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ÖZET Amaç: Bu çalışma, iç hastalıkları hemşireliği öğrencilerinin tıbbi yapay 
zekâya yönelik hazır bulunuşlukları (TYZYHB) ile yapay zekâya yönelik tu-
tumları (YZYT) arasındaki ilişkiyi incelemektedir. Çalışma, bu ilişkiyi etkileyen 
temel faktörleri ortaya koyarak yapay zekânın (YZ) hemşirelik eğitimine enteg-
rasyonu hakkında önemli çıkarımlar sunmayı amaçlamaktadır. Gereç ve Yön-
temler: Bu çalışma, tanımlayıcı ve kesitsel çalışma, iç hastalıkları hemşireliği 
öğrencilerinin TYZYHB düzeylerini ve YZYT’yi incelemek amacıyla gerçek-
leştirilmiştir. Çalışmaya 85 öğrenci katılmış, veriler TYZYHB ve YZYT ölçek-
leri aracılığıyla çevrim içi anket yoluyla toplanmıştır. Ayrıca, öğrencilerin YZ 
hakkındaki görüşlerini derinlemesine değerlendirmek amacıyla açık uçlu sorular 
da yöneltilmiş ve elde edilen nitel veriler içerik analizi yöntemiyle temalara ay-
rılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon analizi ile değer-
lendirilmiş, TYZYHB faktörleri üzerindeki belirleyici etkiler çok değişkenli 
regresyon analizi ile incelenmiştir. Verilerin dağılımını iyileştirmek ve analiz gü-
cünü artırmak amacıyla logaritmik dönüşüm uygulanmıştır. Tüm istatistiksel de-
ğerlendirmelerde anlamlılık düzeyi p≤0,05 olarak kabul edilmiştir. Bulgular: 
Toplam YZYHB puanı ve alt grupları (bilişsel, beceri, etik faktörler) ile 
YZYT’nin olumlu tutum boyutu arasında anlamlı pozitif korelasyonlar tespit edil-
miştir. Beceri faktörü, TYZYHB toplam puanı ile güçlü bir ilişki göstermiştir 
(r=0,955, p<0,001). Regresyon analizi, olumlu tutumun bilişsel (F=6,396, 
p=0,014) ve öngörü (F=7,166, p=0,010) faktörleri ile TYZYHB toplam puanı 
(F=8,849, p=0,004) üzerinde anlamlı etkiler yarattığını ortaya koymuştur. Yaş, 
medeni durum ve meslek seçimi de belirli TYZYHB faktörlerini anlamlı düzeyde 
etkilemiştir. Sonuç: İç hastalıkları hemşireliği öğrencileri, YZ’ye büyük ölçüde 
olumlu bakmakta ve sağlık hizmetlerindeki potansiyelini fark etmektedir. YZ kul-
lanımına hazır bulunuşlukları, bilişsel yeterlilik, beceri ve etik farkındalık gibi 
faktörlere bağlı olup, pozitif tutumları bu süreci güçlendirmektedir. YZ’nin kul-
lanım kolaylığı, verimliliği artırma ve maliyetleri düşürme avantajları, hemşire-
lik öğrencilerinin yenilikçi çözümleriyle birleşerek sağlık hizmetlerinde dönüşüm 
yaratabilir. Bu nedenle, hemşirelik eğitimine YZ’nin entegrasyonu kaçınılmaz 
olup, YZ okuryazarlığının erken dönemde güçlendirilmesi kritik bir adımdır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Tıbbi yapay zekâ; hemşirelik eğitimi;  

              yapay zekâya yönelik tutum;  
              yapay zekâya hazır bulunuşluk 

ABS TRACT Objective: This study examines the relationship between internal 
medicine nursing students’ readiness for medical artificial intelligence (MAIR) 
and their attitudes toward artificial intelligence (AIT). The study aims to identify 
the key factors influencing this relationship and provide insights into the inte-
gration of artificial intelligence (AI) into nursing education. Material and Meth-
ods: This study has a descriptive and cross-sectional design. Data were collected 
from internal medicine nursing students using the MAIR and AIT scales. Corre-
lation analysis was conducted to evaluate the relationships between variables, and 
multivariate regression analysis was used to examine the effects of independent 
variables on MAIR factors. A significance level of p<0.05 was adopted. Results: 
Significant positive correlations were found between the MAIR total score and its 
subgroups (cognitive, skill, ethical factors) and the positive attitude dimension of 
AIT. The skill factor showed a strong relationship with the MAIR total score 
(r=0.955, p<0.001). Regression analysis revealed that positive attitudes had sig-
nificant effects on the cognitive (F=6.396, p=0.014) and foresight (F=7.166, 
p=0.010) factors and the MAIR total score (F=8.849, p=0.004). Age, marital sta-
tus, and career choice also significantly influenced specific MAIR factors. Con-
clusion: Internal medicine nursing students have a predominantly positive attitude 
toward artificial intelligence and recognize its potential in healthcare services. 
Their readiness for AI utilization depends on factors such as cognitive compe-
tence, skills, and ethical awareness, with their positive attitudes reinforcing this 
process. The ease of use, efficiency enhancement, and cost reduction advantages 
of AI, combined with nursing students’ innovative solutions, can drive transfor-
mation in healthcare services. Therefore, integrating AI into nursing education is 
inevitable, and strengthening AI literacy at an early stage is a critical step. 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Medical artificial intelligence; nursing education;  

attitude toward artificial intelligence;  
readiness for artificial intelligence 

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   DOI: 10.5336/nurses.2025-108192

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci.

Correspondence: Yasemin KARACAN 
Yalova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç Hastalıkları Hemşireliği AD, Yalova, Türkiye 

E-mail: jblacksoul@yahoo.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences. 
 

Re ce i ved: 03 Jan 2025          Received in revised form: 05 Mar 2025         Ac cep ted: 06 Mar 2025          Available online: 12 May 2025 
 

2146-8893 / Copyright © 2025 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Hemşirelik Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

https://orcid.org/0000-0001-8616-4935
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


2

Hemşirelik, küresel sağlık sistemlerinin temel 
taşı olarak bireylerin sağlık ihtiyaçlarını karşılamada 
kritik bir rol üstlenmektedir.1 Dünya Sağlık Ör-
gütü’ne göre, Mayıs 2024 verilerine göre dünya ge-
nelinde yaklaşık 29 milyon hemşire bulunmaktadır.2 
Hemşireler, hasta bakımının planlanması, uygulan-
ması ve değerlendirilmesinde aktif rol almakla kal-
mayıp, sağlık hizmetlerinin her alanında çok yönlü 
sorumluluklar üstlenmektedirler. Geleneksel rolleri-
nin ötesine geçen hemşireler, günümüzün hızla geli-
şen sağlık teknolojilerine uyum sağlayarak, bu 
teknolojilerle verimliliği artırmayı ve hasta sonuçla-
rını iyileştirmeyi hedeflemektedir.1,3  

İç hastalıkları hemşireliği, kronik ve akut hasta-
lıkların yönetimi ve tedavi süreçlerinde uzmanlaşmış 
olup, multidisipliner ekiplerle iş birliği yapmayı ge-
rektiren bir alandır. İç hastalıkları hemşireleri, hasta 
bakımında karar verme süreçlerinde büyük sorumlu-
luk üstlenirken, aynı zamanda büyük miktarda klinik 
veriyi analiz ederek kanıta dayalı kararlar almakta-
dırlar.4 Yapay zekâ (YZ) teknolojilerinin sağlık hiz-
metlerine entegrasyonu, iç hastalıkları hemşirelerinin 
iş süreçlerinde devrim yaratarak hasta bakım kalite-
sini artırmada önemli bir rol oynamaktadır.5  

