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Hemsirelik Ogrencilerinin Yapay Zeka Genel Tutumlari ile Klinik Performansta
Oz yeterlilikleri Arasidaki Iliskinin Incelenmesi

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Muhammed Ali DUMAN

Damsmani: Dog Dr. Leyla ZENGIN AYDIN

Anabilim Dah: Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

1. OZETLER

1.1. Ozet

Amag: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin yapay zeka genel tutumlan ile klinik
performansta 6z- yeterlilikleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem: Arastirma 02 Aralik 2024 - 31 Ocak 2025 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde ikinci, iigiincii
ve dordiincii sinifa devam eden 338 6grenci ile yiiriitiilmistiir. Aragtirmada 6rneklem
secimine gidilmemis olup belirtilen tarihlerde en az bir klinik uygulama alip basarili
olan ve calismaya katilmayi kabul eden 6grencilere uygulanmistir. Calisma verileri,
“Tamitict Bilgi Formu’’, *“Yapay Zekdya Yonelik Genel Tutum Olgegi’’, < Klinik
Performansta Oz-Yeterlik Olcegi (KPOYO)’” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasinin 21.73 £ 2.38 (y1l) oldugu ve
%68.9’unun kadm oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %68.9’unun daha 6nce bir
yapay zekd uygulamasi kullandigi, %74.6’s1 klinik uygulamaya hazir oldugu,
%48.5’inin klinik uygulamada yapay zeka kullandig1 ve % 56.2’sinin yapay zekanin
klinik becerilere katki saglayacagini diisiindiigii belirlenmistir. Calismamizda
hemsirelik 6grencilerinin yapay zekaya yonelik genel tutum 0Olgegi toplam puan
ortalamas1 65.95+10.48; KPOYO toplam puan ortalamasi 69.45+15.44 bulunmustur.
Yapay zekaya yonelik genel tutum 6Slcegi ve KPOYO 6lgek puanlart ortalamalari
arasinda pozitif ve zayif istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (r=0.14;
p=0.01)

Sonug¢: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin yapay zekdya yonelik genel tutumlar
arttikca, klinik performansta 6z- yeterlik diizeylerinin de arttigin1 ortaya koymustur.
Ogrencilerin cinsiyet, yapay zeka bilgisi, yapay zekanm klinik becerilere katki
saglayacagl diisiincesi ile hemsirelikte yapay zeka uygulamalar takip etmek
faktorlerinin hem yapay zekdya yonelik tutumlart hem de klinik performansta 6z-

yeterlik algilarini anlamli bigimde etkiledigi tespit edilmistir. Bu bulgular, hemsirelik



egitiminde yapay zekd teknolojilerinin  kullaniminin  klinik  becerileri
destekleyebilecegini  diigiindiirmektedir. Hemsirelik egitiminde yapay zeka
entegrasyonun saglanmasi onerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Hemsirelik, Ogrenci, Yapay Zeka, Klinik Performans, Oz-
Yeterlik



Examining the Relationship Between Nursing Students’ General Attitudes
Toward Artificial Intelligence and Their Self Efficacy in Clinical Performance
Student’s Surname And Name: Muhammed Ali DUMAN

Adpviser Of Thesis: Doc. Dr. Leyla ZENGIN AYDIN

Department: Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali

1.2. Abstract

Aim: This study was conducted to examine the relationship between nursing students’
general attitudes toward artificial intelligence and their self efficacy in clinical
performance.

Material and Method: The study was conducted between 02 December 2024 and 31
January 2025 with 338 nursing students enrolled in the second, third, and fourth years
at Dicle University Atatilirk Faculty of Health Sciences, Department of Nursing. No
sampling method was employed; the study was applied to students who had
successfully completed at least one clinical practice during the specified period and
voluntarily agreed to participate. Data were collected using the “Descriptive
Information Form”, the “General Attitudes toward Artificial Intelligence Scale
(GAAIS)”, and the “Self-Efficacy in Clinical Performance Scale (SECP)”.

Results: It was determined that the mean age of the nursing students was 21.73 &+ 2.38
years and that 68.9% of them were female. Among the students, 68.9% had previously
used an artificial intelligence application, 74.6% reported being ready for clinical
practice, 48.5% had used artificial intelligence in clinical practice, and 56.2% believed
that artificial intelligence would contribute to clinical skills. In our study, the mean
total score of the General Attitudes toward Artificial Intelligence Scale (GAAIS) was
65.95 + 10.48, and the mean total score of the Self-Efficacy in Clinical Performance
Scale (SECP) was 69.45 + 15.44. A statistically significant, weak positive correlation
was found between the mean scores of GAAIS and SECP (r = 0.14; p = 0.01).
Conclusion: This study revealed that as nursing students’ general attitudes toward
artificial intelligence (Al) increased, their self-efficacy in clinical performance also
improved. It was found that factors such as gender, knowledge of Al, the belief that
Al contributes to clinical skills, and following Al applications in nursing significantly
affected both their attitudes toward Al and their perceptions of self-efficacy in clinical

performance. These findings suggest that the use of Al technologies in nursing
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education may support the development of clinical skills. Therefore, the integration of
Al into nursing education can be recommended.
Key Words: Nursing, Students, Artificial Intelligence, Clinical Performance, Self-

Efficacy
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2. GIRIS VE AMAC

Yapay zeka; insan zekasinin gergeklestirdigi, akil yliriitme, problem ¢6zme, bilgi
aktarimi, baglantilar kurma, 6zerk kararlar alma, 6§renme ve gorsel algilama gibi
cesitli yeteneklerin algoritmalar ve bilgisayar sistemleri ile taklit edilmesine odaklanan
bir bilgisayar teknolojisi alanidir (1,2). Diger bir ifadeyle yapay zeka; dogal dil isleme,
derin 6grenme, uzman sistemler, yapay sinir aglari, makine 6grenmesi ve bulanik
mantik gibi farkli alt alanlardan olusan ¢esitli araglar, yontemler ve algoritmalar
bitlintidiir (3).

Yapay zekanin sahip oldugu yeteneklerin, birey ve toplum sagligina katki sunmast
hedeflenerek, saglik hizmetlerinde kullanilmasi1 saglanmistir. Yapilan arastirmalar;
teknolojik gelismelerle birlikte saglik alaninda yapay zeka kullaniminin 6ntimiizdeki
yillarda giderek artacagini ortaya koymaktadir (4). Nitekim diinya genelinde yapay
zeka pazarinda saglik sektoriine ayrilan 2022 biitgesinin, 14,6 milyar ABD dolarindan;
2028'de 102,7 milyar ABD dolarina ulasmasi beklenmektedir (5). Saglik bakim
hizmetlerine olan kiiresel ihtiyacin artmasi, hemsire kadrolarnin yetersizligi,
hemsirelerin tiikenmislik yagamasi ve is memnuniyetinin azalmasi gibi sebepler yapay
zeka ve robot teknolojilerinin hemsirelik alaninda daha yaygin kullanilmasina zemin
hazirlamistir (6).

Yapay zeka, hemsirelik bakiminin bir¢ok alaninda kokli degisimlere yol
acabilecek giiclii bir etkiye sahip olabilecegi ve yakin gelecekte bu alanda daha yaygin
uygulamalarin ortaya c¢ikmasi beklenmektedir (7). Yapilan bir ¢alismada yapay
zekanin klinik hemsirelik bakimini iyilestirmedeki roliinii incelemek i¢in 37 makaleyi
analiz edilmis olup yapay zekanin; hemsirelik dokiimantasyonu, hemsirelik tanilarinin
olusturulmasi, hemsirelik bakim planlarinin hazirlanmasi, hasta izlemi, hasta
bakiminin 6ngoriilmesi ve yara yonetimi gibi alanlarda kullanim potansiyeline sahip
oldugu belirtilmistir (6). Ayrica literatiir incelendiginde; kanser hastalarinda agr
yonetiminde yapay zeka kullanimi (8), yapay zeka destekli simiilasyonlarla hemsirelik
Ogrencilerine egitim verilmesi (9) ve hastaneye yatis sirasinda saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlarin tahmin edilmesi amaciyla yapay zekadan yararlanilmasi (10) gibi
hemsirelik bakimini dogrudan etkileyen ¢ok cesitli ¢alismalarin mevcut oldugu

goriilmektedir.
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Yapay zeka uygulamalari, yalnizca algoritmalar ve yazilim programlariyla siirl
kalmay1p, daha genis bir teknolojik yelpazeyi kapsamaktadir. Ozellikle yapay zeka
destekli fiziksel robot teknolojileri, son yillarda hemsirelik uygulamalar1 agisindan
dikkat ceken yenilikler arasinda yer almaktadir (7). Hemsirelikte robot teknolojisinin
kullanimina ilk olarak, yogun fiziksel gii¢ gerektiren hasta kaldirma ve pozisyon verme
gibi iglemleri gergeklestirebilen iskelet destek sistemleriyle baslanmigtir (11).
Giliniimiizde ise, yapay zeka temelli fiziksel robotlar; hasta triyaji, ilag hazirlama, hasta
karsilama ve dogrudan hasta bakiminin saglanmasi gibi pek c¢ok hemsirelik
uygulamasinda hemsirelere etkin bir sekilde destek sunmaktadir (12). Kandemir ve
Azizoglu (2024) hemsirelerde yaptiklart calismada, katilimcilarin yapay zekaya
yonelik genel tutumlarinin olumlu oldugunu ve yapay zekanin hemsirelik bakimini
etkiledigini belirlemistir (13). Ayrica yapay zekdnin genis uygulama alanlar1 ve
sundugu 6nemli avantajlar sayesinde hasta bakim siire¢lerini olumlu yonde etkilerken
beraberinde bazi etik sorunlar ve endige verici dezavantajlar1 da giindeme getirdigi
goriilmektedir (14-16). Literatiirde yapay zeka teknolojilerinin, elde edilen hasta
verilerine ait gizliliginin ihlal edilerek; hasta mahremiyetinin tehlikeye atilabilecegi
gibi etik risklere neden oldugu (17) ve bu risklerin Onlenebilmesi icin saglik
hizmetlerinde yapay zeka kullanimimi diizenleyen yasal bir ¢ergceve olusturularak;
hasta haklarim1 ve etik ilkeleri giivence altina alacak protokoller ile diizenleyici
onlemler gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (18,19).

Oz- yeterlik kavrami1 Albert Bandura tarafindan ‘‘Bireyin belirli bir isi basariyla
gergeklestirebilecegine dair sahip oldugu kisisel inanct’’ olarak tanimlamistir (20).
Hemsirelik mesleginde 0z-yeterlik, bireyin davranis degisikligini ve mesleki
performansini etkileyen; karmagik klinik durumlar sirasinda 6zgiliveni ve motivasyonu
artirarak etkili bakim sunma siirecine yardimci olan temel bir unsurdur (8,21).
Hemsirelerin yiiksek diizeyde bir 0Oz-yeterlik algisina sahip olmalari, saglik
hizmetlerinde karsilasilan giicliiklerle basa ¢ikmalarini kolaylastirir ve kaliteli bakim
uygulamalarin1 benimsemelerini destekler (22). Klinik performans kavrami ise pratik
hemsirelik 6grencisinin; iletisim, teknik yetkinlik, bilgi, klinik diisiinme, duygusal
farkindalik ve mesleki degerler gibi profesyonel beceri ve davranislari etkili bir sekilde
ortaya koyabilme yetenegidir (23). Hemsirelik 6grencilerinde klinik egitimin temel

amaci, 0z- yeterlik duygusunu gelistirmektir (24). Yapilan bir ¢aligma bireylerin
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algiladiklar1 6z-yeterlik diizeyleri ile klinik becerilerin kazanimi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu kanitlanmigtir (25). Pozam ve Zaybak (2022), hemsirelik
ogrencilerinin klinik performansta 6z- yeterlik algilarimi arastirmis ve katilimeilarin
klinik performansta 6z- yeterlilik algilarinin ortalamanin {izerinde oldugunu tespit
etmistir (26). Ancak hemsirelik Ogrencilerinin klinik performans yeterlikleri
konusunda Liou ve ark. (2020) nin gerceklestirdikleri c¢alismada, hemsirelik
Ogrencilerinin mezuniyet Oncesi donemde sadece %20°lik kismimnin klinik
performansinin yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir (27). Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinin klinik performanstaki 6z- yeterlik diizeylerinin artirilmasi i¢in daha
fazla ¢aligmaya gereksinim duyulmaktadir.

Yapay zeka teknolojileri, hemsirelik 6grencilerinin klinik yeterliklerini kazanma
ve gelistirme bicimini doniistiirme potansiyeline sahiptir (28). Ancak O’Connor ve
ark. (2023) tarafindan yiiriitiilen bir literatiir taramasiyla, hemsirelikte yapay zeka
tizerine 140 farkli ¢alisma incelenmis ve oOzellikle hemsirelik egitimine iligkin
arastirmalarda bir bosluk oldugu belirlenmistir (1). Hemsirelik egitiminde yapay zeka
teknolojilerinden yararlanilmasi, 6grencilere kisisellestirilmis ve etkilesimli 6grenme
platformlar1 sunarak Ogrenme deneyimlerini yeniden sekillendirme potansiyeli
tasimaktadir (29). Yapay zekanin hemsirelik egitimine dahil edilmesi, bilgi edinme,
beceri gelistirme ve 6grencileri yenilik¢i yollarla siirece dahil etme agisindan yeni
firsatlar sunabilir (30). Yapay zekanin sagladigi bu avantaj, klinik uygulamalara maruz
kalan hemsirelik 6grencilerinin 6z- yeterliklerine pozitif etki etme potansiyelini
dogurur. Atala ve ark. (2025) hemsirelerde yaptiklari ¢calismada, yapay zekaya yonelik
tutumun yaratici 6z- yeterliligi pozitif yonde etkiledigi ve s6z konusu parametreler
arasinda giiclii bir iliski oldugu tespit edilmistir (31). Ayrica yapay zeka ile
desteklenen lisans egitiminin hemsirelik 6grencilerinin klinik performansta 6z-
yeterliklerini ~artiracagi  diisiiniilmektedir. Ogrencilerin yapay zekdya Kkarsi
benimsedikleri genel tutum, klinik becerilerin kazaniminda ve 6z- yeterlik algilarinin
sekillenmesinde belirleyici bir rol oynayabilir. Bu baglamda bu calisma hemsirelik
ogrencilerinin yapay zeka genel tutumlari ile klinik performansta 6z- yeterlikleri

arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
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3. GENEL BILGILER

3.1. Yapay Zeka

Insana 6zgii diisiinebilme, planlama, karar verme, tanima ve tanimlama gibi temel
yetenekleri gerceklestirebilmeye odaklanan yapay zeka; bilgisayar bilimlerinin son
zamanlarda hizla gelisen bir alanidir (2). Yapay zeka terimi bilinenin aksine tek bir
teknoloji degil, cesitli bilgisayar islemlerini icra eden sistemlerin ¢at1 ifadesidir (32).
Bu genel cat1 altinda; derin 6grenme, uzman sistemler, dogal dil isleme, yapay sinir
aglari, makine 6grenmesi, bulanik mantik gibi farkli teknolojiler yer almaktadir (33).

Yapay zeka, aslinda son yillarda ortaya ¢ikmis bir kavram degildir ve baslangici
1956 yilinda gergeklestirilen Dartmouth Yaz Arastirma Projesi'ne ve bu projeyi
yoneten McCarthy’ye dayanmaktadir. McCarthy yapay zekdyr “‘Akilli makineler,
'''' olarak
tanimlamaktadir. 1960’11 yillardan itibaren yapay zeka teknolojilerinin kullanimi inisli
cikislt olsa da saglik hizmetleri alaninda ilk kullanimi1 1970’lere dayanmaktadir ve
genel olarak saglik, konusma teknolojisi, bilgisayar sistemleri, finans, lojistik, egitim,
otomotiv gibi birgok sektorde aktif olarak kullanilmaktadir (7,12,32,34,35).

Yapay zeka teknolojilerinin gelisim siireci hentiz 70 yillik bir gegmise sahip olsa
da, glinlimiizde bir¢ok teknolojik alanda etkin bir sekilde kullanilmakta ve yeni
triinlerin gelistirilmesine Onciiliik etmektedir. Yapay zeka teknolojilerinin glinliik
hayatimizda kullanimi aslinda siradanlagmis ve oldukga yaygimlasmistir. Internet
sitelerinin arama ge¢misine dayali reklam Onerileri, akilli telefonlardaki sanal
asistanlar, yliz tanima sistemleri, Google Translate gibi dil ceviri uygulamalari,
navigasyon sistemleri, hasta takip yazilimlar1 ve siiriiclisiiz araglar, yapay zeka
teknolojilerinin hayati kolaylagtirmak amaciyla kullanildig1 baslica alanlar arasinda
yer almaktadir (7,35-37).

Yapay zeka, her gecen giin saglik profesyonelleri tarafindan saglik sistemlerine
daha fazla entegre edilmekte ve saglik hizmetlerinde giderek daha yaygin hale
gelmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore 2025 yili sonuna kadar, klinik ortamlarda
kullanilmak tizere yapay zeka teknolojilerine ayrilan kiiresel harcamalarin 36 milyar

dolar1 agacagi tahmin edilmektedir (32).
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Yapay zekanin hemsirelik uygulamalarinda kullanimi ise; saglik profesyonelleri
olan hemsirelerin, daha kaliteli hasta bakimi sunmasina yardimci oldugu i¢in tercih
edilmektedir. Ornegin klinik sahada kullanilmas1 hedeflenen yapay zeka uygulamalari,
deneyimli hemsirelerin birikimlerinden 6grenerek, deneyimsiz hemsireler i¢in bakimi

destekleyici bir arag gorevi iistlenebilmektedir (33).

3.1.1. Makine 6grenmesi

Makine 6grenmesi yapay zeka teknolojilerinin bir alt kiimesidir (2). Bu teknoloji
kapsaminda makine; 6grenme siirecinde ulasilan verileri ve algoritmalar1 kullanarak,
bir algoritma deseni olusturur. Bu sekilde gelistirilen bu algoritma modeli; yeni
karsilasilan  durumlarin, olaylarin ya da problemlerin ¢dzliimlenmesinde
kullanilmaktadir. Bir baska ifadeyle daha dnce deneyimlenmis ¢ok sayida igerigi
kullanarak, yeni olgulara karsi ¢6ziim tireten algoritmalarin gelistirilmesidir (37). Bu
siirec; ulasilan verilerin (Ornegin hastalara ait kan basimnci verileri veya basing
yaralanmasi goriintiileri vb.) belirli durumlarda kullanimi i¢in veri hazirlama ve veri
madenciligi uygulamalari ile baglamaktadir. Elde edilen olasiliksal iliskiler daha sonra,
elde edilen verilerden olusturulan kaliplarin sistemli olarak yorumlanmasini saglamak
i¢in makine tarafindan tahmin edilmektedir (6).

