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zekaya yonelik hazir bulunusluklar (TYZYHB) ile yapay zekdya yonelik tu-
tumlar (YZYT) arasindaki iliskiyi incelemektedir. Calisma, bu iliskiyi etkileyen
temel faktorleri ortaya koyarak yapay zekanm (YZ) hemsirelik egitimine enteg-
rasyonu hakkinda 6nemli gikarimlar sunmay1 amaglamaktadir. Gere¢ ve Yon-
temler: Bu ¢alisma, tanimlayici ve kesitsel galisma, i¢ hastaliklart hemsireligi
ogrencilerinin TYZYHB diizeylerini ve YZYT’yi incelemek amactyla gergek-
lestirilmistir. Caliymaya 85 6grenci katilmus, veriler TYZYHB ve YZYT 6lgek-
leri araciligiyla ¢evrim igi anket yoluyla toplanmistir. Ayrica, 6grencilerin YZ
hakkindaki goriislerini derinlemesine degerlendirmek amaciyla agik uglu sorular
da yoneltilmis ve elde edilen nitel veriler igerik analizi yontemiyle temalara ay-
rilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi ile deger-
lendirilmis, TYZYHB faktorleri tizerindeki belirleyici etkiler ¢ok degiskenli
regresyon analizi ile incelenmistir. Verilerin dagilimini iyilestirmek ve analiz gii-
ciinii artirmak amactyla logaritmik doniisiim uygulanmistir. Tiim istatistiksel de-
gerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular:
Toplam YZYHB puani ve alt gruplar (biligsel, beceri, etik faktorler) ile
YZYT’nin olumlu tutum boyutu arasinda anlamli pozitit korelasyenlar tespit edil-
mistir. Beceri faktorii, TYZYHB toplam puant ile gii¢li bir iligki gdstermistir
(r=0,955, p<0,001). Regresyon analizi, olumlu tutumun biligsel (F=6,396,
p=0,014) ve ongori (F=7,166, p=0,010) faktdrleri ile TYZYHB toplam puant
(F=8,849, p=0,004) iizerinde anlaml: etkiler yarattigini ortaya koymustur. Yas,
medeni durum ve meslek se¢imi de belirli TYZYHB faktérlerini anlamli diizeyde
olumlu bakmakta ve saglik hizmetlerindeki potansiyelini fark etmektedir. YZ kul-
lanimma hazir bulunusluklari, biligsel yeterlilik, beceri ve etik farkindalik gibi
faktorlere bagl olup, pozitif tutumlari bu siireci gliglendirmektedir. YZ nin kul-
lanim kolayligi, verimliligi artirma ve maliyetleri diisiirme avantajlari, hemsire-
lik 6grencilerinin yenilik¢i ¢oziimleriyle birleserek saglik hizmetlerinde doniisiim
yaratabilir. Bu nedenle, hemsirelik egitimine YZ’nin entegrasyonu kagimilmaz
olup, YZ okuryazarhiginin erken dénemde gii¢lendirilmesi kritik bir adimdur.
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ABSTRACT 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 Al 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 Al, combined with nursing students’ innovative solutions, can drive transfor-
mation in healthcare services. Therefore, integrating Al into nursing education is
inevitable, and strengthening Al literacy at an early stage is a critical step.

Keywords: Medical artificial intelligence; nursing education;
attitude toward artificial intelligence;
readiness for artificial intelligence
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Hemsirelik, kiiresel saglik sistemlerinin temel
tasi olarak bireylerin saglik ihtiyaclarini karsilamada
kritik bir rol iistlenmektedir.! Diinya Saglk Or-
giitli'ne gore, Mayis 2024 verilerine gore diinya ge-
nelinde yaklagik 29 milyon hemsire bulunmaktadir.?
Hemgsireler, hasta bakiminin planlanmasi, uygulan-
mas1 ve degerlendirilmesinde aktif rol almakla kal-
may1p, saglik hizmetlerinin her alaninda ¢ok yonlii
sorumluluklar tistlenmektedirler. Geleneksel rolleri-
nin dtesine gecen hemsireler, giinlimiiziin hizla geli-
sen saglik teknolojilerine uyum saglayarak, bu
teknolojilerle verimliligi artirmay1 ve hasta sonucla-
rini iyilestirmeyi hedeflemektedir.!

I¢ hastaliklar1 hemsireligi, kronik ve akut hasta-
liklarin yonetimi ve tedavi siire¢lerinde uzmanlasmis
olup, multidisipliner ekiplerle is birligi yapmay1 ge-
rektiren bir alandir. I¢ hastaliklar1 hemsireleri, hasta
bakiminda karar verme siireglerinde biiyiik sorumlu-
luk tistlenirken, ayn1 zamanda bilyilik miktarda klinik
veriyi analiz ederek kanita dayali kararlar almakta-
dirlar.* Yapay zeka (YZ) teknolojilerinin saglik hiz-
metlerine entegrasyonu, i¢ hastaliklar1 hemsirelerinin
is siireclerinde devrim yaratarak hasta bakim kalite-
sini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir.’

Hemsirelik ogrencileri, meslegin gelecekteki
temsilcileri olarak, giincel teknolojileri 6grenme ve
bu teknolojileri kullanarak saglik hizmetlerinde ye-
nilik¢i ¢oztimler iiretme sorumluluguna sahiptirler.®
Egitim siireclerine YZ gibi ileri teknolojilerin entegre
edilmesi, 6grencilerin klinik karar verme ve hasta
bakim siireglerinde daha donanimli hile gelmelerine
katk1 saglamaktadir.’ Ozellikle YZ’ nin kullanimi,
hemsirelik dgrencilerinin mesleki becerilerini gelis-
tirme ve hasta bakiminda daha etkin olma potansiye-
lini artirmaktadir.”

lerinin YZ’ye yonelik tutumlarini (YZYT) ve tibbi
YZ’ye yonelik hazir bulunugluk (TYZYHB) diizey-
lerini incelemeyi amaglamaktadir. Ayrica, bilissel,
beceri, ongorii ve etik faktorlerin yani sira pozitif ve
negatif tutumlarin bu iliskideki etkisi degerlendiril-
mektedir. YZ teknolojilerinin hemsirelik egitimine
entegrasyonu, 6grencilerin klinik ortamlarda daha ve-
rimli ¢alismasini saglayarak hasta bakim kalitesini ar-
tirabilir. Arastirmanin bulgulari, hemsirelik egitimine

yonelik stratejilerin gelistirilmesine katkida buluna-
rak, YZ’nin saglik hizmetlerine entegrasyonunda
onemli bir rehber olabilir.

Arastirma Sorulart

kinda hazir olusunu etkileyen faktorler nelerdir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

tibbi YZ’ye hazir bulunusluk diizeylerini incelemeyi
amaglayan tanimlayici ve kesitsel tlirdedir.