Hemşirelik öğrencileri, mesleğin gelecekteki 
temsilcileri olarak, güncel teknolojileri öğrenme ve 
bu teknolojileri kullanarak sağlık hizmetlerinde ye-
nilikçi çözümler üretme sorumluluğuna sahiptirler.6 
Eğitim süreçlerine YZ gibi ileri teknolojilerin entegre 
edilmesi, öğrencilerin klinik karar verme ve hasta 
bakım süreçlerinde daha donanımlı hâle gelmelerine 
katkı sağlamaktadır.5 Özellikle YZ’nin kullanımı, 
hemşirelik öğrencilerinin mesleki becerilerini geliş-
tirme ve hasta bakımında daha etkin olma potansiye-
lini artırmaktadır.7 

Bu çalışma, iç hastalıkları hemşireliği öğrenci-
lerinin YZ’ye yönelik tutumlarını (YZYT) ve tıbbi 
YZ’ye yönelik hazır bulunuşluk (TYZYHB) düzey-
lerini incelemeyi amaçlamaktadır. Ayrıca, bilişsel, 
beceri, öngörü ve etik faktörlerin yanı sıra pozitif ve 
negatif tutumların bu ilişkideki etkisi değerlendiril-
mektedir. YZ teknolojilerinin hemşirelik eğitimine 
entegrasyonu, öğrencilerin klinik ortamlarda daha ve-
rimli çalışmasını sağlayarak hasta bakım kalitesini ar-
tırabilir. Araştırmanın bulguları, hemşirelik eğitimine 

yönelik stratejilerin geliştirilmesine katkıda buluna-
rak, YZ’nin sağlık hizmetlerine entegrasyonunda 
önemli bir rehber olabilir. 

Araştırma Soruları  

İç hastalığı hemşireliği öğrencilerinin YZ hak-
kında genel tutumu nedir?  

İç hastalığı hemşireliği öğrencileri YZ kullanı-
mına hazır mıdır? 

İç hastalığı hemşireliği öğrencilerinin YZ hak-
kında hazır oluşunu etkileyen faktörler nelerdir?  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü 
İç hastalıkları hemşireliği öğrencilerinin YZYT ve 
tıbbi YZ’ye hazır bulunuşluk düzeylerini incelemeyi 
amaçlayan tanımlayıcı ve kesitsel türdedir.  

EVREN VE ÖRNEKLEM 
Bir üniversitesinin sağlık bilimleri fakültesi hemşire-
lik bölümünde 2024-2025 eğitim-öğretim yılında teo-
rik ve uygulama dersleri başlamış ikinci sınıf iç 
hastalıkları hemşireliği öğrencilerinin (88) tamamı 
örnekleme alınmıştır. Çalışma, gönüllü katılmayı 
kabul eden 85 öğrenci ile tamamlanmıştır. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Çevrim içi veri toplama formu 4 bölümden oluşmak-
tadır. İlk bölümde gönüllü onamı, ikinci bölümde 
“Kişisel Bilgi Formu”, üçüncü bölümde “Yapay Ze-
kâya Yönelik Genel Tutum Ölçeği (YZYGTÖ)” ve 
“Tıbbi Yapay Zekâ Hazır Bulunuşluk Ölçeği 
(TYZHBÖ)”, dördüncü bölümde ise açık uçlu soru-
lar yer almaktadır. 

Kişisel Bilgi Formu  
Literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından hazır-
lanan 11 sorudan oluşmaktadır. Formda yaş, cinsiyet, 
medeni durum gibi demografik bilgileri içeren soru-
lar ile; aile eğitimi, gelir düzeyi ve meslek seçimine 
ilişkin sorular mevcuttur (Jain et al.; O’Connor et al.; 
O’Hara et al.).5,6 

Tıbbi Yapay Zekâ Hazır Bulunuşluk Ölçeği  
Ölçek, Karaca ve ark. tarafından geliştirilmiş ve ge-
çerlilik-güvenilirlik çalışmaları tamamlanmıştır. Tıp 
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öğrencilerinin YZ teknolojilerine yönelik algılanan 
hazır bulunuşluklarını değerlendirmek için geçerli bir 
araçtır. Ölçek, her biri 1’den 5’e kadar derecelendiri-
len toplam 22 maddeden oluşmaktadır. Negatif ya-
zılmış maddeler doğrudan puanlanır; “Kesinlikle 
katılmıyorum” 1, “Kesinlikle katılıyorum” ise 5 puan 
alır. Alt gruplar: bilişsel faktör (1-8. maddeler, mini-
mum: 8, maksimum: 40 puan), beceri faktörü (9-16. 
maddeler, minimum: 8, maksimum: 40 puan), öngörü 
faktörü (17-19. maddeler, minimum: 3, maksimum: 
15 puan) ve etik faktörü (20-22. maddeler, minimum: 
3, maksimum: 15 puan). Toplam puan 1-22. madde-
ler üzerinden hesaplanır (minimum: 22, maksimum: 
110 puan).9 

Yapay Zekâya Yönelik Genel Tutum Ölçeği 
Schepman ve Rodway (2020) tarafından geliştirilen 
ölçek (Schepman&Rodway, 2023), Kaya ve ark. ta-
rafından Türk toplumuna uyarlanarak geçerlilik ve gü-
venilirlik çalışmaları yapılmıştır. Toplam 20 sorudan 
oluşan ölçek, YZ’ye yönelik pozitif ve negatif tutum-
ları ölçmektedir. Pozitif tutumlar 1-12. maddelerin, 
negatif tutumlar ise 13-20. maddelerin ters çevrilerek 
toplanmasıyla hesaplanmaktadır. Pozitif tutumlar 12-
60, negatif tutumlar 8-40 puan aralığındadır.10  

Açık Uçlu Sorular 
Öğrencilerin YZ ile ilgili düşüncelerini, algılarını ve 
hemşirelik pratiğindeki rolünü ve eğitime entegras-
yonuna dair görüşlerini değerlendirmek amacıyla ha-
zırlanmıştır. Öğrencilere yöneltilen 5 ana açık uçlu 
soru şunlardır: 

1. YZ’nin sağlık hizmetlerindeki potansiyeli 
hakkında ne düşünüyorsunuz? 

2. Hemşirelik mesleğinde YZ kullanımının fay-
daları ve riskleri nelerdir? 

3. Sağlık hizmetlerinde YZ kullanımına dair etik 
kaygılarınız var mı? 

4. Hemşirelik eğitiminde YZ eğitimi verilmesi 
gerektiğini düşünüyor musunuz? 

5. YZ ile geliştirilebilecek inovatif çözümler 
hakkında önerileriniz nelerdir? 

Elde edilen yanıtlar sistematik bir analiz süre-
cinden geçirilerek belirli temalar altında sınıflandı-
rılmış ve tablolaştırılmıştır. 

A. Geçersiz Yanıtların Ayıklanması: Öğrenci-
lerin verdiği yanıtlar öncelikle geçerli ve geçersiz ola-
rak 2 gruba ayrılmıştır. “Fikrim yok”, “Bilmiyorum”, 
“Önerim yok” gibi içeriksiz veya anlam bütünlüğü ta-
şımayan yanıtlar analiz dışında bırakılmıştır.  

