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1. OZET

Tezin Bashgi: Hemsirelerin Hiimanist Davranma Becerileri ile Yapay Zekaya Y 6nelik Tutumlari
Arasindaki Iliski

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Semra Nurkalem

Damsmanin Ad1 Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Bilgi Giilseven Karabacak

Programin Adi: Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Amag¢: Bu c¢aligmanin amaci hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda hiimanist davranma
becerileri ile yapay zekaya yonelik genel tutumlart arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde 16.8.2024-
16.10.2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Evreni arastirmanin yapildig: hastanede ¢alisan 542
hemsire Orneklemi ise 343 hemsire olusturdu. Veri toplanmasinda “Kisi Tanmitim Formu”,
“Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Olgegi”, “Yapay Zekaya Yonelik
Genel Tutum Olgegi” kullamld1. Veriler yiiz yiize goriisiilerek 6z bildirim ydntemi ile topland.
Bulgular: Hemsirelerin hiimanist davranma beceri diizeyleri ile yapay zekaya yonelik genel
tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05). Sorumlu hemsirelik
pozisyonunun (B=0,66; p=0,002), ameliyathane (B=1,20; p<0,001) ve ayaktan tan1 tedavi disinda
bir birimde c¢alisma durumunun (B=0,39; p=0,003) hemsirelik uygulamalarinda hiimanist
davranma becerisini olumlu; bilgisizlik nedeniyle olumsuz yapay zekd tutumunun (B=-0,29;
p=0,013) ise olumsuz yonde etkiledigi saptandi. Lisans ve tlizeri egitim diizeyine sahip olma
(B=0,409; p=0,012) ile hasta bakimina yeterli vakit ayiramama diisiincesinin (B=0,214; p=0,041)
pozitif yapay zeka tutumunu arttirdigi; yapay zeka {irlinlerinin yonetilemeyecegi (B=-0.298;
p=0,010) ve yapay zeka teknolojilerini 6grenmenin zor oldugu diisiincelerinin (B=-0,319; p=0,029)
ise pozitif yapay zeka tutumunu azalttig1 belirlendi. Yapay zekay1 gelisme ve ilerleme olarak gérme
(B=-0,406; p=0,025) ve yapay zekanin bagimliliga neden olacag1 diisiincelerinin (B=-0,291;
p=0,011) negatif yapay zeka tutumunu arttiran bagimsiz degiskenler oldugu saptandi.

Sonu¢: Hemsirelerin yapay zekaya dair ¢esitli endise ve kaygilari oldugu, yapay zekaya yonelik
tutumlar ile hiimanist davranmis becerileri arasinda dogrudan bir iliski bulunmadig1 sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, yapay zeka, hlimanizm, saglikta dijitallesme, tutum



2. SUMMARY

Title of Thesis: The Relationship Between Nurses' Humanistic Behavior Skills and Their
Attitudes Towards Artificial Intelligence

Student Name, Surname: Semra Nurkalem

Supervisor Name: Asst. Prof. Bilgi Giilseven Karabacak

Program Name: Master of Science Programme in Nursing

Objective: The objective of this study is to examine the relationship between nurses' humanistic
behavior skills in nursing practice and their general attitudes towards artificial intelligence.
Materials and Methods: The study was conducted in a training and research hospital in Istanbul
between 16 August 2024 and 16 October 2024. The population comprised 542 nurses employed at
the hospital where the study was conducted, and the sample included 343 nurses. The "Person
Introduction Form," the "Humanistic Behavior in Nursing Practice Scale," and the "General
Attitude Towards Artificial Intelligence Scale" were utilized for data collection. The data was
collected through face-to-face interviews using the self-reporting method.

Results: There was no statistically significant correlation between nurses' humanistic behavior skill
levels and their general attitudes towards artificial intelligence (p>0.05). It was found that
responsible nursing position (B=0.66; p=0.002), operating room (B=1.20; p<0.001) and working
in a unit other than outpatient diagnosis and treatment (B=0.39; p=0.003) positively affected the
ability to act humanistically in nursing practices, while negative artificial intelligence attitude due
to ignorance (B=-0.29; p=0.013) negatively affected it. Having a bachelor's degree or higher
(B=0.409; p=0.012) and not having enough time for patient care (B=0.214; p=0.041) were
independent variables that increased positive Al attitudes, while thoughts that Al products could
not be managed (B=-0.298; p=0.010) and that it was difficult to learn Al technologies (B=-0.319;
p=0.029) decreased positive Al attitudes. It was found that seeing artificial intelligence as
development and progress (B=-0,406; p=0,025) and thinking that artificial intelligence will cause
dependency (B=-0,291; p=0,011) were independent variables that increased negative artificial
intelligence attitudes.

Conclusion: It was concluded that nurses had various concerns and anxieties about artificial
intelligence and that there was no direct relationship between their attitudes towards artificial
intelligence and their humanistic behavior skills.

Keywords: Nursing, artificial intelligence, humanism, digitalization in health, attitude



3. GIRIS ve AMAC

Insanlik tarihi siirekli gelisim ve degisim halindedir. Cagimizda insanlik artik dijitallesmis bir
topluma dogru evrilmektedir. Kiiresellesen diinya bu siireci daha da hizlandirmaktadir (Simsir &
Mete, 2021). Dijital degisim ve doniisiimiin artik bir zorunluluk oldugu ve en ¢ok etkiledigi
alanlardan biri saglik hizmetleri sektoriidiir. Niifusun, saglik gereksinimlerinin ve saglik
okuryazarligiin artmasi, buna karsin saglik profesyoneli sayisinin yetersizligi gibi faktorler saglik
hizmetlerinde derinlemesine reformlarin zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir (Cetin, 2023). Teknoloji
sayesinde sunulan saglik hizmetinin kalitesi, hizi, giivenligi ve verimliligi artmaktadir (Cobanoglu
& Oguzhan, 2023). Diinya Saglik Orgiitii saglik teknolojilerini saglik sorunlarini ¢dzmek ve yasam
kalitesini artirmak ig¢in gelistirilen ilaglar, tibbi cihazlar, yardimeci teknolojiler, teknikler ve
prosediirler olarak tanimlamaktadir (WHO, 2023). Nesnelerin interneti, sanal bakim, uzaktan
izleme, yapay zeka, biiyiik veri analitigi, blok zinciri, akilli giyilebilir cihazlar, veri aligverisi ve
depolanmasi, uzaktan veri yakalama ve saglik ekosistemi genelinde ilgili bilgilerin paylasilmasi
i¢cin platformlar ve araclar gibi teknolojilerin kullanilmasi saglik sonuglarini potansiyel olarak
tyilestirebilir. Bu teknolojiler tibbi teshisi gelistirebilir, veriye dayali tedavi kararlarini
destekleyebilir, dijital terapdtikleri miimkiin kilabilir, klinik arastirmalar1 kolaylagtirabilir, 6z
bakim yonetimini ve kisi merkezli bakimi tesvik ederek, saglik calisanlarinin kanita dayal bilgi,
beceri ve yetkinliklerini gelistirmelerine katki saglar (Ertas ve ark.; WHO, 2021).

Dijjital teknoloji devriminin gliniimiizdeki odak noktasi ise yapay zekadir. Yapay zeka (YZ), genis
bir disiplinler yelpazesini kapsayan ve bilgisayar bilimi, matematik, istatistik, miihendislik,
dilbilim, ndrobilim, felsefe ve psikoloji gibi ¢esitli alanlardan beslenen, makine 6grenimi ve derin
O0grenme yoluyla veri analitigi, mantik yiiritme, tahminler, durum analizleri, 6ngoriiler, Oneriler,
nesne kategorizasyonu, sesleri tanima, hareket etme ve ettirebilme, dogal dil isleme gibi bilissel
yetkinliklerde bulunabilen algoritmalardir. Sendir ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasina gore, 21.
yiizyilin ilerleyen teknolojik geligsmeleri, hemsirelik alaninda yapay zekanin giderek artan etkisini
acikca gostermektedir. Hemsirelik pratiginde, elektronik saglik kayitlarindan mobil saglik
uygulamalarina, tele-saglik hizmetlerinden uzaktan hasta izleme sistemlerine kadar, yapay zekanin
kullanim1 oldukga yaygindir. Ornegin ses ve yiiz tamima yazilimlar bakim kayitlarmin ¢evrim ici
olusturulmasi, ilag gilivenligi uygulamalar1 ve hasta gilivenligi indikatorlerinin kayitlarinda ve

izlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.



Karar destek sistemlerinin kullanimi1 hemsirelik uygulamalarin1 verimli ve giivenli hale getirerek,
bakim siireclerinde hemsirelere etkin yonlendirmeler yaparak tam1 ve tedavi siireclerindeki
hatalarin 6nlenmesi ve azaltilmasini saglar. Hemsirelikte yapay zeka, klinikteki rutin uygulamalar
ve tekrar eden islerin kolaylastirilmasindan tedavi ve bakim planlarinin olusturulmasia kadar
bir¢cok alanda etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Yapay zeka, tedavi ve bakim plam siire¢lerinin
etkin ve verimli bir sekilde diizenlenmesini saglayarak, hemsirelerin dogru kararlar alabilmeleri
icin gerekli bilgileri sunmaktadir. Yapay zeka ve makine 6grenmesi teknolojilerinin basing yarasi
yonetiminde kullanimi, saglik personeline hastanelerde destek saglayan yapay zeka tabanli
gelistirilmis robotlar literatiirde incelenmistir (Akalin & Veranyurt, 2022; Merih & Akdogan,
2021).

Hemsirelik mesleginde, temel diisiinme ve uygulama siire¢lerinde 6ne ¢ikan degerler ile meslege
dair inanglar, hemsirelik felsefesinde tanimlanmigtir. Bu felsefede, hemsirelerin uygulamalarinda
ahlaki ve manevi degerlerin dncelikli oldugu ve bunu takiben profesyonel degerlerin geldigi kabul
edilmektedir. Hemsireler, hasta bakimi esnasinda insan odakli bir yaklagimla hizmet sunmak igin
hiimanist ve holistik bir bakis a¢isin1 benimserler (Camli, 2024; Kandemir ve ark., 2023). Bu
yaklasim, hastanin fiziksel, duygusal ve ruhsal ihtiyaclarim1 dengeli bir sekilde ele almaya
odaklanir. Hemsireler saglik alanindaki degisimleri, gelismeleri, yenilikleri takip etme ve uyum
saglama sorumluluklarina sahiptirler. Hemsireler saglik alanindaki degisim ve yenilikleri takip edip
bilgi edinerek gelisen teknolojiye uyumlanirken, bakimin insani olan bu yonlerini gelisen
teknolojiye entegre etmek, meslek kavrami ve teorileri iginde bakimin esasini bu teknolojilerle
yeniden ele alip yapilandirmak ve meslegini bu gelismelere paralel bir sekilde siirekli olarak
uyarlamak, giincellemek ve gelistirmek zorundadir (Bilgi¢c & Sendir, 2014; Merih & Akdogan,
2021; Cobanoglu & Oguzhan, 2023). Bu, cagdas hemsirelik i¢in vazge¢ilmez bir unsurdur.
Hemsireler yapay zekanin getirdigi bu biiyiik degisimlerin sadece uygulayicisi degil, klinik i¢inde
kritik bir pozisyonda olduklarinin farkindaligiyla disiplinler aras1 ¢alisip, gelismesini ongordiikleri
acik alanlar, eksiklikleri, sorunlari tespit ederek, hiimanist bir bakis agis1 ve mesleki etik ilkeleriyle
bu algoritmalarin ve teknolojilerin tasarlanma siireglerinde aktif rol almali, s6z sahibi olmalidirlar
(Merih & Akdogan, 2021). Bu nedenle zaman kaybetmeden hemsirelerin yapay zekaya yonelik
genel tutumlar1 ve bu tutumlar etkileyen faktorler lizerinde arastirmalar yapilmali uyumlastirma
stratejileri gelistirilmeli, bilgi eksiklikleri giderilerek; bilisim hemsireligi, informatik hemsirelik

gibi yeni uzmanlik alanlar1 kazandirarak yetkinliklerini arttirip, saglik alaninin dijitallesmeye



dogru evrildigi bu yeni diinya diizeninin ihtiyaclar1 dogrultusunda c¢agdas hemsireligin bir
gerekliligi olarak mesleki tanim, gérev ve kuramlarin1 yeniden ele alip, mesleki mevcudiyetlerini,

yetkinliklerini gii¢clendirmeleri gerekmektedir.

Bu baglamda bu calisma hemsirelerin hiimanist davranma beceri diizeyleri ile yapay zekaya
yonelik genel tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemektedir. Arastirma sonucunda elde edilecek
bulgularin, yapay zeka teknolojilerinin insan odakli bakim anlayisiyla uyumlu sekilde hemsirelik
uygulamalarina entegrasyonuna katki saglamasi hedeflenmektedir. Ayrica hemsirelere yonelik
uyumlastirma stratejilerinin gelistirilmesine zemin olusturmasi beklenmektedir. Bakimin insani
boyutlarinin teknoloji ile biitiinlestirilmesine odaklanan bu tiir bilimsel arastirmalar, saglik alaninda
yapay zekad kullaniminin beraberinde getirebilecegi olasi etik sorunlarin dnlenmesine yonelik

farkindaliginin artirilmasinda 6énemli bir rol oynamaktadir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Yapay Zekaya Giris

Teknolojinin en ¢ok etkiledigi ve bu etkinin hayati derecede oldugu alanlardan biri saglik
hizmetleri sektoriidiir. Bilisim teknolojilerindeki bu hizli degisim saglik alanin1 da etkisi altina
almis, saglik sektorii tiim diinyada hizli bir dijital doniisiim siireci igine girmistir. Ozellikle 21. yy.
da devletlerin ve sektdrlerin kaderini etkileyecek dijital teknolojilerin bir unsuru olan yapay zekay1
tanimak, uyumlanmak, gelistirmek ve hatta yon vermek yeni diinya diizenine ayak uydurmak,

cagdas gelismislik seviyesine ulagmak agisindan her iilke i¢in son derece dnem arz etmektedir.

4.2. Yapay Zekanin Tanim

1955 yilinda yapay zekanin kavramsal temellerini atan bilim insan1 John McCarthy, yapay zeka
kavramini su sekilde tanimlamistir: “Yapay zekanin amaci, zekiymis gibi davranan makineler

geligtirmektir.”

Yapay zeka (YZ), bilgisayarlarin ve makinelerin 6grenme, diisiinme, kavrama, problem ¢dzme
analiz etme, karar verme, hareket etme ve iiretme gibi insan zekas1 gerektiren biligsel siirecleri
yerine getirme ya da bu siirecleri taklit etme kapasitesini ifade eder (Heinz College, 2023; IBM,
2024).

DSO ise YZ’yi insan zekas: siireglerinin insan gibi calisan ve tepki veren makineler tarafindan

simiile edilmesini vurgulayan bir bilgisayar bilimi alani olarak tanimlamaktadir (WHO, 2021).

Yapay zeka (YZ), genis bir disiplinler yelpazesini kapsayan ve bilgisayar bilimi, matematik,
istatistik, miihendislik, dilbilim, nérobilim, felsefe ve psikoloji gibi ¢esitli alanlardan beslenen,
makine 6grenimi ve derin 6grenme yoluyla veri analitigi, mantik yiirlitme, tahminler, durum
analizleri, Ongoriiler, Oneriler, nesne kategorizasyonu, sesleri tanima, hareket etme ve ettirebilme,

dogal dil igleme gibi bilissel yetkinliklerde bulunabilen algoritmalardir.

Bagka bir tanima gore yapay zeka bir bilgisayar veya bilgisayar kontrollii bir sistemin akil yliriitme,
anlam cikarma, genelleme yapma ve ge¢mis deneyimlerden 6grenme gibi genellikle insana 6zgii
oldugu kabul edilen ileri diizey zihinsel siire¢lere iliskin gorevleri yerine getirme yetenegidir. Tiim
tanimlar1 kapsamli sekilde ele alan Elaine Rich’in YZ tanim ise sOyledir: “Yapay zeka, insanlarin
su an icin daha iyi yaptig1 isleri bilgisayara yaptirmanin yollarini inceleyen alandir.” Bu tanim, YZ
hakkinda yapilan tiim ¢aligmalar1 6zlii bir bigimde 6zetlemektedir (Nabiyev, 2005).
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4.3. Yapay Zeka Tarihcesi

Yapay Zeka (YZ), insan zekasinin bilissel islevlerini taklit edebilen sistemler gelistirme hedefiyle
ortaya ¢ikan ¢ok disiplinli bir arastirma alanidir. Giiniimiizde ise hem akademik hem de uygulamali
boyutlariyla hizla gelisen bir bilim alan1 haline gelmistir. Insanlar gibi diisiinebilen, 6grenebilen,
karar verebilen ve problem ¢ozen makineler gelistirme fikri, sadece miihendislik alaninda degil,
mantik, matematik, istatistik, felsefe, noroloji ve psikoloji gibi bilim dallariyla birlikte

multidisipliner ¢alisarak, kapsamli bir arastirma ve sorgulama mesaisi gerektirmektedir.

Bu alanda atilan temel nitelikteki adimlardan ilki ve en 6nemlisi Kurt Godel tarafindan ortaya
konmustur. Godel, ilk dereceden oOnermeli mantikta tiim dogrularin tiimevarimsal olarak
tiretilebildigini fakat ikinci ve daha yiliksek dereceli mantiklarda bazi dogru ifadelerin

ispatlanamayacagini ortaya koymustur.

1937 yilinda Alan Turing hesaplanabilirligin smirlarini belirleyen “Halting Problem (durma
problemi)” kuramiyla zeki makinelerin sinirliliklarini ortaya koymustur. Bu kuram herhangi bir
bilgisayar programinin belli bir girdi ile calistirildiginda sonlu siirede durup durmayacagini
belirleyecek genel bir algoritmanin var olmayacagi diisiincesine dayanmaktadir. Durma problemi,
yapay zekanin sinirlarimi anlamak, giivenli otonom sistemleri tasarlamak ve dogrulamak gibi
alanlarda 6nemli bir referans noktasidir. Daha sonra 1950 yillarinda Turing, Turing Testi kavramini
ortaya attig1 bir makale yaymlamistir. Turing testi bilgisayar ve makinelerin insan gibi diisiinebilme

yetisini degerlendiren bir kavram olarak literatiire gegmistir.

1943 yilinda McCulloch ve Pitts, sinir hiicrelerinin isleyisine benzer yapay sinir ag1 modeli
gelistirerek, mantiksal diisiinmenin sinirsel diizeyde modellenebilecegini ortaya koymustur. Bu
caligmayla, biyolojik ndronlarin temel islevlerini taklit eden matematiksel bir yap1 ortaya
konmustur. 1951°de Marvin Minsky 40 norondan olusan ilk sinir agi1 simiilasyonunu
gerceklestirmistir. Bu simiilasyon, yapay sinir aglarinin bilgi isleme siire¢lerini modelleyebilme
kapasitesine yonelik onemli bir kanit sunmustur. 1955’te Arthur Samuel IBM biinyesinde, kendi
programini yazan programcidan daha iistiin performans sergileyen YZ tabanli bir dama oyunu
programi gelistirmistir. Bu gelisme zeki bilgisayarlarin belirli alanlarda insanlardan daha iyi

performans gosterebilecegini ortaya koymustur.

Yapay zeka terimi ve resmi olarak dogusu 1956 yilinda Dartmouth Koleji’nde diizenlenen bir

calistaya dayanmaktadir. Bu calistayda McCarthy’nin yani sira Marvin L. Minsky (Massachusetts



Institute of Technology-MIT), Nathaniel Rochester (International Business Machines-IBM) ve
Claude Shannon (Bell Laboratories) gibi alaninda yetkin 6nemli isimler yer almistir (McCarthy,
Minsky, Rochester, & Shannon, 1955). “Artificial Intelligence” kavrami ilk kez burada ifade
edilmistir. Newell ve Simon, ayni yil, sayisal hesaplama sistemlerinin 6tesinde, sembolik akil
ylriitme stireglerini bilgisayar ortaminda modelleyebilen ilk sembol-isleme programi olan Logic

Theorist’i sunmuslardir.

1958 yilinda Massachusetts Institute of Technolohy (MIT) biinyesinde olan McCharty tarafindan
gelistirilen LISP, kendi kendini degistirebilen (modifiye edebilen) programlar yazilmasina olanak
saglayan bir programlama dilidir. 1966 yilinda Joseph Weizenbaum, dogal dil isleme yetenegine
sahip ELIZA programii gelistirerek insanlarla yazili metin {izerinden etkilesime gecebilen ilk
diyalog sistemi yazilimimi sunmustur. Bu, insanlarla dogal dilde iletisime gegebilen yapay zeka

temelli ilk bilgisayar yazilimi 6rnegi olarak kabul edilir.