EVREN VE ORNEKLEM

Bir liniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi hemsire-
lik bdliimiinde 2024-2025 egitim-6gretim yilinda teo-
rik ve uygulama dersleri baslamig ikinci smif i¢
ornekleme alinmistir. Calisma, goniillii katilmay1
kabul eden 85 6grenci ile tamamlanmustir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Cevrim i¢i veri toplama formu 4 bdliimden olugmak-
tadir. Ik boliimde goniillii onamu, ikinci boliimde
“Kisisel Bilgi Formu”, ii¢iincii boliimde “Yapay Ze-
kaya Yonelik Genel Tutum Olgegi (YZYGTO)” ve
“Tibbi Yapay Zekd Hazir Bulunusluk Olgegi
(TYZHBO)”, dérdiincii boliimde ise agik uglu soru-
lar yer almaktadir.

Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazir-
lanan 11 sorudan olugmaktadir. Formda yas, cinsiyet,
medeni durum gibi demografik bilgileri i¢eren soru-
lar ile; aile egitimi, gelir diizeyi ve meslek se¢imine
iligskin sorular mevcuttur (Jain et al.; O’Connor et al.;
O’Hara et al.).>¢

Tibbi Yapay Zeka Hazir Bulunusluk Olcegi

Olgek, Karaca ve ark. tarafindan gelistirilmis ve ge-
cerlilik-giivenilirlik ¢aligmalar1 tamamlanmistir. Tip



ogrencilerinin YZ teknolojilerine yonelik algilanan
hazir bulunusluklarini degerlendirmek igin gegerli bir
aractir. Olgek, her biri 1°den 5’e kadar derecelendiri-
len toplam 22 maddeden olusmaktadir. Negatif ya-
zilmig maddeler dogrudan puanlanir; “Kesinlikle
katilmiyorum” 1, “Kesinlikle katiliyorum” ise 5 puan
alir. Alt gruplar: biligsel faktor (1-8. maddeler, mini-
mum: 8, maksimum: 40 puan), beceri faktorii (9-16.
maddeler, minimum: 8, maksimum: 40 puan), dngorii
faktorii (17-19. maddeler, minimum: 3, maksimum:
15 puan) ve etik faktorii (20-22. maddeler, minimum:
3, maksimum: 15 puan). Toplam puan 1-22. madde-
ler iizerinden hesaplanir (minimum: 22, maksimum:
110 puan).’

Yapay Zekaya Yénelik Genel Tutum Olgegi

Schepman ve Rodway (2020) tarafindan gelistirilen
ol¢ek (Schepman&Rodway, 2023), Kaya ve ark. ta-
rafindan Tiirk toplumuna uyarlanarak gegerlilik ve gii-
venilirlik ¢aligmalart yapilmistir. Toplam 20 sorudan
olusan dlgek, YZ’ye yonelik pozitif ve negatif tutum-
lar1 6l¢mektedir. Pozitif tutumlar 1-12. maddelerin,
negatif tutumlar ise 13-20. maddelerin ters cevrilerek
toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Pozitif tutumlar 12-
60, negatif tutumlar 8-40 puan araligindadir.'’

Acik Uglu Sorular

Ogrencilerin YZ ile ilgili diisiincelerini, algilarmni ve
hemsirelik pratigindeki roliinii ve egitime entegras-
yonuna dair gorlislerini degerlendirmek amaciyla ha-
zirlanmistir. Ogrencilere ydneltilen 5 ana agik uglu
soru sunlardir:

1. YZ’nin saglik hizmetlerindeki potansiyeli
hakkinda ne diisiniiyorsunuz?

2. Hemsirelik mesleginde YZ kullaniminin fay-
dalar1 ve riskleri nelerdir?

3. Saglik hizmetlerinde YZ kullanimina dair etik
kaygilarmiz var mi?

4. Hemgirelik egitiminde YZ egitimi verilmesi
gerektigini diisiiniiyor musunuz?
5. YZ ile gelistirilebilecek inovatif ¢oziimler

hakkinda Onerileriniz nelerdir?

Elde edilen yanitlar sistematik bir analiz siire-
cinden gegirilerek belirli temalar altinda siniflandi-
rilmis ve tablolagtirilmistir.

A. Gegersiz Yamtlarin Ayiklanmasi: Ogrenci-
lerin verdigi yanitlar dncelikle gegerli ve gegersiz ola-
rak 2 gruba ayrilmistir. “Fikrim yok”, “Bilmiyorum”,
“Onerim yok” gibi igeriksiz veya anlam biitiinliiii ta-
simayan yanitlar analiz disinda birakilmustir.

B. Yanitlarin Kodlanmasi ve Tematik Sinif-
landirilmasi: Gegerli yanitlar ortak temalar dogrul-
tusunda kodlanarak belirli sistem ve hasta gruplari
altinda siniflandirilmistir. Ogrencilerin &nerileri,
hangi organ sistemi veya hasta grubu ile iligkili ol-
dugu belirlenerek gruplandirilmis ve benzer ifadeler
bir araya getirilmistir.

C. Frekans Analizi ve En Yaygin Temalarin
Belirlenmesi: Kodlanan yanitlarin tekrarlanma sik-
1181 analiz edilerek hangi temalarin daha fazla vurgu-
landigr tespit edilmistir. Bu sayede, 6grencilerin en
fazla hangi alanlarda YZ kullanimina ihtiya¢ duy-
dugu sayisal olarak ortaya konmustur.

Elde edilen temalar erken teshis ve tani sistem-
leri, hasta takibi ve izleme teknolojileri, rehabilitasyon
ve bakim siireglerinin iyilestirilmesi, kigisellestirilmis
tedavi planlar1 olusturulmasi, YZ destekli egitim ve
bilgilendirme sistemleri olarak belirlenmistir. Daha
sonra sistemlere ve temalara gore 6grencilerin dneri-
leri tablolagtirilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Calismanin yapilabilmesi igin aragtirmanin yiiriitiil-
diigii Yalova Universitesi Etik Kurullar Koordinator-
ligi 27 Kasim 2024 tarihli ve 2024/221 sayil etik
kurul izni ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinden izin alin-
mistir. Arastirmada Helsinki Deklarasyonu’na uygun
hareket edilmistir. Cevrim i¢i veri toplama formunun
ilk boliimiinde katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
verilmis, aragtirmanin amaci agiklanmis ve onam bu-
tonu konulmustur.