Makine 6grenimi teknolojilerinin, hasta izleminin etkin bir sekilde gerceklestirilmesini
sagladig1 ortaya konmustur. Bu durum klinik uygulamalarda hastaya ait yasamsal
verilerin siirekli olarak toplanmasini kolaylastirmakta ve hasta izlemi uygulamalarinin
hemsirelere olusturdugu is yikiinii azaltmaktadir. Boylece hemsireler; hastalarin
yasam bulgularin1 6l¢mek icin ayiracaklar1 zamani, bireysellestirilmis hasta bakimina
odaklanmak icin kullanabilir ve bu durum bakimda kaliteyi arttirabilir (6). Ayrica
makine Ogreniminin elektronik saglik kaydi verilerini analiz ederek, hastalara ait

diisme riski gibi bazi tibbi durumlar1 da 6ngorebilecegi ifade edilmistir (38).

3.1.2. Derin 6@renme

Derin 6grenme, makine O0grenmesinin bir alt alani olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica veri kiimelerine dayanarak olusturulan veri kaliplarini tanimlamak ve
kategorize etmek icin yapay sinir aglarinin kullanilmasini ifade etmektedir (6,36).
Derin o6grenme modelleri, birgok katmana gomiilii milyarlarca veri kalibi

icerebilmektedir (32). Bu modellerin sahip oldugu isleme katmanlari, 6grenme alan
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olusturarak biiyiikk veri kiimelerini kesfeder (3). Derin 0grenmenin temel hedefi
makinalarin deneyimle 0grenmesini saglamaktir. Derin 6grenmeye ¢ok fazla bilgi
girisi saglanirsa, algoritmalar daha basarili bireysel 6grenme ortaya koyar ve bu durum
ogrenme islemi icin daha yiiksek basar1 saglar (39). Ornegin, farkli cilt
rahatsizliklaria sahip 1048 hasta ile yapilan bir caligmada; gelistirilen derin 6grenme
tabanli yapay zeka algoritmasinin hasta degerlendirme siirecinde kullanildig1 ve hekim

ile hemsirelere tan1 koyma siirecinde destek sagladigi kanitlanmistir (40).

3.1.3. Yapay sinir aglarn

Yapay sinir aglari, insan beynindeki néronlar tarafindan olusturulan sinir aglarinin
bilgisayar sistemlerindeki taklidi olarak karsimiza ¢ikmakta ve ag tabanli algoritmalari
icermektedir (32). Yapay sinir aglari; viicudumuzda bulunan biyolojik sinir
aglarimizin 6grenme ve bilgiyi isleme yolunu izleyerek, beynimizin ¢esitli yollarla
elde ettigi verilerden yeni veriler olusturma yeteneginin bilgisayar tabanli taklidini
olusturan sentetik yapilardir (41). Bu aglar, birden fazla bilgi girisi olmasina ragmen
tek bir bilgi ¢iktist iiretmektedir (3). Bu teknolojiler girdi verilerinin en islevsel olanini
kullanarak veri filtreleme; elde edilen verileri tasniflendirme, O6nceki verileri de
kullanarak yorumlama-tahmin etme ve tiim Ogrenilen bilgileri iliskilendirmek
suretiyle veri iliskilendirme gibi 6zellikleri barindirmaktadir (41). Yapay sinir aglari,

saglik hizmetlerinde ise ¢cogunlukla veri madenciliginde kullanilmaktadir (42).

3.1.4. Uzman sistemler

Yapay zeka normal bireylerin temel yeteneklerini taklit etmeye calisirken, uzman
sistemler; spesifik bir dalda uzmanlik derecesine ulagmis bir bireyin karar verme
stirecini taklit etmeyi hedefleyen bilgisayar sistemleridir (43). Uzman sistemlerde
siire¢ sOyle isler; belirli bir hasta problemi hakkinda uzman hemsirelerin bilgi ve
birikimlerine dayanan goriisler toplanir ve bu veri ¢iktisi tasniflendirilerek bir bilgi
havuzu olusturulur. Daha sonra hastanin problemine dair veriler, bir ¢ikarim
robotunun hastalara ait problemleri yorumladig1 ve bilgi havuzunda mevcut olan
belirli tiretim kurallarimi uyguladigi uzman sisteme girilir (6). Genel olarak uzman
sistemler, saglik alaninda bilgisayar tabanli danigma amaciyla yaygin sekilde

kullanilmaktadir (44).
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3.1.5 Bulamik mantik

Bulanik mantik, belirsizlik iceren veya net olmayan cesitli veri setlerine
dayanarak tahmin islemi gergeklestiren bir akil yiiriitme metodu olarak
tanimlanmaktadir (6). Hemsirelik uygulamalarina yonelik bir ¢alismada, hastalara
uygulanan intravendz transfiizyonunun hizint dogru bir sekilde kontrol edebilmek ve
transfiizyon siirecini uzaktan merkezi olarak izlemek i¢in bulanik mantik sistemli

algoritma kullanilmis ve deneysel sonuglar basarili olmustur (45).

3.1.6 Dogal dil isleme

Yapay zeka teknolojilerinin alt sistemlerinden olan dogal dil islemede,
algoritmalar bireylerin diline ait verileri anlam ¢ikarma ve karar verme gibi siirecleri
gerceklestirmek amaciyla islemektedir (6). Bu teknoloji metinleri siniflandirma,
anlamlandirma, siralama, geviri islemleri gibi uygulamalar1 gergeklestirir (46).
Hemsirelik hizmetlerinde ise dogal dil isleme; hemsirelerin konusmalarinin yazili

metne doniistiiriilmesi yoluyla dokiimantasyon amaciyla kullanilmistir (4).

3.2. Yapay Zeka Robotlar: ve Hemsirelik

Hemgirelik uygulamalarinda yapay zekd kullanimi algoritmalar ve bilgisayar
programlariyla sinirli kalmamaktadir. Son donemlerde 6ne ¢ikan yapay zeka
teknolojileri arasinda fiziksel robotlar, hemsirelik uygulamalar1 agisindan 6nem
tagimaktadir (7). Robotlar, programlanmig  gorevleri  gerceklestirebilen
elektromanyetik cihazlardir (14). Yapay zeka ile entegre edilen fiziksel robotlar;
insanlara benzer sekilde 6grenme, cevap verme, dngérme, planlama gibi becerilere
sahiptir (47).

Robot teknolojileri ile ilgilenen miihendisler, saglik hizmetlerinde kullanilacak
robotlarin; neler yapabileceklerine ve ¢esitli kosullarda nasil tepki gelistirecegine dair
calismalar yiirtitmektedirler. Yiriitillen ¢calismalarda duygusal tepkilere duyarli olarak
tiretilen robotlar, saglik hizmeti veren sahalara da girmektedir. Bu robotlar; insanlarla
etkilesim kurarak, diyaloglara ve davraniglara c¢esitli yanitlar iiretmek {izere
tasarlanmiglardir (32).

Hemsirelik bakiminda kullanilan robotlar; hastalarin tasinmasinda goérev almak,

vital bulgular1 6l¢cmek, duygusal destek saglamak, periferik vendz kaniilasyon islemini
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gerceklestirmek, hastalarla iletisim kurmak, hastanin kisisel hijyenini saglamak gibi
bir¢cok hemsirelik islemini yapabilmektedir (14).

Robotlarin; klinik tele-saglik uygulamalari, vital bulgularin 6l¢ltimii, ambulasyon
destegi, ilag yonetimi gibi hemsirelik girisimlerinde aktif olarak gorev almasiyla,
hemsirelerin bakim rollerinde ¢esitli doniisiimlerin yasanacagi tahmin edilmektedir
(32). Yapilan bir arastirma, hemsirelerin sahada ¢alisirken zamanlarinin yaklagik %8
ila %16'sin1 hemsirelik dis1 faaliyetlere ayirdiklarini belirtmistir (48). Hemsireler robot
teknolojilerinin destegiyle; kaybettikleri bu zamani hasta bakiminda kullanma
olanagma sahip olabileceklerdir (32). Bu durum bakimin kalitesini arttiracak ve
mesleki is yiikiini azaltacaktir (49). Ayrica robot teknolojilerinin bakim
uygulamalarin1 daha giivenli hale getirerek, hemsirelere yardimci olacagi
belirtilmektedir (50).

Yakin gelecekte saglik hizmetlerinde kullanilacak yapay zeka destekli robotlarin,
hastalara ait fizyolojik, psikolojik, duygusal durum gibi verileri daha ayrintili analiz
edebilecegi ve hastalara danismanlik hizmeti sunabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
bazi uzmanlar, bu gelismelere ragmen robotlarin hi¢cbir zaman hasta bakiminda

hemsirelik roliinlin yerini tamamen alamayacag1 konusunda hemfikirdir (32,47).

3.2.1. Robot Sophia

Kazandigi deneyimlerle 6grenim saglayan; blinyesindeki yapay zeka algoritmalari
ve kameralar sayesinde ge¢miste karsilastig yiizleri taniyabilen Robot Sophia, yapay
zeka sistemleri ve robotigin gelismis bir modeli olarak onlimiize ¢ikmaktadir (51).
Robot Sophia izleme, isitme ve konusma gibi 6zelliklere sahiptir ve saglik sektdriinde
uzun donem varlik gosterecegi dngériilmektedir (18,19). Insans1 mimikleri ve aldig
Suudi Arabistan vatandasligi ile tiim diinyada glindem olan sosyal robot Sophia; artik

alt ekstremitlerinden yoksun degil ve gelistirilmeye devam ediyor (32,51).

3.2.2 Robot TRINA

Saglik profesyonelleri salginlar sirasinda; hastalarla rutin etkilesimler, kontamine
materyallerin kullanim1 ve koruyucu ekipmanlarin giivenli bir sekilde ¢ikarilmasiyla
ilgili zorluklar nedeniyle yiiksek enfeksiyon riski altindadir. Bu durumlarda hemsirelik
hizmetlerini yerine getirebilmek ve saglik calisanlarinin bulasict hastaliklar ile diger

biyolojik tehditlere maruz kalma olasiligini en aza indirmek i¢in Duke Universitesi
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Hemsirelik Okulunda miihendislerle isbirligi yapilarak TRINA (Tele Robotik Akilli
Hemsirelik Asistan1) gelistirilmistir. Uzaktan kumandali robot TRINA uzman bir
operator tarafindan kontrol edilmektedir. Hasta bireylere ilag hazirlama ve servis etme,
hasta transfer yatagi ve yiiriitec gibi tibbi cihazlar1 tasima, flakon ve enjektor paketleri
gibi tibbi malzemelerin toplanmasi, hastalarin taginmasi, tibbi malzemeler iizerindeki
barkodlarin taranmasi, kablosuz sensorler kullanarak hasta odasinin sicakligini ve
nemini O6lgme, bilinci yerinde olan hastalarda yasam bulgularinin Slgiimii gibi

hemsirelik hizmetlerini %60 basari ile yerine getirebilmektedir (52-54).

3.2.3 Da Vinci Robot

Da Vinci, minimal invaziv cerrahiye dayali bir yaklasim benimseyerek cerrahlar
operasyon sirasinda asiste etmektedir. Cerrah tarafindan kontrol edilen bu robotik
sistem, mekanik serbestlik derecesi sayesinde insan elinin ulasamayacagi anatomik
bolgelere erisebilmekte ve cerrahi operasyon sirasinda olusabilecek kor noktalarin
goriilebilir olmasini saglamaktadir. Bu sayede operasyonlarin daha hassas ve verimli
icra edilebilmesini saglamaktadir. Ameliyathane hemsirelerinin ve cerrahlarin hata

yapma oranina etki ederek sorumluluklarini azaltmaktadir (47,50,55).

3.2.4. Robot Cody

Robot Cody, hastalarin yatak banyosu yapmasina yardimci olarak; kol, uyluk,
bacak gibi ekstremitelerinin yikanmasinda aktif olarak kullanilmaktadir. Yapilan bir
arastirmada, Cody tarafindan omuzlar1 yikanan hastalarin islem sirasinda hissettikleri
temasin; hemsireler tarafindan saglanan temasla karsilastirildiginda, daha diisiik
diizeyde rahatsizlik olusturdugu tespit edilmistir (56). Cody ayrica biinyesinde
baridirdig1 kamera ve lazer mesafe dlger ile hasta bireyin bedeninde temizlenmesi

gereken bolgeleri tespit edebilmektedir (19).

3.2.5. Robot Pepper

Insan duygularini yorumlayabilen ve uygun cevaplar iireten insans1 robot Pepper;
cinsiyetleri ayirt etme, iletisime gectigi bireylerin yasini tahmin etme, yaslhilar ve
engelliler gibi 6zel bireylerin dis diinyayla iletisimini saglama gibi yeteneklere
sahiptir. Pepper, hasta bireylerle olumlu iletisim kurarak, bu bireylerin yatis slirecinde
bireysel motivasyonunu artirmay1 hedefler ve bunun i¢in mizah yapabilen bir tasarima

sahiptir. Pepper ayrica ziyaretcileri karsilamak, 20 farkli dilde konusmak ve hastalarin
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sorduklar1 sorular1 cevaplamak suretiyle cok fonksiyonlu gorevleri yiiriitebilmektedir

(12,14,18,19,57).

3.2.6. Roboer ve Riba

Hemsirelik bakim robotlar1 Robear ve Riba; kutup ayisina benzeyen tasarimiyla
dikkat cekmektedir. Bu robotlar, bakim merkezlerinde fiziksel gili¢ gerektiren islemleri
yapmakla gorevlendirilmektedir. Riba, Agirlig1 61 kilograma kadar olan hastalari
yatak ya da tekerlekli sandalyeden kaldirarak hedeflenen alanlara transfer edebilme
kapasitesine sahiptir. Ayrica mobilite sorunu yasayan bireylere ayaga kalkmalari

konusunda yardim edebilmektedir (12,14,18,58).

3.2.7. IV Robot RIVA

IV Robot RIVA’nin ¢alisma prensibi intravendz ilaglarin hazirlanmasina dayanir.
Akilcr ilag kullanimi basamaklart igerisinde yer alan dogru doz ve dogru ilag ilkelerine
bagli hatali uygulamalari en aza indirmeye yardimci olur ve bu sayede hasta giivenligi

en Ust diizeyde korunmus olur (18,19,59).

3.2.8. Veebot

Veebot, zorlu damar yollarina basarili bir sekilde giris yaparak kan alma, robotik
igne yerlestirme, braniil yerlestirme girisimlerini %83 oraninda basariyla yaklasik bir
dakikada gerceklestirebilmektedir. Veebot, uygun damar arastiran bir kizil6tesi 151k
kaynagindan yararlanmaktadir ve verimli kan alimi i¢in, vendz akisin 6zelliklerini

analiz eden bir ultrason kullanir (50,58).

3.2.9. TUG Otonom Robot

TUG otonom robot, hastane igerisinde 227 kilograma kadar olan; laboratuvar
numuneleri, tibbi malzemeler, ilaglar, yemek gibi yiikleri tagiyarak belirlenen hedefe
ulastirabilmektedir (12,50,60). Otonom pillere sahip bu robotlar tam sarj durumunda
yaklagik 10 saat ¢aligmayi siirdiirebilmekte ve asansor kullanarak katlara ¢ikmak,
otomatik kapilar1 agmak, yoldaki engelleri algilayarak kaginmak ve insanlardan kenara

cekilmelerini talep etmek gibi becerilere sahiptir (60).

3.2.10. Robot Atacan
Atatiirk Universitesinde iiretilen Robot Atacan, Tiirkiye’de imal edilen ilk hemgire

robot olma 6zelligine sahiptir. Covid-19 pandemisi sirasinda hastalara yemek ve ilag
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servisi yaparak temasin minimize edilmesini saglayan Atacan, mihendislik ve

hemsirelik isbirliginin iilkemizdeki temsili konumundadir (14,61).

3.2.11. Robot Grace

Insans1 robot Hemsire Grace; Covid-19 pandemisi sirasinda karantinada bulunan
bireylerle iletisim kurarak, bireylerin yasamsal bulgularini almis ve konusma terapisi
gerceklestirmistir. Hemsire Grace’in sahip oldugu yeteneklerin saglik hizmetlerine

pozitif katkilar sunabilecegi ongdriilmektedir (14,18,19).

3.2.12. Robot Cira-03
Robot Cira-03, Misir’da gelistirilmis olup, Covid-19 hastalarina yonelik EKG
¢cekme, rontgen goriintiileme, kan alma ve Covid-19 testi uygulama gibi girisimleriyle

giindeme gelmistir (14).

3.2.13. Yapay zeka sohbet robotlari

Son yillarda biiyiikk teknoloji sirketlerinin yaptig1 yatirimlarla adint duyuran
Chatbotlar, insan dillerini kullanarak kullanicilarla etkilesime girebilen sistemlerdir.
Tiirkceye “sohbet botlar1” olarak cevrilen bu teknolojiler; kendilerine ydneltilen
ifadeleri yapay zeka algoritmalariyla analiz ederek mantikli ve anlamli yanitlar
iiretebilmektedir. Bireylere psikolojik ve duygusal destek sunmak gibi ¢esitli alanlarda
kullanilan chatbotlar, hemsirelik mesleginin egitiminde de kullanilarak 6grencilere

kisisellestirilmis 6grenme deneyimi sunmaktadir (62).

3.3. Yapay Zekanin Hemsirelik Mesleginde Kullanim Alanlari

Fiziki olmayan yapay zeka sistemlerinin, saglik bakim hizmetlerinde kullanimi
giin gectikce artmakta ve rutin hemsirelik girisimlerinin yapay zeka teknolojileri ile
gelistigi gdzlemlenmektedir. Yapay zeka sistemleri hemsirelik uygulamalarinda, diger
teknolojilerin ulasamayacag biiytikliikte etki olusturmustur (18). Dogru ilag uygulama
adimlarmin  saglanmasinda, hasta bilgilerinin elektronik kayitlar1 ve veri
madenciliginde, hemsirelik hizmetlerinin getirdigi hatalar1 6nleme caligmalarinda
yapay zeka kullanilmaktadir (1,7,18,63).

Yapay zeka sistemlerinin gelisimiyle birlikte, hemsirelerin kanita dayali bireysel
bakim uygulamalarin1 daha verimli bigimde kullanmalarinin miimkiin hale gelecegi

disiiniilmektedir  (63). Yapay zekd sistemleri giiniimiizde; hastalarin

22



komplikasyonlarinin izlenmesinde, kisisellestirilmis 6grenim saglamak suretiyle
hemsirelik lisans egitiminde, sensorler aracilifiyla hasta izlem ve takibinde, erken
uyar1 sistemleriyle hasta bakiminin gelistirilmesinde, klinik yatis planlama ve
yonetiminde, hasta merkezli hemsirelik bakim planlarinin  olusturulmasinda,
hemsirelerin is performanslarini degerlendirilmesinde, hastalara ait enfeksiyon riski,
diisme riski gibi gesitli risk faktorlerinin tahmininde ve yapay zeka tabanli triyaj
sistemlerinin gelistirilmesinde kullanilmaktadir (1,18).