1970’li ve 1980’11 yillarda, uzman sistemler donemi baslamigti. PROLOG ve MYCIN gibi
sistemler sembolik isleme ve mantiksal ¢ikarim yoluyla bilgi temsiline dayali ve kural tabanl

¢ikarim mekanizmalar1 kullanan uzman sistemler olup, ilk nesil yapay zeka uygulamalaridir.

Rumelhart, Hinton ve Sejnowski’nin ¢alismalariyla birlikte 1980°1i yillarda yapay sinir aglarina
yonelik ¢aligmalar yeniden hiz kazanmis; bu baglamda gelistirilen NetTalk modeli, metinleri sesli
bigimde okuyarak yapay sinir aglarinin dogal dil isleme ve sesli ¢ikt1 liretebilme alanlarinda basarili
bir sekilde kullanilabilecegini ortaya koymustur. 1990’11 yillarda makine 6grenmesi alaninda
onemli gelismeler kaydedilmis; Bayes aglari, destek vektdr makineleri (Support Vector Machines-
SVM) ve pekistirmeli 6grenme (reinforcement learning) gibi yontemler 6ne ¢ikarak hem teorik
hem de uygulamali yapay zeka alanlar1 yeni bir boyut kazanmistir. Bu yontemler, belirsizlik altinda
karar destek saglama, siniflandirmada dogrulugu arttirma ve g¢evresel geribildirimler yoluyla
O0grenme gibi temel 6grenme siireclerini modelleyerek problemlerin ¢éziimiinde etkili araglar
olarak kullanilmaya baslanmistir. 1997 yilinda IBM’nin gelistirdigi Deep Blue adli bilgisayar
sistemi satrang alaninda diinya sampiyonu olan Garry Kasparov’u yenerek YZ tarihindeki 6nemli
doniim noktalarindan birini olusturmustur. Bu durum, insanda yiiksek biligsel beceri, uzmanlik
gerektiren alanlarda YZ sistemlerinin insan performansini agabilecegini gostermesi bakimindan

O6nemli somut 6rneklerden biri olmustur.

2000’11 yillarda YZ ve robotik entegrasyonuna yonelik ¢alismalar hizli bir ivime gostermistir.

RoboCup turnuvalarindaki otonom robotlar ger¢ek zamanli karar alma, gorsel-isitsel algi gibi
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gelismis YZ yeteneklerini basarili bir bigimde ortaya koymustur. 2006 yili itibartyla hizmet
robotlari, ozellikle yashilarin bakiminda ve saglik hizmetlerinde 6ncelikli uygulama alanlarim
olusturmustur. 2009 yilinda Google tarafindan gelistirilen siiriiciisiiz otomobil, Kaliforniya
otoyollarinda bagarili test siirlisleri ger¢eklestirmistir. 2010 yilinda ise otonom robotlara, ¢evresel
geri bildirime bagli 6grenme yoluyla davranis optimizasyon siirecleri uygulanarak, robotlarin
sadece programlanmig gorevlere degil, anlik 6grenme ve uyum gosterme becerileri ile dinamik
ortam ve olaylara uyum saglama becerisi kazandirilmasit amaglanmistir. 2011 yilinda IBM’in
gelistirdigi Watson adl1 YZ sistemi Jeopardy adli bilgi yarismasinda iki sampiyonu yenerek dogal

dil isleme alaninda kayda deger bir gelisme olarak degerlendirilmistir.

2015 ve sonrasinda derin 0grenme algoritmalarinda ozellikle goriintii siniflandirma alaninda
calismalarin artmasi YZ’ye biiyiik bir ivme kazandirmistir. Bu donemde gelistirilen Generative
Adversial Networks (GANSs), yapay veri liretimi konusunda yeni yaklagimlar sunarak, 6zellikle
metin tabanli betimlemelerden gergekei gorseller olusturabilen sistemlerin gelistirilmesine olanak

saglamigtir.

2016 yilinda Google DeepMind tarafindan Gelistirilen AlphaGo, derin 6grenme algoritmalariyla
Monte Carlo aga¢ arama (Monte Carlo Tree Search — MCTS) yontemini birlestirerek, diinyanin en
basarili Go oyuncularin1 yenmeyi basarmistir. Bu basari YZ’ nin yalnizca kurallara dayali strateji
oyunlariyla degil karmasik karar verme siireclerinde sezgisel kararlar vererek de insan uzmanligini
geride birakabilecek bilissel bir performans sergileyebilecegini gostermistir. 2017 yilinda
gelistirilen AlphaGo Zero ise, insan verisi olmadan kendi kendine 6grenme yoluyla kendini
egiterek AlphaGo’nun performansini geride birakmistir. Bu durum yapay zekaya yiiksek diizeyde

ozerklik ve 6grenme kapasitesi kazandirilabilecegini ortaya koymustur.

2020 yi1linda OpenAl tarafindan gelistirilen GPT-3 modeli, insan diizeyine yakin dogal dil iiretme
kapasitesiyle YZ’nin dilsel yetkinlikte Turing Testini ge¢meye yaklasan ilk modellerinden biri
olmustur (Ertel, 2025; Coskun & Giilleroglu, 2021).

4.4. YZ’nin Uygulama ve Arastirma Alanlari

4.4.1. Bilgisayarla gorme (Computer Vision)

Makinelerin gorsel veriyi (video, fotograf, goriintii) algilayip taniyarak anlamlandirmasi ve
yorumlamasini ifade eder. Gorselleri sayisal veriye doniistiiriip anlamli veriler iireterek kararlar

alan sistemleri ifade eder (Sahin, 2025).



4.4.2. Makine 6grenmesi (Machine Learning-ML)

Bilgisayarlarin belirli gorevleri programlanmadan, verilerdeki oriintiileri kullanarak 6grenmesidir.
Sistem ge¢mis verileri kullanarak genelleme yapar, benzer durumlarda tahminde bulunabilir. ML in
bir alt alan1 iginde daha gelismis bir yontem olan derin 6grenme (deep learning), yapay sinir aglari

araciligiyla verilerdeki karmagik ortintii ve iligkileri 6§renme kapasitesine sahiptir (Sahin, 2025).

4.4.3. Dogal dil isleme (Natural Language Processing-NLP)

NLP, makinelerin insan diliyle etkilesim kuracak kapasitede dogal dili anlama, dilsel yapilari
¢cozme, sozel ya da yazili igerik iiretme yetkinligine sahip olmasini saglayan YZ temelli biligsel bir

calisma alt alanidir (Stanford Center for Research on Foundation Models, 2023).

4.4.4. Bilgisayarh oriintii tanéima

Insanin cevresel uyaricilara kars1 olan tanima yetisinin sistemler araciligryla modellenmesini
amaglayan YZ alt alan1 olmakla birlikte makinelerin ¢evresini algilaylp anlamlandirmasini,
karmasik veriler icinden anlamli Ortintiiler olusturabilmesini ve bu oriintiilerle iliskili siniflandirma

kararlar1 verebilmesini saglayan algoritmik ve matematiksel yontemlerdir (Nabiyev, 2005).

4.4.5. Sezgisel problem ¢cézme

YZ alaninda problem ¢6zme yontemlerinden biri olarak siklikla kullanilmakta olan sezgisellik,
algoritmik yapilarin bir ifadesi olarak tanimlanmaktadir. Algoritmalar; belirli bir problemi, sonlu
sayida asamalardan gecerek veri girdilerinden hareketle kesin kurallara dayali bicimde ¢6zmeyi

amaclayan sistematik islem siireci yiiriiten komut dizileridir (Nabiyev, 2005).

4.4.6. Uzman sistemler

Belli konuda uzmanlasmis, muhakeme ve karar verme islemlerini modelleyebilen yazilim
sistemidir. Sistemlerin uzman sistem niteligine sahip olabilmesi i¢in kullanicilarin hatalarini
algilayip, yanlishiklar: bulabilme ve kullaniciy1 yonlendirebilme becerilerine sahip olmasi gerekir

(Nabiyev, 2005).

4.4.7. Ogrenme

Bir sistemin ¢evresel kosullara uyum saglayabilmek i¢in kendini yapilandirabilmesi ve egitmesi

yetisidir (Nabiyev, 2005).
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4.4.8. Yapay sinir aglari

Biyolojik organizmalardaki sinir sistemlerinin isleyisinden esinlenerek gelistirilen, bilgi isleme

stirecini benzetim yoluyla modelleyen YZ yaklagimidir (Nabiyev, 2005).

4.4.9. Genetik algoritmalar

En iyinin korunumu ve dogal se¢ilim ilkelerine dayali olarak gelistirilen, arama yontemiyle

optimizasyona ulasmay1 hedefleyen evrimsel algoritmalardir (Nabiyev, 2005).

4.4.10. Bulanik mantik

Karmasiklik ve belirsizlik iceren durumlarda kesin yargilar yerine yasam kosullarina daha uygun
sekilde esnek ve gercekei ¢ikarimlar yapmay1 amaglayan mantiksal ¢ikarim sistemidir (Bo Enstitii,

2022).

4.5. Hemsirelikte Yapay Zeka

Yapay zeka saglik hizmetlerinde veri odakli karar siireglerini giiglendiren bir arag olarak dikkat
cekmekte, hemsirelik de bu dijital doniisiimden dogrudan etkilenmektedir. Ozellikle biiyiik veri
kiimelerinin islenmesiyle hasta risklerinin ongoriilmesi ve klinik kararlarin desteklenmesi gibi
alanlarda yapay zeka, hemsirelik bakiminin niteligini artirma potansiyeline sahiptir. Yapay zeka
teknolojileri giinlimiizde hemsirelik alaninda tedavi, bakim, hasta egitimi, koruyucu saglik
hizmetleri, vardiya planlamasi, basing yaralar1 ve hasta giivenligine iliskin sorunlarin analizi, klinik
karar destek sistemleri, elektronik hemsirelik kayitlarinin yonetimi ve arastirma gibi pek ¢ok alanda

kullanilmaktadir (Taskiran,2023; Topol, 2019).

Yapay zekanin hemsirelikte kullanimina iliskin incelemeler bu teknolojinin bakim uygulamalarina
6 ana bashk altinda entegre edildigini ortaya koymustur. Bunlar; risk tanmilama, saglik
degerlendirmesi, hasta siniflandirmasi, arastirma gelistirme, bakim sunumu, tibbi kayitlarin

tyilestirilmesi ve bakim plan1 gelistirmedir.

Risk tanilama kapsaminda kritik durumlarin onceden Ongoriilmesinde, hastalarin hastaneye
yeniden yatis olasiliginin tahmininde, hemsirelik girisimlerinin zamaninda ve hedefe yonelik bir
bicimde gergeklestirmesinde kritik veriler sunmaktadir. Ornegin, Elektrokardiyogram (EKG)
verilerinde ST segment degisiklikleri ve diger aritmiler, YZ tabanli analiz yontemleriyle heniiz
klinik olarak ortaya c¢ikmadan once on goriilebilmekte ve bdylece Onleyici miidahalelerin

gergeklestirilmesine olanak saglanmaktadir (Afsar ve ark., 2008).
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Saglik degerlendirmesinde kullanilan YZ, biiyiik verileri derin 6grenme algoritmalariyla
destekleyerek hemsirelerin karar verme siireglerine de yardimei olmaktadir. Yapilan bir arastirmada
cilt hastaliklarinin tanisinda ve degerlendirilmesinde hemsirelere yardimci olan yapay zeka tabanl
bir ara¢ degerlendirilmistir. Gelistirilen derin 6grenme algoritmasinin bir dermatolog paneli
tarafindan konulan tanilarla uyumunun yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapay zeka destekli araglarla

konulan tanilarin dogruluk oraninda %10 oraninda bir artig saptanmistir (Jain ve ark., 2021).

Fritz ve Dermody (2019) tarafindan yiriitiillen metodolojik ¢alisma, hemsirelerin aragtirma
gelistirme siireglerinde yapay zeka teknolojilerini nasil kullandigini ortaya koymaktadir. Arastirma
kronik hastaliklar1 olan yaslh bireylerin “akilli saglik yonetimi” ve “yerinde yaslanma” siireclerine
odaklanarak hemsire arastirmacilara yapay zeka algoritmalarinin gelistirilmesine yonelik pratik
rehberlik sunmustur. Bu kapsamda hemsirelerin multidisipliner arastirma ekipleriyle birlikte
calisarak saglik hizmetlerine entegre edilecek akilli ev ¢oziimlerinin gelistirilmesine katki
saglayabilecekleri vurgulanmistir. Pailaha (2023) tarafindan yiiriitiilen calismada hemsirelik
bakiminin sunumu ve tibbi kayitlarin yonetiminin iyilestirilmesinde yapay zeka teknolojilerinin
rolii vurgulanmaktadir. Bu aragtirma hemsirelik bilimi ve saglik sistemi baglaminda yapay zeka
uygulamalarinin etkilerini inceleyerek, hemsirelik bakimina yonelik yaklagimlarda ne tiir
dontigiimler sagladigini tartismaktadir. Calismanin temel bulgular1 yapay zeka temelli sistemlerin
hemsirelik ve genel saglik hizmetlerinde mevcut kullaniminin kaliteli saglik bakimina erisimin
artirtlmasi, tibbi kayitlarin daha etkin yonetimi ve saglik hizmetlerinin genel kalitesinde iyilesme
gibi ¢ok boyutlu olumlu etkiler ortaya koydugunu gostermektedir. Bu yoniiyle YZ teknolojileri,
hasta verilerinin giivenli sekilde izlenmesi, belgelenmesi ve sistematik raporlanmasi yoluyla saglik
hizmetlerinin kalite denetimini kolaylastirmakta, hastanede kalis siiresini kisaltarak maliyet ve
zaman yonetimine katki sunmaktadir. Hemsirelik girisimlerinin zamaninda uygulanmasina olanak
tantyarak bakimin verimliligini artirmakta, ayn1 zamanda belgelerin dogrulugu ve izlenebilirligini

desteklemektedir (Joseph ve ark., 2020; Ahmed Abdelhakam Ahmed ve ark., 2024).

Woodnutt ve meslektaslart (2024) tarafindan kaleme alinan bir tartisma yazisinda, ChatGPT nin
ruh sagligi hemsireligi baglaminda bakim plan1 gelistirme potansiyeli ele alinmigtir. Bu ¢aligmada,
ChatGPT tarafindan olusturulan bakim planinin igerigi, hemsirelerin klinik deneyimleri ve mevcut
profesyonel kilavuzlar temelinde degerlendirilmistir. Bulgular, modelin diyalektik davranisci terapi
(DBT) ilkelerini kismen igeren bir bakim plani olusturabildigini ortaya koymustur. Ancak

olusturulan planin ¢esitli hatalar ve sinirhiliklar icerdigi de belirtilmistir.
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Yapay zeka (YZ) teknolojilerinin elektronik saglik kayitlar1 (EHR) alanindaki uygulamalarindan
biri, uygun ICD (Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi) kodlarinin se¢imini desteklemek amaciyla
dogal dil isleme (NLP) ve c¢ift yonlii tekrarlayan sinir agi (Bi-RNN) algoritmalarinin
entegrasyonudur. Bu tiir algoritmalar, EHR kayit siirecini otomatiklestirerek manuel veri girisine
kiyasla 6nemli 6l¢iide zaman tasarrufu saglayabilir. Ancak yapilan karsilastirmali analizler, yapay
zeka tarafindan olusturulan triyaj notlar1 ve ICD kodlarinin dogruluk ve 6zgiilliik agisindan hala
insan uzmanlarca iiretilen igeriklerin gerisinde kaldigin1 gostermistir. Bu durum, séz konusu
algoritmalarin daha da iyilestirilmesi gerektigine isaret etmektedir (Cho ve ark., 2022; Wang ve

ark., 2023).

Yapay zekanin hemsirelikteki en umut verici uygulama alanlarindan biri de bakim planlarinin
bireysellestirilmesine yodnelik potansiyelidir. Hemsireler hasta verilerini analiz ederek olasi
sorunlar1 6ngdren ve kanita dayali en iyi uygulamalar1 6neren yapay zeka destekli sistemleri klinik
karar siireglerine entegre ederek, girisimlerini her hastanin 6zgiin gereksinimlerine gore
Ozellestirebilirler. Bu yaklasim tedavinin etkinligini artirmanin yani sira kaynaklarin daha verimli

kullanimina da olanak tanimaktadir (Ruksakulpiwat ve ark., 2024).

Yapay zeka tabanli sistemler, yagamsal bulgularin ger¢ek zamanli olarak izlenmesini miimkiin
kilarak, klinik durumlarda olasi kétiilesmeyi erken evrede tespit etmeye de olanak tanimaktadir (Al
Kuwaiti ve ark., 2023; Pepito & Locsin, 2019). Bununla birlikte komplikasyonlar konusunda
onceden uyarma ve tibbi hata ile malpraktis riskini azaltma gibi 6nemli katkilar da sunmaktadir
(Ergin ve ark., 2023; Sabra ve ark., 2023; Wilson ve ark., 2023). Yapay zeka sistemleri hasta
egilimlerini ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla; elektronik saglik kayitlari, yasamsal bulgulara
iliskin monitdr verileri ve laboratuvar sonuglari gibi ¢esitli kaynaklardan elde edilen biiyiik ve risk
hedeflerini analiz edebilmektedir. Bu ¢oklu veri kaynaklarinin entegrasyonu ve makine 6grenmesi
(ML) tekniklerinin kullanim1 sayesinde, yapay zeka tabanli modeller sepsis riskine iligkin gercek
zamanl1 tahminlerde bulunabilmekte ve potansiyel olgular konusunda klinisyenleri erken donemde
uyarabilmektedir (Masino ve ark., 2019; Persad ve ark., 2021). Yeni doganlarda sepsisin erken
donemde tahmin edilmesine yonelik cesitli arastirmalar gergeklestirilmistir. Ornegin prematiire
yenidoganlardan olusan bir kohort calismada, yasamsal bulgular ve laboratuvar degerleri makine
o0grenmesi teknikleriyle analiz edilmistir. Bu ¢alismada, dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde
sepsis gelisimini dngérmede %88 duyarlilik ve %91 6zgiilliik orani elde edilmistir. Arastirmacilar

gelistirdikleri modelin yiiksek diizeyde hassasiyet ve 6zgiilliige sahip oldugunu ve geleneksel
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klinik skorlama sistemlerine kiyasla daha iistiin bir performans sergiledigini belirtmislerdir
(Kawahara ve ark., 2019). Yine bir baska ¢alismada yapay zeka sistemlerinin alt dali olan makine
o0grenimi (ML) modelleri ile deliryum riskini tahmin etmenin geleneksel lojistik regresyon
analizine kiyasla daha yiiksek performans gdsterdigi goriilmiistiir. Ozellikle XGBoost gibi gelismis
algoritmalar, klinisyenlerin olusturdugu regresyon modellerinden daha basarili sonuglar vermistir.
Bu durum, ML yo6ntemlerinin degiskenler arasi karmasik iliskileri daha iyi ortaya koyabilecegini
gostermektedir NuDESC kullanilarak yapilan taramalarda yiiksek 6zgiilliikk elde edilmesi, daha
ciddi deliryum vakalarinin tespit edildigini gdstermektedir. Bununla birlikte yanlis pozitif ve
negatif sonuglara dair baz1 sinirliliklar da hala bulunmaktadir (Racine ve ark., 2021). Yapilan bagka
bir arastirmada diyabetik ayak iilserlerinin yonetimine yonelik programlar yapay zeka destekli 3
farkli cihazla degerlendirilmis ve bu cihazlarin Glglim sonuglari, yara bakiminda uzman
hemsirelerle karsilastirildiginda yara boyutlar1 acisindan yiiksek diizeyde giivenilirlik gostermistir

(Chan ve ark., 2022).

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) olan bireylerde rehabilitasyon ve solunum
egzersizlerinde robot destekli uygulamalarin kullanimi; hastaneye yeniden yatis oranlarinin,
hemsirelik personelinin is ylikiiniin ve saglik merkezleri ile ameliyathanelere yapilan bagvurularin

azaltilmasinda etkili olmustur (Hong ve ark., 2021).

