can be created with artificial intelligence in my field. 4.00 44.00 52.00
The pharmacy is ready for the integration of artificial intelligence applications. 48.00 36.00 16.00
Tam sufficiently aware of the uses of artificial intelligence in pharmacy. 26.92 38.46 34.62
We use artificial intelligence applications in pharmacy operation. 28.00 32.00 40.00
We make use of artificial intelligence applications in pharmacy stock control. 28.00 16.00 56.00
We make use of artificial intelligence applications in pharmacy patient follow-up and drug interactions. 25.00 20.83 54.17
1 think that artificial intelligence applications used in the pharmacy accelerate the process. 20.00 16.00 64.00
The pharmacy is making sufficient investments in artificial intelligence applications. 40.00 44.00 16.00
Pharmacy managers are sufficiently aware of the use of the relevant subject. 20.00 64.00 16.00
The pharmacy is open to improvements in the storage and processing of information obtained through traditional methods. 4.17 25.00 70.83
I believe that artificial intelligence applications used in the pharmacentical industry should increase in number. 4.00 28.00 68.00
Artificial intelligence applications help us in the functioning of the pharmacy. 12.00 24.00 64.00
The widespread use of artificial intelligence applications in pharmacies may create legal violations. 0.00 44.00 56.00
The widespread use of artificial intelligence applications in pharmacies may create ethical violations. 4.00 56.00 40.00
Pharmacy emplovees are sufficiently encouraged to have relevant knowledge. 52.00 28.00 20.00
Professional organizations give us the necessary information and advice on the relevant subject. 48.00 24.00 28.00
Universities provide us with the necessary information and advice on the relevant subject. 48.00 40.00 12.00




DISCUSSION

Artificial intelligence (Al) is increasingly gaining
popularity in the healthcare sector, including
disease diagnosis, and the enhancement of
pharmacy services, stock management, and
product recommendations. Despite this increasing
popularity, there is limited research on the use
of artificial intelligence in pharmacy services.
This study aims to assess the perspectives and
awareness of pharmacists regarding artificial
intelligence in the central district of Edirne
province.

In a 2018 survey conducted in the United
Kingdom with 2103 general consumers, the
findings showed that 90.1% of consumers
had some knowledge about Al, but only 8.4%
considered themselves experts on the topic.
More than half (62%) of the respondents had
never interacted with or used an Al program,
while 23% were unsure about their experience
with Al. Only 15% claimed to have interacted with
or utilized an Al application in the past. These
results suggest that while Al is known, there is
still some ambiguity and lack of understanding
about itamong the general public. It is believed
that Al technologies have become more visible
in the years following this survey, and efforts
should be made to reduce ambiguity and improve
public understanding of Al.

In a study conducted in China during the
Covid-19 pandemic, an online hospital offering
artificial intelligence-based pharmacy services
was created. This online hospital introduced
an artificial intelligence-supported pharmacy
service module with features such as online
drug catalog search, prescription preview by
artificial intelligence, drug distribution, and
artificial intelligence-based drug consultation.
Among the patients who used this system,
86% preferred the “drug distribution” mode.
Additionally, 48.83% of patients applied for drug
counseling services outside of working hours.
This study emphasized the benefits of Al-based
pharmacy services, including safe and rational
drug use, time and cost savings for patients, and
its importance in the prevention and control of
the COVID-19 pandemic. In the current study,
over half (54.17%) of the pharmacists reported
benefiting from artificial intelligence applications
in patient follow-up and drug interactions in the
pharmacy. Furthermore, 64% of pharmacists

believed that artificial intelligence would accelerate
the process of pharmacy services.

A survey conducted in the USA with 10,260
participants found that 37% of Americans
were “more concerned than excited” about the
increasing daily use of Al. Additionally, 45% of
respondents expressed equal levels of concern
and excitement. Their main concerns revolved
around potential job loss, privacy issues, and the
possibility that Al would eventually outperform
humans in various skill sets. These concerns
were consistent with the findings of the current
study.