Yapay zeka sistemleri, hemsirelik bakimina dair neredeyse her uygulamaya etki
edecek bir potansiyeli biinyesinde bulundurur. Yapay zeka teknolojileri, klinik bakim
uygulamalarinin yani sira; hasta randevularinin olusturulmasinda, hastalara interaktif
psikolojik danigsmanlik sunarak duygusal destek saglanmasinda, parkinson, kanser gibi
taninin Onem arz ettigi ¢esitli hastaliklarin erken teshisinde, kisisellestirilmis beslenme
yonetimi gibi saghigin gelistirilmesi davraniglarinin uygulanmasinda ve taburculuk
uygulamalarinda kullanilmaktadir (4,7,11). Yapay zeka teknolojileri ile desteklenen
bu girisimler, tedavi siire¢lerinin iyilestirilmesinde 6nemli bir gorev iistlenmektedir
(66).

Hemsirelik alaninda yapilan yapay zeka temelli ¢alismalara yonelik literatiir
incelendiginde, hemsirelerin bakim plan1 gelistirme siireclerinde yapay zekadan
yararlandiklarini ortaya koyan ¢ok sayida aragtirmanin bulundugu goriilmektedir (64).
Ornegin, Woodnutt ve ark. (2023) tarafindan yayimlanan “Yapay zekd ruh saghgi
hemgireligi bakim plani yazabilir mi?” baslikli makalede, bir psikiyatri hemsireligi
bakim plani olusturmak amaciyla ChatGPT kullanilmistir. Olusturulan planin kalitesi,
yazarlarin klinik deneyimlerine ve mevcut kilavuzlara gore degerlendirilmistir.
Caligmanin bulgulari, ChatGPT'nin diyalektik davranig terapisinin bazi yaklagimlarini
barmndiran bir bakim plan1 sagladigini gostermektedir. Ancak ChatGPT tarafindan
onerilen bakim planinda onemli hatalar ve smirlamalarin da yer aldig1 da tespit
edilmistir (65).

Yapay zeka, hemsirelik arastirmalarinin gelistirilmesinde etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Kronik hastalig1 bulunan yagh bireylerle yiiriitiilen bir ¢alismada
katilimeilar, akilli evlere yerlestirilmis ve bu evlere kurulumu yapilan kizilotesi
hareket, temas, 151k, sicaklik ve nem sensorleri araciligyla bireylere ait cesitli veriler

toplanmistir. Elde edilen verilerle yapay zeka algoritmalar1 egitilerek, benzer
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arastirmalar yiiriitmek isteyen hemsgireler icin pratik rehber olusturulmasi
hedeflenmistir (66). Yapay zeka ayrica hasta siniflandirma sistemlerinin gelistirilmesi
veya yeni sistemlerin iiretilmesi i¢in kullanilabilmektedir. Cin’de yapilan bir kesitsel
calismada (2021), yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarin verileri kullanilarak;
hastalik siddeti ve bakim gereksinimlerine gére homojen olarak siniflandirilmasini
saglayacak bir hasta siiflandirma sisteminin gelistirilmesi amaglanmis ve bu amagla
makine 6grenmesi programi kullanilmistir (67).

Hemsirelik egitiminde yapay zeka teknolojilerinden yararlanilmasi, hemsirelik
girigsimlerinin daha etkili 6grenilmesini ve daha iyi uygulanabilmesini saglar (7). Bu
kapsamda Shorey ve ark. (2019) tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmada, dogal dil
isleme modulii kullanilarak 3 boyutlu avatar formunda egitilmis bir sohbet robotu
olusturulmustur. Bu robot kullanilarak, hemsirelik lisans ogrencilerinin donem
O0grenme hedefleriyle uyumlu dort farkli vaka senaryosu hazirlanmistir. Vaka
senaryolart su sekilde sunulmustur:

* Hamile bir kadinin yasadig1 agriy1 degerlendirmek,

* Depresif bir hastanin 0ykiisiinii almak,

* Ameliyat sonrasi bir hastanin kanama takibini doktora iletmek,

 Stresli bir son sinif hemsirelik 6grencisine empati ile yaklasmak.

Hemsirelik 6grencilerinin sanal robotla interaktif gériismeler yapilmasi saglanan
calismada, 6grencilerin iletisim becerilerinin gelistirilmesi amaclanmistir (68). Benzer
caligmalar, dgrencilerin algilanan 6z- yeterligini ve etkili iletisim becerilerine olan
giivenini artirabilir ve 6zglin 6grenme ortamlar1 saglayabilir. Ayrica hemsirelik lisans
egitiminde yapay zeka tabanl araclarin 6nlimiizdeki yillarda daha fazla kullanilacag:
tahmin edilmektedir (7).

Saglik hizmetlerinde verilerin farkl sistemlerde saklanmasi sebebiyle; hastalara
ait onemli, gercek zamanli ve dogru veriyi elde etmek kolay degildir (69). Yapay
zekanin hemsirelik meslegindeki bir diger kullanim alani ise veri yonetimidir. Yapay
zeka teknolojileri hasta verilerini analiz edebilmekte ve bu verileri diizenli bir sekilde
toplayarak veri madenciligi siire¢lerinde kullanabilmektedir. Yapay zeka algoritmalari
herhangi bir biiylik tibbi veri tabanindan degerli ve ilgili bilgileri kullanarak, kritik
olan verileri hemsirelere sunabilmekte ve bu sayede hemsirelerin etkili bir bakim

planlamasina katki saglayabilmektedir (14,18,63,69).
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Hemsireler, hasta gozlem ve degerlendirmeleri araciligiyla, durumu kétiilesme
riski tagtyan bireylerin erken belirlenmesinde kritik bir rol iistlenirler (70). Bu siirecte
yapay zeka kullanimi, hemsirelerin hasta izlemine yonelik yetkinliklerini destekleyici
bir ara¢ olarak one c¢ikmaktadir. Bu kapsamda Barrae ve ark. (2020) tarafindan
gerceklestirilen bir calismada, viicuttaki mikro hareketleri ve renk degisikliklerini
izlemek icin bilgisayarli goriintii, sinyal isleme ve yapay zeka tekniklerini kullanan bir
yazilim sensorii bir psikiyatri klinigine yerlestirilmistir. Nabiz ve solunum hizini da
Olcebilen bu sensorlerle, geceleri 15 dakikada bir ve saatte bir gozlem yapilarak
hastalar kayit altina alinmistir. 755 gece siiren gozlemde, geceleri hemsirelerin
hastalar1 fiziksel olarak kontrol etmesi Onlenmis; bdylece hastalarin uykusu
boliinmeden giivenlikleri denetlenmistir. Elde edilen bulgular; hemsirelerin is yiikiinii
azaltirken, hastalarin uyku deneyimini iyilestirdigini kanitlamistir (71).

Tayvan’da (2024) retrospektif yontemle gerceklestirilen bir ¢alismada, 2062
terminal donem hastasi yapay zeka algoritmalariyla incelenmis, bireylere ait basing
yaralanmas1  Oykiisii, hastanede kalis siiresi, zihinsel durum, bosaltim,
aktivite/hareketlilik, dolasim, beslenme, yas, cinsiyet, tibbi tan1 gibi 6zelikleri temel
alarak siniflandirma modelleri olusturulmustur. Calisma sonucunda gelistirilen
ongoriicli modelle hemsirelerin, basing yarasi olusumunu 6nceden tahmin etmeleri

saglanmistir (69).

3.4. Yapay Zekanin Hemsirelik Mesleginde Kullanim Avantajlari

Yapay zeka teknolojilerinin hemsirelik uygulamalarindaki gelismeleri dikkate
alindiginda, bu teknolojilerin hem hemsirelik meslek profesyonellerine hem de
hemsirelik hizmeti alan hastalara yansiyan birgok potansiyel fayda sundugu
anlasilmaktadir. Kiiresel hemsirelik is giliciinlin 27 milyondan fazla profesyonelden
olustugu tahmin edilmektedir (1). Bu sonu¢ hemsireleri saglik sektoriiniin en biiyiik
hizmet saglayicilar1 yapsa da, diinya genelindeki profesyonel bakim vericilerin
arzulanan sayida olmadig1 bilinmektedir (1,72). Bu noktada yapay zeka teknolojileri
ve robotlar, hemsire sayisindaki yetersizlikten kaynaklanan bakim agiklarin1 kapatma
potansiyeline sahiptir. Hemsireler, yapay zeka teknolojileri ve robotlardan aldiklari
destekle is yiiklerini azaltabilecek, azalan is yiikiiyle zamandan tasarruf edebilecek ve
boylece hasta bakimina daha fazla odaklanarak bakimin kalitesinin artmasini

saglayabilecektir (72).
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Yapay zekad teknolojilerinin avantajlarindan biri de saglik hizmetlerinde
cozillemeyen erken teshis ve dogru tam (Ornegin, mamografi taramalarmmn
dogrulugunu saglamak) gibi bazi problemlere ¢oziim getirebilmesidir (3,73).

Saglik sistemleri bireylere hizmet saglarken maliyet verimliligini de 6n planda
tutmaktadir. Ancak saglik hizmetlerinde mali kaynaklarin yanlis kullanilmasi ve agir
mali yiik, beraberinde uygun tedaviye ulasamamis hasta sonucunu getirebilmektedir
(74). Bu baglamda saglik bakim hizmetlerindeki mali verimliligin, yapay zeka
teknolojileri ve robotlarin kullanimi ile ortaya c¢ikan maliyet tasarrufu ile
saglanabilecegi diisiiniilmektedir (72).

Hemsireler saglik bakim hizmeti sunarken hem bedensel hem de ruhsal a¢idan gii¢
gerektiren pek¢ok problemle karsilasmaktadirlar. Bu problemler beraberinde fiziksel
yaralanma, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, tiikenmislik sendromu gibi olumsuz
sonuglar dogurur. Robot teknolojilerinin hemsirelik hizmetlerinde hastay1 tasima ve
kaldirma gibi fiziksel yiik getirecek uygulamalara destek olarak, hemsirelerin ¢aligma
kosullarii 1iyilestirmesi saglanabilecektir (72,75,76). Aym1 zamanda, yapay zeka
tabanli chatbotlarin hem hemsirelerin hem de hastalarin ruh sagligina sagladigi
psikolojik destek; hemsirelerin is doyumunu artirarak hem ¢alisan hem de hasta
memnuniyetinin saglanmasina yardimci olacaktir (14,72).

Hemgsireler profesyonel meslek tiyeleri olarak; yiiksek diizeyde mesleki bilgi,
birikim, tecriibe ve mesleki teknik tutumlara sahiptir. Bu degerlerin yapay zeka
teknolojileriyle biitiinlestirilmesiyle birlikte hasta bakim kalitesinin artacagi
distiniilmektedir (19,77). Yapay zeka teknolojileri ayni zamanda hemsirelere
kullaninmi  kolay c¢oziimler sunmaktadir. Bu avantaj, hemsirelerin bakim
uygulamalarina yapay zeka teknolojilerini kolaylikla entegre edebilmelerine olanak
tanmimaktadir (14).

Hemgsirelik egitiminde ise yapay zeka teknolojilerinin kullanimi, 6grencilere
etkilesimli ve kisiye 6zel 6grenme ortamlar1 sunarak, 6grenme stireglerini daha etkili
ve yenilik¢i bir bicimde doniistiirme potansiyeline sahiptir. (29). Yapay zekanin
hemsirelik egitimine entegre edilmesi; 6grencilerin bilgiye erisimini kolaylastirarak,
becerilerini gelistirmelerine katki saglayabilir ve onlari siirece daha yenilik¢i ve etkili
yontemlerle dahil etme konusunda ¢esitli imkanlar sunabilir. (30). Ancak bu baglamda

yapilan bir literatiir taramasinda, hemsirelikte yapay zekaya iliskin ylizden fazla
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calisma incelenmis ve 6zellikle hemsirelik egitimine odaklanan ¢alismalarin sayica

yetersiz oldugu, bu alanda 6nemli bir boslugun bulundugu belirlenmistir (1).

3.5. Yapay Zekanin Hemsirelik Mesleginde Kullamim Dezavantajlari

Hemsirelik hizmetlerinde yapay zeka kullanimi, genis ve gesitli uygulama
alanlariyla hasta bakimima onemli 6lgiide katki sunmaktadir fakat bu durum, bazi
endise verici dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir (14). insanlik tarihi boyunca
saglik bakim hizmetleri genllikle insan-insana ve yiiz ylize etkilesim temelinde
sunulmustur. Hemsirelik meslegi ise insanm1 merkeze alarak biitiinciill bakim
yaklagimini benimsemektedir. Bu baglamda, bakim hizmetlerinin insan hemsireler
yerine insansiz yapay zeka sistemleri veya makineler tarafindan sunulmasi, meslegin
temel dogasina uygun degildir (78). Bu boliimde, hemsirelik hizmetlerinde yapay zeka
kullaniminin beraberinde getirdigi dezavantajlar ele alinmaktadir.

Saglik bakim hizmetlerinde yapay zeka sistemlerinin kullanimi, bu sistemlere ait
on yargi ve ayrimcilikla karsit karsiyadir. Yapay zeka sistemleri, bilingli olarak
onyargili ve ayrimci bigimde programlanabilecegi gibi, veri toplayarak Ogrenen
algoritmalar araciligiyla da ayrimcilik iceren oriintiileri benimseyip yeniden iiretebilir.
Bu durum, sistemlerin kullanicilara tarafli hizmet sunmasina yol agabilir (17). Yanh
algoritmalar ile programlanmis yapay zeka sistemleri, cesitli toplum kiimelerine
negatif hizmet saglayan uygulamalar gelistirerek bu gruplarin aleyhine ¢alisabilir veya
bu gruplara dogrudan zarar verebilir (16). Ayrica bazi kisi ve kurumlar algoritmalari
kasitl olarak manipiile ederek, gerekli tedavi ve bakim hizmetini sunmak yerine maddi
kazanc1 dncelik haline getirebilir (50). Ornegin yogun bakim servislerine éncelikli
hasta se¢cimi i¢in kullanilan bir yapay zeka programi, daha yiliksek mali getiri
saglayabilecek hastalar1 Oncelikli olarak belirleyerek, adaletsiz kararlarla diger
hastalarin bakim hakkini ihlal edebilir.

Yapay zeka sistemleri ve robotlarin en biliylik dezavantajlarindan biri, insan
dokusundan yoksun olmalaridir (79). Bu sistemler, bireylerden gelen verileri isleyerek
uygun yanitlar iiretse de, yapilan ¢alismalar yapay zeka sistemlerinin empati kurma
kapasitesinin sinirl oldugunu, yani insana 6zgii duygusal uyumdan yoksun olduklarini
ortaya koymustur (78). Baz1 uzmanlar; duygusallik, sezgi ve yaratcilik gibi insana ait

yetilerin, yapay zeka sistemleri tarafindan insanlar diizeyinde sergilenemeyecegine
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dair goriis belirtmistir. Bu durum insani degerleri ve duygular1 merkeze alan
hemsirelik meslegi i¢in ciddi bir problemdir (14,17).

Yapay zeka teknolojilerinin kullanimi ile ilgili en c¢ok gilindeme gelen
problemlerden biri de sorumlulugun aidiyeti ile alakalidir. Tiim saglik profesyonelleri
hastalara uyguladig: girisimlerden hukuken ve etik olarak sorumludur. Ancak yapay
zeka tabanli islemlerden dogacak hatalarda sorumlulugun kime ait olacagi konusu
belirsizligini korumaktadir. Yapay zeka temelli araglarla yapilan tedavi ve bakim
girisimleri sirasinda etik, hak ihlali, kalitesiz hizmet gibi sorunlarin olusmasi ve
hastalarin riske atilmast miimkiindiir. Bu durumda ‘‘Tanm1 ve tedavi planlamaya
yardimci olan yapay zeka araglart eger yanlis tahminde bulunur ve hasta iglemden
zarar goriirse kim sorumlu olacaktir?”” ve ‘‘Yapay zekd ile ilgili olusabilecek
malpraktis davalarinda sorumlu kim olacaktir?’’ gibi sorular cevapsiz kalmaktadir
(17,19,78).

Yapay zeka araglarinin saglik hizmetlerinde kullanimi, hasta giivenligi agisindan
belirli riskleri beraberinde getirmektedir. Bu araglarin yanlis ya da hatali kullanima,
ciddi sonuglar dogurabilecek kitlesel zararlara yol acabilir; ayrica sistemsel
uyumsuzluklar dogrudan hastaya zarar verebilir. Yapay zeka araglarinin saglik
sektoriinde kotii niyetli kisilerin eline gegmesi ihlallere neden olabilir ve bu durum,
yapay zeka destekli uygulamalara karsi1 gilivensizlik ve korku gibi hasta geri
bildirimlerine yol agabilir (79,80). Ornegin insan elinin kolayca yapamadigi islemleri
yapan Da Vinci Robotu, cerrahi bir operasyon sirasinda kullanilirken hatali bir islem
gerceklestirilirse, bu durum hastanin 6liimiiyle veya uzuv kaybiyla sonuglanabilir.

Yapay zeka sistemlerinin insan islerini etkiledigi ve issizlik oranlarinin
yiikselmesinde belirleyici bir etken oldugu kabul edilmektedir (79). Hemsirelik
hizmetlerinde kullanilan yapay zeka sistemleri ve robotlar, hemsirelik meslegi
uygulamalarin1 bizzat gergeklestirerek, hemsirelerin yerini alabilecek potansiyele
sahiptirler ve yakin gelecekte bu durumun ciddi diizeyde issizlige sebep olabilecegi
ongoriilmektedir (80). Ornegin, yapay zekd tabanli chatbotlarin damismanlik ve
psikolojik destek hizmetleri sunabilmesi, hemsirelerin gorev alanina giren danigmanlik
rollerinin bu sistemler tarafindan {istlenilmesine ve dolayisiyla is kaybi gibi
olasiliklara neden olabilmektedir (78). Yapay zeka teknolojilerinin diger meslek

disiplinlerinde oldugu gibi hemsirelik is giiciinii de devralabilme olasiligi,
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hemsirelerin arasinda tehdit algist hissedilmesini saglamaktadir (1,14). Bu baglamda
yapilan bir aragtirmada hemsirelerin, yapay zeka araglar1 yliziinden islerini
kaybedece§i ve yapay zeka teknolojilerinin hemsirelerin yerini alacaglr gibi
diisiincelere sahip olduklar1 kanitlanmugtir (1).

Hemsirelik mesleginde yapay zeka kullanimi i¢in ortada ¢oziilmesi gereken bir
problemin bulunmasi, farkli disiplinlerle isbirligi kurulmasi ve s6z konusu sistemleri
besleyebilecek nitelikli verilerin olmas1 gibi kosullarin olusmasi gerekmektedir (7).
Yapay zeka teknolojilerinin temelini veri kullanimi1 olusturur ve bu teknolojiler, biiyiik
ve cesitli veri kiimeleri kullanilarak gelistirilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinde
hastalara ait kisisel ve hassas verilerinin yapay zeka teknolojileri ile paylagilmasi, kotii
niyetli kisi ve kurumlar tarafindan bu bilgilerin ihlal edilmesine neden olabilecegi
belirtilmektedir (17).