B. Yanıtların Kodlanması ve Tematik Sınıf-
landırılması: Geçerli yanıtlar ortak temalar doğrul-
tusunda kodlanarak belirli sistem ve hasta grupları 
altında sınıflandırılmıştır. Öğrencilerin önerileri, 
hangi organ sistemi veya hasta grubu ile ilişkili ol-
duğu belirlenerek gruplandırılmış ve benzer ifadeler 
bir araya getirilmiştir. 

C. Frekans Analizi ve En Yaygın Temaların 
Belirlenmesi: Kodlanan yanıtların tekrarlanma sık-
lığı analiz edilerek hangi temaların daha fazla vurgu-
landığı tespit edilmiştir. Bu sayede, öğrencilerin en 
fazla hangi alanlarda YZ kullanımına ihtiyaç duy-
duğu sayısal olarak ortaya konmuştur. 

Elde edilen temalar erken teşhis ve tanı sistem-
leri, hasta takibi ve izleme teknolojileri, rehabilitasyon 
ve bakım süreçlerinin iyileştirilmesi, kişiselleştirilmiş 
tedavi planları oluşturulması, YZ destekli eğitim ve 
bilgilendirme sistemleri olarak belirlenmiştir. Daha 
sonra sistemlere ve temalara göre öğrencilerin öneri-
leri tablolaştırılmıştır.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü  
Çalışmanın yapılabilmesi için araştırmanın yürütül-
düğü Yalova Üniversitesi Etik Kurullar Koordinatör-
lüğü 27 Kasım 2024 tarihli ve 2024/221 sayılı etik 
kurul izni ve Sağlık Bilimleri Fakültesinden izin alın-
mıştır. Araştırmada Helsinki Deklarasyonu’na uygun 
hareket edilmiştir. Çevrim içi veri toplama formunun 
ilk bölümünde katılımcılara araştırma hakkında bilgi 
verilmiş, araştırmanın amacı açıklanmış ve onam bu-
tonu konulmuştur. 

VERİ TOPLAMA 
Veriler, 2024-2025 eğitim-öğretim yılı Aralık 
2024’te çevrim içi olarak Google Formlar aracılığı 
ile toplanmıştır. Etik kurul ve kurum izninden sonra 
formun çevrim içi linkinin ikinci sınıf öğrencileri ile 
WhatsApp aracılığıyla ulaşması sağlanmıştır. Anket 
formunun cevaplanma süresi ortalama 10-15 dk’dır 
(https://docs.google.com/forms/d/14gaMwsWaH_f5
RJkrtk43y3uf1uKJ). 

https://docs.google.com/forms/d/14gaMwsWaH_f5RJkrtk43y3uf1uKJ
https://docs.google.com/forms/d/14gaMwsWaH_f5RJkrtk43y3uf1uKJ
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VERİLERİN ANALİZİ 
Bu çalışma, SPSS Statistics 20,0 (IBM Corp., 2015) 
istatistik programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
Verilerin tanımlayıcı istatistikleri (sayı, yüzde) ve fre-
kans dağılımları hesaplanmıştır. Verilerin normal da-
ğılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile 
değerlendirilmiştir. Çalışmada bağımlı değişken ola-
rak TYZYHB puanı, bağımsız değişkenler olarak ise 
YZYGTÖ alt grupları (pozitif tutum, negatif tutum) ve 
demografik özellikler (yaş, cinsiyet, medeni durum, 
anne-baba eğitim durumu, anne-baba çalışma durumu, 
aile gelir durumu, mezun olunan lise, hemşirelik mes-
leğini isteyerek seçme durumu) belirlenmiştir. 

Bağımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki iliş-
kilerin analizi için, verilerin normal dağılım göster-
mediği durumlarda Mann-Whitney U testi, 
Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi 
kullanılmıştır. Bağımlı değişken üzerindeki etkilerin 
detaylı incelenmesi amacıyla çok değişkenli regres-
yon analizi yapılmıştır. Bu analizde, bilişsel, beceri, 
öngörü ve etik faktörler ile pozitif ve negatif tutum-
lar aynı anda modele dâhil edilmiş; demografik de-
ğişkenler de eklenerek TYZYHB puanı üzerindeki 
katkıları incelenmiştir. Verilerin dağılımını iyileştir-
mek ve doğrusal ilişkileri güçlendirmek için 
TYZYHB puanlarına logaritmik dönüşüm uygulan-
mıştır. Anlamlı bağımsız değişkenlerin bağımlı de-
ğişken üzerindeki açıklayıcılık oranları Adjusted R² 
değerleri ile değerlendirilmiştir. Tüm analizlerde an-
lamlılık düzeyi α≤0,05 olarak kabul edilmiştir. Etki 
büyüklükleri Partial Eta Squared (η²) değerlerine göre 
sınıflandırılmıştır. Cohen’in önerilerine göre η²≥0,01 
küçük, η²≥0,06 orta ve η²≥0,14 büyük etki olarak 
kabul edilmiştir. Açık uçlu yanıtların değerlendiril-
mesi tematik kodlama ve frekans analizi yöntemle-
riyle gerçekleştirilmiş olup, çalışma karma yöntem 
kapsamına girmeden, destekleyici nitelikte bir nicel 
analiz olarak sunulmuştur.11 

 BULGULAR 
Bu çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin demografik 
özellikleri ile hazır bulunuşluk düzeyleri arasındaki 
ilişki incelenmiştir. Katılımcıların %69,4’ü kız 
(p=0,767), %97,6’sı bekâr (p=0,908). %72,9’u ana-
dolu/fen lisesi mezunudur (p=0,218). Annelerin 

%35,3’ü ilköğretim, (p=0,817), çalışma durumu 
%80,0’i ev hanımı (p=117), babaların %38,8’ i ilk-
öğretim (p=0,227), %47,1’i memur/işçi (p=0,413) ve 
aile gelir durumu %81,2 ortadır (p=0,448). Öğrenci-
lerin %61,2’si hemşirelik mesleğini isteyerek seçmiş 
(p=0,481) ve seçme nedeni %42,4 kendi isteği, 
%31,8’i de atama kolaylığı nedeniyle tercih etmiştir 
(p=0,427). Öğrencilerin özellikleri ile TYZYHB 
puanı arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 
(p≥0,05). Öğrencilerin yaş ortancası 20 (çeyrekler 
arası aralık [inter quantile range (IQR)]: 19-21) ola-
rak belirlenmiş, yaş aralığı ise 18-51 olarak tespit 
edilmiştir. Yaş ile TYZHB puanı arasında yapılan ko-
relasyon analizine göre de anlamlı bir ilişki tespit 
edilmemiştir (r=-0,047, p=0,666, Tablo 1).  

Tablo 2’de öğrencilerin YZYT ve TYZYHB’den 
aldıkları puanlar incelenmiştir. Pozitif tutum puanları 
ortalama 41,5±9,8 olarak bulunmuş, negatif tutum 
puanları ise ortalama 25,9±5,7 olarak hesaplanmıştır. 
TYZHBÖ’de bilişsel faktör ortalama 22,8±7,3, be-
ceri faktörü ortalama 26,0±8,2, öngörü faktörü orta-
lama 9,2±3,0 ve etik faktörü ortalama 11,1±3,2 olarak 
bulunmuştur. TYZHB toplam puanı ise ortalama 
68,3±2,4 olarak belirlenmiştir (Tablo 2). 