VERI TOPLAMA

Veriler, 2024-2025 egitim-0gretim yili Aralik
2024’te ¢evrim i¢i olarak Google Formlar araciligi
ile toplanmigstir. Etik kurul ve kurum izninden sonra
formun ¢evrim ig¢i linkinin ikinci sinif 6grencileri ile
WhatsApp araciligiyla ulagsmasi saglanmistir. Anket
formunun cevaplanma siiresi ortalama 10-15 dk’dir
(https://docs.google.com/forms/d/14gaMwsWaH_f5
RJkrtk43y3ufluKlJ).
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VERILERIN ANALIZI

Bu ¢alisma, SPSS Statistics 20,0 (IBM Corp., 2015)
istatistik programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Verilerin tanimlayici istatistikleri (say1, yiizde) ve fre-
kans dagilimlar1 hesaplanmistir. Verilerin normal da-
uygunlugu  Shapiro-Wilk  testi ile
degerlendirilmistir. Calismada bagimli degisken ola-
rak TYZYHB puani, bagimsiz degiskenler olarak ise
YZYGTO alt gruplar (pozitif tutum, negatif tutum) ve
demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,

gilima

anne-baba egitim durumu, anne-baba ¢alisma durumu,
aile gelir durumu, mezun olunan lise, hemsirelik mes-
legini isteyerek segme durumu) belirlenmistir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki ilis-
kilerin analizi i¢in, verilerin normal dagilim goster-
medigi Mann-Whitney U
Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmigtir. Bagimh degisken {izerindeki etkilerin

durumlarda testi,

detayli incelenmesi amaciyla ¢ok degiskenli regres-
yon analizi yapilmistir. Bu analizde, biligsel, beceri,
Ongorii ve etik faktorler ile pozitif ve negatif tutum-
lar ayn1 anda modele dahil edilmis; demografik de-
giskenler de eklenerek TYZYHB puani lizerindeki
katkilar1 incelenmistir. Verilerin dagilimini iyilestir-
mek ve dogrusal iliskileri giiclendirmek icin
TYZYHB puanlarina logaritmik doniisiim uygulan-
mistir. Anlamli bagimsiz degiskenlerin bagimli de-
gisken tlizerindeki agiklayicilik oranlart Adjusted R?
degerleri ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde an-
lamhilik diizeyi a<0,05 olarak kabul edilmistir. Etki
biiytikliikleri Partial Eta Squared (n?) degerlerine gore
siniflandirilmigstir. Cohen’in 6nerilerine gére n*>0,01
kiiciik, n>0,06 orta ve 1*>0,14 biiyiik etki olarak
kabul edilmistir. A¢ik u¢lu yanitlarin degerlendiril-
mesi tematik kodlama ve frekans analizi yontemle-
riyle gergeklestirilmis olup, calisma karma yontem
kapsamina girmeden, destekleyici nitelikte bir nicel
analiz olarak sunulmustur.'!

I BULGULAR

Bu ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin demografik
ozellikleri ile hazir bulunusluk diizeyleri arasindaki
iliski incelenmigtir. Katilimcilarin %69,4’1 kiz
(p=0,767), %97,6’s1 bekar (p=0,908). %72,9°u ana-
dolu/fen lisesi mezunudur (p=0,218). Annelerin

%35,3’1 ilkogretim, (p=0,817), calisma durumu
%80,0’1 ev hanimi (p=117), babalarin %38,8 1 ilk-
ogretim (p=0,227), %47,1°’1 memur/ig¢i (p=0,413) ve
aile gelir durumu %81,2 ortadir (p=0,448). Ogrenci-
lerin %61,2’si hemsirelik meslegini isteyerek segmis
(p=0,481) ve se¢me nedeni %424 kendi istegi,
%31,8’1 de atama kolaylig1 nedeniyle tercih etmistir
(p=0,427). Ogrencilerin 6zellikleri ile TYZYHB
puani arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0,05). Ogrencilerin yas ortancasi 20 (geyrekler
arasi aralik [inter quantile range (IQR)]: 19-21) ola-
rak belirlenmis, yas araligt ise 18-51 olarak tespit
edilmistir. Yas ile TYZHB puani arasinda yapilan ko-
relasyon analizine gére de anlaml bir iliski tespit
edilmemistir (r=-0,047, p=0,666, Tablo 1).

Tablo 2°de 6grencilerin YZYT ve TYZYHB’den
aldiklari puanlar incelenmistir. Pozitif tutum puanlari
ortalama 41,54+9,8 olarak bulunmus, negatif tutum
puanlari ise ortalama 25,9+5,7 olarak hesaplanmustir.
TYZHBO’de bilissel faktor ortalama 22,8+7,3, be-
ceri faktorii ortalama 26,048,2, 6ngorii faktorii orta-
lama 9,243,0 ve etik faktorii ortalama 11,1+3,2 olarak
bulunmustur. TYZHB toplam puan: ise ortalama
68,3+2,4 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Bu ¢alismada, 6grencilerin TYZYHB ile YZYT
arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmistir.
Biligsel faktor ile TYZYHB toplam ve alt gruplari
arasinda giiclii ve anlamli pozitif korelasyonlar tes-
pit edilmistir. Beceri faktori (r=0,802, p=0,000) ve
TYZYHB toplam puani (r=0,897, p=0,000) ile an-
lamlidir. Beceri faktorii de diger TYZYHB faktorleri
ile anlaml pozitif korelasyonlar gostermistir, 6zel-
likle TYZYHB toplam puani (r=0,955, p=0,000) ile
giclii bir iligki belirlenmistir. Etik faktori ile
TYZYHB toplam puani arasinda gii¢lii ve anlamli bir
pozitif iliski (r=0,828, p=0,000) tespit edilmistir. On-
gorii faktorii ile TYZYHB faktorleri arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Pozitif tutum ile
TYZYHB toplam ve alt gruplar1 arasinda da anlamli
ve pozitif korelasyonlar bulunmustur. Beceri faktorii
(r=0,485, p=0,000), etik faktorii (r =0,379, p=0,000),
ongorii faktorii (r=0,363, p=0,001) ve TYZYHB top-
lam puani (r=0,464, p=0,000) ile pozitif tutum ara-
sinda anlamli iligkiler saptanmistir. Ote yandan,
negatif tutum ile TYZYHB nin alt gruplari arasinda
anlamli bir iliski gézlenmemistir (p>0,05). Bu bul-