Yapay zeka teknolojileri ve robotlar, insan dogasinda var olan "insan dis1
varliklardan kag¢inma egilimi" nedeniyle bazi dezavantajlara sahiptir (1). Yapay zeka
araglarinin insanlarla temasinda, profesyonel hemsirelerin sagladigi ayni etkiyi
olusturamamasi ve hemsirelerin yapay zeka teknolojilerinin kullanimina bagl olarak
hastalarla daha az zaman gecirmesi; hastalarda yalnizlik hissine ve gesitli olumsuz
psikolojik ciktilarin yasanmasina yol agabilecegi diisiiniilmektedir (19). Bu baglamda
University of Cincinnati College of Nursing’den Dr. Greer Glazer’in, "Eger
oliiyorsam, bu olay boyunca bana yardim etmesi icin bir insan yerine bir robotu
sececegime inanmakta zorlamiyorum. Insan davramsindaki niianslar, hemsireleri
bakimin 6n saflarinda tutacak." ifadesi dikkat ¢ekicidir (32).

Hemsirelik uygulamalarinda yapay zeka kullaniminin bir¢cok dezavantaji ve
stirhiliklari mevcuttur. Oncelikle, yapay zekd sistemlerinin kullanilmas1 ve
gelistirilmesi yiiksek maliyetli yatirnmlar ve teknik acidan karmasik siiregler
icermektedir. Ayrica, yapay zekanin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmasi;
hemsirelerin teknolojiye bagimli hale gelmesine ve mesleki becerilerin zamanla
zayiflamasi ihtimalini barindirmaktadir. Yapay zeka robotlarinin, saglik alaninda
onem teskil eden insan miidahalesini azaltma potansiyeli de ayr1 bir endise kaynagidir.
Ekip caligmasi gerektiren islerde iletisim ve uygulama gibi dngdriillemeyen sorunlarin

olusmasi, yapay zeka makinelerinin yalnizca kodlandigi ve tasarlandiklar1 gérevlerden

29



baskasini yapamamalarina dair sinirhiliklarin varlign dikkate deger bir olumsuzluk
teskil etmektedir (50,79,80).

Hemsirelerin yapay zeka teknolojileri ve kullanimi konusunda genel bir bilgi
eksikligi yasamalari, yapay zekanin onemini kavrayamamalari, yapay zekaya yeteri
kadar ilgi gostermemeleri ve bu teknolojilere karsi onyargiya sahip olmalari; yapay
zekanin kullanicisi olan hemsirelere ait onemli bir sorundur. Yapay zeka sistemlerinin,
beklenmedik durumlara iligkin her zaman ayni performansta fikir iliretememesi ve
tartismali konulara uygulanmasinin gii¢c olmasi da uygulama alanin1 daraltmaktadir
(1,14,81). Yapay zeka teknolojilerinin uygulamalarina ve kararlarina kuskusuz giiven
duyulmasi da risk teskil etmektedir (17).

Yapay zeka sistemlerinin saglik kuruluslarinda etkin bir bigcimde uygulanabilmesi
icin gelismis altyap1 olanaklarina ihtiya¢ duyulmasi ve bir¢cok hastanenin bu altyapiya
ulasamamas1 da Onemli bir simurliliktir (50). Ayrica, hemsireler ile yapay zeka
sistemleri arasinda ortaya cikabilecek anlagsmazlik durumunda hangi tarafin kararinin
gecerli olacagi sorusu hala netlik kazanmamistir (16). Tiim bu unsurlar, yapay zeka
teknolojilerinin hemsirelik alaninda kullanilmasinda dikkatle ele alinmasi gereken

onemli dezavantajlar ortaya koymaktadir.

3.6. Oz- yeterlik Kavram
Oz- yeterlik kavrami, bir bireyin stres verici durumlarla karsilastiginda sahip
oldugu yeterlik inanc1 olarak agiklansa da literatiirde ¢esitli tanimlara da sahiptir (82).
Psikolog Albert Bandura tarafindan gelistirilen kavram, Sosyal Biligsel Teori
kapsaminda ele alinir. Sosyal Biligsel Teori, bir kisinin belirli bir gorevde veya
ortamda yeterlilik gostererek etkili bir performans sergileme yetenegine dair kendilik
algisin1 ifade eder ve bir davranigin belirleyicilerinin birlikte nasil isledigini ve
eylemleri nasil agikladigini anlamak i¢in faydali bir kuramsal yapi sunar (83,84).
Kurama gore 0grenme; cevresel, bilissel ve davranigsal tiim faktorlerin karsilikli
etkilesiminin etkisiyle, sosyal bir baglamda gerceklesmektedir (85).
Bandura, Sosyal Biligsel Teori Kapsaminda 6z- yeterlik kavramini “Bireyin
belirlenen hedefleri gercgeklestirme siirecinde gerekli olan eylemleri planlama ve
yiiriitme becerisine olan kisisel inanct” olarak tanimlamistir (84). Bandura’ya gore 6z-

yeterlik diizeyi bireyin bulundugu mekana, kosullara, bireye ait sorumlulugun ¢esidi
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ile gorevin zorluk seviyesine ve bireyin i¢inde bulundugu konuya hakimiyet
seviyesine gore farkliliklar gosterir (25,84,86).

Oz- yeterlik; bir bireyin sahip oldugu hirs, caba, taktik gelistirme gibi yetenekler
tizerinde etkilidir ve bireyin is ve egitim hayatindaki bireysel performansi lizerinde
belirleyici bir olgudur (20). Bandura kisisel basarilar1 ve basarisizliklary, 6z-
yeterliligin temel kaynaklarindan biri olarak ifade etmistir; giiclii bir 6z- yeterlik
duygusuna sahip bir kisi, belirli bir gérevde basarili olana kadar 1srarla devam ederken,
diisiik bir 6z- yeterlik duygusuna sahip bir kisi ise bir gorevi erken terk etmeye
egilimlidir. Basar1 ya da basarisizlik deneyimleri, 6z- yeterligi artirir veya azaltir
(26,83,84). Oz- yeterlik, bireysel bilgi ile davranis arasindaki iliskide aracilik eden bir
etkiye sahiptir (21). Oz- yeterlik algis1 cok boyutludur ve bireyler farkli alanlarda farkl:
0z- yeterlik algilarina sahip olabilmektedir (87).

3.6.1 Oz- yeterlik kavram ve hemsirelik

Profesyonel bir meslek olan hemsireligin temelleri, kanita dayali kapsamli teorik
bilgi ve hemsirelik uygulamalarinin pratik egitimine dayanmaktadir (88,89).
Hemsirelik egitim programlari genel olarak &grencilere zihinsel, devinimsel ve
duyusal boyutta mesleki beceriler kazandirmay1 hedefleyen, kuramsal ve uygulamali
egitim miifredatina sahiptir (26,90,91).

Hemgsirelik meslegindeki teorik bilgi, hemsirelik uygulamalarinin icra edilmesine
bilimsel bir temel sunar. Hemsirelik egitiminde verilen klinik egitim ise teorik bilginin
hemsirelik bakim uygulamalarina aktarilmasimi saglayarak, egitim hedeflerini
yakalamaya yardimci olmaktadir (92). Klinik egitim, en az teorik egitim kadar
onemlidir ve hemsirelik 6grencilerinin; temel mesleki davranig, tutum ve becerileri
kazanmasimna yarayan, meslege yonelik bir biling edinme siireci olarak
tanimlanmaktadir (26). Hemsirelik 6grencileri etkin bir klinik egitimle mesleki bilgi
ve beceri seviyelerini gelistirirken, hastalarin bakim ihtiyaglarin1 karsilayabilecek
yeterlilige ulasmalidir (89,93).

Ogrenci hemsireler, klinik egitimle bir grup hasta igin bakim saglama ve ydnetme
sorumluluklarini kademeli olarak iistlenmektedir (83). Hemsirelik 6grencileri, mentor
gozetimi altinda hastalara bakim saglarken siklikla gergek klinik problemlerle
karsilagsmaktadir. Bu nedenle, mesleki yeterliklerini, elestirel problem ¢ozme ve

elestirel diisiinme becerilerini ilk olarak klinik ortamda gelistirirler (94). Klinik
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ortamda 6grenme, ayni zamanda cesitli zorlu ve karmagik durumlara sahiptir (93).
Hemsirelik egitiminin bilgi ve beceriden olusan ikili dogasi; hemsirelik 6grencilerinin
teorikte edindigi kazamimlari, klinitk ortamda pratige entegre etmelerini
zorlastirabilmekte ve bu durum, Ogrencilerde bunalmishk, geri c¢ekilme veya
basarisizlik gibi duygulara yol acabilmektedir (95). Ogrenciler bu siiregte klinik
becerilerde hata yapma korkusu ve yetersiz Ozgiiven ile karsi karsiya
kalabilmektedirler. Bu olumsuz durumlar profesyonel bir saglik calisani olma
hedefinde olan  hemsirelik  Ogrencilerinin  06z-  yeterliklerini  olumsuz
etkileyebilmektedir (91).

Yiiksekogretim hemsirelik egitim programlari; hemsirelik 6grencilerinin, resmi
hemsirelik roliine basarili bir gecis yapmalarint saglamakla sorumludur (96).
Hemsirelik egitiminin hedefi olan profesyonel hemsire yetistirme gorevi, kendi bilim
dallarinda yeterlilik kazanan hemsirelerle miimkiindiir. Hemsirelik egitiminin bu
hedefe ulasip ulagmadiginin anlasilmasinin en belirgin yolu ise hemsirelik
ogrencilerinin 6z- yeterlik durumlarinin degerlendirilmesidir (92,97).

Hemsirelik mesleginde 6z- yeterlik, bireysel davranis degisikligi ve performans
tizerinde etkili olup, karmasik klinik durumlarda uygun hemsirelik bakimini saglama
konusunda Ozgiliveni ve motivasyonu artiran onemli bir degiskendir (21,92).
Hemsireler, 6z- yeterlik konusunda saglam bir temele sahip olduklarinda, saglik
hizmetleri alaninda en iyi uygulamalar1 saglamakla ilgili zorluklar1 daha kolay
asmaktadirlar (22). Bu dogrultuda 6z- yeterlik algis1 daha yiiksek olan hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin, bireysel performanslarinda daha basarili olabilecegi
belirtilmistir (24,98). Oz- yeterlik ayrica hemsirelik egitiminde de temel bir kavram
olarak yer alir ve hemsirelik 6grencilerinin 6z- yeterliliginin artirilmasinin teori-pratik
arasindaki ucurumu daraltacagi 6ne siiriilmektedir (25).

Oz- yeterlik algisi ile ilgili literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin
bireysel 6z- yeterlik diizeyleri arttik¢a klinikte yasadiklar1 kaygi diizeylerinin azaldigi
ortaya cikmistir (99). Ayrica Bouih ve ark. (2021) Fas’ta, {iniversite 6grencileri
izerinde yiiriittiikleri bir calismada; 6z- yeterlik ile akademik basar1 degiskenleri
arasinda anlamli bir iliski tespit etmistir (34). Michinov ve ark. (2024), 1021
hemsirelik 6grencisi ile yaptiklari ¢alismada; katilimcilarin neredeyse yarisinin stres

semptomlar1 yasadiklarini bildirilmistir. Ayn1 c¢alismada 6z- yeterlik olgusunun
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ogrencilerin iyilik halini destekledigi ve streslerini azalttig1 ortaya c¢ikmistir (100).
Vardaman ve ark. (2020) ise baglilik ve 6z- yeterlik arasindaki iliskiyi incelemis ve
yiiksek 0z- yeterligin, hemsireler arasinda isten ayrilma niyetlerini azalttigini tespit
etmiglerdir (22,101). Hemsirelik arastirmalari, algilanan 6z- yeterlik ile klinik
becerilerin kazanimi arasinda bir bag oldugunu ortaya koymustur (25). Dikmen ve ark.
(2016) hemgsirelik Ogrencilerinin 6z etkililik-yeterlik diizeylerini inceledikleri
calismasinda; hemsirelik meslegini isteyerek segen, klinik becerilere dair uygulamalari
gerceklestirerek bireysel 6grenme siireglerine aktif katilan 6grencilerin 6z- yeterlik
algilarinin diger 6grencilere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve sahaya dair
hemsirelik uygulama becerilerini daha kolay 6grenebildikleri ortaya ¢ikmistir (102).
El- Sayed ve ark. (2021) Misir’da yaptig1 calismada 6z- yeterlik diizeyi diisiik
hemsirelik 6grencilerinin klinik istekliliklerinin daha diisiik seviyede oldugu ve hataya
diisme endisesiyle yeni klinik beceri kazanimlarindan kaginma egiliminde olduklari
ifade edilmistir (103). Ayrica literatiirde hemsirelik 6grencilerinin yiiksek duygusal
zekaya sahip olmasi faktoriiniin, bireysel 6z- yeterlik becerilerini ve problem ¢6zme
yeteneklerini artirdig ayrica problem ¢ozme ve yliksek 6z- yeterlik becerilerinin klinik
performansi gelistirerek, hemsirelik kalitesini artirmaya neden oldugu belirtilmistir

(83,90).

3.7. Klinik Performans Kavram ve Hemsirelik

Klinik performans kavrami, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin; klinik akil
yiiriitme, iletisim, teknik beceriler, veri edinme ve degerler gibi profesyonel beceri
veya davraniglar1 sergileyebilme yetenegi olarak tanimlanmistir (23,104). Hemsirelik
kalitesinin temel ve ana igerigi olarak kabul edilen klinik performans kavrami,
hemsirelik Ogrencilerinin profesyonel meslek hayatina gecislerinin 6nemli bir
basamagidir (23,105). Iyi klinik performans, hastalarin sonuglarini iyilestirmek igin
onlara uygun hemsirelik bakimi saglamay1 ifade eder (21). Klinik performansla ilgili
hemsirelik 6grencilerinde gergeklestirilen ¢alismalar incelendiginde; 6grencilerin
akademik yillari, bireysel azim diizeyleri, yiiksek benlik algilari, problem ¢6zme
yetenekleri ve duygusal zekalar arttikca 6z degerlendirilen klinik performans
seviyelerinin de arttif1 belirtilmistir (21,95). Yapilan ¢aligmalarda 6grencilerin

bilimsel bilgi ve klinige yonelik beceri eksikligi ile staj sirasinda algilanan stres ve
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kaygi seviyelerinin klinik performansla negatif bir iliski gosterdigi tespit edilmistir
(23,94,105,1006).

Hemsirelik 6grencilerinin mezuniyet oncesi klinik performans yeterlikleri konusunda
bir takim endiseler vardir. Cesitli caligmalar, mevcut egitim programlarinin hemsirelik
Ogrencilerini gercek pratik performans i¢in hazirlamada yetersiz kaldigini ve
mezuniyet sonrast ¢ogu hemsirenin sifirdan baglamig gibi oldugunu ortaya
koymaktadir (27,105,107). iran‘da Joolaee ve ark. (2015) lisans egitimini siirdiiren
hemsirelik 6grencileri ile yiiriittiikleri nitel ¢alismada bulgular; Iranli hemsirelik
ogrencilerinin klinik performanslarinin diisiik oldugunu ve hemsirelik 6grencilerinin
staja cikmaya hazir olmadiklarint gostermektedir (108).

Hemsirelik o6grencilerinde klinik egitimin temel amaci, 6z- yeterlik duygusunu
gelistirmektir (24). Oz- yeterlik, klinik performans: dogrudan etkilemektedir (21).
Hemsirelik 6grencilerinde bulunan klinik performansta diisiik 6z- yeterlik duygusu;
ogrencilerin hemsirelik mesleginden erken ayrilmalarmma yol agmaktadir. Klinik
yetersizlik ve bunun ardindan gelen korkular; uygulamada yiiksek stres seviyesine,
yeni mezunlarda i memnuniyetsizligine, bakim kalitesinin diismesine, yasal
sorumluluklarin artmasina ve personel devamlilifini olumsuz etkilemeye neden
olmaktadir (23,96). Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin; hemsirelik egitiminin
kalitesini 6lgmek, hemsirelik egitimini gelistirmek lizere diizenlemek, hemsirelik
ogrencilerinin klinik yetkinliklerinin seviyesini belirlemek suretiyle verdikleri
bakimin kalitesini arttirmak ve klinik performansa dayali olumsuz ¢iktilar1 6nlemek
icin klinik performansta 6z- yeterliklerinin Sl¢iilmesine dair calismalara daha fazla

odaklanilmalidir (88,94,104).
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin yapay zeka genel tutumlar ile klinik
performansta 6z- yeterlikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici

tipte gerceklestirilmistir.

4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma 02 Aralik 2024 — 31 Ocak 2025 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Atatlirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde yirttiilmiistiir. Fakiilte 4
yillik hemsirelik lisans egitimini 11 dgretim {iyesi, 3 6gretim gorevlisi ve 1 arastirma
gorevlisi ile yiiriitmektedir. Hemsirelik lisans egitimi sirasinda teorik dersler ile pratik
uygulama dersler verilmektedir. Hemsirelik programinda yapay zekaya dair zorunlu
ders bulunmamaktadir ancak ortak segcmeli ders havuzunda talep eden 6grenciler icin

yapay zekaya yonelik se¢meli ders bulunmaktadir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 02 Aralik 2024 — 31 Ocak 2025 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde 6grenimini
stirdiiren; ikinci (2), ticlincii (3) ve dordiincii (4) smifta yer alan toplam 436 6grenci
olusturmustur. Aragtirmada Ornekleme yoOntemi kullanilmamis olup belirtilen
tarihlerde o6grenim goéren 338 Ogrenci ile calisma tamamlanmigtir. Evrenin
%77.52’sine ulagilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak;

e Hemsirelik Boliimiinde aktif kayit ile 6grenim goren,

e Ik klinik uygulamali ders olan Hemsirelik Esaslar1 dersinden basarili olanlar,

e Ders yoklamalarinda devamliligini stirdiiren,

e Arastirmaya katilmay1 kabul edenler,
Bu kriterlere uyan 6grenciler aragtirmaya dahil edilmistir. Bu kriterlerin disinda kalan

Ogrenciler arastirmaya dahil edilmemistir.
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4.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Calisma kapsaminda bagimli degiskenler; hemsirelik
Ogrencilerinin yapay zekaya yonelik genel tutum 0lcegi ve klinik performansta 6z-
yeterlik 6l¢eklerinden elde edilen puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Calisma kapsaminda bagimsiz degiskenler katilimcilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, sinif diizeyleri, yapay zeka teknolojileri hakkinda bilgi
sahibi olma durumu, daha 6nce her hangi bir yapay zekd uygulamasi: kullanma
durumu, klinik uygulamaya hazir olma durumu, klinik uygulamada kendini yeterli
hissetme durumu, klinik uygulamada yapay zeka kullanma durumu, yapay zekanin
klinik becerilere katki saglayacagina iligskin diisiince durumu, hemsirelikte yapay zeka
uygulamalarini takip etme durumu ve giinliik internet teknolojileri kullanma stiresi

(saat) olarak belirlenmistir.