Bu çalışmada, öğrencilerin TYZYHB ile YZYT 
arasındaki ilişki korelasyon analizi ile incelenmiştir. 
Bilişsel faktör ile TYZYHB toplam ve alt grupları 
arasında güçlü ve anlamlı pozitif korelasyonlar tes-
pit edilmiştir. Beceri faktörü (r=0,802, p=0,000) ve 
TYZYHB toplam puanı (r=0,897, p=0,000) ile an-
lamlıdır. Beceri faktörü de diğer TYZYHB faktörleri 
ile anlamlı pozitif korelasyonlar göstermiştir, özel-
likle TYZYHB toplam puanı (r=0,955, p=0,000) ile 
güçlü bir ilişki belirlenmiştir. Etik faktörü ile 
TYZYHB toplam puanı arasında güçlü ve anlamlı bir 
pozitif ilişki (r=0,828, p=0,000) tespit edilmiştir. Ön-
görü faktörü ile TYZYHB faktörleri arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Pozitif tutum ile 
TYZYHB toplam ve alt grupları arasında da anlamlı 
ve pozitif korelasyonlar bulunmuştur. Beceri faktörü 
(r=0,485, p=0,000), etik faktörü (r =0,379, p=0,000), 
öngörü faktörü (r=0,363, p=0,001) ve TYZYHB top-
lam puanı (r=0,464, p=0,000) ile pozitif tutum ara-
sında anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Öte yandan, 
negatif tutum ile TYZYHB’nin alt grupları arasında 
anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir (p>0,05). Bu bul-
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gular, öğrencilerin TYZYHB’nin, YZYT ve belirli 
TYZYHB faktörleri ile anlamlı bir şekilde ilişkili ol-
duğunu ortaya koymaktadır. Ancak, negatif tutumlar 

ile TYZYHB ve YZYT faktörleri arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 3). 

Çok değişkenli regresyon analizi sonuçlarına 
göre, anlamlı bulunan bağımsız değişkenlerin biliş-
sel, öngörü, etik, beceri faktörleri ve TYZYHB top-
lamı üzerindeki etkileri tabloda gösterilmiştir. Pozitif 
tutumun bilişsel faktör üzerindeki etkisi (F=6,396, 
p=0,014), öngörü faktörü üzerindeki etkisi (F=7,166, 
p=0,010) ve TYZYHB toplamı üzerindeki etkisi 
(F=8,849, p=0,004) anlamlı bulunmuştur. Ayrıca 
yaşın bilişsel faktör (F=4,709, p=0,034), öngörü fak-
törü (F=6,070, p=0,017), etik faktör (F=7,714, 
p=0,007) ve TYZYHB toplamı (F=7,015, p=0,010) 
üzerindeki etkisi anlamlıdır. Medeni durumun beceri 
faktörü üzerindeki etkisi (F=8,474, p=0,005) ve ön-
görü faktörü üzerindeki etkisi (F=7,166, p=0,010) an-
lamlı bulunmuştur. Meslek seçiminin öngörü faktörü 
üzerindeki etkisi de anlamlıdır (F=5,409, p=0,024). 
Bilişsel faktör için modelin açıklayıcılık oranı %24,2, 
öngörü faktörü için %17,6, etik faktörü için %28,4, 
beceri faktörü için %20,8 ve TYZYHB toplamı için 
%27,5 olarak hesaplanmıştır. Etki büyüklükleri po-
zitif tutumun TYZYHB toplam üzerindeki etkisi 
büyük (η2=0,693), bilişsel faktör üzerindeki etkisi 
büyük (η2=0,501), öngörü faktörü üzerindeki etkisi 
büyük (η2=0,512) ve beceri faktörü üzerindeki etkisi 
büyük (η2=0,512) ve kayda değerdir. Yaşın etik fak-
tör üzerindeki etkisi orta (η2=0,134) ve TYZYHB 
toplamı üzerindeki etkisi orta (η2=0,401) ve anlamlı 
bulunmuştur. Ayrıca medeni durumun beceri faktörü 
üzerindeki etkisi orta (η2=0,166) ile öngörü faktörü 
üzerindeki etkisi büyüktür (η2=0,466) (Tablo 4).  

Özellikler* (n=85) Sayı Yüzde İstatistiksel değer p değeri 
Cinsiyet 

Kız 59 69,4 U=736,000
0,767

 
Erkek 26 30,6 Z=-0,296  

Medeni durum 
Bekâr 83 97,6 U=79,000

0,908
 

Evli 2 2,4 Z=-0,116  
Mezun olunan okul 

Lise 17 20,0  
Sağlık meslek lisesi 6 7,1 H=4,438 0,218 
Anadolu lisesi/fen lisesi 61 72,9  

Anne eğitim durumu 
Okuryazar değil 12 14,1  
İlköğretim 30 35,3

H=934 0,817
 

Lise 2 34,1 
üniversite 4 16,5  

Anne çalışma durumu 
Memur /işçi 15 17,6  
Emekli 2 2,4 H=4,294 0,117 
Ev hanımı 68 80,0  

Baba eğitim durumu 
İlköğretim 33 38,8  
Lise 30 35,3

H=4,341 0,227
 

üniversite 20 23,5 
Yüksek lisans/doktora 2 2,4 

Baba çalışma durumu 
Akademisyen 1 1,2  
Memur /işçi 40 47,1

H=2,865 0,413
 

Emekli 29 34,1 
Serbest meslek 15 17,6  

Aile gelir durumu 
Düşük 12 14,1  
Orta 69 81,2 H=1,607 0,448 
Yüksek 4 4,7  

Hemşirelik mesleğini isteyerek seçme 
Evet 52 61,2 U=780,000

0,481
 

Hayır 33 38,8 Z=-0,704  
Mesleği seçme nedeni  

Kendi isteği 36 42,4  
Aile isteği 11 12,9

H=2,776 0,427
 

Atama kolaylığı 27 31,8 
Puan yeterliliği 11 12,9  

Yaş ortanca (minimum-maksimum)/(IQR)                    20 (18-51)/ (19-21) 
Yaş (Spearman korelasyonu) r=-0,047 0,666 

TABLO 1:  Hemşirelik öğrencilerinin demografik özellikleri ve 
TYZTHB düzeyine etkisi

*Tanımlayıcı istatistik. IQR: Çeyrekler arası aralık (inter quantile range)

Ölçek puanları Minimum Maksimum X±SS 
YZYT  

Pozitif tutum 12 60 41,5±9,8 
Negatif tutum 12 40 25,9±5,7 

TYZYHB  
Bilişsel faktör 8 40 22,8±7,3 
Beceri faktörü 8 40 26,0±8,2 
Öngörü faktörü 3 15 9,2±3,0 
Etik faktörü 3 15 1,1±3,2 

TYZYHB toplam 22 110 68,3±2,4 

TABLO 2:  YZYT ve TYZYHB puan ortalaması (n=85)

SS: Standart sapma; YZYT: Yapay zekâya yönelik tutumlar;  
TYZYHB: Tıbbi yapay zekâya yönelik hazır bulunuşluklar
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Açık uçlu sorulardan çıkan temalar erken teşhis ve tanı sis-
temleri, hasta takibi ve izleme teknolojileri, rehabilitasyon ve 
bakım süreçlerinin iyileştirilmesi, kişiselleştirilmiş tedavi planları 
oluşturulması, YZ destekli eğitim ve bilgilendirme sistemleri doğ-
rultusunda ders kapsamında bulunan sinir, kas iskelet, sindirim sis-
temi, onkoloji, kan, yaşlı ve yatağa bağımlı hasta bakımlarında YZ 
önerileri görülmektedir (Tablo 5).11 