TABLO 1: Hemsirelik 6grencilerinin demografik 6zellikleri ve
TYZTHB diizeyine etkisi
Ozellikler* (n=85) Sayl  Yiizde istatistiksel deger p degeri
Cinsiyet
Kiz 59 69,4 U=736,000
0,767
Erkek 26 30,6 7=-0,296
Medeni durum
Bekar 83 97,6 U=79,000
0,908
Evli 2 24 Z=-0,116
Mezun olunan okul
Lise 17 20,0
Saglik meslek lisesi 6 7.1 H=4,438 0,218
Anadolu lisesiffen lisesi 61 729
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 12 141
ilkdgretim 30 353
) H=934 0,817
Lise 2 34,1
Universite 4 16,5
Anne galisma durumu
Memur fisgi 15 17,6
Emekli 2 24 H=4,294 0,117
Ev hanimi 68 80,0
Baba egitim durumu
ilkdgretim 33 38,8
Lise 30 353
L H=4,341 0,227
Universite 20 23,5
Yiiksek lisans/doktora 2 2,4
Baba galigma durumu
Akademisyen 1 1,2
Memur fisgi 40 471
H=2,865 0,413
Emekli 29 34,1
Serbest meslek 15 17,6
Aile gelir durumu
Dislk 12 14,1
Orta 69 81,2 H=1,607 0,448
Yiiksek 4 4.7
Hemsirelik meslegini isteyerek segme
Evet 52 61,2 U=780,000
0,481
Hayir 68 38,8 Z=-0,704
Meslegi segme nedeni
Kendi istegi 36 424
Aile istegi 1 12,9
. H=2,776 0,427
Atama kolaylig 27 318
Puan yeterliligi i) 12,9
Yas ortanca {minimum-maksimum)/{|QR) 20 (18-51)/ {19-21)
Yas (Spearman korelasyonu) r=-0,047 0,666

*Tanimlayici istatistik. IQR: Ceyrekler aras aralik (inter quantile range)

gular, 6grencilerin TYZYHB’ nin, YZYT ve belirli
TYZYHB faktorleri ile anlamli bir sekilde iliskili ol-
dugunu ortaya koymaktadir. Ancak, negatif tutumlar

TABLO 2: YZYT ve TYZYHB puan ortalamasi (n=85)
Olgek puanlan Minimum Maksimum XSS
YZYT

Pozitif tutum 12 60 415498

Negatif tutum 12 40 259157
TYZYHB

Bilissel faktor 8 40 22,8473

Beceri faktori 8 40 26,0£8,2

Ongoril faktdrii 3 15 9,2+3,0

Etik faktoru 3 15 1,1£3,2
TYZYHB toplam 22 110 68,3+2,4

SS: Standart sapma; YZYT: Yapay zekéya yonelik tutumlar;
TYZYHB: Tibbi yapay zekdya yonelik hazir bulunugluklar

ile TYZYHB ve YZYT faktorleri arasinda anlamh
bir iliski bulunmanustir (Tablo 3).

Cok degiskenli regresyon analizi sonuclarina
gore, anlamli bulunan bagimsiz degiskenlerin bilis-
sel, ongori, etik, beceri faktorleri ve TYZYHB top-
lam1 tizerindeki etkileri tabloda gosterilmistir. Pozitif
tutumun biligsel faktor iizerindeki etkisi (F=6,396,
p=0,014), ongodrii faktorii tizerindeki etkisi (F=7,166,
p=0,010) ve TYZYHB toplami iizerindeki etkisi
(F=8,849, p=0,004) anlamli bulunmustur. Ayrica
yasin biligsel faktor (F=4,709, p=0,034), ongorii fak-
tori (F=6,070, p=0,017), etik faktor (F=7,714,
p=0,007) ve TYZYHB toplam1 (F=7,015, p=0,010)
tizerindeki etkisi anlamlidir. Medeni durumun beceri
faktori tizerindeki etkisi (F=8,474, p=0,005) ve 6n-
gorii faktori tizerindeki etkisi (F=7,166, p=0,010) an-
laml1 bulunmustur. Meslek se¢iminin 6ngdrii faktorii
tizerindeki etkisi de anlamhidir (F=5,409, p=0,024).
Biligsel faktor i¢in modelin agiklayicilik orani %24,2,
ongori faktori icin %17,6, etik faktorl icin %28,4,
beceri faktorii i¢in %20,8 ve TYZYHB toplamu1 igin
%27,5 olarak hesaplanmugtir. Etki biiyiikliikleri po-
zitif tutumun TYZYHB toplam iizerindeki etkisi
biiyiik (n?=0,693), biligsel faktor tizerindeki etkisi
biiyiik (n2=0,501), 6ngori faktori lizerindeki etkisi
biiyiik (n2=0,512) ve beceri faktorii tizerindeki etkisi
biiytik (n2=0,512) ve kayda degerdir. Yasin etik fak-
tor tizerindeki etkisi orta (n2=0,134) ve TYZYHB
toplami iizerindeki etkisi orta (n2=0,401) ve anlamli
bulunmustur. Ayrica medeni durumun beceri faktorii
iizerindeki etkisi orta (n2=0,166) ile 6ngori faktorii
tizerindeki etkisi biiyliktiir (n2=0,466) (Tablo 4).



=85)

TABLO 3: Ogrencilerin YZYT'nin, TYZYHB iliskisinin korelasyon analizi (n

YZYT

TYZYHB
Ongorii faktorii

YZYT toplam

Etik faktorii

Beceri faktorii

Biligsel faktor

Negatif tutum

0,098
-0,036
0,154
0,163
0,114

Pozitif tutum

0,402
0,485

p degeri
0,000
0,000

r degeri

p degeri
0,000
0,000

r degeri
0,619

p degeri
0,373
0,743

r degeri
0,098
0,036

p degeri
0,000

r degeri

p degeri

r degeri

Ozellikler

0,373
0,743

0,000
0,000

0,897

0,955
0,114

0,802

Biligsel faktér

0,786

0,485

0,802

Beceri faktorl

Ongoril faktorii
Etik faktorii

0,159
0,136
0,300
0,599

0,001

0,363
0,379

0,300
0,000

0,136

0,163

0,743
0,000

0,036
0,786
0,955
0,485

0,373
0,000

0,098
0,619

0,000

0,828

0,136
0,300
0,001

-0,163
0,114
0,363

0,000

0,464

0,000
0,000

0,828
0,379

0,000
0,000

0,000
0,000

0,897
0,402

YZYT toplam

0,058

0,000

0,464
0,114

Pozitif tutum

0,599

0,058

0,300

0,036 0,743 0,154 0,159 0,163 0,136

0,373

0,098

Negatif tutum

YZYT: Yapay zekaya yonelik tutumlar; TYZYHB: Tibbi yapay zekéya ydnelik hazir bulunugluk

Acik uglu sorulardan ¢ikan temalar erken teshis ve tani sis-
temleri, hasta takibi ve izleme teknolojileri, rehabilitasyon ve
bakim siireglerinin iyilestirilmesi, kisisellestirilmis tedavi planlari
olusturulmasi, YZ destekli egitim ve bilgilendirme sistemleri dog-
rultusunda ders kapsaminda bulunan sinir, kas iskelet, sindirim sis-
temi, onkoloji, kan, yasli ve yataga bagimli hasta bakimlarinda YZ
Onerileri goriilmektedir (Tablo 5).!!