4.5. Arastirmanin Sorulari

e Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zeliklerine gore yapay zekaya yonelik genel
tutum 6lcegi puan ortalamasi arasinda fark var midir?

e Hemsirelik 6grencilerinin tanitict 6zeliklerine gore klinik performansta 6z-
yeterlik 6l¢egi puan ortalamasi arasinda fark var midir?

e Hemsirelik Ogrencilerinin, yapay zekaya yonelik genel tutum olgegi puan
ortalamasi ile klinik performansta 6z- yeterlik 6l¢egi puan ortalamas: arasinda iligki

var midir?

4.6. Veri Toplama Araglar
Calisma verileri, “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum
Olgegi” ve “Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi (KPOYO)” kullanilarak

toplanmistir.

4.6.1. Tanitic1 bilgi formu

Tanitict bilgi formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir (13,89,109). Bu form katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, sinif
diizeyleri, yapay zeka teknolojileri hakkinda bilgi sahibi olma durumu, daha once her
hangi bir yapay zeka uygulamasi kullanma durumu, klinik uygulamaya hazir olma

durumu, klinik uygulamada kendini yeterli hissetme durumu, klinik uygulamada
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yapay zeka kullanma durumu, yapay zekanin klinik becerilere katki saglama durumu,
hemsirelikte yapay zeka uygulamalarini takip etme durumu ve giinliik internet
teknolojileri kullanma siiresi (saat) gibi bilgileri igeren toplam 12 soru yer almaktadir

(EK 1).

4.6.2. Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum Olcegi

Bu 6l¢ek katilimeilarin yapay zekaya yonelik genel tutumlarini belirlemek igin
Schepman ve Rodway (2023) tarafindan gelistirilmistir (110). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasi Kaya ve ark. (2024) tarafindan yapilmistir (111).
Olgek yapay zekdya yonelik negatif tutum ve yapay zekdya ydnelik pozitif tutum
olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgek; 12 maddesi pozitif, 8 maddesi ise
negatif olmak iizere toplam 20 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan maddeler de;
1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiltyorum) arasinda degisen besli Likert
tipi derecelendirme 6lgegi kullanilarak puanlandirma yapilmaktadir. Olgek
kapsaminda Yapay Zekaya Yonelik Pozitif Tutumlar alt boyutunda minimum 12,
maksimum 60 puan, Yapay Zekaya Yonelik Negatif Tutumlar alt boyutunda ise,
minimum 8, maksimum 40 puan aralig1 bulunmaktadir (74). Olgegin Tiirk¢e formunun
i¢ tutarhilik giivenirlik katsayilari; Pozitif Tutumlar i¢in a = ,82 ve Negatif Tutumlar
icin o = ,84 olarak belirlenmistir. Bu ¢calismada toplam puan {izerinden degerlendirme
yapilmistir. Bu nedenle negatif olan maddeler ters puanlanmistir. Bu calismada
Olcegin Cronbach a giivenirlik katsayis1 0,83 olarak bulunmustur (EK 2).

4.6.3. Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olcegi (KPOYO)

“Klinik Performansta Oz-Yeterlilik Olgegi” Cheraghi ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan hemsirelik 6grencilerinin klinik performanslarina iliskin 6z-yeterlik algi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir (86). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismas1 Pozam ve Zaybak (2016) tarafindan gergeklestirilmistir (92).
Toplam 37 maddeden olusan Likert tipteki bu dl¢ekte %0, %10, %20, %30, %40, %50,
%60, %70, %80, %90, %100 olmak iizere 11 cevap bulunmaktadir. Olgekte yer alan
%0 secenegi “emin degilim”, %100 segenedi ise “tamamen eminim” cevabina karsilik
gelmektedir. Madde puan ortalamalar1 {izerinden, Olcegin toplam ve alt boyut
puanlarinin analizi yapiimaktadir. Olgek igin yorumlamada herhangi bir kesim noktasi
yoktur. Olgekten elde edilen puanlarin yiiksek olmasi, bireyin klinik performansa

yonelik 6z-yeterlik diizeyinin yiiksek oldugunu; puanlarin diisiik olmas1 ise klinik
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performansa yonelik 6z- yeterlik diizeyinin diisiik seviyede oldugunu ifade etmektedir.
Pozam ve Zaybak’in (2022) hemsirelik 6grencileri ile gerceklestirdikleri ¢calismada
KPOYO’nin toplam 6lgekte Cronbach a katsayis1 0.98 olarak bulunmustur (26). Bu
caligmada toplam puan lizerinden degerlendirme yapilmistir. Bu ¢alismada dlgegin

Cronbach a gilivenirlik katsayis1 0.97 olarak bulunmustur (EK3).

4.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 02 Aralik 2024 — 31 Ocak 2025 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde &grenimini
stirdliren, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden; ikinci (2), ii¢lincii (3) ve
dordiincii (4) smf Ogrencileri ile simif ortaminda; yiizyiize ve anket yontemiyle
toplanmistir. Katilimcilardan calisma Oncesi yazili ve s6zli onam alindiktan sonra veri
toplama formlar1 uygulanmistir. Anket uygulamasi her bir 6grenci i¢in yaklagik 15-20

dakikadir.

4.8. Verilerin Analizi

Calismanin verileri SPSS (IBM SPSS Statistics 25.00) paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizde,
ortalama, standart sapma degerleri kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin ve 6lgek
puanlarinin normal dagilim varsayimi Kurtosis ve Skewness (-1.96 - 1.96) degerleri
ile analiz edilmistir. Yapay zekaya yonelik genel tutum 6lgegi, yas ve giinliik internet
teknolojileri  kullanim stiresi degiskenlerinin normal dagilim gostermedigi
belirlenmistir. Bu nedenle 6l¢gek toplam puan ortalamalari, yapay zekaya yonelik genel
tutum Olcegi, yas ve giinlik internet teknolojileri kullanim siiresi gibi sayisal
degiskenler arasindaki baglanti Spearman korelasyon testi ile analiz edilmistir.
Sosyodemografik degiskenlere géore KPOYO toplam puanlari; ikili degiskenler igin
Bagimsiz Gruplarda t (Student-t) testi; lic ve iizeri kategorili degiskenler icin Tek
Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) ile karsilagtirilmigtir. ANOVA testinde
anlamli fark saptanan degiskenler i¢in Post-hoc analizlerinden Schefe testi yapilmistir.
Sosyodemografik degiskenlere gore yapay zekaya yonelik genel tutum 6l¢egi, toplam
puanlart; ikili degiskenler icin Mann Whitney U testi; li¢ ve lizeri kategorili

degiskenler icin Kruskal Wallis testi ile karsilastirlmistir. KPOYO ve yapay zekiya
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yonelik genel tutum 6lgegi, i¢ tutarliliginin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi

kullanilmistir. Tiim bulgular p<0.05 anlamlilik diizeyinde incelenmistir.

4.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada veri toplamak amaciyla kullanilan “Yapay Zekaya Yonelik Genel
Tutum Olgegi” ve “Klinik Performansta Oz- yeterlik Olcegi” dlcekler icin gecerlilik
ve gilivenirlik ¢alismalarini gergeklestiren yazarlardan izin alinmistir (EK-4, EK-5).
Caligmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere yazili ve sozli bilgilendirilme yapilmis
ve onamlar1 alinmistir (EK-6). Caligsmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan etik kurul
izni Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanligi’ndan onay
alimmustir (25.10.2024 tarih ve 800894 say1) (EK-7). Arastirmanin yiiriitiildiigli Dicle

Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesinden kurum izni alinmistir (EK-8).

4.10. Arastirmanin Simirhliklari

Bu arastirmanin sadece Diyarbakir ili Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri
Fakiiltesindeki Hemsirelik Boliimii 6grencileri ile yliriitiilmiis olmasi, arastirmanin 6z
degerlendirmeye dayali olmasi ve boylamsal olmamasi arastirmanin sinirliliginm

olusturmustur.
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5. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Yapay Zeka

Kullanimina Iliskin Ozellikleri (n=338)

Degisken Kategori n %o
Cinsiyet Kadm 233 68.9
Erkek 105 31.1
Medeni Durum Evli 7 2.1
Bekar 331 97.9
Simf Ikinci smnif 115 34
Ugiincii sinif 119 352
Dordiincti simif 104 30.8
Yapay Zeka Hakkinda Bilgi  Evet 135 39.9
Sahibi Olma Durumu Hayir 41 12.1
Kismen 162 47.9
Daha Once Her Hangi Bir Evet 229 68.9
Yapay Zeka Uygulamasi Hayir 83 24.6
Kullanma Durumu Kismen 26 7.7
Klinik Uygulamaya Hazir Evet 252 74.6
Olma Durumu Hayir 86 25.4
Klinik Uygulamada Kendini  Evet 117 34.6
Yeterli Hissetme Durumu Hayir 47 13.9
Kismen 174 51.5
Klinik Uygulamada Yapay Evet 164 48.5
Zeka Kullanma Durumu Hayir 174 51.5
Yapay Zekanin Klinik Evet 190 56.2
Becerilere Katki Saglayacagi Hayir 38 11.2
Iliskin Diisiince Durumu Kismen 110 32.5
Hemsirelikte Yapay Zeka Evet 289 85.5
Uygulamalarim Takip Etme  Hayir 49 14.5
Durumu
Ortalama (SS) Minimum-Maksimum
Yas 21.73 £2.38 18-41
Giinliik internet 449 £234 0-18

Teknolojileri Kullanma
Siiresi (Saat)

SS: Standart Sapma

Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri ve yapay zeka ile iliskili

degiskenleri Tablo 1°de verilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasinin 21.73

+ 2.38 (y1l) oldugu tespit edilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin %68.9’unun kadin,

%97.9’unun bekar ve %35.2’sinin hemsirelik {glincli simmif Ogrencisi oldugu

belirlenmistir. Ogrencilerin yapay zeka ile ilgili olarak %47.9 unun kismen bilgi sahibi

oldugu, %68.9’unun daha 6nce bir yapay zeka uygulamasi kullandigi, %74.6’s1 klinik

uygulamaya kendisini hazir hissederken ve %51.5°1 klinik uygulamada kendini kismen

yeterli hissettigini ifade etmistir. Hemsirelik Ogrencilerinin  %48.5’inin klinik

uygulamada bir yapay zekd uygulamasi kullandigini, % 56.2’sinin yapay zekanin

klinik becerilere katki saglayacagini diisiindiigli ve %85.5°1 hemsirelikte yapay zekayi
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takip etmenin énemli oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin giinliik 4.49 +
2.34 saat internet teknolojilerini kullandiklar tespit edilmistir.

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=338)

Yapay Zekiya KPOYO
Yonelik Genel
Degiskenler n % Tutum Olgegi Ortalama (SS)
Mean Rank

Cinsiyet
Kadmn 233 68.9 166,50 70,92 £14,54
Erkek 105 31.1 176.16 66,17+16,89
Test /p 7:-0.84 t: 2.64

p: 0.40 p: 0.009
Medeni Durum
Bekar 331 97.9 168.71 168.10
Evli 7 2.1 230.29 235.57
Test/p 7:-1.66 Z:-1.88

p: 0.04 p: 0.71
Simif
Tkinci Sinif 115 34 178.47 69.59 £15.96
Ugiincii Simf 119 35.2 155.45 68.33 £15.00
Doérdiincii Sinif 104 30.8 175.66 70.57 £15.40
Test/p X% 3.84 F: 0.58

p: 0.14 p: 0.55

Ortalama (SS)

Yas 21.73+2.38 r: -0.39 r: 0.40

p: 0.47 p: 0.46
Giinliik Internet Teknolojileri 4.49+234 r: 0.15% r: 0.007
Kullanma Siiresi p: 0.004 p: 0.90

*Korelasyon p: 0.05 diizeyinde anlamlidir; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz Gruplarda t Test; Z: Mann Whitney U Testi; F:
ANOVA; r: Spearman Korelasyon testi; X*:Kruskal Wallis Testi; KPOYO: Klinik Performansta Oz- yeterlik Olgegi

Hemgsirelik 6grencilerinin  sosyodemografik 6zellikleri ile o6lgek puanlarinin
karsilastiriimasi Tablo 2’te verilmistir. Ogrencilerin cinsiyete gdre yapay zekdya
yonelik genel tutum dlgegi ve KPOYO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar tespit edilmistir (Z=-0.84; p=0.40 - t=2.64; p=0.009). Buna gore erkek
ogrencilerin yapay zekaya yonelik genel tutum 6l¢egi toplam puanlarinin kadinlardan;
kadm o6grencilerin ise KPOYO toplam puanlarinin erkeklerden istatistiksel olarak
yiiksek oldugu bulunmustur. Ogrencilerin medeni duruma gore yapay zekaya ydnelik
genel tutum Slgegi toplam puanlarinda anlamli diizeyde istatistiksel farklilik bulunmus
olup (Z=-1.66; p=0.04), evli hemsirelik 6grencilerinin yapay zekadya yonelik genel
tutum Slgegi toplam puanlarinin bekarlardan istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Medeni durum ile KPOYO toplam 6lgek puani arasinda anlamli iligki

saptanmamustir (Z=-1.88 p=0.71). Giinliik internet kullanim siiresi ile yapay zekaya
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yonelik genel tutum 6lgegi puanlari arasinda pozitif (p=0.01) ve zayif diizeyde anlaml
iligki oldugu belirlenmistir (r=0.15; p=0.004).

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Yapay Zeka Kullanimina iliskin Ozellikleri ile
Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=338)

Yapay Zekaya KPOYO
Yonelik Genel
Degiskenler n % Tutum Olgegi Ortalama (SS)
Mean Rank
Yapay Zekd Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu
Evet! 135 39.9 177.49 71.44 £15.10
Hayir? 41 12.1 133.82 64.30 +£18.08
Kismen? 162 47.9 171.87 68.84 £14.71
Test/p X2 6.47 F: 3.95
p: 0.03 p: 0.02
1>3 1>2
Daha Once Her Hangi Bir Yapay Zeka Uygulamasi Kullanma Durumu
Evet! 229 68.9 180.61 70.02 £15.19
Hayir? 83 24.6 152.04 67.49 £16.15
Bilmiyor? 26 7.7 127.35 70.64 £15.38
Test/p X2: 10.46 F: 0.90
p: 0.005 p: 0.40
1>3
Klinik Uygulamaya Hazir Olma Durumu
Hazir 252 74.6 172.01 71.65 £14.92
Hazir Degil 86 254 162.16 63.03 £15.21
Test/p Z:-0.80 t: 0.84
p: 0.41 p< 0.001
Klinik Uygulamada Kendini Yeterli Hissetme Durumu
Evet! 117 34.6 177.36 74.78 £14.99
Hayir? 47 13.9 148.23 58.24 +£16.66
Kismen® 174 51.5 169.96 68.89 +13.64
Test/p X2:2.99 F: 21.89
p: 0.22 p< 0.001
1>2
Klinik Uygulamada Yapay Zeka Kullanma Durumu
Evet 164 48.5 196.06 70.66 £16.28
Hayir 174 51.5 144.47 68.31 £14.56
Test/p Z: -4.85 t: 1.39
p< 0.001 p: 0.16
Yapay Zekéanin Klinik Becerilere Katki Saglama Durumu
Evet! 190 56.2 197.91 70.42 £15.70
Hayir? 38 11.2 104.86 63.45 +18.23
Kismen? 110 32.5 142.76 69.83 £13.52
Test/p X2: 41.00 F:3.13
p< 0.001 p: 0.03
1>2 1>2
Hemsirelikte Yapay Zeka Uygulamalarim Takip Etme Durumu
Onemli 289 85.5 175.33 70.42 £15.70
Onemli Degil 49 14.5 135.12 63.46 +18.23
Test/p Z: -2.66 t: 242
p: 0.008 p: 0.01

t: Bagimsiz Gruplarda t Test; Z: Mann Whitney U Testi; F: ANOVA; X*:Kruskal Wallis Testi; KPOYO: Klinik Performansta
Oz- yeterlik Olgegi
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Hemsirelik 6grencilerinin yapay zekaya iliskin diisiinceleri ve kullanim durumlari
ile 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir. Ogrencilerin yapay zeka
hakkinda bilgi sahibi olma degiskenine gore yapay zekaya yonelik genel tutum 6lgegi
ve KPOYO 6lgek puanlarinin anlaml sekilde degistigi tespit edilmistir (X?=6.47;
p=0.03 - F=3.95; p=0.02). Yapay zeka hakkinda bilgi sahibi olan Ogrencilerin
olmayanlara gore yapay zekdya yonelik genel tutum o6lgegi ve KPOYO toplam
puanlariin istatistiksel olarak yiiksek oldugu (1>2), ayrica yapay zeka hakkinda bilgi
sahibi olanlarin kismen bilgi sahibi olanlara gore de yapay zekaya yonelik genel tutum
Olcegi toplam puanlarinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (1>3).
Calismamizda daha once yapay zeka kullananlarin kullanmayanlara gore yapay
zekaya yonelik genel tutum 6lcegi toplam puanlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir (X?=10.46; p=0.005). Klinik uygulamaya hazir olanlarrn KPOYO
toplam puanlari, hazir olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur (t=0.84; p<0.001).
Klinik uygulamada kendini yeterli hissetme degiskenine gére KPOYO toplam
puaninin gruplar arasinda degistigi (F=21.89; p<0.001), kendini yeterli hissedenlerin
hissetmeyenlere gore ve kismen yeterli hissedenlere gore; kismen yeterli hissedenlerin
yeterli hissetmeyenlere gore KPOYO toplam puanlarmin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptanmustir (1>2; 1>3; 3>2). Klinik uygulamada yapay zeka
kullananlarin kullanmayanlara gore yapay zekdya yonelik genel tutum 6lgegi toplam
puanlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Z=-4.85;
p<0.001). Yapay zekdnin klinik becerilere katki saglayacagimi diislinenlerin
diisiinmeyenlere gére hem yapay zekiya yonelik genel tutum 6lgegi hem de KPOYO
toplam puanlarinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulunmustur (X?=41.00;
p<0.001 — F=3.13; p=0.03). Hemsirelikte yapay zeka uygulamalarini takip etmenin
onemli oldugunu diisiinenlerin diisiinmeyenlere gore yapay zekdya yonelik genel
tutum 6lgegi ve KPOYO toplam puanlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Z=-2.66; p=0.008 — t=2.42; p=0.01).
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Olgek Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Degisken X Ss 1 2
Yapay Zekaya r: 0.14%
Yonelik Genel 65.95 10.48 1 .

e X p: 0.01
Tutum Olgegi
KPOYO 69.45 15.44 1

X: Ortalama; ss: Standart sapma; *Korelasyon p:0.01 diizeyinde anlamhidir. KPOYO: Klinik Performansta Oz- yeterlik Olgegi