 TARTIŞMA 
Bu çalışma, iç hastalıkları hemşireliği öğrencilerinin YZYT ile 
TYZYHB arasındaki ilişkiyi, bu ilişkiyi etkileyen faktörleri ve 
hasta bakımında YZ kullanımına dair görüşlerini incelemiştir. Bul-
gular, demografik özelliklerin (cinsiyet, yaş, eğitim geçmişi, aile 
sosyoekonomik durumu) TYZYHB üzerinde anlamlı bir etkisi ol-
madığını göstermektedir (p≥0,05). Ancak, literatürde farklı so-
nuçlar rapor edilmiştir.12,13 Saray ve Ünsal’ın çalışmasında, 
hemşirelerin teknolojiye yönelik tutumlarının yaş ve cinsiyetten 
olumsuz etkilendiği ifade edilmiştir.13 Jallad ve ark. ise kadınların 
erkeklerden daha fazla YZ araçlarını kullandığını, bunun toplum-
sal beklentilerle ilişkili olabileceğini ileri sürmüştür.14 Demografik 
özelliklerle TYZYHB arasında anlamlı bir ilişki bulunmaması, El-
çiçek, Saray ve Ünsal’ın bulgularından farklılık göstermektedir.12,13 
Bu farklılık, örneklem grubunun yaş ve eğitim açısından homojen 
olması ve öğrencilerin YZ ile sınırlı etkileşim yaşamış olmasın-
dan kaynaklanabilir. Literatürde, YZ teknolojisine uyumun yal-
nızca demografik faktörlerle açıklanamayacağı, bireylerin 
teknolojiye yönelik tutumları ve bu teknolojilere duydukları gü-
venin daha belirleyici olduğu vurgulanmaktadır.15,16 Ayrıca, sağlık 
profesyonellerinin mesleki hazır bulunuşluklarının artırılmasında 
dijital okuryazarlık, eğitim süreci ve teknolojik inovasyonlara yö-
nelik yaklaşımlarının önemli olduğu da sıkça belirtilmektedir.12,13 

Çalışmamızda, öğrencilerin hemşirelik mesleğini isteyerek 
seçmiş olmalarının TYZYHB düzeyi üzerinde anlamlı bir fark ya-
ratmadığı tespit edilmiştir. TYZYHB düzeylerinin mesleki ilgi 
veya istekten ziyade, teknolojiye açıklık, algılanan yararlılık, 
özerklik, güven ve eğitim süreçlerinde YZ ile karşılaşma sıklığı 
gibi faktörlerden etkilendiği düşünülmektedir.14,17 Yenilikleri be-
nimseme eğilimi ve eğitimde YZ’ye maruz kalma düzeyi, bu hazır 
bulunuşluk üzerinde belirleyici olabilir.18 

Çalışmada, YZYT pozitif tutum puanlarının ortalamasının 
41,5±9,8 bulunması, öğrencilerin YZ ya yönelik genel olarak 
olumlu bir tutum sergilediğini göstermektedir. Literatürde de bu 
olumlu tutumların, YZ sağlık alanında sağlayabileceği potansiyel 
faydalar ve etkinlikten kaynaklandığı belirtilmiştir.13,18 Buna 
karşılık, negatif tutum puanlarının ortalamasının 25,9±5,7 bu-
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lunması, bazı öğrencilerin YZ ya karşı güvenlik en-
dişeleri nedeniyle çekinceler taşıdığını düşündür-
mektedir.8,9,19,20  

TYZYHB toplam puanı ortalamasının 68,3±2,4 
olarak tespit edilmesi, öğrencilerin genel olarak 
YZ’ye hazır olduklarını göstermektedir. Bilişsel fak-

Faktör Bağımlı değişken Tip III KT df Ort, Kare F Sig.* Kısmi Eta2** 
Düzeltilmiş model Bilişsel faktör 6,243a 27 0,231 1,995 0,014 * 

Öngörü faktörü 7,107bcd 27 0,263 1,819 0,029 
Etik faktör 8,199e 27 0,304 2,237 0,005 
Beceri faktörü 7,107f 27 0,263 1,819 0,029 
TYZYHB toplam 6,461g 27 0,239 2,181 0,007 

Sabit Bilişsel faktör 0,737 1 0,737 6,36 0,014 0,985 
Öngörü faktörü 0,618 1 0,618 4,27 0,043 
Beceri faktörü 0,618 1 0,618 4,27 0,043  
TYZYHB toplam 1,853 1 1,853 16,886 0,0 

Medeni durum Bilişsel faktör 0,741 1 0,741 6,396 0,014 0,166 
Öngörü faktörü 1,037 1 1,037 7,166 0,010 
Etik faktör 1,150 1 1,150 8,474 0,005 
Beceri faktörü 1,037 1 1,037 7,166 0,010  
TYZYHB toplam 0,971 1 0,971 8,849 0,004 

Meslek seçimi Öngörü faktörü 0,783 1 0,783 5,409 0,024 0,146 
Beceri faktörü 0,783 1 0,783 5,409 0,024  
TYZYHB toplam 0,382 1 0,382 3,485 0,067 

Pozitif tutum Bilişsel faktör 1,299 1 1,299 11,208 0,001 0,277 
Öngörü faktörü 1,725 1 1,725 11,92 0,001  
Etik faktör 1,476 1 1,476 10,87 0,002 
Beceri faktörü 1,725 1 1,725 11,92 0,001 
TYZYHB toplam 1,528 1 1,528 13,925 0,0 

Yaş Bilişsel faktör 0,546 1 0,546 4,709 0,034 0,134 
Öngörü faktörü 0,878 1 0,878 6,070 0,017 
Etik faktör 1,047 1 1,047 7,714 0,007  
Beceri faktörü 0,878 1 0,878 6,070 0,017 
TYZYHB toplam 0,770 1 0,770 7,015 0,010 

Total Bilişsel faktör 811,113 85 
Öngörü faktörü 878,389 85 
Etik faktör 443,393 85 
Beceri faktörü 878,389 85 
TYZYHB toplam 1485,680 85 

Error Bilişsel faktör 6,606 57 0,116 
Öngörü faktörü 8,247 57 0,145 
Etik faktör 7,738 57 0,136 
Beceri faktörü 8,247 57 0,145 
TYZYHB toplam 6,255 57 0,110 

Düzeltilmiş toplam Bilişsel faktör 12,849 84 
Öngörü faktörü 15,354 84 
Etik faktör 15,938 84 
Beceri faktörü 15,354 84 
TYZYHB toplam 12,715 84 

TABLO 4:  Bilişsel, öngörü, etik, beceri faktörleri ve TYZYHB toplamı üzerine yapılan çoklu regresyon analizi sonuçları (n=85)