I TARTISMA

TYZYHB arasindaki iliskiyi, bu iliskiyi etkileyen faktorleri ve
hasta bakiminda YZ kullanimina dair goriislerini incelemistir. Bul-
gular, demografik ozelliklerin (cinsiyet, yas, egitim ge¢misi, aile
sosyoekonomik durumu) TYZYHB iizerinde anlamli bir etkisi ol-
madigim gostermektedir (p=0,05). Ancak, literatiirde farkli so-
nuglar rapor edilmistir.'>"* Saray ve Unsal’in caligmasinda,
hemsirelerin teknolojiye yonelik tutumlarinin yas ve cinsiyetten
olumsuz etkilendigi ifade edilmistir.! Jallad ve ark. ise kadinlarin
erkeklerden daha fazla YZ araglarini kullandigini, bunun toplum-
sal beklentilerle iligkili olabilecegini ileri siirmiistiir."* Demografik
ozelliklerle TYZYHB arasinda anlamli bir iligki bulunmamasi, El-
cicek, Saray ve Unsal’in bulgularindan farklilik gostermektedir. '3
Bu farklilik, drneklem grubunun yas ve egitim agisindan homojen
olmasi ve dgrencilerin YZ ile smurli etkilesim yasamis olmasin-
dan kaynaklanabilir. Literatiirde, YZ teknolojisine uyumun yal-
mzca demografik faktorlerle aciklanamayacagi, bireylerin
teknolojiye yonelik tutumlar1 ve bu teknolojilere duyduklar: gii-
venin daha belirleyici oldugu vurgulanmaktadir.'>!¢ Ayrica, saglhk
profesyonellerinin mesleki hazir bulunugluklarinin artirilmasinda
dijital okuryazarlik, egitim siireci ve teknolojik inovasyonlara yo-

nelik yaklasimlarinin 6nemli oldugu da sikga belirtilmektedir.'>!3

Calismamizda, 6grencilerin hemsirelik meslegini isteyerek
se¢mis olmalarinin TYZYHB diizeyi iizerinde anlamli bir fark ya-
ratmadig1 tespit edilmistir. TYZYHB diizeylerinin mesleki ilgi
veya istekten ziyade, teknolojiye agiklik, algilanan yararlilik,
ozerklik, gliven ve egitim siireglerinde YZ ile karsilagma siklig
gibi faktorlerden etkilendigi distiniilmektedir.'*!” Yenilikleri be-
nimseme egilimi ve egitimde YZ’ye maruz kalma diizeyi, bu hazir
bulunusluk tizerinde belirleyici olabilir.!®

Calismada, YZYT pozitif tutum puanlariin ortalamasinin
41,549,8 bulunmasi, 6grencilerin YZ ya yonelik genel olarak
olumlu bir tutum sergiledigini gostermektedir. Literatiirde de bu
olumlu tutumlarin, YZ saglik alaninda saglayabilecegi potansiyel
faydalar ve etkinlikten kaynaklandigi belirtilmigtir.!>-'* Buna
karsilik, negatif tutum puanlarinin ortalamasinin 25,9+5,7 bu-



TABLO 4: Bilissel, dngord, etik, beceri faktorleri ve TYZYHB toplami (izerine yapilan goklu regresyon analizi sonuglari (n=85)

Faktor Bagimh degisken Tip Il KT df Ort, Kare F Sig.* Kismi Eta?*

Bilissel faktor 6,36 0,014
Ongoril faktrii 4,27 0,043
Beceri faktorl 4,27 0,043
TYZYHB toplam 16,886 0,0

Meslek segimi Ongoril faktrii
Beceri faktorl
TYZYHB toplam

Biligsel faktor

Ongoril faktrii
Etik faktor
Beceri faktorl
TYZYHB toplam

Biligsel faktor
Ongoril faktdrii
Etik faktor
Beceri faktori
TYZYHB toplam

R2: Bilissel faktor=0,242; 6ngorii faktori=0,176; etik faktori=0,284; beceri faktori=0,208 ve TYZYHB toplami=0,275
*p=<0,05 **Pillai’s Trace, Wilks’ Lambda; Hotelling’s Trace; Roy’s Largest Root; R* Adjusted R Squared

lunmasi, bazi dgrencilerin YZ ya kars1 glivenlik en- TYZYHB toplam puani ortalamasinin 68,3+2,4
diseleri nedeniyle ¢ekinceler tasidigini diistindiir- olarak tespit edilmesi, &grencilerin genel olarak
mektedir.?19:20 YZ’ye hazir olduklarimi gostermektedir. Biligsel fak-



TABLO 5: g hastaliklari hemsireligi grencilerinin YZ destekli saglik ¢oziimleri dnerileri ve ilgili temalar

Sistem/alan Onerilen YZ destekli goziimler

Sinir sistemi Sinir hastaliklarinin erken teshisi, ameliyat destegi,
Kas-iskelet sistemi
cerrahi risklerin ve agrinin yonetimi
Sindirim sistemi Hastaliklarin erken teshisi, tedavi ve ydnetimi,
beslenme aliskanliklarinin izlenmesi, sadlik yénetimi
Onkoloji hastaliklari
hasta takibi, genetik analiz
Kan hastaliklari
Yasli hasta Diigme riskinin azaltilmasi, saglik durumu izleme,

Yatada bagimli hasta  Konforun artirimasi, saglik izlemi,

yatak yaralarinin énlenmesi, hijyen ve dezenfeksiyon

izleme ve ydnetim, hafiza ve beyin fonksiyonlarini iyilestirme
Bozukluklarin tespiti, rehabilitasyon stireclerinin optimize edilmesi,

Kanserin erken teshisi, kisisellestirilmis tedavi planlari,

Erken teshis, tedavi yénetimi, kan izleme siireglerinin iyilestirimesi

psikolojik destek, acil durum yénetimi, egitim-bilgilendirme

ilgili temalar

Erken teshis ve tani sistemleri,

hasta takibi ve izleme teknolojileri

Rehabilitasyon ve bakim stireglerinin iyilestiriimesi,

hasta takibi ve izleme teknolojileri

Erken teshis ve tani sistemleri, kisisellestiriimis tedavi planlari

Kisisellestirilmis tedavi planlari,

hasta takibi ve izleme teknolojileri

Hasta takibi ve izleme teknolojileri, kisisellestirilmis tedavi planlari
Hasta takibi ve izleme teknolojileri,