Serebral anevrizma tanist konulan hastalarda yapay zeka destekli uygulamalarin hemsirelik
girisimlerine etkisini inceleyen bir ¢calismada; hastaneye yatis oranlarinda azalma, cerrahi basarida
artis, daha etkin tedavi siiregleri, postoperatif komplikasyonlarda azalma, prognozun iyilesmesi,
hemsirelik bakimina yonelik hasta memnuniyetinde ve yasam kalitesinde belirgin iyilesmeler rapor
edilmistir (W. Xu ve ark., 2022). Benzer sekilde diyabetik nefropati tanili hastalarin evde bakim
siireclerinde yapay zeka tabanli hemsirelik uygulamalarinin kullanimi, terapotik sonuglarin
gliclenmesine, hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artmasina ve genel
yasam kalitesinin iyilestirilmesine katki saglamistir (Du ve ark., 2022). Dogum sonrast pelvik
organ prolapsusu olan bireylerde, yapay zekad algoritmalarina dayali rehabilitasyon egitiminin
pelvik taban kas giiciinii artirdig1 ve dogum sonras1 hemsirelik uygulamalari iizerinde olumlu
etkiler sagladig1 saptanmistir (Yin & Wang, 2022). Kronik bobrek hastalari ile yiiriitiilen girisimsel
bir caligmada ise, yapay zeka destekli hemsirelik uygulamalarinin; toplam saglhk kalitesi
degerlendirme puanlarini, beslenme tarama skorlarini, hastalarin ruhsal durumunu ve prognozunu

tyilestirdigi; ayrica beslenme hemsireligi modeline iligskin hasta memnuniyetini arttirdig1 ve kronik
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bobrek hastaliginin 3. ve 5. evrelerinde yasam kalitesini anlamli diizeyde yiikselttigi rapor

edilmistir (Chen ve ark., 2022).

Zhou ve arkadaslar1 (2023) tarafindan gergeklestirilen sistematik derlemede, basing
yaralanmalarmin erken tani ve Onlenmesine yonelik olarak gelistirilen yapay zeka temelli
modellerin, geleneksel yontemlere kiyasla daha yiiksek dogruluk oranlari sundugu belirtilmistir.
Benzer sekilde Xu ve arkadaslarinin (2022) retrospektif ¢alismasinda, Braden 6lcegi ile yapay zeka
temelli modellerin entegrasyonunun, basing yaralanmasi riskini 6n gormede geleneksel
degerlendirme yaklagimlarina gore daha iistiin bir dogruluk sagladigi ortaya koyulmustur. Bu
bulgular yapay zeka uygulamalarinin hemsirelikte risk belirleme siireclerine onemli katkilar

sundugunu gostermektedir (J. Xu ve ark., 2022).

Yapay zeka hemsirelik girisimlerinde etkin bir ara¢ olarak kullanilabilir; hemsirelik tanimlarinda
hata oranini azaltabilir, kritik durumlara miidahale hizin1 artirabilir, bakim kalitesini yiikseltebilir,
hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmesini kolaylastirabilir ve uzaktan bakim
olanaklar1 sunarak hasta yonetimini daha erisilebilir hale getirebilir (Mamiyanloo Yengejeh ve ark.,
2023). Yapay zeka destekli tele tip platformlari, hemsirelerin hastalarini uzaktan izlemelerine,
klinik durumlarin1 degerlendirmelerine, egitim ve danismanlik hizmetleri sunmalarina ve proaktif
saglik bakimi saglamalarina olanak tanmimaktadir (Ozsezer, 2022). Boylece hastalarin cografi
kisitlara baglh kalmaksizin hemsireleri ile kolaylikla iletisim kurabilmeleri, bakim siirecine aktif
olarak katilmalar1 miimkiin olmakta ve bu durum hemsire-hasta arasindaki giivene dayali terapotik

iliskinin gii¢lenmesine katki saglamaktadir (WHO, 2021).

Yapay zekd hemsirelik meslegine etkili bir destek araci olarak katki sunma, bakim kalitesini
yiikseltme, hasta sonuglarini iyilestirme, is giicii verimliligini arttirma ve saglik hizmeti

maliyetlerini azaltma gibi 6nemli faydalar1 da bulunmaktadir.

Yapay zekanin sagladigi en 6nemli avantajlardan biri de laboratuvar verilerine ihtiyag duyulmadan
erken tedavi olanaklari sunabilmesidir. Yogun bakim {initelerinde en sik uygulanan girisimlerden
biri olan mekanik ventilasyon, solunum destegi gereksinimi olan hastalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu hastalarda uygun dozda sedatif ve analjezik ila¢c se¢gme, bireysel hasta
ozerkligine bagli olarak oldukga kritik bir karar siirecidir. Ancak hasta varyasyonlar1 nedeniyle en
uygun dozun belirlenmesinde zorluklar yasanabilmektedir. Ayrica hastanin mekanik vantilatorden

ayrilacagi en uygun zamanin dogru bigimde belirlenmesi klinik sonuglar agisindan biiyiik 6Gnem
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tasimaktadir. Zira erken ekstiibasyon komplikasyon riskini artirabilir iken gecikmis ekstiibasyon
da mortalite oranlarinin artmasina neden olabilmektedir. Yapay zeka tabanli sistemler hastadan elde
edilen ¢ok boyutlu verileri analiz edilerek bireysellestirilmis karar destek saglayabilir ve
ekstiibasyon zamanlamasmin en uygun noktada gergeklestirilmesine olanak taniyabilir.
Entiibasyon siirecine iligkin yiiriitiilen cesitli klinik arastirmalar yapay zekanin rutin klinik

uygulamalarda anlamli avantajlar sundugunu ortaya koymaktadir (Yu ve ark., 2019).

Hemsirelik hizmetlerinde destekleyici robot teknolojilerin kullanimi giderek yayginlasmaktadir.
Yapay zeka destekli insansi robotlar (HR), 6zellikle yasl bireyler ile demans, yalnizlik, depresyon
ve anksiyete gibi sorunlar yasayan hastalarin bakiminda hemsirelere destek saglayabilecek
yenilik¢i araglardir. Bu robotlar beslenme, hijyen, mobilizasyon, egzersiz, ilag yonetimi, hasta

egitimi ve psikososyal destek gibi ¢esitli hemsirelik uygulamalarinda yardimer rol iistlenmektedir.

HR’ lerin saglik hizmetlerinde kullanimina yonelik ¢esitli 6rnekler bulunmaktadir. Robear (2015),
hastalarin yatak ve tekerlekli sandalye transferlerini gergeklestiren fiziksel destek robotudur. Cody
(2010), yatak banyosu uygulayarak hastalarin hijyen gereksinimlerini sensor ve kamera yoluyla
saptayabilmektedir. Paro, demans hastalarina yonelik ilk terapi robotlarindan biri olarak duygusal
destek saglamaktadir. Pepper, ¢ok dilli iletisim kurabilen, ses ve duygu tanima 6zelliklerine sahip
bir sosyal robot olarak hastane rehberligi sunmaktadir. Nao, 6zellikle pediatrik ve geriatrik
birimlerde hastalarla etkilesime gecerek motivasyonu arttirmakta; TUG ise lojistik destek sunarak
personelin hasta bakimina odaklanmasini kolaylastirmaktadir. RIVA gibi IV robotlar, intravendz
ilaglarin giivenli ve dogru hazirlanmasini saglayarak hasta gilivenligine katki sunarken, SAM
robotlar hasta odalarimi ziyaret ederek diisme riskine kars1 ¢evresel kontroller yapmakta ve egitici
gorevler iistlenmektedir. Ayrica Sophia ve Grace gibi ileri diizey sosyal robotlar da hemsirelik
uygulamalarini etkilesim, iletisim ve hasta izleme alanlarinda desteklemektedir. Sophia (2016), yiiz
tanima, géz temasi kurma ve gelismis dogal dil isleme yetenekleri sayesinde insanlarla etkilesime
gecebilmekte; saglik terapi ve egitim gibi alanlarda kullanilmaktadir. Grace (2020) ise yash ve
izole bireylerle empatik etkilesim kurmak, vital bulgular1 izlemek ve biyometrik dl¢limler yapmak

gibi ¢cok yonlii gorevlerle saglik personelinin is yiikiinii azaltmay1 amaclamaktadir.

Tiirkiye'de de yapay zeka tabanli robotik sistemler gelistirilmektedir. Ornegin, Robot Atacan
hemsirelik goérevlerini yerine getirmek iizere gelistirilmis yerli bir robottur. Yine yerli patentli
sistemler arasinda hasta izleme sistemleri, akilli hasta yataklar1 ve triyaj sistemleri yer almaktadir.

Bu sistemler sayesinde hasta giivenligi, is akis1 yonetimi ve hasta izleme siiregleri optimize
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edilmektedir. (Gokalp & Uzer, 2024; Kandemir ve ark., 2023; Merih & Akdogan, 2021). Bu robotik
sistemler, hemsgirelik bakiminin kalitesini artirmada ve hasta odakli hizmetlerin desteklenmesinde

Oonemli potansiyel tasimaktadir.

Robotlar hemsirelerin yerini almak yerine bakim siireclerine yardimci ya da tamamlayict olarak
tasarlanmaktadir. HR gelistiricilerinin insan-robot etkilesimlerinin saygili, sefkat temelli ve birey
merkezli olmasma Oncelik veren etik ve insani yaklasimlart benimsemeleri biiylik 6nem

tasimaktadir (Tanioka ve ark., 2019).

4.6. Yapay Zeka ve Etik

Yapay zekanin saglik hizmetlerine entegrasyonu, yalnizca teknolojik bir devrim degil, aym
zamanda etik sorumluluklar1 da beraberinde getiren ¢ok boyutlu bir doniisiim siirecidir. Saglik
alaninda kullanilan yapay zeka tabanli sistemlerin gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
stireclerinde evrensel etik ilkelerin sistematik bigimde gozetilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
teknolojik gelismelerin insan onurunu, mahremiyetini ve giivenligini tehdit etmeyecek sekilde

yonlendirilmesi etik bir zorunluluktur.

Her ne kadar etik ilkeler kiiltiirler arasinda farklilik gosterse de diirtistliik, dogruluk, seffaflik, 1yilik
yapma, bireysel 6zerklige saygi ve zarar vermeme gibi degerler evrensel etik ilkeler olarak kabul
edilmektedir (Etzioni & Etzioni, 2017; Sparrow & Sparrow, 2006). Bu degerlerin yapay zeka
sistemlerine entegre edilmesi, saglik hizmetlerinde giivene dayali bir ortamin siirdiiriilebilmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak, yalmizca teknik yeterlilik ile degil, etik duyarlilikla da

sekillenen bir yapay zeka sisteminin gelistirilmesi gereklidir.

Yapay zeka sistemlerinin karar alma siireclerinde meydana gelebilecek hatalarin sorumlulugu,
onemli bir etik ve hukuki tartigma konusudur. Kararlarin sonuc¢larindan yazilim gelistiriciler mi,
tireticiler mi, saglik hizmeti saglayicilar1 m1 yoksa sistemin operatdrleri mi sorumlu olacaktir?
Sorumlulugun farkli aktorler arasinda dagilmasi, hesap verebilirlik mekanizmasinin zayiflamasina
neden olmakta ve saglik alaninda malpraktis iddialarina acik bir zemin yaratmaktadir (Gibney,

2020; Glimiis & Kasap, 2021; Santoni de Sio & van Wynsberghe, 2016; Stokes & Palmer, 2020).

Yapay zeka tabanli sistemlerin hasta verilerini toplama, analiz etme ve kaydetme yetenekleri
mahremiyet agisindan 6nemli riskler dogurabilir. Kisisel saglik verilerinin kotiiye kullanilmasi,
yalnizca bireylerin 6zel yagsamini tehdit etmekle kalmaz; ayn1 zamanda giiven iligkisini de zedeler

(Dickens & Cook, 2006; Keskinbora, 2019). Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii’niin dijital saglk
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stratejisinde de belirtildigi gibi, veri giivenligi etik kullanim ve seffaflik ilkeleri oncelikli olarak

ele alinmalidir (WHO, 2021).

Yapay zekanin etik agidan bir diger sorunsali ise kiiltiirel degiskenlige kars1 gosterdigi sinirh
duyarlhiliktir. Her ne kadar etik ilkeler algoritmalara kodlanarak aktarilabilse de bu ilkelerin farkli
kiiltiirel baglamlarda nasil yorumlanacagi dngoriilememektedir (Clancy, 2020; Sun & Medaglia,
2019). Bu durum etik kodlamalarin baglama 6zgii bicimde esneklestirilmesini ve giincellenmesini
gerektirmektedir. Aksi takdirde, yapay zeka sistemlerinin kararlari kiiltiirel olarak uygun olmayan

sonuglar dogurabilir.

Yapay zeka teknolojileri yiliksek maliyet ve teknik altyap:r gereksinimleri nedeniyle gelismis
iilkelerde daha yaygin kullanilmakta, bu da kiiresel saglik hizmetlerinde esitsizlikleri
derinlestirmektedir. Dijital ugurum olarak adlandirilan bu durum, saglik hizmetlerine erisimdeki
adaletsizlikleri artirmakta ve temel insan haklarindan biri olan saglik hakkinin ihlali anlamina

gelmektedir (Etzioni & Etzioni, 2017; Giivercin, 2020; Kasula, 2024).

Yapay zeka sistemlerinin etik statiisii de tartismalidir. Fiziksel ve duygusal deneyimlerden yoksun
olan yapay zeka sistemlerine duygusal yetkinlikler kazandirilmaya ¢alisilsa da insanlarla ayni etik
diizlemde degerlendirilemez. Etik kararlarin yapay zekaya birakilmasi, toplumsal ve insani etik
degerler ile ¢atisabilecek uygulamalara neden olabilir (Gibney, 2020; Sun & Medaglia, 2019). Bu
nedenle etik smirlarin insan eliyle belirlenmesi ve sistemlerin diizenli olarak denetlenmesi

gereklidir.

99 ¢¢

Yapay zekanin gelecekteki gelisimiyle birlikte, “tekillik”, “trans hilmanizm”, “ojeni” ve “insanlik
2.0” gibi etik agidan tartismali kavramlar daha sik giindeme gelmektedir. Bu kavramlar, insanin
biyolojik yapisinin teknolojiyle degistirilmesi, dogal evrimin yoOnlendirilmesi ve yeni insan
tiirlerinin tasarlanmasi gibi ciddi etik sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Akgerman ve ark., 2022;
Glimiis & Kasap, 2021). Bu gelismeler karsisinda etik denetim mekanizmalarinin 6nceden

yapilandirilmasi gerekmektedir.

Son olarak hemsirelik mesleginde yapay zekanin entegrasyonu, etik yonetisim ¢ercevesinde de ele
alinmalidir. Ozellikle hasta ile birebir temasin ve iletisimin hemsireligin 6ziinii olusturdugu
bakimin tiim alanlarinda teknolojinin insan etkilesiminin yerini almasi yalnizlik, yabancilagsma ve

degersizlik gibi duygusal sonuglar dogurabilir (Ozkan & Asar, 2022). Bu nedenle hemsirelik
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uygulamalarinda etik ilkelerin korunmasi ve empatik, insan merkezli bakim anlayisinin

stirdiiriilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

4.7. Hiimanizmin Tanimi

Hiimanizm, en genel tanimiyla “insancilik” olarak tanimlanan, merkeze insani1 alan kiiltiirel ve
felsefi bir diisiince sistemidir (Kadioglu, 2011). 14.yiizy1lin ikinci yarisinda italya’da dogan bu
diisiince akimi, insanin degerli bir varlik oldugunu esas alarak onu her seyin 6lgiitli olarak goren,
dogasi, yetenekleri, sinirlar1 ve ilgi alanlarini inceleyen bir yaklasim olarak var olmustur (Varis,
1994). Hiimanist diisiince akiminda 6zne insandir; bireyin potansiyelini gerceklestirmesi, 6zgiirliik

hakki ve anlam arayis1 bu yaklagimin temelidir.

Sahin’e (2005) gore hiimanizm, bilimsel temellere dayansa da insan1 maddi ve ruhsal boyutuyla
birlikte ele alan, insan odakli bir yaklagimi ifade eder. Hiimanist yaklasim, bireyi i¢inde yasadigi
cevre, sahip oldugu yetiler ve yasam boyu edindigi deneyimlerle bir biitiin olarak ele alir.
Dolayistyla hiimanizm insan merkezli ve insan deneyimini kiiltiirel baglamla birlikte ele alan

biitlinciil bir yaklasimi ifade eder (Sahin, 2005).

Demir (2018), hiimanizmi insanin toplumsal yasamdaki gereksinimlerini temel alan, insanin hak
ettigi bicimde yasamasi gerektigine inanan ve bunu savunan bir diisiince olarak tanimlar. Bu
baglamda hiimanizm, bireyin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve

etik gereksinimlerini de gdzeten hem holistik hem de antropolojik bir ¢erceve sunar (Demir, 2018).

Hiimanizm, ¢agdas hemsireligin temel felsefesi olup, hemsireligin yalnizca teknik becerilerden
ibaret olmadigini, bireyin degerlerine, haklarma, onuruna ve biitiinciil varolusuna duyarl bir

yaklagimi benimsemesini saglar (Cakircali, 1998; Unsal, 2017).

4.8. Hemsirelikte Hiimanist Yaklasimin Onemi

Hemsirelik uygulamalari, tip bilimi ile bakim sanatini, bilimin hiimanistik yoniinii, klinik
uygulamalari, iletisimi ve sosyal bilimleri birlestiren cok boyutlu bir yapiya sahiptir. Hasta-hemsire
etkilesimini merkeze alan hiimanistik yaklagim, ge¢misteki hastalik odakli yaklagimlarin aksine,
bireyin kisisel deneyimlerinin dikkate alindigi, cok boyutlu, biitiinciil ve kisisellestirilmis bakim
anlayistyla hemsirelik bakim1 savunur (Watson,1997). Watson, insan yasaminin degerine dayanan
insancil bakim felsefesini, hemsirelikte savunmasiz gruplarin yasamini ve sagligini gozetme
sorumlulugu ile biitlinlestirerek, hemsirelik bakimiin manevi ve etik 6ziinii gii¢li bir bicimde

vurgulamaktadir (Watson, 1999). McCaffey’e (2019) gore hemsirelik, bireyin c¢ok yonli
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gereksinimlerini gdzeten insan merkezli bakim silirecini ifade eder. Bu siliregte hiimanistik
yaklasim, empati, giiven, sefkat ve saygiya dayali profesyonel ve etik bir ¢erceve sunar (Afonso ve

ark., 2024; Sebrant & Jong, 2021).

Locsin ve Ito’ya (2018) gore hiimanizm, bireyin tutumlarina, inanglarina, degerlerine ve haklarina
saygty1, holizm ise bireyin ailesi ve sosyal ¢evresi ile biitiinciil bir sekilde ele alinmasi1 gerektigini
ifade eder. Hiimanistik bakimin teorik temelleri, etik ilkelere baglilikla birlikte somut bir takim
insani yetkinlikler de gerektirmektedir. Taghinezad ve arkadaslar1 (2022), hiimanist bakimin klinik
okur yazarlikta miikemmeliyet, sifa veren bir ortam yaratma, kapsamli ve 6zgiin bir bakis acisi,
bireylerin uyum saglamasina ve yeteneklerinin gelismesine katki saglama, karsiliksiz sevgi ve
sefkat, insan onurunun korunmasi, gercek var olus, yapict dinamik etkilesim ve hemsirenin 6z

bakimini i¢eren dokuz temel niteligini ortaya koymustur.

Hiimanistik yaklagimin hemsirelik meslegindeki uygulama karsilig1 sadece bakim veren ve bakim
alan iligkini ifade etmez ayn1 zamanda karsilikli iletisim ve etkilesimin oldugu hem karsilikli
gelisimi destekleyen hem de ihtiyaglarin giderildigi etik ve terapdtik bir ortakligi ifade eder
(Zamaniniya ve ark., 2021). Kuramsal olarak Rogers, Paterson ve Zderad gibi kuramcilar
tarafindan desteklenen bu yaklasim, mesleki gelisimi desteklemekle birlikte karsilikli kisilik
gelisimini tesvik ederek bakimin kalitesini de arttirmaktadir (Taghinezhad ve ark., 2022). Nitekim
Sabanciogullar1 ve Dogan (2012), profesyonel kimligin gelisiminde, holistik ve hiimanistik bakim
felsefesini savunmanin, bu anlayis1 mesleki olarak igsellestirmenin énemli ve degerli oldugunu
vurgulamaktadir. Nitekim arastirmalar, hemsirelerin meslek sevgisi, etik duyarliligi, aidiyet bilinci
ve Orgiitsel destek algisinin hiimanistik bakim kapasitelerini dogrudan etkiledigini gdstermektedir.
(Chang ve ark., 2024; Sahin, 2024). Bu baglamda hemsirelikte hiimanistik tutumlarinin gelisimini
destekleyen degerlendirme araglar1 ve egitim programlart kisisellestirilmis bakim anlayisinin

yerlesmesinde de kritik bir rol oynamaktadir (Lee & Seo, 2022).