R²: Bilişsel faktör=0,242; öngörü faktörü=0,176; etik faktörü=0,284; beceri faktörü=0,208 ve TYZYHB toplamı=0,275 
*p≤0,05 **Pillai’s Trace, Wilks’ Lambda; Hotelling’s Trace; Roy’s Largest Root; R²: Adjusted R Squared
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tör (22,8±7,3) ve beceri faktörü (26,0±8,2) puanları-
nın yüksek olması, öğrencilerin bilgi ve beceri dü-
zeylerinin yeterli olduğunu ortaya koymaktadır. 
Ancak, öngörü faktörü (9,2±3,0) ve etik faktörü 
(11,1±3,2) puanlarının düşük olması, öğrencilerin 
etik bilinç ve geleceğe yönelik öngörüler konusunda 
eksikliklerinin bulunduğuna işaret etmektedir. Bu ek-
sikliklerin temel nedenlerinden biri, YZ teknolojile-
rine yönelik eğitimlerde etik ve öngörü konularına 
yeterince yer verilmemiş olmadığı düşünülebilir. Öğ-
rencilerin, YZ teknolojilerinin genel faydaları konu-
sunda bilgi sahibi olmalarına rağmen, etik boyutlar 
ve geleceğe dair öngörülerde eksik kalmış olabile-
cekleri düşünülmektedir. Ayrıca, YZ’nin sağlık hiz-
metlerine entegrasyonunda hasta güvenliği ve 
mahremiyet gibi etik kaygıların öğrencilerde güven-
sizlik yaratabileceği ifade edilmektedir. Toplumsal 
ve kültürel faktörlerin de bu yaklaşımları şekillendir-
diği belirtilmektedir.21,22 Öğrencilerin YZ teknoloji-
lerini pratikte deneyimleme eksikliği, uzun vadeli 
etkileri öngörememeleri ve etik ilkeler konusundaki 
farkındalıklarının yetersiz olması, bu sonuçları açık-
layan diğer faktörler arasında yer almaktadır.21 

Bu çalışma, öğrencilerin TYZYHB puanlarının 
YZ’ye yönelik pozitif tutumlarla güçlü bir ilişki gös-
terdiğini ortaya koymuştur. Bilişsel ve beceri faktör-
leri, TYZYHB toplam puanı ile anlamlı pozitif 
korelasyonlar göstermiştir (r=0,897, p=0,000 ve 
r=0,955, p=0,000). Benzer şekilde, Büyükkaya ve 

ark. çalışması, bilgi ve beceri düzeylerinin yüksek ol-
masının YZ teknolojilerine hazır bulunuşluğu artır-
dığını desteklemektedir.23 Ayrıca, Saray ve Ünsal, 
YZ’ye olumlu yaklaşan bireylerin teknolojiye daha 
açık olduklarını belirtmiştir. Sabra ve ark. çalışma-
sında da hemşirelerin %64’ünün YZ’ye pozitif tutum 
sergilediği bildirilmiştir.24  

Negatif tutumlar ile TYZYHB arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmaması, olumsuz algıların hazır bulu-
nuşluğu etkilemediğini göstermektedir. Bu durum, 
mesleki eğitim süreçlerinde teknolojik adaptasyonun 
zorunluluğu ve öğrenme süreçlerinin olumsuz tu-
tumları baskılayarak YZ’ye yönelik olumlu tutumları 
ön plana çıkarmasıyla açıklanabilir (Ivanov et al.). 
Ancak, etik kaygılar ve güvenlik endişelerinin göz 
ardı edilmemesi gerektiği vurgulanmaktadır.15 Lite-
ratürde de YZ’ye yönelik olumlu tutumların, birey-
lerin bu teknolojileri benimseme düzeyini artırdığı 
görülmektedir.17,23 Bu bulgular, öğrencilerin YZ tek-
nolojilerine hazır bulunuşluklarının büyük ölçüde po-
zitif tutumlar, bilgi ve beceri düzeyleri ile ilişkili 
olduğunu göstermektedir. 

Çok değişkenli regresyon analizine göre, pozitif 
tutumun bilişsel ve öngörü faktörleri ile TYZYHB 
toplam puanı üzerinde güçlü bir etkisi olduğu sap-
tanmıştır. Bu durum, bireylerin YZ teknolojilerine 
yönelik olumlu yaklaşımlarının adaptasyon süreçle-
rini kolaylaştırdığını göstermektedir. Liu ve ark. da 
sağlık alanında YZ’ye yönelik olumlu tutumların, bu 

Sistem/alan Önerilen YZ destekli çözümler İlgili temalar 
Sinir sistemi Sinir hastalıklarının erken teşhisi, ameliyat desteği, Erken teşhis ve tanı sistemleri,  

izleme ve yönetim, hafıza ve beyin fonksiyonlarını iyileştirme hasta takibi ve izleme teknolojileri 
Kas-iskelet sistemi Bozuklukların tespiti, rehabilitasyon süreçlerinin optimize edilmesi, Rehabilitasyon ve bakım süreçlerinin iyileştirilmesi, 

cerrahi risklerin ve ağrının yönetimi hasta takibi ve izleme teknolojileri 
Sindirim sistemi Hastalıkların erken teşhisi, tedavi ve yönetimi, Erken teşhis ve tanı sistemleri, kişiselleştirilmiş tedavi planları 

beslenme alışkanlıklarının izlenmesi, sağlık yönetimi  
Onkoloji hastalıkları Kanserin erken teşhisi, kişiselleştirilmiş tedavi planları, Kişiselleştirilmiş tedavi planları, 

hasta takibi, genetik analiz hasta takibi ve izleme teknolojileri 
Kan hastalıkları Erken teşhis, tedavi yönetimi, kan izleme süreçlerinin iyileştirilmesi Hasta takibi ve izleme teknolojileri, kişiselleştirilmiş tedavi planları 
Yaşlı hasta Düşme riskinin azaltılması, sağlık durumu izleme, Hasta takibi ve izleme teknolojileri,  

psikolojik destek, acil durum yönetimi, eğitim-bilgilendirme YZ destekli eğitim ve bilgilendirme sistemleri 
Yatağa bağımlı hasta Konforun artırılması, sağlık izlemi, Rehabilitasyon ve bakım süreçlerinin iyileştirilmesi, 

yatak yaralarının önlenmesi, hijyen ve dezenfeksiyon hasta takibi ve izleme teknolojileri 

TABLO 5:  İç hastalıkları hemşireliği öğrencilerinin YZ destekli sağlık çözümleri önerileri ve ilgili temalar

YZ: Yapay zekâ



999

teknolojilerin benimsenmesi ve etkili kullanımı açı-
sından kritik olduğunu belirtmiştir.25 Eker ve ark. ça-
lışmasında, YZ ile ilgili etik ve istihdam endişeleri 
dile getirilmiş olsa da, tıp öğrencileri bu konulara yö-
nelik olumlu bir bakış açısı sergilemiş ve bu mesele-
lerin yapıcı bir şekilde ele alınmasının gerekli 
olduğunu ifade etmiştir.26 Bu durum, olumlu bir yak-
laşımın, YZ teknolojilerinin potansiyel faydalarını 
görmeyi kolaylaştırdığını ve adaptasyon süreçlerinde 
daha az çekince yaşanmasını sağladığını düşündür-
mektedir. 

Yaşın bilişsel, öngörü, etik faktörler ve TYZYHB 
üzerindeki etkisi, yaş faktörünün teknolojiye adaptas-
yonda önemli bir rol oynadığını göstermektedir.23 
Tung ve Nong, Malezyalı tıp öğrencilerinin bilişsel ve 
beceri faktörlerinin öngörü ve etik faktörlerden düşük 
olduğunu, bu nedenle YZ ile çalışmaya yeterince hazır 
olmayabileceklerini ifade etmişlerdir.20 Hsu ve Wu 
teknoloji kabul modeline dayanan araştırması, yaşın 
teknolojiye adaptasyon süreçlerinde belirleyici bir de-
ğişken olduğunu vurgulamaktadır.27 Bu çalışmada da 
yaşın özellikle bilişsel faktörü %34 oranında açıkla-
dığı görülmüştür. Bu bulgu, yaşın teknolojiyle ilgili 
bilgi ve deneyim kazandırmada etkili olduğunu ve 
daha ileri yaşlardaki bireylerin bilişsel faktörlerde 
daha yüksek farkındalık veya bilgi seviyesine sahip 
olabileceğini düşündürmektedir. Yaş ilerledikçe, bi-
reyler teknolojiye daha eleştirel bir yaklaşımla uyum 
sağlayabilir ve bu da bilişsel faktörlerin açıklanma-
sındaki oranı artırabilir. 