Ogrencilerin dlgek puan ortalamalari Tablo 4’de gosterilmistir. Yapay zekdya
yonelik genel tutum 6lgegi toplam puan ortalamasi 65.95+10.48 ve KPOYO toplam
puan ortalamast 69.45+15.44 normal dagilim gdstermedigi belirlenmistir. Yapilan
Spearman korelasyon analizine gore hemsirelik 6grencilerinin yapay zekaya yonelik
genel tutum 6lgegi ve KPOYO 6blgek puanlari ortalamalari arasinda pozitif yonlii ve
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0.14; p=0.01).
(Tablo 4).
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6. TARTISMA

Bu ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin yapay zekaya yonelik genel tutumlar ile
klinik performansta 6z yeterlikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Calismada klinik performansta 6z- yeterlik 6lgegi ile yapay zekaya yonelik genel tutum
olgegi kullanilarak, hemsirelik 6grencilerinin yapay zeka genel tutum diizeyi ile klinik
performansta 6z- yeterlik diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi ve bdylece literatiire
katki saglanmas1 amaglanmuistir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin yapay zekaya iliskin bilgi diizeyleri
incelendiginde, katilimcilarin %47.9’unun kismen ve %39.9’unun ise bilgi sahibi
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular degerlendirildiginde hemsirelik 6grencilerinin
onemli bir c¢ofunlugunun (%87.8) yapay zekdya iliskin bilgi sahibi olduklari
anlasilmaktadir. Bu durum yapay zekanin rutin hemsirelik uygulamalari
entegrasyonuna hazir olmalari agisindan biliyiik 6nem tasimaktadir. Calismamizla
uyumlu olarak Hindistan’da Ranbhise ve ark. (2023) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada,
hemsirelik 6grencilerinin %82'sinin yapay zekaya iliskin ortalama bilgi diizeyine sahip
oldugu ortaya konmustur (112). Khaled ve Elborai’nin (2024) Misirli hemsirelik
ogrencileri tizerinde yaptiklari ¢alismada ise, ogrencilerin %65,6'sinin yapay zeka
hakkinda orta diizeyde bilgiye sahip oldugu bulunmustur (113). Yilmaz ve ark. (2024)
tarafindan yapilan ve hemsirelik 6grencilerinin de dahil oldugu saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerini kapsayan bir arastirmada, oOgrencilerin ‘“Yapay zeka kavrami hakkinda
bilgi sahibi olma durumu’’ incelendiginde %47.9’unun kismen ve %47.4’unun ise bilgi
sahibi oldugu saptanmistir (114). Hem ulusal hem de uluslararas: diizeyde yapilan bu
caligmalar, hemsirelik 6grencilerinin genel olarak yapay zeka hakkinda belirli bir bilgi
diizeyine sahip olduklarini kanitlamaktadir. Ancak calismamizdan farkli sonuglara
ulasan Amiri ve ark. (2024); hemsirelik, dis hekimligi ve tip 68rencilerinin yapay
zekdya yonelik tutumlarini degerlendiren 24 calismanin meta-analizinde, katilim
saglayan toplam 5789 &grencinin yalnizca %44 {inlin yapay zekaya dair orta ve ileri
diizeyde bilgi sahibi oldugunu bildirmistir (115). Bu sonucglara gore iilkemizde
hemsirelik 6grencilerinin yapay zekaya iliskin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi, dijital
teknolojilere olan kiiltiirel ilgi, gen¢ niifusun teknolojiye yatkinlig1 ve saglik egitiminde

yenilik¢i uygulamalara verilen 6nemle iligkilendirilebilir.
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Hemsirelik 6@rencilerinin tanitic1 6zeliklerine gore yapay zekaya yonelik genel

tutum 6l¢cegi puan ortalamalarimin incelenmesi

Aragtirmamizda erkek 6grencilerin yapay zekaya yonelik genel tutum 6lgegi toplam
puanlarinin, kadin 6grencilere kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu ve cinsiyet
faktorlinliin, yapay zekaya yonelik genel tutum Olgegi toplam puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmasi, daha Once yapilan ¢aligmalarla
ortiismektedir. Kandemir ve Azizoglu’nun (2024) hemsireler ile gergeklestirdigi
calismada, erkek hemsirelerin yapay zekaya yonelik pozitif tutum puanlar1 kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (13). Ayrica Alruwaili ve ark.
(2024) Suudi hemsireler arasinda yaptiklart ¢alismada; kadin hemsirelerin erkek
hemgsirelere kiyasla yapay zekdya yonelik olumsuz tutum sergileme oraninin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir (116). Bu bulgular, genel olarak erkek bireylerin yapay
zeka teknolojilerine kars1 daha olumlu bir tutum gelistirdiklerini gostermektedir. Tsiara
ve ark.’nin (2025) ayn1 6l¢ekle hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptig1 arastirmada ise
bizim aragtirma sonucumuzdan farkli olarak cinsiyet farkliliklar1 agisindan yapay
zekaya yonelik olumlu tutumlarda anlamli bir fark bulunmamistir (117). Literatiirdeki
diger ilgili aragtirma sonuclar1 (118,119-123), bulgumuzu desteklese de s6z konusu
puan ortalamalar arasindaki farklar kii¢iik oldugu i¢in pratikteki sonuglarinin minimal
oldugu diisiiniilmektedir. Sonug olarak, arastirmalar cinsiyet faktoriiniin yapay zekaya
yonelik caligmalarda g6z ardi edilmemesi gereken bir degisken oldugunu
vurgulamaktadir. Erkek Ogrencilerin yapay zekdy: daha fazla kabul etme egiliminde
olmas1 teknolojik ilgilerinin ve deneyimlerinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda 6grencilerin medeni durumlarina gore evli bireylerin yapay zekaya
yonelik genel tutum Olcegi toplam puanlarinin bekarlardan istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu ve evli bireylerin yapay zekaya yonelik daha olumlu tutumlara sahip
olabilecegini diisltindlirmektedir. Ancak, c¢alismamizda evli 6grencilerin oraninin
yalnizca %2.1 olmasi goz oOnilinde bulunduruldugunda, gruplar arasinda anlamli
karsilagtirma yapmak zorlasacagindan bu sonucun dikkatle yorumlanmasi énem arz
etmektedir. Bulgularda evli bireylerin sayica az olmasi, gruplar arasi dengenin
bozulmasima ve bu nedenle ortaya ¢ikan istatistiksel farkin 6rneklem dagilimindan
kaynakli olabilecegine isaret etmektedir. Bu durum, s6z konusu bulgunun

genellenebilirligini  sinirlamaktadir. Calismamizin = sonuglarindan  farkli  olarak
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Muradi’nin (2025), hemsirelik 6grencileriyle gerceklestirdigi ¢alismada, dgrencilerin
yapay zekaya yonelik genel tutum puanlari ile medeni durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (109). Kandemir ve Azizoglu’nun (2024)
caligmasinda ise hemsireler arasinda bekar bireylerin yapay zekadya yonelik tutum
puanlarinin evli ve boganmis bireylerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmaistir.
Calismadaki bu fark evli bireylerin aile i¢i gorev yiiklerine dair ek sorumluluklarinin
var olmasi nedeniyle teknolojiye daha az odaklanmalarina baglanmistir (13). Ayrica,
calismamizdaki siirli evli birey sayis1 goz oniinde bulundurularak, bu bulgunun daha
genis ve dengeli 6rneklemlerde yeniden degerlendirilerek literatiire katki saglanmasi
gerektigi diigiiniilmektedir.

Calismamizda giinliik internet kullanim stiresi ile yapay zekaya yonelik genel tutum
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif ve zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu interneti daha yogun kullanan 6grencilerin yapay zekayi biraz
daha olumlu degerlendirme egiliminde oldugunu gdstermektedir. Ancak bu sonug,
literatiirdeki benzer ¢alismalarla ortiismemektedir. Benzer sekilde, literatiirde yapilan
diger caligmalara bakildiginda ise giinliik internet kullanim siiresi degiskeni ile yapay
zeka okuryazarligi, hemsirelerin yapay zeka anksiyete Olgegi puanit ve hemsirelik
ogrencilerinin yapay zeka benimseme niyeti faktorleri arasinda anlamli bir fark
olmadig belirtilmistir (124-127). Bu durum, elde edilen bulgunun baglamsal ya da
kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegini ve daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugunu diistindiirmektedir.

Aragtirmamizda yapay zeka hakkinda bilgi sahibi olma degiskenine gore yapay
zeka hakkinda bilgi sahibi olanlarin olmayanlara gore yapay zekaya yonelik genel tutum
Olgegi toplam puanlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu; ayrica yapay zeka
hakkinda bilgi sahibi olanlarin kismen bilgi sahibi olanlara gére de yapay zekaya
yonelik genel tutum 6l¢egi toplam puanlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonug, yapay zeka hakkinda daha fazla bilgiye sahip 6grencilerin,
yapay zekadya yoOnelik daha olumlu tutumlar sergilediklerine isaret etmektedir.
Calismamiza benzer olarak Ranbhise ve ark. (2023) Hindistan’daki hemsirelik
ogrencilerine ayn1 6l¢egi uygulamis ve saglik hizmetlerinde yapay zekaya yonelik bilgi
ve tutum arasinda gili¢lii bir pozitif korelasyon iligkisi oldugunu ve bu pozitif

korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamistir (112). Bu sonuca gore
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hemsirelik 6grencilerinin yapay zeka hakkindaki bilgi diizeyleri arttik¢a, yapay zekaya
kars1 daha olumlu tutum gosterme egiliminde olduklari anlasilmaktadir. Ulkemizde de
benzer bulgulara rastlanmaktadir. Sarikaya ve Kavan’in (2024) Tiirkce Ogretmeni
adaylar1 ile gergeklestirdikleri c¢alismada, yapay zeka hakkinda bilgi sahibi olan
ogrencilerin yapay zekaya yonelik tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(124). Bu sonug¢ yapay zekdya dair bilgi sahibi olmanin, bireylerin yapay zeka
teknolojilerine olan yaklasimlarimi sekillendirmede oOnemli bir etken oldugunu
vurgulamaktadir.

Caligmamizda daha oOnce her hangi bir yapay zeka uygulamasi kullanan
ogrencilerin kullanmayanlara gore yapay zekdya yonelik genel tutum oOlgegi toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Literatiir incelendiginde Sarikaya ve Kavan’in (2024) Tiirkge 6gretmeni adaylar ile
yaptig1 calisgmada ayni Ol¢ek kullanilmis ve yapay zekayr daha once kullanan
ogrencilerin yapay zekdya yonelik tutumlarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(124). Benzer sekilde Muradi (2025), hemsirelik 6grencilerinin popiiler yapay zeka
uygulamasi olan Chat GPT uygulamasini kullanma durumu ile yapay zekaya yonelik
genel tutum Olgegi arasindaki iligkiyi incelemis ve daha once Chat GPT kullanan
hemsirelik 6grencilerinin yapay zekaya yonelik genel tutum 6lgegi puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir (109). Ayrica, Lin ve ark. (2024), hemsirelerle yaptig1
caligmalarinda daha yiiksek Chat GPT kullanim oranlarina sahip gruplarin, Chat GPT'ye
karsi daha olumlu tutumlar sergiledigini bulmuslardir (128). Literatiirde, arastirma
bulgumuzla celisen bir sonu¢ bulunmamaktadir. Bu durum yapay zeka kullaniminin,
tutumlar tizerindeki etkisini pekistiren bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Sonug olarak
yapay zeka ile ilgili deneyimi olan bireylerin, yapay zeka teknolojilerine kars1 daha
olumlu bir tutum gelistirdikleri ifade edilebilir.

Aragtirmamizda klinik uygulamada yapay zekd uygulamasi kullanma ihtiyaci
hisseden hemsirelik 6grencilerinin, kullanma ihtiyaci hissetmeyenlere gore yapay
zekaya yonelik genel tutum 6l¢egi toplam puanlarinin istatistiksel agidan daha yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ klinik uygulamada yapay zeka kullanim
gerekliligini hisseden saglik profesyonellerinin, yapay zekaya iligkin daha olumlu
tutumlara sahip oldugunu kanitlamaktadir. Literatiirde bu iliskiyi inceleyen herhangi bir

caligmaya ulasilamamistir. Ancak, Alruwaili ve ark. (2024), Suudi hemsireler ile
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gerceklestirdikleri ¢aligmada; hemsirelerin  %58,2'si saglik alaninda yapay zeka
araglartyla karsilastiklarin1 ve kullandiklarini belirtmis olup, katilimcilarin %45,5'i bu
teknolojileri 6zellikle ilag dozlarim1 hesaplamak icin kullandiklarini bildirmislerdir
(116). Doganer’in (2021) saglik bilimleri 6grencileri ile yiiriittiigii calismasinda,
ogrencilerin  %69,6’s1 akilli telefonlarinda saglik uygulamalar1 kullandiklarini
belirtilmistir (129). Abuzaid ve ark. (2022) yapay zekanin hemsirelik pratigine entegresi
ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada ise katilimci hemsireler; yapay zekanin hemsirelik
pratiginde 6nemli bir rol oynadigini ifade etmislerdir. Ayni1 ¢alismada katilimcilarin
%88’inin yapay zekanin bir¢ok hemsirelik uygulamasi ve pratiginde yer edinecegi
konusunda hemfikir olduklari tespit edilmistir (63). Bu bulgular aragtirmamiza paralel
bir sekilde klinik uygulamalarda yapay zeka teknolojilerini kullanma ihtiyacinin saglik
bakim uygulamalarinin 6nemli bir yapitasi oldugunu gostermektedir.

Calismamizda yapay zekanin klinik becerilere katki saglayacagini diislinen
ogrencilerin diisiinmeyenlere gore yapay zekaya yonelik genel tutum oOlgegi toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgu; yapay zekanin klinik becerilere etkisi konusunda olumlu diislinen bireylerin,
yapay zekaya yonelik genel tutumlarimin daha yiliksek diizeyde oldugunu
kanitlamaktadir. Labrague ve ark. (2023) Filipinlerde 200 68renci hemsireyle yaptiklari
caligmada farkli 6lgek kullanilmis olup, 6grenci hemsirelerin hemsirelik pratiginde
yapay zeka kullanimina yonelik algilarinin, yapay zekaya yonelik tutumlarini olumlu
yonde etkiledigi ortaya konmustur (125). Bu bulgu, ¢alismamizin sonuglarini destekler
nitelikte olmakla birlikte; hemsirelik ogrencileri arasinda, yapay zekanin hemsirelik
bakiminda kullaniminin bazi olumsuz yonleri olabilecegini diisiinen bireylerin de
bulundugu unutulmamalidir. Ozellikle olasi yasal sorunlar, etik problemler, hasta
mahremiyetine yonelik riskler, empati eksikligi ve giivenlik problemleri gibi konular
iizerinden klinik becerilere olumsuz etki edebilecegini diisiinen bireylerin bulundugu
rapor edilmistir (130).

Arastirmamizda hemsirelikte yapay zekd uygulamalarmi takip etmenin Onemli
oldugunu diisiinen hemsirelik 6grencilerinin, diisiinmeyenlere gore yapay zekaya
yonelik genel tutum 6l¢egi toplam puanlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonug, hemsirelik meslegi agisindan yapay zeka uygulamalarini takip

etmeyi Onemli bulan Ogrencilerin, genel olarak yapay zekaya karst daha olumlu
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tutumlara sahip olduklarin1 ortaya koymaktadir. Calismamizla benzer sekilde
gerceklestirilen yapay zekanin hemsirelik uygulamasina entegrasyonunun incelendigi
bir ¢calismada (2022), hemsirelerin mevcut yapay zeka uygulamalari ve arastirmalariyla
ilgilenmeleri gerektigi vurgulanmakta; bu kapsamda hemsirelik pratigini desteklemek
amaciyla yapay zekdya yonelik giincel bilgiyle donatilmalariin tesvik edilmesini
onerilmektedir (63). Bu ¢aligma sonucuyla hemsirelerin yapay zekdya yonelik olumlu
tutum gelistirmeleri i¢in giincel uygulamalari takip etmelerinin tesvik edilmesi gerektigi
anlagilabilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin tanmitici 6zeliklerine gore klinik performansta o6z-

yeterlik 6l¢egi (KPOYO) puan ortalamalarimin incelenmesi

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin cinsiyete gore kadin 8grencilerin KPOYO
toplam puanlarinin erkeklerden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Kurtgéz ve Yilmaz’in (2023) iilkemizde 212 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklari
caligmada kadin dgrencilerin KPOYO toplam puaninin erkek Ogrencilere kiyasla
anlamli diizeyde daha iyi oldugu belirlenmistir (89). S6z konusu bu bulgu ¢calismamizin
sonucunu desteklemektedir. Literatiir incelendiginde ise, ¢alismamizdan farkli olarak
cinsiyet faktori ile klinik performansta 6z- yeterlik arasindaki iliskilerde veya cinsiyet
faktoriiniin diger 6z- yeterlik Olgiitleri ile iligkilerinde anlamli farklar bulunmadigi
bildirilmistir (26,90,98,105,82). Literatiirden elde edilen bu c¢eliskili bulgularin;
arastirmalarin 6rneklem biiyiikliigii, katilimcilarin klinik deneyimleri, egitim ortamlart,
kiiltiirel farkliliklar, hemsirelik meslegine ilgi duyma diizeyleri gibi faktdrlerden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir

Yapay zekad hakkinda daha 6nce bilgi sahibi olma degiskenine gore hemsirelik
ogrencileri arasinda yapay zeka hakkinda bilgi sahibi olanlarin bilgi sahibi olmayanlara
gére KPOYO toplam puanlart incelendiginde, bilgi sahibi olanlarin KPOYO toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug,
hemsirelik 6grencilerinde yapay zeka hakkinda bilgi sahibi olanlarin; bu konuda bilgi
sahibi olmayanlara kiyasla klinik performansta 6z- yeterlik algilarinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda calismamizda kullanilan 6l¢eklerin dogrudan
karsilagtirildig: bagka bir ¢alismaya rastlanmamistir. Fujino ve Kawamoto (2013), bilgi
ve iletisim teknolojilerinin hemsirelik performansi iizerindeki etkisini farkli 6lcek

kullanarak arastirmis ve yiiksek bilgi ve iletisim teknolojilerine sahip hemsirelerin daha
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yiiksek hemsirelik performansi yetenegine sahip olduklarini tespit etmistir (138). Yapay
zekd sistemlerinin bilgi teknolojilerinin bir alt kiimesi oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda (132), s6z konusu ¢alisma bu arastirmanin bulgusunu
desteklemektedir.