Wong (2020), hemsirelerin bireylerin sikint1 ve 1zdirabiyla bas edebilmesinde bilissel ve duyugsal
empatinin gerekli oldugunu ifade eder. Bu siirecte hiimanistik hemsirelik yaklasimi, empati, giiven,
sefkat ve saygiya dayali profesyonel ve etik bir ¢cergeve sunar (Afonso ve ark., 2024; Sebrant &
Jong, 2021). Aragtirmalar, hemsirelerin empati diizeylerinin hiimanist davranig becerileriyle iligkili
oldugunu ve bu durumun bakim kalitesini dogrudan etkiledigini gostermektedir (Fernandez-

Abascal & Martin-Diaz, 2019; Ozdemir & Kaplan, 2024).
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Ileri teknolojiyle donatilmis yogun bakim gibi yiiksek stres barmdiran saglik ortamlarinda dahi
insani degerlere dayali bakimin uygulanabilirligi ve 6nemi kanitlanmigtir. Bu birimlerde hastalarin
psikososyal gereksinimlerinin farkina varilmasi, kabul edilmesi ve karsilanmasi hem hasta
memnuniyetini ve bakimin kalitesini hem de saglik profesyonellerinin mesleki duyumunu olumlu
yonde etkilemektedir. (Kvande ve ark., 2022; Zamaniniya ve ark., 2021). Hiimanistik yaklagim

hemysirelerin tilkenmisligini azaltirken hasta merkezli bakimin siirekliligini de desteklemektedir.

Hiimanistik hemsirelik, bireyin sadece klinik belirtilerine odaklanmakla smirli kalmayip, yasam
deneyimlerine, inang sistemine, deger yargilarina ve duygusal gereksinimlerine biitiinciil bir
duyarlilikla yaklasmay1 gerektiren bir yaklasim oldugundan bu tutum giivene dayal1 hasta-hemsire
arasindaki iligkiyi gili¢lendirir, bireylerin tedavi siireclerine aktif katiliminmi saglar (Liu ve ark.,
2023; Yang ve ark., 2020). Bu durum hasta giivenligini artirarak klinik sonuglarin iyilesmesine
katkida bulunur (Taghinezhad ve ark., 2022; Zou ve ark., 2023). Ayrica bu yaklasim yalnizca bakim
stireglerini degil, saglik sisteminin genel yapisint da olumlu yonde etkiler, hastane maliyetlerini
azaltir, hasta prognozunu iyilestirir ve hemsirelik bilgisinin kanita dayali temellerle giiclenmesini
saglar (Antonini ve ark., 2021; Sahin ve ark., 2024). Tiim bu etkiler goz Oniine alindiginda,
hiimanistik hemsirelik yaklasimi yalnizca etik bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda kaliteli, etkili ve
sirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gereken temel bir yaklasim olarak kabul

edilmektedir (Antonini ve ark., 2021; Yanmis ve ark., 2022).

Sonug olarak hemsirelik, sadece teknik beceriler ve bilimsel bilgiye dayanan bir meslek olmanin
Otesinde, insani duyarlilik, sezgisel karar verme ve sanat temelli bir yaklasim gerektiren g¢ok
boyutlu bir disiplindir. Christensen ve Hewitt-Taylor’un (2006) da belirttigi gibi, hemsirelik bakim
stirecleri cogu zaman olgiilemeyen sezgisel kararlar1 icermekte olup bu yoniiyle sanatsal bir siireci
temsil etmektedir. Bu baglamda meslegin dogasini en iyi sekilde hiimanist ve natiiralist yaklasimlar
aciklamaktadir (Christensen & Hewitt-Taylor, 2006). S6z konusu yaklasimlar, empati, giiven,
bireysel farkliliklara saygi ve etik duyarlilik gibi temel degerlere dayanan hiimanist felsefenin

cagdas hemsirelikteki vazgegilmez roliinii vurgulamaktadir.

4.9. Yapay Zeka ve Hiimanist Yaklasim

Yapay zekanin saglik hizmetlerine entegrasyonu, hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir
dontisiime neden olmakta; klinik karar verme siirecleri, hasta bakimi ve mesleki roller yeniden

tanimlanmaktadir (Lora & Foran, 2024). Ancak bu teknolojik doniisiim, teknik yeterliliklerle
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birlikte etik duyarhiliklar, insani degerler ve hiimanist bakis agilarinin hemsirelik pratigindeki
devamliligim da zorunlu kilmaktadir. Ozellikle saglik sistemlerinde yapay zekd destekli
teknolojilerin insan merkezli bir yaklasimla bakim siireglerine entegre edilmesi, yalnizca hasta
giivenligi ve veri gizliligi agisindan degil, ayn1 zamanda insancil bakim standartlarinin
siirdiiriilebilirligi bakimindan da etik bir gereklilik olarak o6ne ¢ikmaktadir (World Health
Organization [WHO], 2021). Bu yaklasim, yapay zekanin hasta bakim siire¢lerini iyilestirme ve
genel bakim kalitesini artirma potansiyelini kabul etmekle birlikte, bu teknolojik doniisiimiin insan
dokunusunun terapotik etkisini géz ardi etmeden uygulanmasini savunur. Nitekim, hemsirelik
uygulamalarinda yapay zekanin etkin ve etik bir bi¢imde kullanilabilmesi, bu teknolojinin insan
becerilerinin ve sefkatinin yerini alan bir sistem olarak degil, onlar1 tamamlayan destekleyici bir
arag¢ olarak konumlandirilmasi ile miimkiindiir (Clancy, 2020; Lora & Foran, 2024). Bu baglamda,
hiimanist yaklasim yapay zekaya yonelik daha dengeli, bilingli ve etik temelli bir tutumun
gelismesine zemin hazirlar. Dolayisiyla, hiimanist yaklasimin hemsirelerin yapay zekaya yonelik

tutumlar1 tizerinde belirleyici bir rol oynadigi sdylenebilir.

Yapay zekaya yonelik tutumlar, hemsirelerin teknik bilgi diizeylerinin yani sira insant merkeze alan
deger sistemleriyle de sekillenmektedir. Ozellikle hastalarla empati kurma, bireysel degerleri
tanima, etik karar verebilme gibi hiimanist beceriler, yapay zeka teknolojilerinin uygulanabilirligini
dogrudan etkilemektedir. Baz1 caligmalarda, hemsirelerin etik farkindaliklarinin yiiksek olmasi
durumunda yapay zekaya yonelik daha dengeli ve olumlu tutum gelistirdikleri gosterilmistir

(Atalla ve ark., 2024; Kwak ve ark., 2022).

Yapay zekd sistemlerinin insani degerleri gozetmeden uygulanmasi, hemsirelik bakiminda
yabancilagma riskini artirmaktadir (Ozkan & Asar, 2022). Bu noktada bakim siirecinin sadece
gorev temelli degil, duygusal baglantiya dayali yonlerinin de géz ardi edilmemesi gerekmektedir
(Sebrant & Jong, 2021). Nitekim literatiirde, savunuculuk, is birligi ve bakim verme gibi
kavramlarin yalnizca biligsel degil duygusal boyutlariyla da anlasilmasi gerektigi vurgulanmistir

(Gao ve ark., 2021; Nibbelink & Brewer, 2018; Raveesh ve ark., 2019).

Literatiirde robotlarin ve yapay zeka sistemlerinin, 6zellikle “duygusal iletisim” ve “deger verme”
gibi hiimanist bilesenleri uygulamada yetersiz kalabilecegi bildirilmektedir. (Ibuki ve ark., 2024).
Bu nedenle, hemsirelerin yapay zekaya dair tutumlarinin sekillenmesinde hiimanist degerlerin yeri

onemlidir. Arastirmalar etik farkindalik diizeyi artan hemsirelerin, yapay zekaya karsi tutumlarinda
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da pozitif yonde bir degisiklik goézlendigi, bu farkindaliginin yenilik¢i mesleki davranislarla iligkili
oldugu bulunmustur (Atalla ve ark., 2024). Yine ¢alismalar yapay zeka entegrasyonuna direncin
temelinde insaniligin kaybolacagina dair kaygilar, etik belirsizlikler ve degisime direncin oldugunu
ortaya koymustur (Atalla ve ark., 2024; Liang ve ark., 2024; Ozdemir & Kaplan, 2024). Hiimanist
yaklasim, bu kaygilarin giderilmesi ve teknoloji ile insan iliskisini dengeleme agisindan yol
gosterici bir islev iistlenmektedir (Amin ve ark., 2025). Ayrica, yapay zekaya iliskin olumlu
tutumlarin gelisiminde, hemsirelerin klinik baglamda kendi degerlerini koruyabildikleri ve mesleki
Ozerkliklerini tehdit altinda hissetmedikleri durumlarin etkili oldugu saptanmistir (Tuncer &
Tuncer, 2024). Bu durum, yalnizca teknolojik yetkinlik degil; etik biitiinlik ve insan onurunu
onceleyen mesleki bir durusun 6nemini ortaya koymaktadir. Sonug olarak hemsirelerin yapay zeka
uygulamalarina yonelik tutumlarint sekillendiren temel faktorlerden biri hiimanist degerlerdir.
Yapay zekanin mesleki pratige entegrasyonunda, insani dokunusun ve etik duyarliligin korunmasi

hem teknolojiye olan giivenin artmasini hem de mesleki kimligin siirekliligini saglayacaktir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmann Tiirii

Bu aragtirma; hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda hiimanist davranma becerileri ile yapay
zekaya yonelik tutumlari arasindaki iligkiyi incelemek amactyla tanimlayici ve iliski arayici tiirde

gerceklestirildi.

5.2. Arastirma Sorular

1. Hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda hiimanist davranma beceri diizeyleri nasildir?

2. Hemsirelerin yapay zekaya yonelik genel tutumlari nasildir?

3. Hemsirelerin yapay zekaya yonelik goriis ve diisiinceleri nasildir?

4. Hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda hiimanist davranma becerileri ile yapay zekaya
yonelik genel tutumlarini arasinda iligki var midir?

5. Demografik ve mesleki 6zellikler hiimanist davranma becerilerini ve yapay zekaya yonelik

genel tutumlar etkiliyor mu?
5.3. Arastirmanin Degiskenleri

5.3.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri:

Hemsirelerin “Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum Olgegi” ile “Hemsirelik Uygulamalarinda
Hiimanist Davranma Becerisi Olgegi” nden aldiklar1 puanlar, arastirmanm bagimli degiskenini

olusturmaktadir.

5.3.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

Hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, mesleki pozisyonu, calistig1 birim, mesleki deneyim
stiresi, ¢alistig klinik, hasta bakimina yeterli vakit ayirma durumu, yapay zeka konusunda egitim,
kurs veya kongreye katilma durumu, yapay zekd kavramindan ne anladigi, yapay zekaya yonelik
endise tasima durumu, yapay zekaya yonelik endise seviyesi aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.

5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Agustos 2024- Ekim 2024 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde Saglik Bakanligina baglh

bir egitim ve arastirma hastanesinde yapildi.
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5.5. Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan 542 hemsire
olusturdu. Arastirmada herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmaksizin evrenin tamamina

ulasilmasi hedeflendi.

Aragtirmanin 6rneklemini dahil edilme kriterlerini karsilayan ve aragtirmanin amaci, icerigi ve
kapsami konusunda bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmayi kabul eden 343 hemsire

olusturdu. Orneklem evrenin %63,3’iinii temsil etmektedir.

Orneklem sayisinin hesaplanmasinda, Evreni Bilinen Basit Rastgele Orneklem hesaplama formiilii

kullanildi. Bu formiile gore:

Evreni Bilinen Basit Rastgele Ornekleme Formiilii

N = N*t2 *p* q / d*> (N-1) + T**p*q

N: Hedef kitledeki birey sayist

p : Incelenen olayn goriiliis siklig1 (gergeklesme olasilig)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme sikligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligina gére Kabul edilen +- 6rnekleme hatasidir

Homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in %95 giiven araliginda, +- %35 6rnekleme hatasi ile

gerekli 6rneklem biiytikligi

N=542 kisi igin;

542*(1,96)**(0,5)*(0,5) / (0,05)**(542-1) + (1,96)**(0,5)*(0,5) = 225 olarak hesapland.

Bu arastirmaya, veri toplanma siirecinin ytiriitiildiigii tarihte aktif olarak ¢aligmakta olan bireyler
dahil edildi. Veri toplama formlarini eksik dolduran katilimcilar ise arastirma kapsami disinda
birakildi.

5.6.  Veri Toplama Yontemi

Veriler, goniilliilikk esas alinarak aragtirmaya istekli ve arastirma tarihinde aktif caligan hemsireler
yliz ylize gorisiilerek 6z bildirim yontemi ile arastirmaci tarafindan toplandi. Formlarin

doldurulmasi yaklagik 7-10 dk siirdii.
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5.7.  Veri Toplama Arac¢lan

Veriler Kisi Tanitim Formu, Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum Olgegi (GAAIS) ve Hemsirelik
Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Ol¢egi (HPANS) ile topland.

5.7.1. Kisi Tamitim Formu (Ek 1)
Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir (Akkaya ve ark., 2021) incelenerek hazirlanan form; yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki pozisyon, ¢alisilan birim, mesleki deneyim siiresi ve yapay zekaya

yonelik kisisel degerlendirmeleri igeren toplam 12 sorudan olusmaktadir.

5.7.2. Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum Olcegi (Ek 2)

Bu olcek Schepman ve Rodway (2020) tarafindan bireylerin yapay zekaya yonelik genel
tutumlarim 6lgmek icin gelistirilmistir. Olgek 20 maddeden olusmakta olup, Pozitif GAAIS ve
Negatif GAAIS olmak iizere 2 boyutludur. Pozitif GAAIS pozitif tutumlari, Negatif GAAIS negatif
tutumlar1 igermektedir. Pozitif tutumlar 1-12. Madde arasindaki 12 maddeden, negatif tutumlar 13-

20. Maddeler arasindaki 8 maddeden olugmaktadir.

Maddeler besli likert tipindedir. Olumlu GAAIS 1-5 arasinda puanlanmaktadir (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 3=Notr, 5=Kesinlikle katiliyorum). Negatif GAAIS ise 1-5 arasinda ters
puanlanmaktadir (1=Kesinlikle katiliyorum; 5=Kesinlikle katilmiyorum). Boylece, her bir alt
boyuttan alinan yiiksek puanlar daha olumlu tutumlart temsil etmektedir. Puanlar
toplanmamaktadir. Her bir maddenin ortalamasi alinarak alt boyutlarin ortalamasi1 bulunmaktadir.

Olgekten alinabilecek puan araligi 1-5 arasinda degismektedir (Schepman & Rodway, 2022).

Olgek, Pozitif GAAIS igin 0,88 ve Negatif GAAIS i¢in 0,83 gibi iyi bir i¢ tutarlilik giivenilirligine
sahiptir (Schepman & Rodway, 2020). Olgegin Tiirkge'ye uyarlama ¢alismasi Kaya ve ark. (2022)
tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunun i¢ tutarlilik giivenilirligi tatmin edici diizeyde
olup, Pozitif GAAIS i¢in a=0,82 ve Negatif GAAIS i¢in 0=0,84 olarak hesaplanmistir. Ayrica, yari
yartya giivenilirlik katsayilar1 Pozitif GAAIS i¢in r=0,77 ve Negatif GAAIS i¢in r=0,83 olarak

hesaplanmustir. Olgiim modelinin bir bagka yonii de maddelerin faktor yiikleri ile ilgilidir.

Orijinal ¢alismada, Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA), faktor yiiklerinin pozitif GAAIS i¢in 0,47 ile
0,78 arasinda ve negatif GAAIS i¢in 0,41 ile 0,75 arasinda oldugunu ortaya koymustur (Schepman
& Rodway, 2020). Birlesik Krallik 6rnekleminde yapilan bir baska calismada, GAAIS’in yapisal
gecerliligini aragtirmak i¢in DFA kullanilmis ve faktor yiiklerinin pozitif GAAIS i¢in 0,42 ile 0,79
arasinda ve negatif GAAIS i¢in 0,37 ile 0,80 arasinda oldugu bulunmustur (Schepman ve Rodway,
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2022). GAAIS’in Tiirk¢e versiyonunun faktor yiikleri de tahminlerin pozitif GAAIS i¢in 0,40 ile
0,71 arasinda ve negatif GAALIS i¢in 0,41 ile 0,72 arasinda oldugu 6nceki kanitlarla tutarlidir (Kaya
ve ark., 2022).

Bu calismada GAAIS pozitif ve negatif tutum alt boyut puanlari i¢cin Cronbach alfa (o) katsay1
degeri sirastyla 0,930 ve 0,868 olarak giivenirlik diizeyi yliksek bulundu.

5.7.3. Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Olcegi (HPANS) (Ek 3)
Zhang ve arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda gelistirilen 6lgek 29 madde ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 hemsirelik iletisim yetenegi (madde 1-7), psikolojik uyum
yetenegi (madde 8-11), etik ve yasal uygulama yetenegi (madde 12-18), hemsirelik estetik yetenegi
(madde 19-21) ve bakim uygulama yetenegi (madde 22-29)’dir.

Besli likert tipi bu 6l¢ekteki maddeler 1-5 puan arasinda degerlendirilmektedir (1 puan: kesinlikle
katilmiyorum, 2 puan: katilmiyorum, 3 puan: kararsizim, 4 puan: katiliyorum, 5 puan: kesinlikle
katiliyorum). 29 maddenin puanlarinin toplami HPANS toplam puanini vermektedir. Olcegin
minimum ve maksimum puanlar1 sirasiyla 29 ve 145'tir. Yiiksek puanlar, hemsirelerin yiiksek

diizeyde hiimanistik uygulama becerisine sahip oldugunu gosterir.

Zang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, Cronbach’a Alpha katsayist HPANS icin 0,96'dir ve alt
olgekleri i¢in 0,87 ile 0,98 arasinda degismektedir. Olgek Yanmis, S ve arkadaslari tarafindan 2022
yilinda Tiirkgeye uyarlanmis ve gegerlik giivenirlik galigmalari yapilmustir. Olgegin Tiirkgeye
uyarlandig1 bu calismada Cronbach’s Alpha katsayist 6lgegin geneli i¢in 0,930, hemsirelik iletisim
yetenegi alt dlcegi i¢in 0,850, psikolojik uyum yetenegi alt olgegi icin 0,822, etik ve yasal
uygulama yetenegi alt 6l¢egi icin 0,897, hemsirelik estetik yetenegi alt 6lgegi i¢in 0,711 ve bakim
uygulama yetenegi alt 6l¢egi i¢in 0,858 olarak bulunmustur. Bu degerler dlgegin yiiksek diizeyde
i¢ tutarliliga sahip oldugunu gdstermistir. Analiz sonuglari, tim madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin p < 0,001 diizeyinde anlamli oldugunu ve maddelerin madde-toplam korelasyon

katsayis1 degerlerinin 0,33 ile 0,68 arasinda degistigini gostermistir.

Literatiirde madde toplam korelasyon katsayis1 i¢in kabul edilebilir degerin > 0,30 olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu sonugclar, 6l¢ek maddelerinin higbirinde sorun olmadigini ve dl¢egin giivenilir

oldugunu gostermektedir (Yanmis ve ark., 2022).

Bu calismada Cronbach alfa (o) katsay1 degerinin HPANS toplam puani i¢in 0,961 oldugu, alt
boyutlarda 0,596 ila 0,920 araliginda oldugu belirlendi.
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5.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) siiriim 27 programi (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanild1.
Siirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilar1 hesaplandi. Hesaplanan ¢arpiklik (skewness)
ve basiklik (kurtosis) degerlerinin -1,5 ve +1,5 araliginda oldugu belirlendi. Olgeklerin
giivenirligini 6lgmek amaciyla Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilar1 hesaplandi. Kategorik
degiskenler frekans (n, %); siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Siirekli
degiskenlerde iki grup arasindaki karsilastirmalar Bagimsiz 6rneklem t testi ile yapildi. ikiden fazla
grup karsilagtirmalart ise Tek yonli ANOVA (varyans) testi ile yapildi. ANOVA testinde, anlamli
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin Scheffe post-hoc testi kullanildi.
Siirekli iki degisken arasindaki iliski diizeyi Pearson korelasyon testi ile incelendi. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenler {lizerindeki etkisinin belirlenmesinde ¢ok degiskenli dogrusal
regresyon analizinden yararlanildi. Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0,05 (cift

yonlii) altinda degerlendirildi.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada kullanilan Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum Olgegi (GAAIS) ve Hemsirelik
Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Olcegi (HPANS) igin gegerlik giivenirlik
calismalarini yapan arastirmacilardan elektronik posta yolu ile izin alindi. (Ek 4 ve Ek 5). Kisi
Tanmitim Formunda yer alan yapay zekaya yonelik kisisel degerlendirmeleri iceren sorularin
segeneklerinin olusturulmasinda Yapay Zekd Kaygi Olgeginden yararlanabilmek igin gecerlik

giivenirlik ¢aligmasini yapan yazarindan elektronik posta yoluyla izin alind1 (Ek 6).