YZ destekli egitim ve bilgilendirme sistemleri

Rehabilitasyon ve bakim sireglerinin iyilestirimesi,

hasta takibi ve izleme teknolojileri

YZ: Yapay zeka

tor (22,8+7,3) ve beceri faktorii (26,0+8,2) puanlari-
nin yiiksek olmasi, d6grencilerin bilgi ve beceri dii-
zeylerinin yeterli oldugunu ortaya koymaktadir.
Ancak, ongorii faktorii (9,2+3,0) ve etik faktori
(11,14£3,2) puanlarmin diisitk olmasi, d6grencilerin
etik biling ve gelecege yonelik dngoriiler konusunda
eksikliklerinin bulunduguna igaret etmektedir. Bu ek-
sikliklerin temel nedenlerinden biri, YZ teknolojile-
rine yonelik egitimlerde etik ve 6ngdrii konularina
yeterince yer verilmemis olmadig diisiiniilebilir. Og-
rencilerin, YZ teknolojilerinin genel faydalar1 konu-
sunda bilgi sahibi olmalarina ragmen, etik boyutlar
ve gelecege dair dngoriilerde eksik kalmig olabile-
cekleri diistintilmektedir. Ayrica, YZ nin saglik hiz-
metlerine entegrasyonunda hasta giivenligi ve
mahremiyet gibi etik kaygilarin 8grencilerde giiven-
sizlik yaratabilecegi ifade edilmektedir. Toplumsal
ve kiiltiirel faktorlerin de bu yaklagimlar sekillendir-
digi belirtilmektedir.?'?* Ogrencilerin YZ teknoloji-
lerini pratikte deneyimleme eksikligi, uzun vadeli
etkileri ongdrememeleri ve etik ilkeler konusundaki
farkindaliklarinin yetersiz olmasi, bu sonuglart agik-
layan diger faktorler arasinda yer almaktadir.?!

Bu ¢alisma, 6grencilerin TYZYHB puanlarinin
YZ’ye yonelik pozitif tutumlarla gii¢lii bir iligki gos-
terdigini ortaya koymustur. Biligsel ve beceri faktor-
leri, TYZYHB toplam puan ile anlamli pozitif
korelasyonlar gostermistir (r=0,897, p=0,000 ve
r=0,955, p=0,000). Benzer sekilde, Biiyiikkaya ve

ark. ¢alismast, bilgi ve beceri diizeylerinin yiiksek ol-
masinin YZ teknolojilerine hazir bulunuslugu artir-
digim1 desteklemektedir.” Ayrica, Saray ve Unsal,
YZ’ye olumlu yaklasan bireylerin teknolojiye daha
agik olduklarimi belirtmistir. Sabra ve ark. ¢alisma-
sinda da hemsirelerin %64 {inlin YZ’ye pozitif tutum
sergiledigi bildirilmigtir.>*

Negatif tutumlar ile TYZYHB arasinda anlamli
bir iligki bulunmamasi, olumsuz algilarin hazir bulu-
nuslugu etkilemedigini gostermektedir. Bu durum,
mesleki egitim siire¢lerinde teknolojik adaptasyonun
zorunlulugu ve 6grenme siireglerinin olumsuz tu-
tumlari baskilayarak YZ’ye yonelik olumlu tutumlari
on plana ¢ikarmasiyla agiklanabilir (Ivanov et al.).
Ancak, etik kaygilar ve giivenlik endiselerinin goz
ard1 edilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir.'> Lite-
ratlirde de YZ’ye yonelik olumlu tutumlarin, birey-
lerin bu teknolojileri benimseme diizeyini artirdig:
gorilmektedir.'”?* Bu bulgular, 6grencilerin YZ tek-
nolojilerine hazir bulunusluklarinin biiyiik 6l¢iide po-
zitif tutumlar, bilgi ve beceri diizeyleri ile iligkili
oldugunu gostermektedir.

Cok degiskenli regresyon analizine gore, pozitif
tutumun bilissel ve 6ngdrii faktorleri ile TYZYHB
toplam puani {izerinde gii¢lii bir etkisi oldugu sap-
tanmistir. Bu durum, bireylerin YZ teknolojilerine
yonelik olumlu yaklagimlarinin adaptasyon siirecle-
rini kolaylagtirdigin1 géstermektedir. Liu ve ark. da
saglik alaninda YZ’ye yonelik olumlu tutumlarin, bu



teknolojilerin benimsenmesi ve etkili kullanimi ag1-
sindan kritik oldugunu belirtmigtir.® Eker ve ark. ¢a-
lismasinda, YZ ile ilgili etik ve istthdam endiseleri
dile getirilmis olsa da, tip 6grencileri bu konulara yo-
nelik olumlu bir bakis agis1 sergilemis ve bu mesele-
lerin yapici bir sekilde ele alinmasinin gerekli
oldugunu ifade etmistir.® Bu durum, olumlu bir yak-
lagimin, YZ teknolojilerinin potansiyel faydalarini
gormeyi kolaylastirdigini ve adaptasyon siireclerinde
daha az ¢ekince yasanmasini sagladigini diisiindiir-
mektedir.

Yasin biligsel, ongori, etik faktorler ve TYZYHB
iizerindeki etkisi, yas faktoriiniin teknolojiye adaptas-
yonda 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.?
Tung ve Nong, Malezyali tip 6grencilerinin biligsel ve
beceri faktorlerinin 6ngdrii ve etik faktdrlerden diisiik
oldugunu, bu nedenle YZ ile ¢aligmaya yeterince hazir
olmayabileceklerini ifade etmislerdir.* Hsu ve Wu
teknoloji kabul modeline dayanan arastirmasi, yasin
teknolojiye adaptasyon siire¢lerinde belirleyici bir de-
gisken oldugunu vurgulamaktadir.?’” Bu ¢alismada da
yasin Ozellikle biligsel faktori %34 oraninda agikla-
dig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, yasin teknolojiyle ilgili
bilgi ve deneyim kazandirmada etkili oldugunu ve
daha ileri yaslardaki bireylerin bilissel faktorlerde
daha yiiksek farkindalik veya bilgi seviyesine sahip
olabilecegini diisiindiirmektedir. Yas ilerledikce, bi-
reyler teknolojiye daha elestirel bir yaklagimla uyum
saglayabilir ve bu da biligsel faktdrlerin agiklanma-
sindaki orani artirabilir.