Hemgsirelikte yapay zeka wuygulamalarini takip etmenin Onemli oldugunu
diisiinenlerin diisiinmeyenlere gore KPOYO toplam puanlarma iliskin verilerin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, yapay zeka
uygulamalarini takip etmenin Onemli oldugunu diisiinen o&grencilerin, klinik
performanstaki 0z- yeterlik algilarinin daha yiliksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Aragtirmamizda elde edilen bu bulgular; yapay zeka uygulamalarini takip edilmesini
onemli goren Ogrencilerin, yapay zeka sistemlerinin gelecekte hemsirelik pratiginde
onemli bir yer tutacagina yonelik bir algiya sahip olduklarmi diisiindiirmektedir.
Literatiir incelendiginde, yapay zeka uygulamalarinin hasta sonuglarini iyilestirme ve
bakim siireclerini gelistirme konusunda biiyilk bir potansiyele sahip oldugu
goriilmektedir (72,63,69,71). Yin ve ark. (2021), yayinladiklar: sistematik incelemede;
klinik uygulamalarda yapay zekd uygulamalarinin roliinii incelemis ve saglik
hizmetlerinde kullanilan yapay zeka uygulamalarmin klinik performansi ve hasta
sonuglarini iyilestirebilecegini tespit etmistir (133).

Klinik uygulamaya hazir olan ogrencilerin KPOYO toplam puanlari, hazir
olmayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica klinik uygulamada kendini
yeterli hissetme degiskenine gore kendini yeterli hisseden 6grencilerin hissetmeyenlere
gore KPOYO toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgu hemsirelik 6grencilerinin klinik yeterlik algisi arttikca, klinik
performanslarindaki 6z- yeterlik diizeylerinin de yiikseldigini kanitlamaktadir. Yapilan
bir ¢alismada, klinik uygulama alanlarinda uygulama 6ncesinde kendini hazir hisseden
ve yeterli klinik performans gosterebilen hemsirelik Ogrencilerinin, daha yiiksek
kalitede saglik bakim hizmetleri sunabilecekleri belirtilmistir (134). Arastirma
bulgumuzla iliskili olarak A¢ikséz ve ark. (2016) ile Arica ve ark. (2024) tarafindan
yapilan calismalarda, ¢alismamizdan farkli 6lgek araglari kullanilmis ve hemsirelik
ogrencilerinin 6z- yeterlik algilar1 ile klinik uygulamaya hazir hissetme diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (132,135). Bu ¢alismalarda

da, klinik uygulamaya hazir oldugunu belirten hemsirelik 6grencilerinin; hazir
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hissetmeyen 6grencilere gore, 6z- yeterlik algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Bu sonuglar, calismamizin bulgulartyla tutarlilik gostermektedir.

KPOYO toplam puanlarinin, yapay zekdnin klinik becerilere katki
saglayabilecegini diisiinen hemsirelik 6grencilerinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek ¢ikmasi, bu 6grencilerin klinik ortamlarda kendilerini daha yeterli
hissettiklerini gostermektedir. Bu bulgu, yapay zekanin klinik becerilere katki
saglayacagina inanan hemsirelik 6grencilerinin, klinik uygulamalarda kendilerine daha
fazla giiven duydugunu ve yeterlik algilarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Yapay zekanin klinik becerilere etki edecegini diisiinen dgrencilerin diisiinmeyenlere
gore saglik hizmetlerinde kullanilacak yapay zeka teknolojilerine daha agik
olabilecekleri ve klinik becerilerinde bu teknolojileri kullanmaya daha yatkin
olabilecekleri diistiniilebilir. Literatiirde yapilan bir ¢alisma, yapay zekanin hemsirelerin
klinik becerilerini etkileme potansiyeline sahip olduguna isaret etmektedir (136).
Benfatah ve ark. (2024) tarafindan yiiriitiillen bir aragtirmada, yapay zeka destekli
simiilasyon egitimi sonrasinda degerlendirme siirecine katilan hemsirelik 6grencilerinin
Ozgliven, bilgi, beceri ve memnuniyet diizeylerinde anlamli artis gézlenmistir. Bu
durum yapay zekanin, 6grencilerin klinik becerilerine yonelik 6z- yeterlik algisinda
olumlu etkiler olusturabilecegini ortaya koymaktadir (28). Bu bulgu calismamizin
sonucuyla ortiismektedir. Yigit ve A¢ikgdz (2024) tarafindan gergeklestirilen baska bir
calismada ise hemsirelik Ogrencilerinin yapay zekanin klinik uygulamalarda
kullanimma y&nelik goriisleri incelenmistir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu yapay
zekanin; hasta takibini saglamak (%69.9), ila¢g hazirlamay1 kolaylastirmak (%55.3),
hasta rutinlerini veya tedavi planlarini diizenlemek (%75.7), yasam bulgularini 6l¢gmek
(%64.1) gibi uygulamalarla, klinik becerilere etki edecegini ifade etmiglerdir (130).
Ancak bu noktada yapay zekanin klinik becerilere olasi olumsuz etkilerinin de
olabilecegi unutulmamalidir.

Hemsirelik 6grencilerinin, yapay zekaya yonelik genel tutum olgegi ile klinik
performansta 6z- yeterlik 6lcegi puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi

Caligmamizda hemsirelik 6grencilerinin yapay zekaya yonelik genel tutum 6lcegi
toplam puan ortalamasinin 65.95 + 10.48 oldugu bulunmustur ve bu sonug, notr skor
olan 60’tan (p<0.001) anlaml sekilde yiiksektir. S6z konusu bu bulgu hemsirelik

Ogrencilerinin yapay zekdya karsi orta diizeyin iizerinde olumlu bir tutuma sahip
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olduklarini gostermektedir. Literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencilerine dair yapay
zekaya yonelik genel tutumun incelendigi sinirli sayida ¢alismaya rastlanilmistir. Lukic
ve ark. (2023), calismamiza benzer olarak Hirvatistan’da ¢ok merkezli bir arastirma
gergeklestirmisler ve 4 ayri iiniversitede 6grenimine devam eden hemsirelik birinci sinif
ogrencilerinin, yapay zekaya yonelik genel tutum 6lgegi toplam puan ortalamalarinin
64.5 + 11.7 oldugunu saptamislardir (137). Bu sonug aragtirmamizla ortiismekle beraber
bu bulgular, hemsirelik 6grencilerinin yapay zekadya yonelik olumlu bir tutuma sahip
olduklarin1 ortaya koymaktadir. S6z konusu olumlu tutum, 6grencilerin teknolojik
yeniliklere ag¢ik olduklarini ve yapay zeka temelli dijital saglik uygulamalariyla ¢aligma
potansiyeline sahip olduklarini gdstermektedir. Ayrica, bu olumlu yaklasimin,
hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme siireglerinde yapay zeka teknolojilerinden
yararlanma isteklerini artirabilecegi ongoriilmektedir.

Calismamizda KPOYO toplam puan ortalamasmm 69.45 + 15.44 oldugu ve
hemsirelik Ogrencilerinin klinik 6z- yeterlik agisindan kendilerini %69.45 yeterli
bulduklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar, 6grencilerin klinik 6z- yeterlik algilarinin
yiiksek diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilir. Literatiir incelendiginde hemsirelik
ogrencilerinin klinik performansta 6z- yeterliklerine dair arastirma sonucumuza oranla
diisiik, benzer ve yiiksek seviyede sonu¢ alman ¢alismalar mevcuttur. Ulkemizde
yapilan caligmalar incelendiginde Pozam ve Zaybak (2022), ¢alismamiza benzer sekilde
2., 3. ve 4. Smuf hemsirelik &grencilerine KPOYO’yii uygulamis ve toplam puan
ortalamast 80.21 + 12.99 olarak belirlemistir. Bu deger, arastirmamiza kiyasla daha
yiiksek bir 6z- yeterlik algisimi isaret etmektedir (26). Buna karsilik Kurtgbéz ve
Yilmaz’in (2023) hemsirelik 6grencilerinde ayn1 6lgekle yaptiklari ¢alismada; KPOYO
toplam puan ortalamasi 70.36 + 16.31 oraninda bulunmus ve bu sonug¢ ¢alismamizla
biiyiik 6l¢iide benzerlik gostermistir (89). Okuroglu’nun (2022) hemsirelik tan1 algisini
arastirdigy aragtirmasinda ise hemsirelik dgrencilerinin  KPOYO toplam puan
ortalamasmin 66.56 + 17.52 oldugu ortaya c¢ikmistir (88). Bu dogrultuda,
caligmamizdaki KPOYO toplam puan ortalamasina dair bulgunun literatiirdeki diger
caligmalarla genel olarak uyumlu oldugu anlagilmaktadir. Ancak klinik deneyim, egitim
yilt ve 6gretim yontemlerindeki farkliliklarin 6z- yeterlik diizeylerinde degiskenlige

neden olabilecegi sdylenebilir.
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Arastirmamizda yapilan Spearman korelasyon analizine gore hemsirelik
ogrencilerinin KPOYO ve yapay zekaya yonelik genel tutum 6lgek puanlari ortalamalar
arasinda pozitif ve zayif istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Bu bulguya gore
yapay zekaya yonelik daha olumlu tutuma sahip hemsirelik 6grencilerinin, klinik
performansta kendilerini yeterli hissettikleri sdylenebilmektedir. Ayrica bu sonug,
yapay zeka teknolojilerine yonelik olumlu tutumun, hemsirelik 6grencilerinin klinik
ortamdaki 6z- yeterlik algilarin1 kismen destekleyebilecegini diisiindiirmektedir. Atalla
ve ark. (2025) Misirli hemsirelerle yiiriittiikkleri aragtirmada, katilimcilarin yapay zekaya
yonelik genel tutum 6l¢ek puanlar ile yaratici 6z- yeterlik yetkinlikleri arasinda giiclii
ve pozitif korelasyon bulunmustur ve bu sonug¢ calismamizla oOrtiigmektedir (31).
Japonya’da gerceklestirilen bir calismada ise, bilgi ve iletisim teknolojilerinin
hemsirelik performansi lizerindeki etkisi farkli 6lgek kullanilarak arastirilmis olup,
yiiksek bilgi ve iletisim teknolojilerine sahip hemsirelerin daha yiliksek hemsirelik
performansi yetenegine sahip olduklari tespit edilmistir (131). Yapay zeka sistemlerinin
bilgi teknolojilerinin bir alt kiimesi oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda (132), bu
bulgu arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir. Bu baglamda Suudi Arabistan’da
gorev yapan hemsireler iizerinde gergeklestirilen bir baska caligmada, katilimcilarin
%45,5'inin  yapay zeka teknolojilerini 0Ozellikle ilag dozlarimi hesaplamak ig¢in
kullandiklar tespit edilmistir (116). Bu sonug; hemsirelerin yapay zekaya yonelik sahip
oldugu tutumlarmin, klinik performansa dair uygulamalara yansiyabilecegini
gostermektedir ve calismamizda elde edilen yapay zeka tutumlari ile klinik 6z- yeterlik
arasindaki pozitif iligki bulgusunu desteklemektedir. Caligmamizla benzer dogrultuda
yiriitilen bir sistematik derlemede ise; yapay zeka teknolojilerinin klinik
uygulamalardaki etkisi incelenmis ve bu teknolojilerin, saglik hizmetlerinde hem klinik
performansi artirabilecegi hem de hasta sonuglarini iyilestirebilecegi ortaya konmustur
(133). Fas’ta Hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilen bir aragtirmada, yapay zeka destekli
simiilasyon egitimi sonrasinda degerlendirme siirecine katilan hemsirelik 6grencilerinin
ozgiiven, bilgi, beceri ve memnuniyet diizeylerinde anlamli artis gézlenmistir. Bu
durum yapay zekanin, 6grencilerin klinik becerilerine yonelik 6z- yeterlik algisinda
olumlu etkiler olusturabilecegini ortaya koymaktadir (28). Bu dogrultuda yapilan benzer
bir ¢alismada ise yapay zeka temelli sanal gergeklik egitiminin yeni mezun hemsirelerin

solunum sikintisin1 tanima becerilerini ve klinik yeterlik algilarin1  artirdig
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belirlenmistir. Sanal gergeklik uygulamasina katilan hemsirelerin egitim sonrast
kendilerini daha tist diizeyde yetkin olarak degerlendirdikleri tespit edilmistir. Bu durum
yapay zeka destekli uygulamalarin hemsirelik 6grencilerinde klinik performansi
gelistirmede etkili bir yontem olabilecegini gostermektedir ve ¢alisma sonuglarimizla
uyumludur (138).

Arastirma sonucumuzla ilgili gerceklestirilen bir c¢alismada, hemsirelik
ogrencilerinin KPOYO diizeylerinin; cinsiyet, hemsirelik tanilarmi gerekli bulma
durumu ve hemsirelik boliimiinde egitim gormekten memnun olma durumu gibi
parametrelerden etkilendigi bulunmustur (89). Klinik performansla ilgili hemsirelik
ogrencilerinde gergeklestirilen diger ¢alismalar incelendiginde; 6grencilerin akademik
yillari, azim 6l¢iileri, yiiksek benlik algilari, problem ¢ézme yetenekleri ve duygusal
zekalar1 arttikga 6z degerlendirilen klinik performans seviyelerinin de arttig1
belirtilmistir (21,95). Bu baglamda klinik performansta 6z- yeterligin hemsirelik
ogrencilerine ait daha fazla faktorden etkilendigi ancak yapay zekaya yonelik genel
tutumun da bu faktorler gibi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bahsi gecen etkinin
klinik 6z- yeterlik {izerinde tek basina giiglii bir belirleyici olmadigini unutmamak

gerekmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin yapay zeka genel tutumlar ile klinik performansta 6z-
yeterlikleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada su
sonuclar belirlenmistir:

= Yapay zekadya yonelik genel tutum oOlgegi toplam puan ortalamasinin
65.95+10.48 ile hemsirelik O6grencilerinin yapay zekaya karsi orta diizeyin {izerinde
olumlu bir tutuma sahip oldugu

= Cinsiyet ile yapay zekaya yonelik genel tutum 6lgegi toplam puani arasinda
anlamli iliski saptanmis olup kadinlarin yapay zekaya yonelik genel tutum 6lgegi toplam
puaninin erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu,

= Medeni durum ile yapay zekdya yonelik genel tutum &lgegi toplam puani
arasinda anlamli iliski saptanmis olup evli olanlarin yapay zekaya yonelik genel tutum
0lcegi toplam puaninin bekarlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu,

=  Ginlik internet kullanim siiresi ile yapay zekaya yonelik genel tutum dlgegi
puanlari arasinda pozitif ve zayif diizeyde anlaml iliski oldugu,

*  Yapay zeka hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile yapay zekaya yonelik genel
tutum Olgegi toplam puani arasinda anlamli iliski saptanmig olup yapay zeka hakkinda
bilgi sahibi olanlarin olmayanlara gore yapay zekaya yonelik genel tutum 6l¢egi toplam
puaninin yiiksek oldugu,

= Daha 6nce her hangi bir yapay zeka uygulamasi kullanma durumu ile yapay
zekaya yonelik genel tutum 6lcegi toplam puani arasinda anlamli iliski saptanmis olup
yapay zeka kullananlarin kullanmayanlara gore yapay zekdya yonelik genel tutum
Olgegi toplam puaninin daha yiiksek oldugu,

= Klinik uygulamada yapay zeka kullanma durumu ile yapay zekaya yonelik genel
tutum Olgegi toplam puani arasinda anlamli iliski saptanmis olup yapay zeka
kullananlarin kullanmayanlara gére yapay zekdya yonelik genel tutum odlcegi toplam
puaninin daha yiiksek oldugu,

=  Yapay zekani klinik becerilere katki saglama durumu ile yapay zekaya yonelik
genel tutum 6l¢egi toplam puani arasinda anlamli iligki saptanmis olup yapay zekanin
klinik becerilere katki saglayacagini diisiinenlerin diistinmeyenlere gore yapay zekaya

yonelik genel tutum 6lgegi toplam puaninin yiiksek oldugu,
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= Hemsgirelikte yapay zeka uygulamalarini takip etme durumu ile yapay zekaya
yonelik genel tutum Olgegi toplam puani arasinda anlamli iligki saptanmis olup
hemsirelikte yapay zeka uygulamalarini takip etmenin 6nemli oldugunu diisiinenlerin
diistinmeyenlere gore yapay zekaya yonelik genel tutum 6l¢egi toplam puaninin yiiksek
oldugu,

»  Hemsirelik dgrencilerinin KPOYO toplam puan ortalamasinin 69.45+15.44
oldugu ve hemsirelik 6grencilerinin klinik 6z- yeterlik agisindan kendilerini orta
diizeyin iizerinde yeterli buldugu,

* Cinsiyet ile KPOYO toplam puam arasinda anlaml iliski saptanmis olup
kadilarin KPOYO toplam puaninin erkeklerden anlaml diizeyde yiiksek oldugu,

*  Yapay zekd hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile KPOYO toplam puani
arasinda anlaml iliski saptanmis olup yapay zekd hakkinda bilgi sahibi olanlarin
olmayanlara géore KPOYO toplam puanmin yiiksek oldugu,

»  Klinik uygulamada kendini yeterli hissetme durumu ile KPOYO toplam puani
arasinda anlamli iliski saptanmis olup kendini yeterli hissedenlerin hissetmeyenlere
gdre KPOYO toplam puanimin yiiksek oldugu,

*  Yapay zekanin klinik becerilere katki saglama durumu ile KPOYO toplam puani
arasinda anlaml iliski saptanmis olup yapay zekanin klinik becerilere katki
saglayacagini diisiinenlerin diisiinmeyenlere gére KPOYO toplam puanmnn yiiksek
oldugu,

*  Hemsirelikte yapay zeka uygulamalarini takip etme durumu ile KPOYO toplam
puani arasinda anlamli iliski saptanmis olup hemsirelikte yapay zeka uygulamalarini
takip etmenin 6nemli oldugunu diisiinenlerin diisiinmeyenlere gére KPOYO toplam
puaninin yiiksek oldugu,

*  Hemsirelik 6grencilerinin yapay zekaya yonelik genel tutum dlgegi ve KPOYO
Olcek puanlar1 ortalamalarinda, pozitif yonde ve zayif istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu tespit edilmistir.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

v Hemgirelik 6grencilerinin yapay zekaya dair bilgi diizeylerinin artirilmasi ve
yapay zekaya yonelik tutumlarmin iyilestirilmesi i¢in lisans egitim miifredatlarina
yapay zekaya yonelik ders eklenmesi,

v Saglik alaninda kullanilan spesifik yapay zeka uygulamalari ve sistemlerine
iligkin bilgi ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi amaciyla; seminerlerin, atdlye
caligmalarinin, ¢alistaylarin ve tanitim etkinliklerinin diizenlenmesi,

v Ogrenmeyi destekleyici klinik rehberler hazirlanirken, materyallerin
iceriklerinde yapay zeka ve ilgili teknolojilere yer verilmesi,

v Klinik uygulamalarda kullanilan yapay zekd tabanli sistemlerin hemsirelik
egitimi ile entegrasyonunun saglanmasi,

v Hemsirelik 6grencilerinin yapay zekaya dair giincel bilgi ve gelismeleri
ogrenebilmeleri i¢in giivenilir dijital kaynaklara, web sitelerine ve uygulamalara
yonlendirilmesi,

v Farkli tiniversite ve bolgelerden biiyiik 6rneklem gruplariyla 6grencilerin yapay
zekdya yonelik tutumlariin klinik performansta 6z- yeterlik tizerindeki etkilerini

belirlemek amaciyla yeni arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER
Ek 1. Tanitict Bilgi Formu