Arastirma, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan 14.05.2024 tarihli
ve 57 protokol numarali onay (Ek 7) ile Istanbul il Saglik Miidiirliigii’'nden alinan kurum izni (Ek

8) kapsaminda yiiriitiildii.

Arastirma goniilliiliik esasina dayandirildi ve veri gizliligi saglandi. Aragtirmaya katilmasi icin
davet edilen tiim katilimcilara arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verildi, goniillii olanlardan sozli
onam alind1. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri 'ne uygun olarak yiiriitiildii. Aragtirma

ve Yayin Etigine uyuldu.
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5.10. Arastirmanin Smirhhiklari

Arastirmanin Istanbul ili sinirindaki tek bir hastanede yapilmis olmasi bu ¢alismanin smirliligimi

olusturmaktadir. Sonuglar genellenemez.

5.11. Arastirmanin Giiclii Yonii

Bu calisma, yapay zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu siirecinde hemsirelerin
insani degerleri koruma becerileriyle olan iligkisini ele almasi agisindan konu itibariyle Diinya
Saghk Orgiitii’niin stratejileri ve hedefleri ile uyumlu ve 6zgiin bir nitelik tasimaktadir. Ayrica
YZ’nin hemsirelik meslegine entegrasyon siirecinin, insani yoniiyle birlikte degerlendirilmesine
olanak tantyan nadir 6rneklerden biridir. Bu yoniiyle literatiire 6zgiin katki sunmaktadir. Arastirma,
hemsirelik mesleginin temel degerleriyle teknoloji arasindaki olasi gerilim alanlarini goriiniir
kilarak, etik boyutu ele almas1 yoniiyle de literatiire 5nemli bir katk1 sunmaktadir. Orneklemin tiim
birimlerde calisan hemsireleri kapsamasi temsiliyet giicli agisindan aragtirmanin giiclii yoniini
olusturmaktadir. Ayrica veri toplamada gegerligi giivenirligi kanitlanmis 6l¢ekler kullanilmasi da

arastirmanin diger bir gii¢lii yoniinii olusturmaktadir.
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6. BULGULAR

Hemgirelerin hemsirelik uygulamalarinda hiimanist davranma becerileri ile yapay zekaya yonelik

genel tutumlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bu ¢alismada bulgular ii¢ boliimde ele alindu.

6.1.  Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
6.2. HPANS ve GAAIS’e iliskin Bulgular
6.3. HPANS, GAAIS ve Tanitict Ozellikler Arasindaki iliskilere iliskin Bulgular

6.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler (N=343)

Yas (y1l), Ort.£Ss/Medyan (IQR) 29,83+6,85/27(26-31)
Yas grup n (%)
<30 230(67,1)
>30) 113(32,9)
Cinsiyet

Kadin 248(72,3)
Erkek 95(27,7)
Egitim diizeyi

Lise 10(2,9)
On lisans 30(8,7)
Lisans 240(70,0)
Lisansiistii 63(18,4)

Ss: Standart sapma, IQR: Inter Quantile Range

Aragtirmaya yas ortalamasi 29,83+6,85 (aralik, 26-31) yil, %67,1°1 30 yasin altinda olan ve
%72,3’1i kadin olan toplam 343 hemsire dahil edildi. Hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans (%70) ve
lisansiistii (%18,4) egitim diizeyine sahip oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler (N=343) n (%)
Mesleki pozisyon

Klinik hemgire 302(88,1)
Sorumlu hemsire 22(6,4)
Idari hizmetler 19(5,5)
Cahisilan birim

Cerrahi Birimler 62(18,1)
Dahili Bilimler 52(15,2)
Ameliyathane 17(5,0)
Yogun Bakim 65(19,0)
Acil Servis 53(15,5)
Idari 23(6,7)
Ayaktan tan1 ve tedavi birimleri 71(20,7)
Mesleki deneyim siiresi (y1l), Ort.£Ss/ Medyan (IQR) 7,36£7,67/4(3-8)
Mesleki deneyim grup

<5yl 186(54,2)
>5 yil 157(45,8)
Hasta bakimina yeterli vakit ayirabilme

Evet 149(43.,4)
Hayir 194(56,6)

Ss: Standart sapma, IQR: Inter Quantile Range

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde; %88,1 inin klinik hemsire pozisyonunda ¢alistigi,
mesleki deneyim siirelerinin ortalama 7,36+7,67 (aralik, 3-8) y1l oldugu, %45,8’inin 5 y1l ve daha
fazla stiredir hemsirelik yaptigi, %56,6’sinin hasta bakimina yeterli vakit ayiramadigin belirttigi
saptandi. Orneklemi olusturan hemsirelerin oranlari degismekle birlikte hastanenin farkli

birimlerinde gorev yaptig1 belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin yapay zeka iligkili bilgi durumu

Degiskenler (N=343) n (%)
Yapay zeka konusunda bir egitim alma

Evet 28(8,2)
Hay1r 315(91,8)
Yapay zeki kavram hakkindaki diisiince”

Teknolojik kolaylik 96(28,0)
Insana benzerlik ve zeka taklidi 44(12,8)
Insan yerine ge¢me ve is giiciinii azaltma 20(5,8)
Tehlike, bagimlilik, korku ve etik sorun 26(7,6)
Bilgi ve veriye erisim kolaylig1 55(16,0)
Gelisme ve ilerleme 32(9,3)
Sinirl bilgi ve fikir 108(31,5)

Hemsirelerin sadece 28’inin (%38,2) yapay zeka iligkili bir egitim aldig1 saptandi. Hemsirelerin
yapay zeka kavramini daha ¢gok; teknolojik kolaylik (%28) ve bilgi ve veriye erisim kolaylig1 (%16)
olarak tanimladig1; %31,5’inin ise yapay zeka hakkinda sinirl bir bilgiye sahip oldugu belirlendi
(Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin yapay zekaya yonelik endise-kaygi durumlari

Degiskenler (N=343) n (%)
Yapay zekaya yonelik bir endise duyma

Hig- Cok az 120(35,0)
Biraz 187(54,5)
Cok fazla 36(10,5)
Yapay zeka hakkinda endise diizeyi, Ort.+£Ss/ Medyan (IQR) 3,63%2,78/4(1-6)
Yapay zeka hakkinda endise diizeyi (0-10 puan)

<5 puan 208(60,6)
>5 puan 135(39,4)
Yapay zekaya karsi olumsuz tutumun nedenleri*

Bilgisizlik 97(28,3)
Bagimli hale gelinebilecegi diisiincesi 157(45,8)
Meslegin elinden almabilecegi diisiincesi 70(20,4)
Yapay zeka tirtinlerinin kontrolden ¢ikabilecegi diisiincesi 200(58,3)
Yapay zeka tirtinlerinin yonetilemeyecegi diigiincesi 119(34,7)
Yapay zeka teknolojilerini 6grenmenin zorlugu 49(14,3)
Yapay zekanin telafi edilemeyecek hatalara yol agabilecegi diisiincesi 152(44,3)
Yapay zeka iirtinlerini ve tekniklerini kullanmanin zor oldugu diisiincesi 42(12,2)
Yapay zekanin kullanimimin etik ve yasal sorunlara yol agabilecegi diisiincesi 158(46,1)

Ss: Standart sapma, IQR: Inter Quantile Range, *Birden fazla sik isaretlendi.

Hemsirelerin %35’inin yapay zekaya yonelik herhangi bir kaygi-endise duymadigi; %54,5 inin
yapay zeka hakkinda biraz ve %10,5’inin ise ¢ok fazla diizeyde kaygi-endise duydugu saptandi.
Hemsirelerin yapay zeka kaygi diizeyi 0-10 aras1 bir skalada ortalama 3,63+2,78 (aralik, 1-6) puan
olarak hesaplandi. Hemsirelerin yapay zekaya iliskin olumsuz tutumlarinin nedenleri en ytiksek
oranda sirasiyla “yapay zeka iriinlerinin kontrolden c¢ikabilecegi” (%58,3), “yapay zekanin
kullanimimin etik ve yasal sorunlara yol agabilecegi” (%46,1) ve “yapay zekaya bagimli hale

gelinebilecegi” (%45,8) diisiinceleri olarak belirlendi (Tablo 4).
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6.2. HPANS ve GAAIS’e iliskin Bulgular

Tablo 5. Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Olcegi (HPANS)
maddelerine verilen yanitlarin dagilimi (N=343)

o £ - ,i: = g = =

g =) 3 = 3 = =
Maddeler n(%) | n(%) | n(%) n (%) n (%) Ort.£Ss
1. Bakim verdigim hastalarla sade bir dilde iletisim
kurabilirim. 1(0,3) | 8(2,3) | 62(18,1) | 104(30,3) | 168(49,0) | 4,25+0,85
2. Bakim verdigim hastalarla s6zel olmayan
ifadelerde (gozler, jestler, ifadeler vb.) iletisim
kurabilirim. 2(0,6) | 15(4,4)| 65(19,0) | 118(34,4) | 143(41,7) | 4,12+0,91
3. Ozel durumlara uygun sozlii ve sdzsiiz iletisim
yontemlerini segebilirim. 0(0,0) | 4(1,2) | 57(16,6) | 134(39,1) | 148(43,1) | 4,24+0,77
4. Istenmeyen iletisim yontemlerinden kaginirim
(Konudan konuya gegme, gereksiz umut verme vb.) | 1(0,3) | 9(2,6) | 75(21,9) | 110(32,1) | 148(43,1) | 4,15+0,87
5. Etkili iletisimi saglamak i¢in ¢esitli iletigim
becerilerini esnek bir sekilde kullanabilirim. 0(0,0) | 2(0,6) | 68(19,8) | 138(40,2) | 135(39,4) | 4,18+0,76
6. Bakim verdigim hastalarin memnuniyetsizligi
iletisim yoluyla zamaninda giderilebilir. 2(0,6) | 9(2,6) | 93(27,1) | 121(35,3) | 118(34,4) | 4,00+0,88
7. Bagkalariyla iyi iligkiler kurarim. 0(0,0) | 2(0,6) | 55(16,0) | 132(38,5) | 154(44,9) | 4,28+0,75
8. Iste ortaya ¢ikan zorluklar ve engellerle dogru
sekilde basa ¢ikabilirim. 0(0,0) | 4(1,2) | 89(25,9) | 132(38,5) | 118(34,4) | 4,06+0,81
9. Isyerindeki ¢atismalara olumlu ve dogru tavirla
yaklagirim. 1(0,3) | 7(2,0) | 96(28,0) | 130(37,9) | 109(31,8) | 3,99+0,84
10. Duygularimi ilimli bir sekilde ifade edebilirim. | 2(0,6) | 6(1,7) | 89(25,9) | 131(38,2) | 115(33,5) | 4,02+0,85
11. Duygularim etkili bir sekilde kontrol
edebilirim. 3(0,9) | 12(3,5) | 87(25,4) | 129(37,6) | 112(32,7) | 3,98+0,90
12. Mesleki etik kurallara uyarim. 0(0,0) | 2(0,6) | 52(15,2) | 113(32,9) | 176(51,3) | 4,35+0,75
13. Is yerinde etik konularla ilgili mantikli kararlar
alirm. 0(0,0) | 2(0,6) | 56(16,3) | 125(36,4) | 160(46,6) | 4,29+0,76
14. Bakim verdigim hastalarin mahremiyetini
korurum. 0(0,0) | 4(1,2) | 21(6,1) | 108(31,5) | 210(61,2) | 4,53+0,67
15. Bakim davraniginda bilingli ve sag goriilii
hareket ederim. 0(0,0) | 3(0,9) | 29(8,5) | 117(34,1) | 194(56.,6) | 4,46+0,69

Ss:

Standart sapma
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Tablo 5. Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Olgegi (HPANS) maddelerine

verilen yanitlarin dagilimi (N=343) (devami)

Bl _ |2 5
« 3|35 5 |E 5 g 5 x £
=5 2F (22|22 |88
Bl ° |8 5 s 5 =
z &)
=
Maddeler n (%) | n (%) n (%) n (%) n (%) Ort.£Ss

16. Hemsirelik planini bakim verdigim hastalarin

¢ikarlarini en st diizeyde tutacak sekilde segerim. | 0(0,0) | 5(1,5) | 49(14,3) | 134(39,1) | 155(45,2) | 4,28+0,76

17. Hemsirelik uygulamalarinda yasa, yonetmelik

ve diizenlemelere uyarim. 0(0,0) | 3(0,9) | 54(15,7) | 134(39,1) | 152(44,3) | 4,27+0,75

18. Bakim verdigim hastalart mesru hak ve

menfaatlerinin ihlalinden koruyabilirim. 000,0) | 2(0,6) | 53(15,5) | 134(39,1) | 154(44,9) | 4,28+0,74

19. Hemsirelik uygulamalarinda kendi imajimi

olusturmaya odaklanirim. 41,2) | 14@4,1) | 73(21,3) | 132(38,5) | 120(35,0) | 4,02+0,91

20. Bakim verdigim hastalarla mesleki dil

kullanmaya odaklanirim. 9(2,6) | 56(16,3) | 76(22,2) | 119(34,7) | 83(24,2) | 3,62+1,10

21. {s yerinde sorumluluk bilincine veya

duygusuna énem veririm. 0(0,0) 1(0,3) | 44(12,8) | 123(35,9) | 175(51,0) | 4,38+0,71

22. Bakim verdigim hastalar i¢in giizel ve

konforlu bir ortam (fiziksel, psikolojik, sosyal

yonden) yaratirim. 0(0,0) | 9(2,6) | 85(24,8) | 115(33,5) | 134(39,1) | 4,09+0,86
23. Bakim verdigim hastalara saygili davranirim. 1(0,3) 1(0,3) 31(9,0) | 110(32,1) | 200(58,3) | 4,48+0,70
24. Kendimi bagkalarinin yerine koyabilirim. 0(0,0) | 5(1,5) | 36(10,5) | 113(32,9) | 189(55,1) | 4,42+0,74

25. Bakim verdigim hastalarin saglik ihtiyaglarini
etkin bir sekilde kargilayabilirim. 1(0,3) 3(0,9) | 49(14,3) | 128(37,3) | 162(47,2) | 4,30+0,77

26. Bakim verdigim hastalara holistik bakim ve
destek saglarim. 0(0,0) | 3(0,9) | 63(18,4) | 130(37,9) | 147(42,9) | 4,23+0,77
27. Bakim verdigim her hastaya esit davranirim. 1(0,3) 1(0,3) | 60(17,5) | 107(31,2) | 174(50,7) | 4,32+0,79

28. Bakim verdigim hastalarin gelenek ve

goreneklerine uygun cok kiiltiirlii bakim saglarim. | 1(0,3) | 13(3,8) | 85(24,8) | 112(32,7) | 132(38,5) | 4,05+0,90

29. Bakim verdigim hastalarin gereksinimlerini

anlarim. 000,0) | 4(1,2) |47(13,7) | 114(33,2) | 178(51,9) | 4,36+0,76

Ss: Standart sapma.
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Hemsirelerin HPANS 6l¢eginden en diisiik puan aldigi maddenin “Bakim verdigim hastalarla
mesleki dil kullanmaya odaklanirim.” (3,62+1,10), en yiiksek puan aldigi maddenin ise “Bakim

verdigim hastalarin mahremiyetini korurum.” (4,53+0,67) oldugu saptand: (Tablo 5).

Tablo 6. HPANS toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 (N=343)

Olcek ve Alt Boyutlar Madde Ort.£Ss Medyan Cronbach’s Alpha
(Min-Maks)
HPANS 29 122,00+16,17 123(80-145) 0,961
Hemsirelik iletisim becerisi 7 29,23+4,34 29(20-35) 0,869
Psikolojik uyum becerisi 4 16,05+2,97 16(7-20) 0,899
Etik ve yasal konular1 uygulama becerisi 7 30,46+4,15 31(19-35) 0,913
Estetik hemsirelik becerisi 3 12,014+2,06 12(6-15) 0,596
Pratik bakim becerisi 8 34,25+5,04 35(21-40) 0,920

Ss: Standart sapma, HPANS: Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Olgegi

Hemsirelerin HPANS toplam puan ortalamasi 122,00+£16,17 (aralik, 80-145) olarak hesaplandi.
HPANS alt boyut puan ortalamalar1 ise sirasi ile hemsirelik iletisim becerisi alt boyutu icin
29,23+4,34; psikolojik uyum becerisi alt boyutu i¢in 16,05+2,97; etik ve yasal konular1 uygulama
becerisi alt boyutu i¢in 30,46+4,15; estetik hemsirelik becerisi alt boyutu i¢in 12,01+£2,06 ve pratik
bakim becerisi alt boyutu i¢in 34,254+5,04 puan olarak hesaplandi. Bu bulgulardan hareketle
hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarinda hiimanist davranma beceri diizeyinin yaklasik olarak
%84 civarinda oldugu hesaplandi. Bu oran ile hemsirelerin yiiksek derecede, hemsirelik

uygulamalarinda hiimanist davranma becerisine sahip oldugu sonucuna ulasildu.

Cronbach alfa (a) katsay1 degerinin HPANS toplam puani i¢in 0,961 oldugu; alt boyutlar i¢in 0,596
ila 0,920 araliginda oldugu belirlendi. Bu bulgu ile HPANS 6l¢egi giivenirliginin yiiksek derecede
oldugunu gosterdi (Tablo 6).
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Tablo 7. Yapay Zeka Genel Tutum Olgegi (GAAIS) maddelerine verilen yanitlarin dagilimi
(N=343)

E 5 £ = =
Maddeler n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) Ort.£Ss
1. Giinliik hayatimda yapay zeka sistemlerini kullanmak
ilgimi ¢ekiyor. 28(8,2) | 52(15,2) | 96(28,0) | 127(37,0) | 40(11,7) | 3,29+1,11
2. Yapay zekanm bir¢ok faydali uygulamasi vardir. 20(5,8) 22(6,4) | 81(23,6) | 166(48,4) | 54(15,7) | 3,62+1,02
3. Yapay zeka heyecan vericidir. 22(6,4) | 35(10,2) | 90(26,2) | 146(42,6) | 50(14,6) | 3,49+1,07
4. Yapay zeka bu iilke i¢in yeni ekonomik firsatlar
saglayabilir. 23(6,7) | 37(10,8) | 84(24,5) | 143(41,7) | 56(16,3) | 3,50+1,10
5. Yapay zekayi kendi isimde kullanmak isterim. 27(7,9) | 50(14,6) | 92(26,8) | 128(37,3) | 46(13,4) | 3,34+1,12
6. Yapay zekaya sahip bir yazilim/robot, birgok rutin isi
bir insandan daha iyi yapabilir. 24(7,0) | 75(21,9) | 110(32,1) | 98(28,6) | 36(10,5) | 3,14+1,09
7. Yapay zekanin yapabileceklerinden etkilendim. 18(5,2) | 40(11,7) | 87(25,4) | 158(46,1) | 40(11,7) | 3,47+1,02
8. Yapay zekanin insanlarin iyi oluslar1 iizerinde olumlu
etkileri olabilir. 16(4,7) | 37(10,8) | 122(35,6) | 137(39,9) | 31(9,0) | 3,38+0,96
9. Yapay zekali sistemler insanlarin daha mutlu
hissetmelerine yardimci olabilir. 17(5,0) | 57(16,6) | 137(39,9) | 110(32,1) | 22(6,4) | 3,18+0,95
10. Yapay zekal sistemler insanlardan daha iyi
performans gosterebilir. 19(5,5) | 62(18,1) | 115(33,5) | 116(33,8) | 31(9,0) | 3,23+1,03
11. Toplumun ¢ogu, yapay zeka ile donatilmig bir
gelecekten faydalanacaktir. 16(4,7) 33(9,6) | 97(28,3) | 161(46,9) | 36(10,5) | 3,49+0,97
12. Rutin islemler i¢in, bir insan yerine yapay zekal bir
sistemle etkilesime girmeyi tercih ederim. 34(9,9) | 86(25,1) | 97(28,3) | 88(25,7) | 38(11,1) | 3,03%1,16
13. Yapay zekanin tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum. 35(10,2) | 79(23,0) | 138(40,2) | 63(18,4) | 28(8,2) |2,91£1,07
14. Kuruluslar yapay zekayi etik olmayan bir sekilde
kullanirlar. 43(12,5) | 107(31,2) | 132(38,5) | 44(12,8) | 17(5,0) |2,66+1,02
15. Yapay zekay: seytani/kotii niyetli buluyorum. 25(7,3) | 48(14,0) | 129(37,6) | 101(29,4) | 40(11,7) | 3,24+1,07
16. Yapay zeka insanlar1 gozetlemek i¢in kullanilir. 27(7,9) | 69(20,1) | 136(39,7) | 81(23,6) | 30(8,7) | 3,05+1,05
17. Yapay zekéanin gelecekteki kullanimlarini
diistindiigiimde {iziintiiden titriyorum. 17(5,0) | 40(11,7) | 92(26,8) | 125(36,4) | 69(20,1) | 3,55+1,09
18. Yapay zeka insanlarin kontroliinii ele gegirebilir. 30(8,7) | 76(22,2) | 121(35,3) | 81(23,6) | 35(10,2) | 3,04+1,10
19. Yapay zekali sistemlerin birgok hata yaptigini
diisiiniyorum. 12(3,5) | 69(20,1) | 165(48,1) | 76(22,2) | 21(6,1) | 3,07+0,90
20. Yapay zeka gitgide daha fazla kullanilirsa benim gibi
insanlarin zarar gorecegini diisliniiyorum. 21(6,1) | 56(16,3) | 131(38,2) | 97(28,3) | 38(11,1) | 3,22+1,04

Ss: Standart sapma
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Hemsirelerin GAAIS 6lgeginden en diisiik puan aldigi maddenin “Kuruluslar yapay zekayi etik
olmayan bir sekilde kullanirlar.” (2,66£1,02) oldugu; en yiiksek puan aldigi maddenin “Yapay
zekanin bir¢ok faydali uygulamasi vardir. (3,62+1,02) oldugu saptandi (Tablo 7).