Tablo 4’e göre, çok değişkenli regresyon analizi 
sonuçları yaşın etik faktör (η²=0,134) ve TYZYHB 
toplamı (η²=0,401) üzerindeki anlamlı etkisini ortaya 
koymaktadır. Bu sonuçlar, daha olgun öğrencilerin 
teknolojiyi benimseme süreçlerinde daha dikkatli ve 
etik kaygılarla hareket edebildiklerini düşündürmek-
tedir. Yaş ilerledikçe bireylerin deneyimlerinin art-
ması, YZ gibi yeni teknolojilere daha derinlemesine 
ve eleştirel bir perspektifle yaklaşmalarına yol açabi-
lir. Shinners ve ark. çalışması da bireylerin mesleki 
deneyimleri arttıkça teknolojiye yönelik algılarının 
değiştiğini ve daha bilinçli tutumlar sergilediklerini 
belirtmiştir.28 Benzer şekilde, Chew ve Achananu-
parp, YZ kullanımının ulaşılabilirliği, kullanım ko-
laylığı ve verimliliği artırma potansiyeli ile sağlık 
hizmetlerinin maliyetini düşürme yeteneği nedeniyle 

olumlu algılandığını ifade etmişlerdir.29 Bu bulgular, 
YZ teknolojilerinin hemşirelik mesleğinde benim-
senmesinin, sağlık hizmetlerinde olumlu bir değişim 
yaratma potansiyelini desteklediğini göstermektedir. 

Medeni durumun beceri (η²=0,166) ve öngörü 
(η²=0,466) faktörleri üzerindeki anlamlı etkisi, evli 
öğrencilerin sosyal ve kişisel sorumlulukları nede-
niyle yeni teknolojilere adapte olmakta zorluk ya-
şayabileceklerini göstermektedir. Eminoğlu ve 
Çelikkanat’ın çalışmasında, bekâr yönetici hemşire-
lerin YZ teknolojilerine daha açık oldukları ve 
TYZYHB toplam puanlarında daha yüksek skorlar 
aldıkları belirtilmiştir. Bu durum, evli bireylerin aile 
ve iş yükümlülüklerinin teknolojiye yönelik tutumla-
rını olumsuz etkileyebileceğini düşündürmektedir.30 

Yapay zekâ teknolojilerinin çalışılan sektöre ve 
bireylerin kıdem düzeyine göre farklılık gösterebil-
diği ifade edilmektedir. Ayrıca, mesleki yeterlilik al-
gısının bu teknolojilerin benimsenmesinde kritik bir 
rol oynadığı görülmektedir.28 Kilci Erciyas ve ark. 
çalışmasında, hemşirelik öğrencilerinin bireysel ye-
nilikçilik seviyelerinin artmasıyla, YZYT’nin de 
yükseldiği gösterilmiştir.31 Bu çalışmada, meslek se-
çiminin öngörü faktörü üzerindeki anlamlı etkisi, bi-
reysel yenilikçilik düzeyinin öngörü faktörünü 
şekillendirebileceğini düşündürmektedir. 

İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİğİ ÖğRENCİLERİNİN 
YAPAY ZEKâ ÖNERİLERİ VE  
SAğLIK HİZMETLERİNE KATKILARI 
Tablo 5’te sunulan YZ destekli sistemler, iç hastalık-
ları hemşireliği öğrencilerinin çeşitli tıbbi alanlardaki 
önerilerini içermektedir. Bu öneriler, öğrencilerin YZ 
teknolojilerini hemşirelik bakımına entegre ederek 
erken teşhis ve tanı sistemleri, hasta takibi ve izleme 
teknolojileri, rehabilitasyon ve bakım süreçlerinin iyi-
leştirilmesi, kişiselleştirilmiş tedavi planları oluştu-
rulması ve YZ destekli eğitim ve bilgilendirme 
sistemleri gibi alanlarda daha verimli ve etkili çö-
zümler üretme isteklerini yansıtmaktadır (Tablo 5). 

Sinir sistemi hastalıklarının erken teşhisi ve yö-
netiminde YZ kullanımını öneren öğrenciler, nörolo-
jik hastalıkların bakımında daha hızlı ve hassas 
kararlar alınabileceğini öngörmektedir. Özellikle 
sinir sistemi hastalıklarında YZ destekli erken teşhis 
ve tanı sistemleri, beyin görüntüleme tekniklerinde 
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yüksek doğruluk oranlarıyla tümörler ve nörolojik 
bozuklukların tespitinde önemli başarılar sağlamak-
tadır.32,33 Bu öneri, hemşirelik öğrencilerinin sinir sis-
temi hastalıklarının yönetiminde klinik karar verme 
süreçlerine katkı sunabileceklerini düşündürmüştür. 

Kas-iskelet sistemi bozukluklarının tespitinde ve 
tedavi süreçlerinde YZ kullanımına yönelik öneriler, 
öğrencilerin rehabilitasyon ve cerrahi müdahalelerde 
hasta sonuçlarını iyileştirme konusundaki yenilikçi 
bakış açılarını göstermektedir. YZ destekli sistemle-
rin ortopedik cerrahilerde daha yüksek doğruluk ve 
cerrahi planlama süreçlerinde daha iyi sonuçlar ver-
diği kanıtlanmıştır.34 Bu teknoloji sayesinde hemşi-
relik öğrencileri, tedavi ve rehabilitasyon süreçlerini 
daha güvenli ve etkili bir şekilde yönlendirebilirler. 

Sindirim sistemi hastalıklarının izlenmesi ve te-
davisinde YZ destekli çözümler öneren öğrenciler, 
bu teknolojilerin hasta izleminde büyük katkı sağla-
yacağını öngörmektedir. Özellikle, YZ hasta takibi 
ve izleme sistemleri, sindirim sistemi hastalıklarının 
teşhisinde ve yönetiminde kritik bir rol oynamaktadır. 
YZ, kolonoskopi sırasında poliplerin tespiti gibi sü-
reçlerde klinik doğruluğu artırarak sindirim sistemi 
hastalıklarının erken teşhisine katkıda bulunmakta-
dır.35 Bu durum, hemşirelerin hastalara sundukları ba-
kımı daha etkili hale getirebilir; özellikle erken teşhis 
edilen hastalıkların yönetiminde, hemşirelerin tedavi 
planlaması, takip ve hasta eğitimi gibi alanlarda daha 
proaktif bir rol üstlenmelerine katkı sağlayabilir. 
Erken teşhis ile bakım koordinasyonu sağlanarak, 
hastaların ihtiyaçlarına yönelik bireyselleştirilmiş 
bakım planları oluşturulmalıdır. Hemşireler, multidi-
sipliner bir yaklaşımla hareket ederek hastaların dü-
zenli takibini yapmalı ve erken müdahale edilmesi 
gereken durumları tespit etmelidir. Hasta eğitimi sü-
recini destekleyerek, hastaların tedaviye uyumlarını 
artırmalı ve bilinçli sağlık yönetimini teşvik etmeli-
dir. Böylece, hemşirelik bakımının kalitesi artabilir, 
hastaların iyileşme süreci hızlanabilir ve komplikas-
yon riski azalabilir. 