2. Cinsiyetiniz: 1)Kadin  2)Erkek

3. Medeni Durumunuz: 1)Bekar  2)Evli

4. Smifimz: 1) 2. Sif 2) 3. Smif 3) 4. Simf

5. Yapay Zeka hakkinda bilgi sahibi misiniz? 1)Evet  2)Hayir 3) Kismen

6. Daha dnce herhangi bir yapay zek& uygulamasi kullandiniz m?

Evet  2)Hayir 3)Bilmiyorum

7. Genel olarak kendinizi klinik uygulamaya hazir hissediyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

8. Klinik uygulamalarini gerceklestirirken kendinizi yeterli buluyor musunuz?
)Evet 2)Hayir 3) Kismen

9. Klinik uygulamamizda yapay zek& uygulamalarini kullanma ihtiyaci hissettiniz mi?
1)Evet 2)Hay1r

10. Yapay zeka kullammminin klinik becerilerinize katki saglayacagim diisiiniiyor
musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Kismen

11. Hemsirelikle ilgili yapay zeka uygulamalarim takip etmek sizce 6nemli midir?
1)Evet 2)Hayir

12. Giinliik internet teknolojileri kullanim siireniz (saat) .......
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EKk 2. Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum Olgegi

Yonerge: Degerli katihmci. Bu anket yapay zekaya yonelik

insanlarin zarar goérecegini distiniyorum.

tutumlariniz hakkinda bilgi almak icin tasarlanmistir. Litfen her g e
bir maddeyi dikkatle okuyarak size en uygun olan secenegi lile | 9 >
5 arasinda isaretleyiniz. g _%
g5 £| &
e|s|E| 2|2
x| | ¥ o| =
c| S| & 8|2
1. Gunliik hayatimda yapay zeka sistemlerini kullanmak ilgimi 1 2 3 4 5
cekiyor.
2. Yapay zekanin bircok faydali uygulamasi vardir. 1 2 3 4 5
3. Yapay zeka heyecan vericidir. 1 2 3 4 5
4. Yapay zeka bu (lke icin yeni ekonomik firsatlar saglayabilir. 1 2 3 4 5
5. Yapay zekayi kendi isimde kullanmak isterim. 1 2 3 4 5
6. Yapay zekdya sahip bir yaziim/robot, bircok rutin isi bir 1 2 3 4 5
insandan daha iyi yapabilir.
7. Yapay zekanin yapabileceklerinden etkilendim. 1 2 3 4 5
8. Yapay zekanin insanlarin iyi oluslari Gizerinde olumlu etkileri 1 2 3 4 5
olabilir.
9. Yapay zekali sistemler insanlarin daha mutlu hissetmelerine 1 2 3 4 5
yardimci olabilir.
10. Yapay zekali sistemler insanlardan daha iyi performans 1 2 3 4 5
gosterebilir.
11. Toplumun ¢ogu, yapay zeka ile donatiimis bir gelecekten 1 2 3 4 5
faydalanacaktir.
12. Rutin islemler icin, bir insan yerine yapay zekal bir sistemle | 1 2 3 4 5
etkilesime girmeyi tercih ederim.
13. Yapay zekanin tehlikeli oldugunu distintiyorum. 1 2 3 4 5
14. Kuruluslar yapay zekayi etik olmayan bir sekilde kullanirlar. | 1 2 3 4 5
15. Yapay zekayi seytani/kotl niyetli buluyorum. 1 2 3 4 5
16. Yapay zeka insanlari gdzetlemek igin kullanilir. 1 2 3 4 5
17. Yapay zekanin gelecekteki kullanimlarini diisiindiiglimde 1 2 3 4 5
Uzlintlden titriyorum.
18. Yapay zeka insanlarin kontroliini ele gegirebilir. 1 2 3 4 5
19. Yapay zekali sistemlerin bir¢ok hata yaptigini disiiniiyorum. | 1 2 3 4 5
20. Yapay zeka gitgide daha fazla kullanilirsa benim gibi 1 2 3 4 5
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Ek 3. Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi

Klinik uygulamada yapabilecegimden;

Degilim
Tamamen
eminim

%0 10 |20 |30 |40 50 60 70 80 90 %100

1.Fiziksel tanilamayla 6nemli verileri
toplayabilirim.

2.Hastanin 6ykusiini alarak hastayla
ilgili verileri toplayabilirim.

3.Kendimi ve hastayr motive ederek
hastayla ilgili verileri toplayabilirim.

4 Verileri toplarken zamani uygun
sekilde yonetebilirim.

5.Hastanin saglk durumuyla ilgili
objektif verileri toplayabilirim.

6.Hastanin saglk durumuyla ilgili
subjektif verileri toplayabilirim.

7.Hasta ile ilgili farkl kaynaklardan elde
edilmis bilgileri birbiriyle
iliskilendirebilirim.

8.Hastanin saglik durumuyla ilgili
topladigim verileri kaydedebilirim.

9.Hastanin saglhk durumuyla ilgili
toplanan verileri analiz edebilirim.

10.Bakim siirecinde hastanin giiglii
yonlerini tanimlayabilirim.

11.Bakim siirecinde hastanin saglikla
ilgili endiselerini tanimlayabilirim.

12.Hastanin saglik durumu ile ilgili
sorunlarini 6ncelik sirasina koyabilirim.

13.Toplanan verilere yonelik olarak
hemsirelik tanilarini kesin ve agik olarak

ifade edebilirim.
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14.Hastada saglik sorunlarina neden
olan faktorlere yonelik hemsirelik
tanilarini agik ve kesin olarak ifade
edebilirim.

15.Hemsgirelik tanilarini, belirlenen
onceliklere gore siralayabilirim.

16. Hastanin bakim planindaki tim
hedefleri agik ve kesin olarak ifade
edebilirim.

17.Hastanin bakim planindaki kisa
vadeli hedefleri agik ve kesin olarak
ifade edebilirim.

18.Hastanin bakim planindaki uzun
vadeli hedefleri acik ve kesin olarak
ifade edebilirim.

19.Hedeflere yonelik dlgilebilir
sonuglari agik ve kesin olarak ifade
edebilirim.

20.Hedefler dogrultusunda hastanin
ginlik bakim planini gelistirebilirim.

21.Belirlenen 6nceliklere gére hastanin
gunlik bakim planini gelistirebilirim.

22.Belirtilen hedeflere ulagsmak icin
hasta bakim planindaki yonergeleri
izleyebilirim.

23.Belirlenen dncelikler dogrultusunda
hastaya bakim verebilirim.

24.Mevcut kaynaklar dogrultusunda
hasta bakim plani uygulayabilirim.

25.Her bir hemsirelik girigsimini
uygulamadan 6nce hastaya ve aile
Gyelerine islemle ilgili agiklama
yapabilirim.

26.Gunlik bakim planini uygularken
hasta veya aile lyeleriyle is birligi
yapabilirim.

27. Daha 6nceki deneyimlerimle benzer
bir durumla karsilastigimda,
deneyimlerime goére karar verebilirim.
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28. Zor durumlarda mentor/danisman
veya diger saglik personelinden yardim
isteyebilirim.

29.Mentor/danisman veya diger saghk
¢alisanlarinin geribildirimleri
dogrultusunda becerilerimi
gelistirebilirim.

30.Hastaya yonelik taburculuk plani
hazirlayabilirim.

31.Gunlik klinik isleri kaydedebilir ve
rapor edebilirim.

32. Hasta igin belirlenen sonuglara
ulasihp ulasiimadigini
degerlendirebilirim.

33.Hemsirelik girisimlerinin nasil
uygulandigini/yurituldagina
degerlendirebilirim.

34.Hemsirelik surecinin adimlarinda
islemeyen veya sorun olan noktalari
belirleyebilirim.

35.Hastanin prognozu dogrultusunda
bakim planinin degismesi veya devam
etmesi konusunda karar verebilirim.

36.Hastanin prognozu dogrultusunda
degisen sonuglar hakkinda karar
verebilirim.

37.Hastanin prognozu dogrultusunda
oncelikleri belirleyebilirim.
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Ek 4. Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum Olgegi Kullanim Izni

The Roles of Personality Traits, Al Anxiety, and Demographic Factors in Attitudes

toward Artificial Intelligence v

e Muhammed Al Duman % Yanta € Tomdndyantla  ~* fer [ | -
Kime BG4 T 20:05
Hellg,

My name is Muhammed AR Duman. & graduate student in the Deparmment of Mursing at the Institute of Health Sciences, Dide University. | am writing to request your
permission to uza the “The Roles of Personality Traits. Al Arxiety. and Demographic Factors in Attitudes toward Artificial Intefligence” zcale. which you validsted and tested for
rafiability. in iy master's thesis. if it is convenient for you, could you please share the Turkizh scals form with me a= well?

Best ragards,

Muhammed AR DUMAN
Institute of Health Sciences

Dicle University/Turkey
= — — e —
5 Astrid Schepman: oy Yanetla € Tomond yameta o Tlet B -
_ Eime 5z 12062024 Cr 12:22

Bigi Paul Rodway: Fatih Aydin

o GAAIS_Schepmanfodwaydocx ., o TurkishGAAIS KzyaEtAl2024.. B The Roles of Personaliny Trait.. B The Generzl Anitudes toward..

awn E 1m0 Tk

Dear Mubammed A Duman,

Thark yois for your patience in necesving this reply. | wias out of office for a while.

You are very welcome to use the GAAIS. | kave attached it zlongside some other papers.
‘Wery best wizhes,

Astrid

CC Co-authom

Dr Astrid Schepman, Senior Lecturer, Divisicn of Peychalogy, Schoal of Sociely, University of Chesie,
Parkgale Road, CHESTER CH1 4B United Kingdam

Telephone {Direct) Tel {Paychology Office

Office: CCRAOT {first Boor Chritchley Building, Exton Park Campus}
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Ek 5. Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi Kullanim izni

Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olcedi

MD

Muhzmmed Al Duman & Ytz & Timindyents ~ et B

fme: 12062004 Car 15:37
Hocam merhzbalar;

Zzn Wuhammed Ali Duman, Dicle Oniversitesi 523l Bilimiar Snstitdsd Hemgiralik Exastan Alaninds Yksek Lsans 8grencisiyim. Gacarliik ve glvanirigin yapngmiz “Xlinik
Performansta Oz-Yaterlik Olgedini” yOksek lisans tez calismamda kullanmak Gzere izninizi talep ediyorum. Sizin icin uygunsa Slcek formuny da payiazabilir misinz?

Saygilanmiz
Muhammed Al DUMAN

Dicle Universitesi Sadhk Béimleri Enstitdsd
Hemgirelik Ezazlan Yiksek Lisanz Odrencisi

= T
© Yanla ® Tomindyentls  Jet [
¥ime Sz 12062024 i 15:42

Sayin Duman,
"Wlinik Performansta Oz-Yeterik Ofpagini® tez calismanizda kullanabifirsiniz. Digagin farkll Smeklemlere yapilan galismalarda kullanimas: bizler de memnun
edecekir, kolaylikiar dilediyle.

Kimden: "Muhammed Al Duman®

Kime: "zyten zaybak"

Gonderilenler: 12 Haziran Carsamba 2024 15:37:24
Konu: linik Performansta Oz-Yeterdik Oﬂpeﬁi
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Ek 6. Gonullu Katilim Formu

Bu ¢alisma, Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Tezli Yiiksek Lisans programinda 6grenim gormekte olan 6grenci Muhammed Ali DUMAN ve
danigsmam Dog. Dr. Leyla ZENGIN AYDIN tarafindan yiiriitiilmektedir. Caligmanin amaci
Hemsgirelik Ogrencilerinin Yapay Zekid Genel Tutumlari ile Klinik Performansta Oz-
Yeterlilikleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesidir. Bu calismaya katithmimz 15-20 dakika
kadar zamanimizi alacak ve sizden Katilimci Tamitim Formu, Yapay Zekdya Yonelik Genel
Tutum Olgegi, Klinik Performansta Oz- yeterlilik Olcegi nden olusan ve cesitli sorular iceren
formlarimizi tam ve dogru doldurmaniz istenecektir. Katilim tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir ve sizden kimlik belirleyici higbir bilgi talep edilmeyecektir. Cevaplariniz gizli
tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel
yayinlarda kullanilacaktir.

Caligma, kisisel rahatsizlik verecek unsurlar icermemekle beraber, sorulardan ya da
herhangi bir nedenden dolayr hosnutsuzluk hissetmeniz durumunda, uygulamadan
ayrilabilirsiniz. Calisma bitiminde, konuyla baglantili daha fazla bilgi almak ve sorulariniz i¢in
Muhammed Ali DUMAN ve danismamim Dog. Dr. Leyla ZENGIN AYDIN ile iletisime
gecebilirsiniz. Benimle iletisime ge¢mek istiyorsaniz . telefon numarasindan ve

hesabim iizerinden iletisim kurabilirsiniz.

Bu calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

SORUMLU ARASTIRMACI
Adi Soyadi Tarih imza

Muhammed Ali DUMAN

Dog. Dr. Leyla ZENGIN AYDIN

Bu c¢alismaya oOzgiir irademle goniillii olarak katilyyorum ve istedigim zaman
ayrilacagum bilerek, sahsimdan saglanan bilgilerin bilimsel amag¢h yayinlarda kullanilmasim
kabul ediyorum.

GONULLU KATILIMCI
Adi Soyadi Tarih imza
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Ek 7. Etik Kurul Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 25/10/2024-800894

T.C.

DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU X
Hukuk Miisavirligi (&
‘TURKIYE CUMNURTETININ YU2UNCE U
Sayr :E-14679147-663.05-800894 25/10/2024
Konu : Inceleme(Projenin Degerlendirilmesi)
Sayin Muhammed Ali DUMAN

"Hemsirelik Ogrencilerinin Yapay Zekd Genel Tutumlari ile Klinik Performansta Oz
Yeterlilikleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi" baslikli calismaniz Yiiksekogretim Kurumlar: Bilimsel
Calisma ve Yaymn Etigi Yonergesi uyarinca Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Bagkanligi tarafindan degerlendirilmis olup s6z konusu ¢aligmanm bilimsel etik agisindan uygun
olduguna iliskin Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanligi karar1 Universitemiz
Rektorlik Makaminin 24.10.2024 tarih ve 795910 sayili Olur'u ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Av. Bekir BULUS
Hukuk Miisaviri V.

Ek: Ilgili Belgeler(1 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir

Belge Dogrulama Kodu :BSN71L1882 Pin Kodu :23122 Belge Takip Adresi : https://turkiye gov tr/ebd?eK=5539&eD=BSN71L 1882&eS=800894
Adres Dicle Universitesi Rektorhigi, 21280-Diyarbakir Bilgiicin: Erkan Seyrek

Telefon: Faks: Unvan: Biiro Personeli

e-Posta: Elektronik Ag http://www.dicle.edu.tr

Kep Adresi:

Tel No: 2237
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Evrak Tarih ve Sayist: 25/10/2024-800894
Evrak Tarih ve Sayisi: 16/10/2024-791249

DICLE UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU
PROJE ONAY BELGESI FORMU (EK 4 )

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Esaslart Anabilim Dah Tezli Yiksek
Lisans Ogrencisi olan Mmhammed Ali DUMANm Dog. Dr. Leyla ZENGIN AYDIN
damsmanliinda "Hemgirelik Oprencilerinin Yapay Zekd Genel Tutumlar ile Klinik
Performansta Oz Yeterlilikleri Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” baghkli caligmasi Dicle
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Yénergesi uyarmca degerlendirilmistir.

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan deldurulacaktir)

Bagvuru formunun Etik Xuruia ulastigi tarih | 25/09/24

Etik Kurul Karar toplant1 tarihi ve karar 07/10/2024-21
say1s1

XOProje etik agisindan uygun bulunmugtur.

OProje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir.

Agiklama:
OProje etik agisindan uygun bulunmanustir.,
Agiklama:
Prof.Dr.Sengiil KOCAMAN
BASKAN
Prof Dr.Hasan TANRIVERDI Prof Dr.Mehmet Mesut ERGIN
UYE UYE

Prof.Dr.Kemal OZGEN Prof. Dr.MehmetHalis OZER

UYE UYE

Prof.Dr.Bahar BURTAN DOGAN Prof.Dr. Oktay BOZAN

HKM-FRM-499/02

Bu beige, glventi elekironik imza ile imzalanmigtir,

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 8. Kurum Izni

T.C.
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU 10~ x
ATATURK SAGLIK BILIMLERI FAKULTESH i e g
DEKANLIGI

Say1 - E-98419337./
Konu : Tez Calismas:

Muhammed Ali DUMAN
Mus Devlet Hastanesi
MUS

"Hemsirelik  Ogrencilerinin Yapay Zeka Genel Tutumlari ile Klinik
Performansta Oz Yeterlilikleri Arasindaki Tligkinin Incelenmesi” adl tez calismamz
02.12.2024-31.01.2025 tarihleri arasinda Fakiiltemiz Hemgirelik  Boliimii
ogrencilerinde yiiriitme talebiniz uygun gorilmugtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

/Prof. Dr. Vahap OZPOLAT
Dekan

ADRES: D. U. Atatiirk Sa
TLF.NO:
FAX

glllk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig

81



OZGECMIS

Adi

Muhammed Ali

Soyadi

DUMAN

Dogum

Yeri

Dogum Tarihi

Uyrugu

Tel

E-posta

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

MezuniyetYilh

Doktora

Tezli Yiikse

k Lisans

Lisans

Lise

is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Ay)

Yabanci Dil Sinav Notu

UDS/YDS

YOKDIL

TIPDIL

TOEFL IBT

TOEFL TOEFL

PBT CBT

FCE

CAE

CPE

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

82




ORJINALLIK RAPORU

intihal icin Tez Son Hali, 04.06.2025[1].docx

ORMINALLIK RAPORL

6O

%/ % %0

BENZERLIK ENDEXS| INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINOL KAYNAKLAR

dergipark.org.tr

Internet Kaynags

%2

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag

%1

doi.org

Internet Kaynag:

%1

oaEa

Asuman Tatarlar, Merlinda Tokat. "The effect < 1
: : : ; g %
of birth fear on lactation, infant sucking ability
and first breastfeeding results”, TAF
Preventive Medicine Bulletin, 2016
Yayin
= www.researchgate.net
Internet Kaynag g <% 1
webupload.gazi.edu.tr
Internet ngnagn g <%1
docplayer.biz.tr
- Inlr_-.'nepl)’udyynagn <%1
acikerisim.pau.edu.tr:8080
Internet Kaynag p <%1
= hdl.handle.net
Internet Kaynal <%1
N tr.ejoNscongress.or.
! = Inlru:'el Kaynag g g <%1
- Akkus, Miray. "COVID-19 Pandemi Surecinde <%1

Sosyal Destek Alma Durumunun Annelik

83