Tablo 8. GAALIS alt boyut puan ortalamalar1 (N=343)

Olgek ve Alt Boyutlar Madde Ort.+Ss Medyan (Min-Maks) Cronbach’s Alpha
YZGTO

Pozitif Tutumlar 12 40,15+9,49 42(12-60) 0,930
Negatif Tutumlar 8 24,76+6,02 24(8-40) 0,868

Ss: Standart sapma, GAAIS: Yapay Zeka Genel Tutum Olgegi

Hemsirelerin GAAIS pozitif ve negatif tutumlar alt boyut puan ortalamalari sirastyla 40,15+9,49
(aralik, 12-60) ve 24,76+6,02 (aralik, 8-40) olarak hesaplandi. Hemsirelerin yapay zeka pozitif
tutum diizeyi yaklasik olarak %67, negatif tutum diizeyi ise %62 idi. Bu bulgu ile hemsirelerin

yapay zekaya olan pozitif ve negatif tutumlarinin benzer diizeyde oldugu goriildii.

GAAIS pozitif ve negatif tutum alt boyut puanlari i¢in Cronbach alfa (a) katsay1 degeri sirasiyla
0,930 ve 0,868 olarak hesaplandi. Bu bulgu ile GAAIS giivenirliginin yliksek derecede oldugu
belirlendi (Tablo 8).

38



6.3. HPANS, GAAIS ve Tamtic1 Ozellikler Arasindaki iliskilere Iliskin Bulgular

Tablo 9. GAAIS ile HPANS toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligki diizeyi

No Olcek ve Alt Boyutlari 1 2 3 4 5 6 7
1 GAAIS- Pozitif Tutumlar r |
D UD
2 GAAIS-Negatif Tutumlar r 0,047
p 0,387
3 HPANS r 0,037 0,048
p 0494 0,376
4 Hemgirelik iletisim becerisi r 0,026 0,059 0,871
p 0,633 0,276 <0,001*
5  Psikolojik uyum becerisi r -0,031 0,018 0,826 0,703

p 0571 0,737 <0,001* <0,001*
6  Etik ve yasal konulari uygulama r» 0,065 0,071 0,898 0,711 0,646

becerisi p 0233 0,187 <0,001* <0,001* <0,001*
7  Estetik hemsirelik becerisi r 0,070 -0,002 0,760 0,562 0,575 0,634
p 0,19 0965 <0,001* <0,001* <0,001* <0,001%
8  Pratik bakim becerisi r 0,033 0,035 0,921 0,705 0,690 0,804 0,684

p 0544 0523 <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001%

Hemsirelerin yapay zeka genel tutum puanlari ile hemsirelik uygulamalarinda hiimanist davranma
becerisi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki varligi saptanmadi

(p>0,05). Olgek toplam ve alt boyutlari arasindaki iliski diizeyi detayli olarak Tablo 9°da sunuldu.
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Tablo 10. Demografik ve mesleki 6zelliklerine gore hemsirelerin HPANS ve GAAIS puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=343)

HPANS- GAAIS- GAAIS-
Toplam Pozitif Tutumlar Negatif Tutumlar
Degiskenler n Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Yas grup
<30 230 121,58+16,35 40,99+8.71 24,80+6,22
>30 113 122,86+15,83 38,44+10,73 24,67+5,62
t/P degeri 0,686/0,493 2,195/0,029* 0,184/0,854
Cinsiyet
Kadin 248 121,84+16,15 40,18+9,27 25,12+5,95
Erkek 95 122,43+16,30 40,07+10,07 23,82+6,13
t/P degeri 0,303/0,762 0,094/0,925 1,789/0,074
Egitim diizeyi
Lise/On lisans 40 126,08+18,30 36,53+10,33 24,18+6,03
Lisans/lisansiistii 303 121,47+15,82 40,63+9,28 24,84+6,03
t/P degeri 1,699/0,090 2,594/0,010* 0,651/0,516
Mesleki pozisyon
Klinik hemsire! 302 120,95+15,96 40,19+9,03 24,89+5,96
Sorumlu hemsire? 22 131,96+16,04 41,18+11,36 25,1845,32
Idari hizmetler? 19 127,21+15,54 38,32+13,85 22,16+7,43
F/P degeri 5,959/0,003* 0,487/0,615 1,909/0,150
Fark** f=2>1
Calisilan birim
Cerrahi Birimler! 62 123,50+18,02 37,95+10,93 24,23+7,32
Dahili Bilimler? 52 122,12+16,47 40,02+8,10 25,96+5,48
Ameliyathane? 17 135,24+13,38 41,82+11,61 26,06+6,06
Yogun Bakim* 65 120,80+14,21 42,63+7,64 25,97+5,74
Acil Servis® 53 122,94+15,16 41,42+8.27 24,66+5,24
Idari® 23 127,87+15,08 39,00+13,49 22,87+7,05
Ayaktan tam ve tedavi birimleri’ 71 115,94+15,31 38,93+9,04 23,61+5,34
F/P degeri 4,502/<0,001%* 1,821/0,094 1,836/0,091
Fark** f=3>7
Mesleki deneyim grup
<S5yl 186 121,34+16,07 41,22+8,83 24,27+6,37
>5 yil 157 122,79+16,30 38,89+10,09 25,33+5,55
t/P degeri 0,828/0,408 2,286/0,023* 1,623/0,105
Hasta bakimina yeterli vakit
ayirabilme
Evet 149 123,73+15,49 38,91+10,54 25,03+6,44
Hayir 194 120,68+16,59 41,11+8,49 24,55+5,69
t/P degeri 1,733/0,084 2,083/0,038* 0,742/0,459

*p<0,05; t=Bagimsiz 6rneklem t testi, F=Tek yonlii ANOVA analizi, **Scheffe post-hoc testi, Ss: Standart sapma.
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Yas1 30’un altinda olan, mesleki deneyim siiresi 5 yildan az olan, lisans ve lisansiistii egitim
diizeyine sahip ve hasta bakimina yeterli vakit ayiramadigini ifade eden hemsirelerin YZ pozitif
tutum puanlariin diger hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05). Demografik ve mesleki 6zelliklerine gore hemsirelerin YZ negatif tutum

diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Mesleki 6zelliklere gore hiimanist davranma becerileri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptandi. Alt grup analizlerine gore; sorumlu hemsirelerin hiimanist davranma becerisi
klinik hemsirelerden, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin hiimanist davranma becerisi tan1 ve

tedavi birimlerinde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Yapay zeka iliskili bilgi durumuna gore hemsirelerin HPANS ve GAAIS puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=343)

HPANS- GAAIS- GAAIS-
Toplam Pozitif Tutumlar Negatif Tutumlar

Degiskenler n Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Yapay zeka konusunda bir egitim alma

Evet 28 125,46+16,22 42,36+12,97 24,00+8,14

Hayir 315 121,70+16,16 39,96+9,11 24,83+5,81

t/P degeri 1,183/0,238 0,959/0,346 0,525/0,604
Yapay zeka kavrami hakkindaki diisiince
Teknolojik kolayhk

Evet 96 121,73+15,32 42,79+8,54 25,1246,15

Hayir 247 122,11£16,52 39,1349,65 24,62+5,98

t/P degeri 0,195/0,845 3,259/0,001 * 0,683/0,495
Insana benzerlik ve zeka taklidi

Evet 44 122,91+16,73 43,02+6,64 24,50+5,36

Hayir 299 121,87+16,11 39,7349,77 24,80+6,12

t/P degeri 0,398/0,691 2,865/0,005* 0,304/0,761
insan yerine gecme ve is giiciinii azaltma

Evet 20 121,55+15,17 39,0049,03 25,4545,05

Hayir 323 122,03+16,25 40,22+9,52 24,7246,08

t/P degeri 0,129/0,898 0,559/0,577 0,529/0,597
Tehlike, bagimhilik, korku ve etik sorun

Evet 26 118,89+19,75 38,4246,62 23,46+5,05

Hayir 317 122,26+15,85 40,29+9,68 24,86+6,09

t/P degeri 0,849/0,403 0,966/0,334 1,142/0,254
Bilgi ve veriye erisim kolayhgi

Evet 55 120,22+15,59 41,42+8,49 25,094+4,93

Hay1r 288 122,34+16,28 39,9149,66 24,69+6,22

t/P degeri 0,893/0,373 1,081/0,280 0,447/0,655
Gelisme ve ilerleme

Evet 32 120,75+17,47 41,09+11,79 22,44+7,27

Hayir 311 122,13+16,06 40,06+9,23 25,00+5,84

t/P degeri 0,460/0,646 0,590/0,556 2,303/0,022*
Simirh bilgi ve fikir

Evet 108 122,46+16,39 37,1949,76 25,19+6,13

Hayir 235 121,79+16,10 41,52+9,06 24,56+5,97

t/P degeri 0,357/0,722 4,012/<0,001* 0,890/0,374

*p<0,05; t=Bagimsiz 6rneklem t testi, F=Tek yonlii ANOVA analizi, Ss: Standart sapma.
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Yapay zekay teknolojik kolaylik (t=3,259; p=0,001) ve insana benzerlik ve zeka taklidi (t=2,865;
p=0,005) olarak degerlendiren hemsirelerin yapay zekaya yonelik pozitif tutumunun istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu; yapay zeka hakkinda sinirli bilgi ve fikre sahip olan
(t=4,012; p<0,001) hemsirelerin yapay zeka pozitif tutum diizeyinin ise daha diisiik oldugu

saptandi.

Yapay zekay1 gelisme ve ilerleme olarak gdéren hemsirelerin yapay zekaya istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek diizeyde negatif bir tutum takindiklar1 saptand1 (t=2,303; p=0,022).

Yapay zeka iligkili bilgi durumuna gore hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarinda hiimanist

davranma becerisinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo

11).
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Tablo 12. Yapay zeka yonelik endise-kaygi durumlarina gére hemsirelerin HPANS ve GAAIS puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=343)

HPANS- GAAIS- GAAIS-
Toplam Pozitif Tutumlar Negatif Tutumlar
Degiskenler Kategori n Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Yapay zekaya yonelik bir Hig 120 123,27+15,17 40,97+11,63 26,08+7,22
endise duyma Biraz 187 121,07+16,56 40,59+7,50 24,08+4,73
Cok fazla 36 122,64+17,46 35,17+9,54 23,86+7,00
F/P degeri 0,705/0,495 5,770/0,003* 4,583/0,011*
Fark 3<1,2 1>23
Yapay zeka hakkinda endise <5 puan 208 122,75+15,70 41,23+10,41 25,64+6,44
diizeyi >5 puan 135 120,85+16,87 38,50+7,60 23,4145,04
t/P degeri 1,062/0,289 2,803/0,005* 3,577/<0,001*
Yapay zekaya olumsuz
tutumun nedenleri
Bilgisizlik Evet 97 118,27+14,86 38,95+7,87 24,95+5.23
Hayir 246  123,48+16,46 40,63+10,03 24.68+6,31
t/P degeri 2,833/0,005* 1,640/0,102 0,398/0,691
Bagimh hale gelinebilecegi Evet 157 122,04+16,21 39,98+8,33 23,40+5,80
diisiincesi Hayir 186  121,97+16,18 40,30+10,38 25,90+5,98
t/P degeri 0,037/0,970 0,323/0,747 3,923/<0,001 *
Meslegin elinden Evet 70 121,11+16,45 38,26+9,10 23,87+5,70
alinabilecegi diisiincesi Hayir 273 122,23+16,12 40,64+9,54 24,99+6,09
t/P degeri 0,515/0,607 1,880/0,061 1,382/0,168
Eﬁ‘,ﬁ’;{,fje';a;,ﬁ:;}ff;‘ﬂg Evet 200 120,82+16,63 39,50+8,31 23,75+5,32
diisiincesi Hayir 143 123,66+15,41 41,07+10,88 26,17+6,66
t/P degeri 1,613/0,108 1,454/0,147 3,599/<0,001*
Yapay zeka iiriinlerinin Evet 119 120,59+16,06 37,81+8,15 24,00+5,49
yonetilemeyecegi diisiincesi  Hayir 224 122,75+16,22 41,40+9,92 25,16+6,26
t/P degeri 1,182/0,238 3,388/0,001* 1,704/0,089
Yapay zeka teknolojilerini Evet 49 119,69+19,15 36,61+9,62 23,69+6,03
O6grenmenin zorlugu Hayir 294 122,39+15,62 40,74+9,35 24,94+6,01
t/P degeri 0,934/0,354 2,851/0,005* 1,337/0,182
:dai{’;{ :y";i'ﬁ';;:ﬁfm oI 7 152 122.42+16,08 39,55+8,38 24,17+5,63
acabilecegi diisiincesi Hayir 191 121,67+16,28 40,63+10,28 25,23+6,29
t/P degeri 0,427/0,670 1,043/0,297 1,614/0,107
Yapay zekil iiriinlerini ve  Eye 42 120,19+17,63 37,5049,01 23,19+6,44
tekniklerini kullanmanin zor
oldugu diisiincesi Hayr 301 122,26+15,97 40,52+9,50 24,98+5,94
t/P degeri 0,775/0,439 1,942/0,053 1,807/0,072
Yapay zekanin kullanomimin Evet
etik ve yasal sorunlara y()l 158 1 22,42:t] 5,76 40,39i8,35 24, 1 4:|:5,67
acabilecegi diisiincesi Hayir 185 121,64+16,55 39,95+10,38 25,29+6,28
t/P degeri 0,445/0,656 0,430/0,668 1,764/0,079

*p<0,05; t=Bagimsiz drneklem t testi, F=Tek yonlii ANOVA analizi, **Scheffe post-hoc testi, Ss: Standart sapma.
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Yapay zekaya yonelik endise diizeyi arttik¢a, hemsirelerin yapay zeka pozitif tutum diizeyinin
azaldig1 (F=5,770; p=0,003); negatif tutum diizeyinin ise arttig1 (F=4,583; p=0,011) belirlendi.
Ayrica, yapay zeka kaygist 5 puan ve iizerinde olan hemsirelerin yapay zeka pozitif tutum diizeyi
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik (t=2,803; p=0,005); negatif tutum diizeyi ise daha
yuksekti (t=3,577; p<0,001).

Yapay zeka iirlinlerinin yonetilemeyecegini (t=3,388; p=0,001) ve yapay zeka teknolojilerini
O0grenmenin zor olacagim (t=2,851; p=0,005) diisiinen hemsirelerin yapay zeka pozitif tutum

diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi.

Yapay zekaya insanlar1 bagimli hale gelinebilecegini (t=3,923; p<0,001) ve yapay zeka iiriinlerinin
kontrolden ¢ikabilecegini (t=3,599; p<0,001) diisiinen hemsirelerin yapay zekd negatif tutum

diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yapay zeka hakkinda yeterli bilgisi olmayan hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarinda hiimanist
davranma becerisinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptand: (t=2,833;

p=0,005) (Tablo 12).
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Tablo 13. Hemsgirelik uygulamalarinda hiimanist davranma becerisi ile iliskili bagimsiz

degiskenler (N=343)

Degiskenler B SE B t P degeri Model ozeti
Sabit terim 116,66 1,89 61,810 <0,001 F=8,660
Mesleki pozisyon p<0,001

Sorumlu hemsire — klinik hemgire™ 10,65 3,41 0,66 3,130 0,002* R?=0,114
Idari hizmetler — klinik hemsire™ 518 3,67 032 1,410 0,159  Adjusted R*>=0,101
Calisilan birim DW testi=2,08

Ameliyathane — Ayaktan tani ve tedavi
" 19,39 4,15 1,20 4,680 <0,001*
birimleri

Diger — Ayaktan tan: ve tedavi birimleri™ 6,34 2,08 0,39 3,040 0,003*

Bilgisizlik nedeniyle olumsuz yapay zeka
-4,62 1,85 -0,29 -2,500 0,013*
tutumu

*p<0,05; **Referans deger, B: Standartlastirilmamis regresyon tahmini, f: Standartlastirilmis regresyon tahmini,

SH: Standart hata, DW: Durbin Watson istatistigi.

Hemgirelerin, hemsirelik uygulamalarinda hiimanist davranma becerisine etki eden bagimsiz
faktorleri belirleme amaciyla yapilan tek degiskenli analizlerde; hemsirelerin, hemsirelik
uygulamalarinda hiimanist davranma becerisi ile %5 istatistiksel onem diizeyinde anlamli bir
iligkisi olan degiskenler enter yontemiyle modellendi. Model %35 6nem diizeyinde anlamli bulundu
(F=8,660; p<0,001). Modelde ¢oklu dogrusallik (VIF=<5 ve tolerans=>0,20) ve otokorelasyon
(DW=2,08) sorunu yoktur. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam degisimin
yaklagik %10,1’ini agiklamaktadir (diizeltilmis R2=0,101). Modelin bagimsiz degiskenleri ile
bagimli degisken arasindaki iliski incelendiginde; sorumlu hemsirelik pozisyonunun (B=0,66;
p=0,002), ameliyathane (f=1,20; p<0,001) ile ayaktan tani-tedavi disinda bir birimde caligma
durumunun (B=0,39; p=0,003) hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarinda hiimanist davranma
becerisini olumlu; bilgisizlik nedeniyle olumsuz yapay zekd tutumunun (B=-0,29; p=0,013) ise

olumsuz yonde etkiledigi mevcut bulgulardan saptandi (Tablo 13).
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Tablo 14. Hemsirelerin pozitif yapay zeka tutumu ile iligkili bagimsiz degiskenler (N=343)

Degiskenler B SH B t P degeri Model ozeti
Sabit terim 36,151 1,861 19,427  <0,001 F=5,440

30 alt yas 1,397 1,284 0,147 1,088 0,277 p<0,001
Lisans ve iizeri egitim 3,884 1,538 0,409 2,525  0,012% R?=0,165

5 yil alt1 mesleki deneyim 0,980 1,207 0,103 0,812 0,417  Adjusted R?>=0,135
Hasta bakimina yeterli vakit ayiramama 2,032 0,993 0,214 2,047 0,041* DW testi=1,81
Yapay zekay1 teknolojik kolaylik olarak

. 2,067 1,269 0,217 1,629 0,104
gorme

Yapay zekay1 insana benzerlik ve zeka
taklidi olarak gorme
Yapay zeka hakkinda simirh bilgi ve fikre

2,361 1,601 0,248 1,475 0,141

-2,408 1,245 -0,253 -1,933 0,054

sahip olma

YZ endisesi
Biraz — hi¢ yok** -0,135 1,264 -0,014 -0,107 0,915
Cok — hig¢ yok** -3,274 2,111 -0,345 -1,551 0,122

YZ endise diizeyinin S puan ve iizeri olmasi -0,86 1,269 -0,090 -0,678 0,499
Yapay zeka iiriinlerinin yonetilemeyecegi
diisiincesi
Yapay zeka teknolojilerini 6grenmenin
zorlu oldugunu diisiinme

*p<0,05; **Referans deger, B: Standartlastirilmamis regresyon tahmini, : Standartlastirilmis regresyon tahmini,

-2,832 1,095 -0,298 -2,587  0,010*

-3,033 1,383 -0,319 -2,194  0,029*

SH: Standart hata, DW: Durbin Watson istatistigi.