Onkoloji alanında YZ kullanımı önerileri, kan-
serin erken teşhisi ve kişiselleştirilmiş tedavi planla-
rının oluşturulmasında YZ’den faydalanılabileceğini 
göstermektedir. Kanser hastalarına yönelik kişisel-
leştirilmiş tedavi planları oluşturan YZ sistemleri, bi-

reysel hasta profillerini değerlendirerek bakım süreç-
lerini optimize etmektedir. YZ tabanlı sistemler, kan-
serin erken teşhisinde ve hasta izleminde büyük bir 
potansiyele sahip olup, hastaların bireysel ihtiyaçla-
rına göre tedavi planları oluşturulmasına olanak tanı-
maktadır.31,32 Bu teknolojilerin onkolojik bakımda 
kullanılması, hemşirelerin hasta takibi ve klinik karar 
süreçlerinde daha bilinçli ve kişiselleştirilmiş yakla-
şımlar geliştirmesine olanak tanımaktadır.  

Kan hastalıklarının yönetiminde YZ destekli sis-
temlerin kullanılması önerisi, hemşirelik öğrencileri-
nin hematoloji alanında daha yenilikçi yaklaşımlar 
geliştirme becerilerini göstermektedir. Kan hastalık-
larının erken teşhisi, tedavi yönetimi ve kan izleme 
süreçlerinin iyileştirilmesinde YZ destekli sistemlerin 
kullanılması, hemşirelerin bakım süreçlerine önemli 
katkılar sunmaktadır.36 Tedavi yönetiminde, bu sis-
temler hemşirelerin tedavi planlarını daha hassas bir 
şekilde takip etmelerini ve gerektiğinde anında mü-
dahalelerde bulunmalarını sağlayabilecektir. Ayrıca, 
YZ destekli eğitim ve bilgilendirme sistemleri aracı-
lığıyla hemşirelerin hematolojik hastalık yönetimi ko-
nusundaki yetkinlikleri artırılabilir. AccuVein® gibi 
cihazlar, lazer tabanlı bir teknoloji ile hemşirelerin 
kan almak veya serum takabilmek için damar bulma-
larını kolaylaştırır. Bu durum, hastalar açısından kon-
for ve psikolojik rahatlama sağlayabilecektir.  

Yaşlı hastalar için YZ önerileri, öğrencilerin bu 
hasta grubuna daha duyarlı ve kişiselleştirilmiş bakım 
sağlama isteğini yansıtmaktadır. YZ tabanlı sensör-
ler ve izleme sistemleri, yaşlı hastaların evde bakım 
süreçlerini iyileştirerek düşme riski, sağlık durumu 
izleme ve acil müdahale süreçlerinde önemli rol oy-
namaktadır.8 Öğrencilerin bu önerileri, yaşlı bakımı 
alanında YZ kullanarak daha güvenli ve etkili bir 
bakım sağlama kapasitelerini geliştirebilir. 

Yatağa bağımlı hastaların bakımında YZ des-
tekli sistemler ve robotlar kullanma önerileri, öğren-
cilerin hasta konforu ve hijyen yönetimi gibi önemli 
bakım ihtiyaçlarına duyarlılık gösterdiklerini ortaya 
koymaktadır. Bu robotik sistemler, yatak yaralarının 
önlenmesi ve hijyenin sağlanmasında etkili bir yar-
dımcı araç olarak kullanılmakta, bu sayede hem 
bakım süreci hem de hasta güvenliği önemli ölçüde 
iyileştirilmektedir.7  
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SINIRLILIKLAR 
Araştırmanın bazı sınırlamaları bulunmaktadır. Ör-
neklemin görece küçük olması ve araştırmanın tek bir 
ilde, yalnızca bir üniversitenin iç hastalıkları hemşi-
reliği dersi alan öğrencileri ile gerçekleştirilmiş ol-
ması, elde edilen bulguların genellenebilirliğini 
sınırlamaktadır. Bu nedenle, araştırma bulgularının 
tüm iç hastalıkları hemşireliği öğrencilerine ya da ev-
renin tamamına genellenemeyecek olması, çalışma-
nın önemli bir sınırlılığıdır. 

 SONUÇ  
İç hastalıkları hemşireliği öğrencileri, YZ’ye büyük 
ölçüde olumlu bakmakta ve sağlık hizmetlerindeki 
potansiyelini fark etmektedir. Bu tutum, hemşirele-
rin yalnızca YZ destekli sağlık hizmetlerine uyum 
sağlamaya değil, aynı zamanda bu teknolojileri ge-
liştirme ve yönlendirme süreçlerine de aktif olarak 
katılabileceklerini göstermektedir. Öğrencilerin YZ 
kullanımına hazır bulunuşlukları, bilişsel yeterlilik, 
beceri ve etik farkındalık gibi kritik faktörlere bağlı 
olup, pozitif tutumları bu süreci güçlendirmektedir. 
Özellikle erken teşhis ve tanı sistemleri, hasta takibi 
ve izleme teknolojileri, rehabilitasyon ve bakım sü-
reçlerinin iyileştirilmesi, kişiselleştirilmiş tedavi 
planları oluşturulması ve YZ destekli eğitim ve bil-
gilendirme sistemleri gibi alanlarda YZ’nin etkin kul-
lanımı, hemşirelik bakımında hızlı ve köklü bir 
dönüşüm yaratma potansiyeline sahiptir. Yapay ze-
kânın kullanım kolaylığı, verimliliği artırma ve mali-
yetleri düşürme avantajları, hemşirelik öğrencilerinin 
yenilikçi çözümleriyle birleştiğinde, sağlık hizmetle-
rinde sadece teknik bir destek aracı olmaktan çıkıp, 
klinik karar süreçlerini dönüştüren, hasta bakım kali-
tesini yükselten ve sağlık sistemlerini optimize eden 
bir güç hâline gelebilir. Bu nedenle, hemşirelik eğiti-

mine YZ’nin entegrasyonu kaçınılmaz bir gereklilik 
hâline gelmiştir. YZ okuryazarlığının erken dönemde 
güçlendirilmesi, hemşirelerin yalnızca bu teknolo-
jiyi kullanabilen değil, aynı zamanda etik kararlar 
alabilen, veri güvenliğini gözeten ve hasta merkezli 
bakımı ön planda tutan profesyoneller olarak yetiş-
melerini sağlayacaktır. Gelecekte daha büyük ve 
farklı örneklem grupları üzerinde yapılacak araştır-
malar, hemşirelerin YZ’ye adaptasyon sürecini, kar-
şılaştıkları etik ikilemleri ve bu teknolojilerin hasta 
bakımına etkisini daha kapsamlı şekilde inceleyerek, 
hemşirelik mesleğinin teknolojiyle nasıl şekillenece-
ğine dair kritik ipuçları sunacaktır. YZ destekli sağ-
lık hizmetlerinin geleceğinde hemşireler yalnızca bir 
uygulayıcı değil, aynı zamanda bu teknolojilerin ta-
sarım ve uygulanma süreçlerinde aktif birer karar ve-
rici olmalıdır. Geleceğin sağlık sistemini inşa edecek 
hemşireler, yalnızca teknolojiye uyum sağlayanlar 
değil, teknolojiyi yönlendirenler olacaktır. 
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