Tablo 4’e gore, ¢ok degiskenli regresyon analizi
sonuglart yasin etik faktér (n>=0,134) ve TYZYHB
toplam1 (n?>=0,401) tizerindeki anlaml1 etkisini ortaya
koymaktadir. Bu sonuglar, daha olgun 6grencilerin
teknolojiyi benimseme siireglerinde daha dikkatli ve
etik kaygilarla hareket edebildiklerini diisiindiirmek-
tedir. Yas ilerledikg¢e bireylerin deneyimlerinin art-
masi, YZ gibi yeni teknolojilere daha derinlemesine
ve elestirel bir perspektifle yaklasmalarma yol agabi-
lir. Shinners ve ark. ¢caligmasi da bireylerin mesleki
deneyimleri arttik¢a teknolojiye yonelik algilarinin
degistigini ve daha bilingli tutumlar sergilediklerini
belirtmistir.?® Benzer sekilde, Chew ve Achananu-
parp, YZ kullaniminin ulagilabilirligi, kullanim ko-
laylig1 ve verimliligi artirma potansiyeli ile saglik
hizmetlerinin maliyetini diisiirme yetenegi nedeniyle

olumlu algilandigini ifade etmislerdir.?’ Bu bulgular,
YZ teknolojilerinin hemsirelik mesleginde benim-
senmesinin, saglik hizmetlerinde olumlu bir degisim
yaratma potansiyelini destekledigini gostermektedir.

Medeni durumun beceri (n*=0,166) ve dngdrii
(m*=0,466) faktorleri iizerindeki anlamli etkisi, evli
Ogrencilerin sosyal ve kisisel sorumluluklar1 nede-
niyle yeni teknolojilere adapte olmakta zorluk ya-
sayabileceklerini gdstermektedir. Eminoglu ve
Celikkanat’in ¢aligmasinda, bekar yonetici hemsire-
lerin YZ teknolojilerine daha agik olduklari ve
TYZYHB toplam puanlarinda daha yiiksek skorlar
aldiklar1 belirtilmistir. Bu durum, evli bireylerin aile
ve is yiiktimliiliiklerinin teknolojiye yonelik tutumla-
rin1 olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.>

Yapay zeka teknolojilerinin ¢aligilan sektdre ve
bireylerin kidem diizeyine gore farklilik gdsterebil-
digi ifade edilmektedir. Ayrica, mesleki yeterlilik al-
gistnin bu teknolojilerin benimsenmesinde kritik bir
rol oynadig1 goriilmektedir.?® Kilci Erciyas ve ark.
¢aligmasinda, hemsirelik 6grencilerinin bireysel ye-
nilik¢ilik seviyelerinin artmasiyla, YZYT nin de
yiikseldigi gosterilmistir.’! Bu ¢alismada, meslek se-
¢iminin 6ngorii faktori tizerindeki anlaml etkisi, bi-
reysel yenilik¢ilik diizeyinin 6ngorii  faktoriinii
sekillendirebilecegini diisiindiirmektedir.

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI OGRENCILERININ
YAPAY ZEKA ONERILERI VE
SAGLIK HIZMETLERINE KATKILARI

Tablo 5’te sunulan YZ destekli sistemler, i¢ hastalik-
oOnerilerini igermektedir. Bu Oneriler, 6grencilerin YZ
teknolojilerini hemsirelik bakimina entegre ederek
erken teshis ve tan1 sistemleri, hasta takibi ve izleme
teknolojileri, rehabilitasyon ve bakim siireglerinin iyi-
lestirilmesi, kisisellestirilmis tedavi planlar1 olustu-
rulmasi ve YZ destekli egitim ve bilgilendirme
sistemleri gibi alanlarda daha verimli ve etkili ¢6-
ziimler iiretme isteklerini yansitmaktadir (Tablo 5).

Sinir sistemi hastaliklarinin erken teshisi ve yo-
netiminde YZ kullanimini 6neren dgrenciler, nérolo-
jik hastaliklarin bakiminda daha hizli ve hassas
kararlar alinabilecegini ongdrmektedir. Ozellikle
sinir sistemi hastaliklarinda YZ destekli erken teshis
ve tani sistemleri, beyin goriintiileme tekniklerinde



yiiksek dogruluk oranlariyla tlimérler ve ndrolojik
bozukluklarin tespitinde 6nemli basarilar saglamak-
tadir.>>** Bu 6neri, hemsirelik 6grencilerinin sinir sis-
temi hastaliklarmin yonetiminde klinik karar verme
siireglerine katki sunabileceklerini diisiindiirmiistiir.

Kas-iskelet sistemi bozukluklarmin tespitinde ve
tedavi siire¢lerinde YZ kullanimina yonelik neriler,
Ogrencilerin rehabilitasyon ve cerrahi miidahalelerde
hasta sonuglarmi iyilestirme konusundaki yenilik¢i
bakis acilarini gostermektedir. YZ destekli sistemle-
rin ortopedik cerrahilerde daha yiiksek dogruluk ve
cerrahi planlama siire¢lerinde daha iyi sonuglar ver-
digi kamtlanmigtir.3* Bu teknoloji sayesinde hemsi-
relik 6grencileri, tedavi ve rehabilitasyon siire¢lerini
daha giivenli ve etkili bir sekilde yonlendirebilirler.

Sindirim sistemi hastaliklarinin izlenmesi ve te-
davisinde YZ destekli ¢oziimler 6neren 6grenciler,
bu teknolojilerin hasta izleminde biiytik katk: sagla-
yacagmi 6ngdrmektedir. Ozellikle, YZ hasta takibi
ve izleme sistemleri, sindirim sistemi hastaliklarinin
teshisinde ve yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir.
YZ, kolonoskopi sirasinda poliplerin tespiti gibi sii-
reglerde klinik dogrulugu artirarak sindirim sistemi
hastaliklarinin erken teshisine katkida bulunmakta-
dir.* Bu durum, hemsirelerin hastalara sunduklar1 ba-
kimi daha etkili hale getirebilir; 6zellikle erken teshis
edilen hastaliklarin yénetiminde, hemgirelerin tedavi
planlamasi, takip ve hasta egitimi gibi alanlarda daha
proaktif bir rol lstlenmelerine katki saglayabilir.
Erken teshis ile bakim koordinasyonu saglanarak,
hastalarin ihtiyaglarina yonelik bireysellestirilmis
bakim planlar1 olusturulmalidir. Hemsireler, multidi-
sipliner bir yaklagimla hareket ederek hastalarin dii-
zenli takibini yapmali ve erken miidahale edilmesi
gereken durumlar tespit etmelidir. Hasta egitimi sii-
recini destekleyerek, hastalarin tedaviye uyumlarimni
artirmali ve bilingli saglik yonetimini tesvik etmeli-
dir. Boylece, hemsirelik bakiminin kalitesi artabilir,
hastalarin iyilesme siireci hizlanabilir ve komplikas-
yon riski azalabilir.