Hemsirelerin, pozitif yapay zeka tutumuna etki eden bagimsiz faktorleri belirleme amaciyla,
yapilan tek degiskenli analizlerde hemsirelerin, pozitif yapay zeka tutumu ile %S5 istatistiksel Gnem
diizeyinde anlaml bir iligkisi olan degiskenler enter yontemiyle modellendi. Model %5 6nem
diizeyinde anlamli bulundu (F=5,440; p<0,001). Modelde c¢oklu dogrusallik (VIF=<5 ve
tolerans=>0,20) ve otokorelasyon (DW=1,81) sorunu yoktur. Modelde bagimsiz degiskenler,
bagimli degiskendeki toplam degisimin yaklasik %13,5’in1 agiklamaktadir (diizeltilmis R2=0,135).
Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iliski incelendiginde; lisans ve {izeri
egitim diizeyi (f=0,409; p=0,012) ve hasta bakimina yeterli vakit ayiramama durumunun (=0,214;
p=0,041) hemsirelerin pozitif yapay zeka tutumu arttiran; yapay zeka tirlinlerinin yonetilemeyecegi
(B=-0,298; p=0,010) ve yapay zeka teknolojilerini 6grenmenin zor oldugu diisiincesinin (f=-0,319;
p=0,029) ise pozitif yapay zeka tutumunu azaltan bagimsiz degiskenler oldugu saptandi (Tablo 14).
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Tablo 15. Hemsirelerin negatif yapay zeka tutumu ile iligkili bagimsiz degiskenler (N=343)

Degiskenler B SH B t P degeri Model 6zeti
Sabit terim 27,058 0,581 46,540 <0,001 F=5,150
Yapay zekay1 gelisme ve ilerleme olarak
-2,447 1,085 -0,406 -2,254  0,025*% p<0,001
gorme
YZ endisesi R*=0,084
Biraz — hi¢ yok** -0,095 0,889 -0,016 -0,107 0,915 Adjusted R*=0,068
Cok — hig¢ yok** 0,242 1,387 0,040 0,175 0,862 DW testi=1,85
YZ endise diizeyinin 5 puan ve iizeri olmas1 -1,188 0,830 -0,197 -1,430 0,154
Yapay zekanmin bagimh hale gelinebilecegi
-1,750 0,688 -0,291 -2,545 0,011*%
diisiincesi
Yapay zeka iiriinlerinin kontrolden
-1,333 0,762 -0,221 -1,750 0,081

cikabilecegi diisiincesi

*p<0,05; **Referans deger, B: Standartlastirilmamis regresyon tahmini, : Standartlastirilmis regresyon tahmini,

SH: Standart hata, DW: Durbin Watson istatistigi.

Hemsirelerin, negatif yapay zeka tutumuna etki eden bagimsiz faktorleri belirleme amaciyla,

yapilan tek degiskenli analizlerde hemsirelerin, negatif yapay zeka tutumu ile %S5 istatistiksel Gnem

diizeyinde anlamli bir iligkisi olan degiskenler enter yontemiyle modellendi. Model %5 6nem

diizeyinde anlamli bulundu (F=5,150; p<0,001). Modelde c¢oklu dogrusallik (VIF=<5 ve

tolerans=>0,20) ve otokorelasyon (DW=1,85) sorunu yoktur. Modelde bagimsiz degiskenler,

bagimli degiskendeki toplam degisimin yaklasik %6,8’in1 agiklamaktadir (diizeltilmis R2=0,068).

Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iligki incelendiginde; yapay zekay1

gelisme ve ilerleme olarak gorme (=-0,406; p=0,025) ve yapay zekaya bagimli hale gelinebilecegi

diistincesinin ($=-0,291; p=0,011) hemsirelerin negatif yapay zeka tutumunu arttiran bagimsiz

degiskenler oldugu saptandi (Tablo 15).
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7. TARTISMA ve SONUC

Hemsirelerin hiimanist davranma beceri diizeyleri ile yapay zekaya yonelik tutumlari arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu galisma Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde

caligmakta olan 343 hemsire ile tanimlayici ve iligki arayici tiirde tasarlanarak yiirtitiildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi1 29,83+6,85 (aralik, 26-31) yil olup, %67,1°1 30
yas alti, %32,9’u ise 30 yas ve lzerindedir (Tablo 1). Literatiirde benzer yas dagilimlari
bildirilmistir. Ornegin, hemsirelerin ChatGPT kullanimina iliskin bilgi ve tutumlarini inceleyen bir
arastirmada yas ortalamasi 29,4+6,6 olarak bildirilmistir (Tuncer & Tuncer, 2024). Hiimanistik
Uygulama Yetkinligi Olgegi’ne yonelik bir ¢alismada bu ortalama 30,12+7,56 (aralik, 21-62)
(Sahin ve ark., 2024), yapay zeka kaygist ile ilgili bir diger ¢aligmada ise 31,05+7,40’tir
(Cobanoglu & Oguzhan, 2023). Bu veriler ¢alismamizin gen¢ hemsire popiilasyonuna ulastigini

gostermekte, sonuclarin literatiirle uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir.

Yas dagilimina dair diger calismalarda da benzer oranlar yer almaktadir. Al-Sabawy’in (2023)
arastirmasinda hemsirelerin %46,3’ii 2630, %14,6’s1 20-25, %25,6’s1 31-35 yas aralifindayken;
Elsayed ve Sleem’in (2021) c¢aligmasinda bu oranlar sirasiyla %41,5, %4,6 ve %13,9°dur.
Tirkiye’de yiiriitilen bir bagka calismada ise hemsirelerin %59,1’inin 30 yas alti oldugu
bildirilmistir (Giimiis & Kasap, 2022). Bu bulgular, gen¢ hemsirelerin arastirmalarda daha ¢ok
temsil edildigini ve bunun meslege yeni baglayan bireylerin bilimsel arastirmalara yonelik olumlu

tutumlariyla iliskili olabilecegini gostermektedir (Kanadl ve ark., 2024).

Hemsirelerin %72,3’iinii (n=248) kadinlar olusturmaktadir (Tablo 1). Benzer sekilde, Wang ve ark.
(2024) tarafindan Cin’de yiiriitiilen bir arastirmada hemsirelerin %78,2’si; Ozdemir ve Kaplan’in
(2024) calismasinda %76,3’1i; Tarsuslu ve ark. (2025) tarafindan yapilan arastirmada %75,4°1;
Kaya ve ark. (2024) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada %74’ii; Eminoglu ve Celikkanat’in (2024)
arastirmasinda ise %71,4’1 kadin olarak bildirilmistir.Kadinlarin hemsirelikte yiiksek oranda
temsil edilmesi, meslegin tarihsel olarak toplumsal cinsiyet rolleri cercevesinde kadinlara
atfedilmesiyle iligkilidir. Tiirkiye’de erkeklerin de hemsirelik meslegini yasal olarak icra
edebilmesi 2007 yilinda 5634 sayili kanunla miimkiin hale gelmistir. Bu nedenle ¢alismalarda
kadin hemsirelerin ¢ogunlugu olusturmasi beklenen bir durumdur. Ancak son yillarda erkek
hemsirelerin sayisinda artis gozlenmektedir. Bu durum meslekteki temsiliyetin giderek
dengelenecegini diisiindliirmektedir (Sahin, 2024).
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Hemsirelerin %70°1 lisans, %18,4’{i lisansiistii, %8,7°s1 0n lisans, %2,9’u ise lise mezunudur (Tablo
1). Bu durum, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun lisans ve {lizeri diizeyde egitim aldigini
gostermektedir. Benzer sekilde, Abuzaid ve ark. (2022) calismasinda hemsirelerin %87’s1, Elsayed
ve Sleem (2021) arastirmasinda %79,3’1i, Bu ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada %67,2’si
ve Ozgevik Subasi ve ark. (2024) calismasinda %88,8’i lisans ve iizeri egitim diizeyindedir.
Calisma bulgularinin ulusal ve uluslararast literatiirle uyumlu olmasi, hemsirelik egitiminin
akademik diizeyde yayginlasmasinin ve meslegin profesyonellesme silirecinde kaydedilen

ilerlemenin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Hemsirelerin mesleki pozisyonlari incelendiginde %88 inin klinik, %6,4 {iniin sorumlu, %35,5’inin
ise idari hizmetler biriminde ¢alisan hemsireler oldugu saptandi. Arastirmada hemsirelerin
calistiklar birimlere bakildiginda %18,1’inin cerrahi, %15,2’sinin dahiliye, %5’inin ameliyathane,
%19’ unun yogun bakim, %15,5’inin acil servis, %6,7 sinin idari hizmetler, %20,7’sinin ayaktan
tan1 ve tedavi biriminde ¢alistig1 saptandi (Tablo 2). Bu bulgulara bakildiginda 6rneklemin mesleki
pozisyon ve calisilan birimler agisindan temsiliyeti saglayacak iyi bir dagilim gosterdigi

sOylenebilir.

Hasta bakimina yeterli vakit ayirabilme durumuna iligkin bulgulara gére hemsirelerin %43,4’1
yeterli vakit ayirabildiklerini, %56,6’s1 ise ayiramadiklarini ifade etmistir (Tablo 2). Bu durum, is
yiikii, organizasyonel siiregler ve saglik sistemine yonelik artan beklentiler dogrultusunda hasta
bakimina ayrilan siirenin yetersiz oldugu yoniindeki literatiirle ortiigmektedir (Kog, 2023). Benzer
sekilde, Yiirtin’iin (2015) calismasinda hemsirelerin yalnizca %47’si bakim i¢in yeterli vakit
ayirabildigini belirtmistir. Govasli ve Solvoll (2020), zaman kisithlifinin hemsirelerde stres,
tiikenmislik ve yetersizlik hissine yol agarak biitlinciil hemsirelik bakimi sunma kapasitesini
azalttigin1 vurgulamistir. Aiken ve arkadaglarinin (2012) Avrupa’da gerceklestirdigi ¢cok merkezli
calismada da hemsireler, zaman yetersizligi nedeniyle psikososyal bakim uygulamalarini siklikla

gerceklestiremediklerini ifade etmistir.

Brackett, Comer ve Whichello’nun (2013) arastirmasinda ise hemsirelerin mesailerinin yarisindan
azin1 dogrudan hasta bakimina ayirabildikleri, biiylik kismini ise dolayli bakim (ila¢ hazirlama,
dokiimantasyon, koordinasyon, malzeme temini vb.) ve biirokratik islere harcadiklar1 belirtilmistir.
Bu bulgular, hemsirelikte dogrudan hasta ile gecirilen siirenin azaldigini ve bunun bakim kalitesini

olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir (Brackett ve ark., 2013; Kog, 2023).

50



Aragtirmaya katilan hemsirelerin yapay zeka iliskili bilgi durumlar1 incelendiginde, yalnizca
%8,2’sinin yapay zeka alaninda bir egitim aldig1 saptandi (Tablo 3). Bu oran hemsirelik meslegi
alaninda bir devrim sayilabilecek dijital doniisiim siirecinin oniindeki en temel yapisal engellerden
en Oonemlilerinin sistematik ve yapilandirilmis egitim yetersizligi oldugunu ortaya koymaktadir.
Literatiirde farkli iilkelerde yiiriitiilen benzer ¢alismalar da bu bulguyu desteklemektedir. Ornegin,
Misir’da yapilan bir ¢alismada tiim hemsirelerin bilgisayar becerisine sahip oldugu, ancak YZ
egitimi almadiklari; %58’inin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu belirtilmistir (Taie & Ali, 2024). Aynm1
sekilde, Cin’de yapilan bir arastirmada hemsirelerin yalnizca %21,4’li hemsirelikte YZ’yi tam
olarak anladigini ifade etmistir (Wang ve ark., 2024). Irak’ta yiiriitiillen bagka bir ¢aligmada ise
hemsirelerin %19,5’inin YZ hakkinda bilgi sahibi oldugu, %42,7’sinin bilgiyi medya gibi resmi
olmayan kaynaklardan edindigi gortilmustiir (Al-Sabawy, 2023). Bu bulgular hemsirelerin YZ’ye
iligkin formal egitim siireclerine yeterince dahil olamadigini ve bilgi diizeylerinin ylizeysel ve
stirhi kaldigin1  gostermektedir. Tiirkiye’de pediatri hemsireleriyle yapilan bir g¢alismada
%90,6’sinin YZ konusunda egitim almadigi, yas arttikca bilgi diizeyinin azaldigi saptanmistir
(Ozgevik Subasi ve ark., 2025). Bu durum, egitim gereksiniminin giderilmesi igin yapilandirilacak
YZ egitim programlarinin, bireysel ve demografik degiskenler dikkate alinarak yapilandirilmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Ote yandan, egitim programi uygulanan galigmalarda ilgili bilgi
eksikliginin azaltilabildigi ortaya konulmustur. Hussein Mohamed ve arkadaslarimin (2023)
calismasinda egitim 6ncesi bilgi diizeyi %16,3 iken, egitim sonrasi bu oran %82,8’e ulagsmis ve 3

ay sonra %68 diizeyinde kalmigtir.

Hemsirelerin YZ kavramina iligkin diisiincelerini ifade etmeleri amaciyla yoneltilen agik uclu
soruya verdikleri yanitlar, igerik analizi sonucunda yedi ana tema altinda siniflandirildi (Tablo 3).
Buna gore YZ hakkindaki diisiincelerini ifade eden hemsirelerin %281 YZ’yi is yiikiinii hafifleten
teknolojik bir kolaylik ve bilgiye erisimi kolaylastiran bir arag (%16) olarak tanimladiklar1 goriildii.
Almanya’da Sommer ve arkadaglarinin (2024) yiiriittiigli calismada hemsirelerin tigte ikisi, YZ’yi
O0grenme ve karar verme siireclerinde destekleyici bir firsat olarak degerlendirmistir. Benzer
sekilde, Abuzaid ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda da hemsirelerin %70’ten fazlas1 YZ’nin
giinliik is siireclerini kolaylastirabilecegini belirtmistir. YZ destekli sistemlerin hasta giivenligini

artirarak, zaman yonetimine katki sundugu da belirtilmektedir (Rony ve ark., 2024).

Arastirma bulgularina gére hemsirelerin %16’s1 yapay zekay: bilgi ve veriye erisimi kolaylastiran

bir arag olarak tanimladi (Tablo 3). Literatiirde de YZ uygulamalarinin yiiksek kaliteli veri sunarak
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tibbi hatalar1 azaltabilecegi, erken tan1 ve kisisellestirilmis tedavi imkanlar1 saglayabilecegi
vurgulanmaktadir (Ahmed & Elderiny, 2024; Ali, 2024). Ozellikle elektronik saglik kayitlarina
entegre edilen YZ destekli sistemler, hemsirelerin hasta bilgilerine hizli erisimini ve klinik karar
siireclerinde daha etkili hareket etmelerini saglamaktadir. Bu sistemler ayn1 zamanda hata riskini
azaltarak hasta giivenligini artirmakta ve hemsirelerin verimliligine katki sunmaktadir (Rony ve
ark., 2024). Hemsirelerin YZ’yi bilgiye erisimi kolaylastiran bir ara¢ olarak gérmesi, teknolojinin
mesleki islevselligine yonelik olumlu bir kabulii yansitmaktadir. Bununla birlikte, katilimcilarin
%12,8’1 YZ’yi1 insan zekasinin islevlerini taklit eden sistemler olarak degerlendirdi (Tablo 3). Bu
yaklagim YZ’nin 6grenme, karar verme, akil yiiriitme, iletisim kurma gibi insan ve insan zihnine
Ozgl bilissel siirecleri simiile edebilmesiyle iligkilidir (Ali, 2024). Arastirmaya katilan hemsirelerin
%5,8’1 YZ nin insan giiclinlin yerini alabilecegi ve mesleki rolleri tehdit edebilecegi endisesini dile
getirdi (Tablo 3). Literatiirde bu oranin ¢ok daha yiiksek oldugu ¢aligmalara da rastlanmaktadir
(Abuzaid ve ark., 2022; Tuncer & Tuncer, 2024). Katilimcilarin %7,6’s1 YZ’nin etik sorunlar
dogurabilecegini ve insan dokunusunun kaybolabilecegini ifade etmistir. Nitekim mahremiyet,
ozerklik, etik sorumluluklar ve empatik bakim gibi degerlerin teknolojik sistemlerle ikame
edilemeyecegi bircok calismada vurgulanmistir (Amin ve ark., 2025; Camli, 2024; Locsin & Ito,
2018; Mohanasundari ve ark., 2023; Ozdemir & Kaplan, 2024; Teixeira, 2024;).

Aragtirma bulgularinda hemsirelerin %31,5’inin YZ hakkinda sinirlt bilgi ve fikir sahibi oldugunu
ifade etmeleri, hemsirelerin yalnizca %9,3’iiniin YZ’yi gelisme ve ilerleme olarak gérme sebebini
aciklamaktadir (Tablo 3). Bu durum, bilgi eksikliginin YZ’nin potansiyel katkilarinin yeterince
kavranamamasina ve olumsuz tutumlarin gelismesine yol agtigin1 gdstermektedir (Ahmed &
Elderiny, 2024; Abdel Hady Abdel Gawad ve ark., 2024). YZ’ye iliskin bilgisizlik, hem bu
teknolojinin potansiyellerinin farkina varilmasini engellemekte hem de YZ sistemlerinin

hemsirelik meslegine entegrasyonunu gii¢lestirmektedir.

Hemsirelerin YZ’ye iliskin endise ve kayg1 diizeylerini degerlendirmek amaciyla 3 ayr1 kategoride
sorular sorularak veriler topland. ilk olarak, hemsirelerden YZ’ye yonelik endiselerini “Hig-Cok
az”, “Biraz” ve “Cok fazla” seklinde derecelendirmeleri istendi. Aragtirmaya katilan hemsirelerin
%351 hi¢ endise duymadigini veya ¢ok az endise duydugunu, %54,5’1 biraz endise duydugunu,
%10,5’1 ise ¢ok fazla endise tasidigini belirtti. ikinci olarak, katilimeilarm YZ’ye iliskin endise
diizeylerini daha nicel olarak belirleyebilmek amaciyla 10 puandan olusan bir Gorsel Analog Skala

(VAS) kullanildi. VAS degerlendirmesi sonucunda katilimcilarin %60,6’s1 YZ’ye yonelik kaygi
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diizeylerini diisiik (5 puanin altinda), %39.4’i ise orta-yiiksek diizeyde (5 puan ve {izeri) olarak
ifade etti. Ugiincii olarak YZ’ye yonelik olumsuz tutumlarin nedenlerini belirlemek amactyla
hemsirelere birden fazla segenek isaretleyebilecekleri ¢oktan se¢meli bir soru soruldu. Arastirma
bulgularina gore, hemsirelerin en ¢ok isaretledigi ilk ii¢ neden sirasiyla su sekilde belirlendi: YZ
sistemlerinin kontrolden ¢ikabilecegi endisesi (%58,3), YZ kullaniminin etik ve yasal sorunlara yol

acabilecegi diisiincesi (%46,1), bagimli hale gelinebilecegi diisiincesi (%45,8) (Tablo 4).

YZ’ye yonelik endiselerin basinda gelen YZ sistemlerinin kontrolden ¢ikabilecegi diisiincesi,
hemsirelerin YZ sistemleri iizerinde yeterli denetime sahip olamama hissini yansitmaktadir (Tablo
4). YZ’nin insan miidahalesinin sinirlarin1 zorlayarak veya insanin dogrudan miidahalesi disinda
islemeye baslayarak etik sinirlar1 ihlal edebilecegi yoniindeki kaygilarin literatiirde yaygin olarak
ifade edildigi vurgulanmaktadir. Ayrica YZ sistemlerinin Ongdriilemeyen sonucglar yaratma
potansiyelinin kullanicilar tarafindan bir tiir duygusal engel ve direng yarattigi 6zellikle saglik
sektorli gibi yiiksek riskli ve sorumluluk gerektiren alanlarda teknolojik kaygiy tetikledigi ifade
edilmektedir (Tasioulas, 2022). Lollini (2022), YZ nin bireyler tarafindan giinliik yagsamin 6tesinde
ongoriilemez etki dogurabilen bir varlik olarak algilandigmi ve bireylerde tekinsizlik hissi

yarattigini ifade etmektedir.