In other countries, Al has been successfully
employed in telepharmacy and stock management.
Major pharmaceutical supplier companies such
as McKesson, Liberty, Winpharm, PrimeRx, and
WinRx have found Al to be highly beneficial in
stock management. Developed algorithms can
predict consumption rates with 90% accuracy,
allowing pharmacists to place orders before
running out of stock. This system can also be
implemented in Turkish pharmacies, enabling
pharmacists to analyze drug consumption data
and formulate effective strategies to increase
profitability.

A systematic review of artificial intelligence
applications in pharmacy highlighted that simple
Al programs, considered an early form of artificial
intelligence, are already in use in pharmacies
worldwide, referred to as pharmacy management
systems. The review suggested that by leveraging
data collected from patient systems in pharmacies
and external data systems, combined with artificial
intelligence, patient-oriented medicine can be
prioritized. This approach allows patients to benefit
more from pharmacists in public health services,
ultimately increasing the efficiency of pharmacy
operations. A 2022 independent pharmacy
trends report published by Prescryptive Health,
based on a survey of 341 pharmacy owners
and decision-makers across the USA, found
that using Al technology wisely could improve
the total profitability of pharmacies (91%) and
enhance the patient experience (89%). These
findings align with the results of the current
study, where 58% of pharmacists believed that
artificial intelligence technology would make a
difference in the pharmaceutical industry within
the next 10 years, and 68% believed that the
number of artificial intelligence applications in




the pharmaceutical industry should increase.

It is expected that the new generation of Al
users in healthcare, including medicine, pharmacy,
and dentistry students, will be familiar with Al
technologies. A 2018 survey on undergraduate
medical students’ awareness of Al in radiology
and medicine found that 77% and 86% of
respondents believed that Al would revolutionize
and improve radiology and medicine, respectively.
However, students did not believe that Al would
replace human radiologists and clinicians (82.9%
and 91.6%). Additionally, 60% of students did
not express worry about Al developments. In
line with this, pharmacists in the current study
reported a good level of knowledge about artificial
intelligence (80%) and expressed concerns
about their employees’ knowledge of Al. This
awareness among pharmacists is encouraging,
as it indicates that healthcare professionals are
cognizant of developing technologies.

In conclusion, it is predicted that artificial
intelligence technologies will have a significant
impact on pharmacies in the future, streamlining
pharmacy operations. To achieve this, pharmacists
should receive more information about artificial
intelligence, and training in artificial intelligence
models that can benefit pharmacy services
should be provided. Artificial intelligence training
courses would enable pharmacists to address
pharmacy-related challenges and harness the
benefits of Al. Academic and field studies are
essential to increase interest and awareness
among pharmacists, and further research is
needed to fully understand the advantages of
these technologies in pharmacy settings.

CONCLUSION

Pharmacy is a profession that requires
multidisciplinary skills, where healthcare services
are directly provided to the public. Changing
paradigms in various occupations have been
necessitated by technological advancements,
and pharmacy is no exception, especially given
the changes brought about by the pandemic. As
a result, artificial intelligence applications, which
have permeated all aspects of our lives, are
finding their place in the pharmacy profession.
It has become essential for pharmacists to be
knowledgeable about these applications in order
to keep pace with the evolving world and advance
in the profession. In this context, this survey study
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was conducted to assess the knowledge and
opinions of pharmacists, who are practitioners
in our field, regarding artificial intelligence.

This study examined the knowledge levels of
pharmacists in the province of Edirne regarding
innovations related to artificial intelligence under
two main categories: a) Interest and Awareness,
and b) Areas of Use. When the results are
analyzed, it is found that approximately 50% of
the pharmacists responded positively in terms of
interest, awareness, and utilization areas, viewing
these practices as positive and supportive. The
negative responses were around 20% for both
categories, suggesting that this might be due to
concerns or anxiety. In general, when examining
the responses, it can be concluded that the
opinions of pharmacists regarding artificial
intelligence mostly fall within the positive to
neutral range. Despite the positive aspects, Al
appears to introduce some ambiguity among
pharmacists.
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