Onkoloji alaninda YZ kullanimi 6nerileri, kan-
serin erken teshisi ve kisisellestirilmis tedavi planla-
rinin olusturulmasinda YZ’den faydalanilabilecegini
gostermektedir. Kanser hastalarina yonelik kigisel-
lestirilmis tedavi planlari olusturan YZ sistemleri, bi-

reysel hasta profillerini degerlendirerek bakim siireg-
lerini optimize etmektedir. YZ tabanli sistemler, kan-
serin erken teshisinde ve hasta izleminde biiyiik bir
potansiyele sahip olup, hastalarin bireysel ihtiyacla-
rina gore tedavi planlari olusturulmasina olanak tani-
maktadir.*'* Bu teknolojilerin onkolojik bakimda
kullanilmasi, hemsirelerin hasta takibi ve klinik karar
siireclerinde daha bilingli ve kisisellestirilmis yakla-
simlar gelistirmesine olanak tanimaktadir.

Kan hastaliklarinm y6netiminde YZ destekli sis-
temlerin kullanilmasi 6nerisi, hemsirelik 6grencileri-
nin hematoloji alaninda daha yenilik¢i yaklagimlar
gelistirme becerilerini gostermektedir. Kan hastalik-
larinin erken teshisi, tedavi yonetimi ve kan izleme
stireclerinin iyilestirilmesinde YZ destekli sistemlerin
kullanilmasi, hemsirelerin bakim siireglerine énemli
katkilar sunmaktadir.’® Tedavi yonetiminde, bu sis-
temler hemsirelerin tedavi planlarini daha hassas bir
sekilde takip etmelerini ve gerektiginde aninda mii-
dahalelerde bulunmalarini saglayabilecektir. Ayrica,
YZ destekli egitim ve bilgilendirme sistemleri araci-
ligiyla hemsirelerin hematolojik hastalik yonetimi ko-
nusundaki yetkinlikleri artirilabilir. AccuVein® gibi
cihazlar, lazer tabanl bir teknoloji ile hemsirelerin
kan almak veya serum takabilmek i¢in damar bulma-
larini kolaylastirir. Bu durum, hastalar ag¢isindan kon-
for ve psikolojik rahatlama saglayabilecektir.

Yagl hastalar i¢cin YZ 6nerileri, 6grencilerin bu
hasta grubuna daha duyarh ve kisisellestirilmis bakim
saglama istegini yansitmaktadir. YZ tabanli sensor-
ler ve izleme sistemleri, yasli hastalarin evde bakim
siireglerini iyilestirerek diisme riski, saglik durumu
izleme ve acil miidahale siireclerinde 6nemli rol oy-
namaktadir.® Ogrencilerin bu 6nerileri, yash bakimi
alaninda YZ kullanarak daha giivenli ve etkili bir
bakim saglama kapasitelerini gelistirebilir.

Yataga bagimli hastalarin bakiminda YZ des-
tekli sistemler ve robotlar kullanma 6nerileri, 6gren-
cilerin hasta konforu ve hijyen yonetimi gibi 6nemli
bakim ihtiyaglarina duyarlilik gosterdiklerini ortaya
koymaktadir. Bu robotik sistemler, yatak yaralarinin
Onlenmesi ve hijyenin saglanmasinda etkili bir yar-
dimer arag olarak kullanilmakta, bu sayede hem
bakim siireci hem de hasta giivenligi 6nemli 6lgiide
iyilestirilmektedir.”



SINIRLILIKLAR

Arastirmanin bazi sinirlamalar1 bulunmaktadir. Or-
neklemin gorece kiigiik olmasi ve arastirmanin tek bir
ilde, yalnizca bir tiniversitenin i¢ hastaliklar1 hemsi-
religi dersi alan 0grencileri ile gergeklestirilmis ol-
masi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Bu nedenle, arastirma bulgularinin
tlim i¢ hastaliklar1 hemsireligi 6grencilerine ya da ev-
renin tamamina genellenemeyecek olmasi, ¢aligma-
nin dnemli bir sinirhligidir.

[l SONUC

Olciide olumlu bakmakta ve saglik hizmetlerindeki
potansiyelini fark etmektedir. Bu tutum, hemsirele-
rin yalmzca YZ destekli saglik hizmetlerine uyum
saglamaya degil, ayn1 zamanda bu teknolojileri ge-
listirme ve yonlendirme siireclerine de aktif olarak
katilabileceklerini gostermektedir. Ogrencilerin YZ
kullanimina hazir bulunusluklari, biligsel yeterlilik,
beceri ve etik farkindalik gibi kritik faktorlere bagl
olup, pozitif tutumlar: bu siireci gliglendirmektedir.
Ozellikle erken teshis ve tan1 sistemleri, hasta takibi
ve izleme teknolojileri, rehabilitasyon ve bakim sii-
reclerinin iyilestirilmesi, kisisellestirilmis tedavi
planlar olusturulmasi ve YZ destekli egitim ve bil-
gilendirme sistemleri gibi alanlarda YZ’nin etkin kul-
lanimi1, hemsirelik bakiminda hizli ve koklii bir
doniisiim yaratma potansiyeline sahiptir. Yapay ze-
kanin kullanim kolayligi, verimliligi artirma ve mali-
yetleri diisiirme avantajlari, hemsirelik dgrencilerinin
yenilik¢i ¢ozlimleriyle birlestiginde, saglik hizmetle-
rinde sadece teknik bir destek araci olmaktan ¢ikip,
klinik karar siireclerini doniistiiren, hasta bakim kali-
tesini yiikselten ve saghik sistemlerini optimize eden
bir gii¢ héline gelebilir. Bu nedenle, hemsirelik egiti-

mine YZ’nin entegrasyonu kacinilmaz bir gereklilik
haline gelmistir. YZ okuryazarliginin erken dénemde
giiclendirilmesi, hemsirelerin yalnizca bu teknolo-
jiyi kullanabilen degil, ayn1 zamanda etik kararlar
alabilen, veri giivenligini gdzeten ve hasta merkezli
bakim1 6n planda tutan profesyoneller olarak yetis-
melerini saglayacaktir. Gelecekte daha biiyiik ve
farkli 6rneklem gruplari lizerinde yapilacak arastir-
malar, hemsirelerin YZ’ye adaptasyon siirecini, kar-
silastiklart etik ikilemleri ve bu teknolojilerin hasta
bakimina etkisini daha kapsamh sekilde inceleyerek,
hemsirelik mesleginin teknolojiyle nasil sekillenece-
gine dair kritik ipuglart sunacaktir. YZ destekli sag-
lik hizmetlerinin geleceginde hemsireler yalnizca bir
uygulayici degil, ayni zamanda bu teknolojilerin ta-
sarim ve uygulanma siireglerinde aktif birer karar ve-
rici olmalidir. Gelecegin saglik sistemini inga edecek
hemsireler, yalnizca teknolojiye uyum saglayanlar
degil, teknolojiyi yonlendirenler olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durum-

lart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chbir yazar

katlast alinmamugtir.
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