Ikinci kaygi nedeni olarak, YZ nin etik ve yasal sonuglara yol agabilecegi diisiincesi veri gizliligi,
hasta mahremiyeti, algoritmalarin karar verici rol {istlenmesi ve tibbi sorumluluk ile algoritmik
Onyargilara iliskin konu ve belirsizlikleri kapsamaktadir (Tablo 4). Yine YZ destekli karar
sistemlerinin seffaf olmamasi ve karar alma siirecine dair agiklanabilirlik ilkesine uyulmamasi bu
konuda saglik profesyonelleri arasinda etik bir gerilim olugturmaktadir. Ayrica algoritmalarin 6n
yargili veri setleri ile egitilmis olma ihtimali ileride adaletsizlik ve esitsizlik gibi temel etik ihlallere
yol agabilir. Camli’nin (2024) “Cerrahi Hemsireliginde Yapay Zeka Teknolojilerinin Kullanima:
Etik ikilem” baslikli ¢alismasinda YZ kullanimimin mahremiyet, sorumluluk paylasimi ve tibbi
sorumlulugun kime ait oldugu gibi bazi etik ikilemleri de beraberinde getirdigi vurgulanmstir.
Benzer sekilde Tasioulas ve ark. (2022) algoritmalarin yalnizca sonuglara degil siirece iligkin
degerlere de duyarl olarak tasarlanmasi gerektigini, karar alma siireclerindeki seffaflik eksikliginin

etik kararlar1 ve insan 6zerkligini zedeleyebilecegini ifade etmektedir.

Ugiincii sirada yer alan YZ’ye bagimli hale gelme kaygisinin teknolojik araglarin mesleki dzerkligi,
elestirel diistinme becerilerini azaltarak karar mekanizmasinin tamamen YZ sistemlerine

birakilabilecegi diisiincesine dayandigini diisiindiirmektedir (Tablo 4). Zamaniniya ve ark. (2021),
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teknolojinin yogun bir sekilde kullanilmasinin hemsirelerin insan ve deger odakli bakim anlayisini
sekteye ugratabilecegini bu durumun mesleki tatmini diigiirebilecegini ifade etmektedir. Benzer
sekilde Sahin ve arkadaslarinin (2024) calismasinda da belirtildigi gibi hiimanistik bakim yaklasimi
hemsirelerin mesleki doyumunu arttiran 6nemli bir yetkinliktir. Teknolojiye asir1 bagimlilik bu
yetenegin zayiflamasina neden olabilir. Bu bulgular hemsirelerin YZ’ye kars1 temkinli bir tutum
icinde olduklarini, YZ’nin klinik uygulamalarda dogurabilecegi potansiyel tehditlerin farkinda
olduklarini ve bu tutumun sadece bilgi eksikliginden degil ayn1 zamanda s6z konusu teknolojinin

insan1 merkeze alan etik ve deger temelli endiselerden kaynaklandigini gostermektedir.

Hiimanizm, insan odakli bakimin temel ilkelerinden biridir. Hemsirelik bakiminda hiimanistik
yaklagim, kalite gdstergesi olmasinin yani sira terapotik bir hasta-hemsire iletisimi ortami
saglayarak hasta memnuniyetini ve is doyumunu arttiran deger temelli bir yaklasimdir. Iletisim,
psikolojik uyum, etik ve yasal konular1 gozetme, estetik beceri ve bakim uygulama becerileri

hiimanistik hemsirelik yaklagimi i¢in gereken temel becerilerdendir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgulara gore, hemsirelerin Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist
Davranma Beceri Olgegi toplam puan ortalamasi 122,00+16,17 olarak hesapland1 (Tablo 6). Bu
deger, olcekten alinabilecek maksimum puana gore degerlendirildiginde, hemsirelerin hiimanist
davranma beceri diizeylerinin yaklasik %84 diizeyinde oldugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen
bu oran, hemsirelerin mesleki uygulamalarinda yiiksek diizeyde hiimanist ilkelere dayali bir bakim
yaklasimi benimsediklerini ve insani degerlere dayali tutum ve davraniglar1 6n planda tuttuklarini
gostermektedir. Elde edilen bulgu, hemsireler tizerinde HPANS 6l¢egi kullanilarak gergeklestirilen
diger calismalarla karsilastirildiginda hem benzer hem de farklilasan sonuglar sunmaktadir.
Ornegin, Yasar ve Yildirim’in (2024) hemsirelerin insancil bakim uygulama becerileri ile sefkatli
bakim davraniglarini inceledigi ¢alismada HPANS toplam puan ortalamasi1 122,88+17,28 olarak
bulunmus olup, bu sonu¢ mevcut ¢calisma ile biiylik oranda benzerlik gostermektedir. Buna karsin
hemsirelerin klinik uygulamadaki insancil davranis becerileri ve empati diizeylerinin incelendigi
baska bir arastirmada HPANS 6l¢ek puan ortalamasi 131,28+14,85 olarak raporlanmistir (Ozdemir
& Kaplan, 2024). Benzer sekilde Li ve arkadaglarinin (2024), COVID-19 déneminde Cin’in
batisinda standart egitim alan hemsirelerin insancil bakim uygulama yeterliliklerini inceledikleri
kesitsel arastirmalarinda HPANS olgek puan ortalamasi 130,31+14,18 bulunmustur. Bu
calismalarin sonuglart hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda hiimanist davranma becerilerinin

daha yiiksek diizeyde sergilendigini gdstermektedir. Ote yandan Liu ve arkadaslar1 (2023)
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tarafindan Cin’de yiiriitiilen “Klinik Hemsireler Arasinda Sosyal Destek, Empati, Oz-yeterlik ve
Insancil Uygulama Yeterliligi Arasindaki Iligki: Bir Yapisal Esitlik Modeli” baslikli baska bir
calismada, HPANS puan ortalamasi 107,49+£19,32 olarak bulunmustur (Liu ve ark., 2023). Bu
bulgu ise mevcut ¢alismada elde edilen ortalamadan belirgin sekilde diisiiktiir. Bu farkliliklar
orneklem gruplarinin demografik ve mesleki 6zellikleri, kurumsal degerler ve kiiltiirel baglam,
hizmet verilen klinik alanlar gibi degiskenlerle agiklanabilir. Mevcut aragtirmada saptanan puan
ortalamasimin bazi c¢alismalara yakin, bazilarindan yiiksek ve bazilarindan diisiik olmasi
hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda hiimanist davranma beceri diizeylerinin farkli baglamsal

degiskenlerden etkilendigini ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin HPANS maddelerine katilim diizeyleri incelendiginde en diisiik puan alan madde
(3,62 +£1,10) “Bakim verdigim hastalarla mesleki dil kullanmaya odaklanirim. (20.madde)” iken
en yliksek puan alan madde “Bakim verdigim hastalarin mahremiyetini korurum. (14. Madde)” dur
(Tablo 5). Hemsirelerin hastalar1 ile kurduklari iletisimde mesleki dil kullanmaya oOncelik
vermemeleri empatik bir yaklagim benimseyerek anlagilir olma isteklerinden, yogun is yiikii altinda
pratik, hizli ve ¢0ziim odakli bir iletisim tercih etmelerinden kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir. Hemgirelerin  bakim verdikleri hastalarin mahremiyetini  korumay1
onceliklendirmeleri ise hasta mahremiyetine iliskin etik ilkelere bagliliklarini ve insan onurunu

merkeze alan bir hemsirelik yaklasimi1 benimsediklerini ortaya koymaktadir.

Calisma bulgularima gore olgek alt boyutlar1 arasinda en yiiksek puan ortalamasinin bakim
uygulama becerisi alt boyutunda (34,25 145,04, madde sayis1=8), en diisiik puan ortalamasinin
estetik hemsirelik becerisi alt boyutunda (12,01 1£2,06, madde say1s1=3) oldugu saptandi (Tablo
6). Puanlar madde sayisina boliindiigiinde aradaki farkin minimal oldugu belirlendi. Katilime1
profili diisliniildiigiinde alt boyutlar arasindaki bu farkin mesleki 6zellikler ve ¢alisma kosullariyla
iliskili oldugu diisiiniilebilir. Bu baglamda arastirmaya katilan hemsirelerin biiylik cogunlugunun
geng yas grubunda yer almasi, klinik alanda gorev yapmasi, yogun bakim iinitelerinde ¢alismasi
ve mesleki deneyim siiresinin bes yilin altinda olmasi alt boyut puanlari arasindaki bu farkliligin
sebebini agiklayabilir. Gorece geng ve mesleki deneyim siiresi kisa olan hemgirelerin yogun is yiikii
ve zaman baskisi altinda calistiklar1 saglik hizmeti ortamlarinda daha ¢ok temel ve islevsel bakim
uygulamalarina dncelik vermeleri olagandir. Bu durum, estetik hemsirelik boyutunu olusturan
sezgisel, empatik, yaratici ve sanatsal becerilerin klinik uygulamalarda geri planda kalmasina sebep
olabilir. Nitekim hemsirelerin hasta bakimina yeterli vakit ayiramadiklarini ifade etmeleri bu

bulguyu destekler niteliktedir.
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Yapay zeka (YZ), saglik hizmetlerinde doniisiim yaratma potansiyeli tasiyan bir teknoloji olarak
goriilmektedir (Alruwaili ve ark., 2024). Diinya Saglhk Orgiiti'ne (WHO, 2021) gére, YZ
sistemleri saglik hizmetlerinin sunulus bi¢imini degistirme kapasitesine sahiptir. Nitekim ABD
saglik sisteminde yiiriitiilen bir calismada YZ destekli teknolojilerin entegrasyonunun hemsirelik
hizmetlerini ve hastane isleyisini gelistirdigi ortaya konmustur (Lee & Yoon, 2021). Bu baglamda,
hemsirelik bakim hizmetlerinin yiiriitiildiigii ortamlarda YZ sistemlerinin kullanim1 bir gereklilik

olarak degerlendirilmektedir (Seibert ve ark., 2021).

Hemsirelerin YZ teknolojilerini etkili bir sekilde kullanabilmeleri, gerekli bilgi ve becerilere sahip
olmalar1 beklenmektedir (Pepito & Locsin, 2019). Bu durum yalnizca teknik yeterliliklerle degil,
ayni zamanda YZ teknolojilerine yonelik bireysel ve kurumsal tutumlarin da dikkate alinmasi
gereken 6nemli bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde, bir¢cok arastirmaci tutumlarin,
yenilik¢i teknolojilerin kabuliinde ve uygulanmasinda belirleyici bir etmen oldugunu ve
kullanicilarin teknolojinin kabuliine iliskin karar siire¢lerini dogrudan etkileyebilecegini ifade
etmektedir (Cakan & Akin, 2024; Lichtenthaler, 2020). Ozellikle saglik ¢alisanlarmin YZ’ye iliskin
oOl¢iilebilir tutumlarini inceleyen ¢aligmalar, teknolojik entegrasyon siireglerinin hizini ve basarisin
etkileyen faktorlerin belirlenmesi acisindan énemlidir (Kamal Abd Elkhalek ve ark., 2024). Bu
nedenle, YZ’ye yonelik tutumlarin sistematik olarak incelenmesi, teknolojinin kabulii ve

stirdiirtilebilirligi acisindan stratejik bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin “Yapay Zeka Genel Tutum Olgegi (GAAIS)” pozitif ve negatif
tutumlar alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla 40,15+9,49 (aralik,12-60) ve 24,76+6,02 (aralik,8-
40) olarak bulundu (Tablo 8). Hemsirelerin yapay zeka pozitif tutum diizeyi yaklasik olarak %67,
negatif tutum diizeyi ise %62 olarak hesaplandi. Hemsirelerin GAAIS’den en diisiik puan aldig:
maddenin “kuruluslar yapay zekay1 etik olmayan bir sekilde kullanirlar. (14. Madde)”, en yliksek
puan aldigr maddenin “Yapay zekanin bircok faydali uygulamasi vardir. (2. Madde) “oldugu
saptand1 (Tablo 7). Bu bulgu hemsirelerin yapay zekaya yonelik pozitif ve negatif tutumlarinin
benzer diizeylerde seyrettigini, olumlu tutuma sahip olanlarin bir kisminin endiseler tagidigin
ortaya koymaktadir. Bu sonug, hemsirelerin YZ’ye yonelik belirli diizeyde kaygi tasimasina
ragmen YZ’nin sunacagl kolaylik ve potansiyel avantajlarin, bu kaygilarin etkisini azaltan
dengeleyici bir faktor olarak algilanmasiyla aciklanabilir. Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada da

hemsirelerin pozitif ve negatif tutumlari arasinda bir denge oldugu sonucu bulunmustur (Atalla ve

ark., 2024).
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Bu durum, YZ’ye iliskin farkindalik ve beklentilerin artmasiyla hem potansiyel firsatlarin hem de

etik, yasal ve mesleki endigelerin es zamanli degerlendirildigini gdstermektedir.

Tuncer ve Tuncer’in (2024) yiiriittiigii bir baska ¢alismada da benzer bir egilim gdzlenmis;
hemsirelerin pozitif tutum puanmi 41,89+11,24, negatif tutum puani ise 24,76+6,02 olarak
bulunmustur. Bu veriler mevcut aragtirma sonucu ile biiyiik 6l¢tide benzerlik gdstermektedir. Diger
yandan Kamal Abd Elkhalek ve arkadaslar1 (2024) tarafindan gergeklestirilen baska bir ¢alismada
egitim Oncesi hemsirelerin %86’°sinin YZ’ye kars1 negatif tutum sergiledigi belirtilmistir. Bu oran
mevcut arastirmada saptanan %62’lik olumsuz tutum oranina kiyasla belirgin bir sekilde ytliksek
negatif tutuma isaret etmektedir. Bulgular hemsirelerin YZ teknolojilerine iligkin temkinli

yaklagimlarini korudugunu gdstermektedir.

Caligma bulgularina gore, hemsirelerin yapay zekaya iliskin genel tutum diizeyi ile hemsirelik
uygulamalarinda hiimanist bakim davraniglar1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski saptanamadi
(p>0,05) (Tablo 9). Bu sonu¢ yapay zekaya yonelik genel degerlendirmeler ile insan merkezli
mesleki degerlerin dogrudan baglantili olmayabilecegini ve arada baska psikososyal degiskenlerin
etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak analizler derinlestirildiginde, yapay zekaya yonelik
olumsuz tutum nedeni olarak “bilgisizlik” ifadesinde bulunan hemsirelerin hiimanist davranma
beceri diizeylerinin de anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 12). Bu durum
YZ okur yazarliliginin yalnizca biligsel bir yeterlilik degil ayn1 zamanda bireyin insan merkezli
bakim davranislarin1 da etkileyebilecek psikososyal bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla dogrudan bir iliski saptanmamis olsa da dolayli degiskenler araciligiyla yapay zekaya
yonelik bilgisizligin, hemsirelerin hiimanist davranma becerileri {lizerinde olumsuz bir etki

yaratabilecegi sonucuna ulasildi.

Bunun yani sira regresyon analizleri, yapay zekaya yonelik pozitif ve negatif tutumlar etkileyen
baz1 belirleyicileri de ortaya koydu. Ozellikle lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip olmak
(p=0,012) ve hasta bakimima yeterli zaman ayiramama algis1 (p=0,041), pozitif yapay zeka
tutumlarim1 artiran; yapay zekayi 6grenmenin zor oldugu diisiincesi (p=0,029) ve yapay zeka
sistemlerinin kontrol edilemeyecegine inanmak (p=0,010) pozitif yapay zeka tutumunu azaltan
anlamli yordayicilar olarak saptandi (Tablo 14). Bu bulgular, hemsirelerin YZ’ye iliskin
degerlendirmelerinin biligsel yeterlilik algilar1 ile etik gilivenirlik algisiyla sekillendigini

gostermektedir.
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Egitim diizeyi agisindan, lisans ve iizeri egitim alan hemsirelerin GAAIS pozitif tutum puanlarinin
anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 10). Coklu regresyon analizi
bulgularina gore, lisans ve {izeri egitim diizeyi, hemsirelerin pozitif yapay zeka tutumlarini arttiran
anlaml diizeyde yordayicilar arasinda yer aldi (p=0,012) (Tablo 14). Bu bulgu, YZ’ye yonelik
olumlu tutumlarin egitim diizeyiyle iligkili oldugunu ve egitim diizeyinin artmasiyla birlikte bilgi
teknolojilerine yonelik farkindalik, teknik yeterlilik ve yenilik¢i bakis acisinin da gelistigini ortaya
koyan c¢alismalarla paralellik gostermektedir (Ahmed AbdelhakamAhmed ve ark., 2024; Hussein
Mohamed ve ark., 2023; Kamal Abd Elkhalek ve ark., 2024; Kaplan & Ugar, 2024; Liang ve ark.,
2024; Tuncer & Tuncer, 2024). Buna karsin, Abdelkareem ve ark. (2024) tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin egitim diizeylerinin YZ tutumlari iizerinde anlamli bir farklilik
olusturmadigi belirtilmistir. Calisma verileri egitim diizeyi yiiksek hemsirelerin YZ’ye daha olumlu
yaklastigin1 gostermekte, ancak bu iligskinin baglamsal kosullarla birlikte ele alinmasi gerektigine
isaret etmektedir. Bu dogrultuda hem lisansiistii hem de hizmet i¢i egitim programlarinin bilissel,
etik ve uygulamali boyutlar1 kapsayacak sekilde tasarlanmasi 6nem arz etmektedir. Elde edilen
sonuclar, yapay zeka teknolojilerinin hemsirelik uygulamalarina entegrasyon siirecinde, teknolojik
bilgiye erisimin kolaylagtirilmasi, etik sosyal farkindaliklarin artirilmasi ve hiimanist degerlerin
teknolojiyle uyum iginde ele alinmas1 gerektigini gostermektedir. Ozellikle bilgi eksikligi temelli
olumsuz tutumlarin, yalnizca teknolojik direnci degil aym1 zamanda insan merkezli bakim

anlayisini da olumsuz etkileyebilecegi anlasilmaktadir.

Caligmada, 30 yas alt1 hemsirelerin pozitif GAAIS alt boyutu puan ortalamalari, 30 yas ve tizeri
gruba gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (Tablo 10). Bu bulgu, geng¢ yasin YZ’ye
yonelik olumlu tutumu destekleyen onemli bir faktor oldugunu bildiren caligmalarla paralellik
gostermektedir (Kaplan & Ucgar, 2024; Ozcevik Subasi ve ark., 2025; Alruwaili ve ark., 2024).
Ancak, bazi arastirmalarda yas ile YZ tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir (Tuncer
& Tuncer, 2024; Ahmed AbdelhakamAhmed ve ark., 2024). HPANS puan ortalamalar1 agisindan
ise yas gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, yasla birlikte hiimanist

davraniglarda hafif bir artig gézlendi (Tablo 10).

Cinsiyet agisindan her iki 6lgek (HPANS ve GAAIS) puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 10). Bu sonug, literatiirde yer alan cinsiyetin belirleyici olmadigini1 gésteren bazi
calisma bulgulari ile uyumludur (Abdelkareem ve ark., 2024; Ahmed AbdelhakamAhmed ve ark.,
2024). Ancak, Atalla ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada ise cinsiyet ile YZ’ye
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yonelik tutumlar arasinda anlaml bir iliski saptanmis; erkek hemsirelerin YZ’ye kars1 daha olumlu
tutum sergiledigini, kadin hemsirelerin YZ’ye kars1 daha temkinli olabildigini ifade etmistir. Ayrica
Ozdemir ve Kaplan (2024), kadin hemsirelerin iletisim ve psikolojik uyum becerilerinin HPANS

puanlarini artirdigini gostermistir.

Hemsirelerin mesleki pozisyonlari ve gorev yaptiklar1 birimlerin hiimanist davranig becerileri
tizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde saptandi. Mesleki pozisyona gore, sorumlu
hemsirelerin HPANS puan ortalamalari, klinik hemsirelere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 10). Regresyon analizinde sorumlu hemsirelik pozisyonunun hemsirelik
uygulamalarinda hiimanist davranma becerisini olumlu yonde etkiledigi saptandi (B=0,66;
p=0,002) (Tablo 13). Bu bulgular, yonetim sorumlulugu tasiyan hemsirelerin hasta bakimina daha
biitiinciil, etik ve empatik bir perspektifle yaklastiklarini 6ne siiren literatiirle uyumludur (Elsayed
& Sleem, 2021; Mehdipour, 2019; Abdullah Mohamed ve ark., 2023; Liu ve ark., 2023). Yonetici
konumundaki hemsirelerin, iletisim, ekip koordinasyonu ve hasta giivenligi gibi ¢ok yonlii
sorumluluklari, onlarin insan merkezli bakim anlayisina daha duyarli hale gelmesine katki
saglamaktadir. Bu durum ayni zamanda, yonetimsel gorevlerin etik farkindalik ve gelismis iletisim
becerileri ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Liu ve ark., 2023). GAAIS (Yapay
Zekaya Yo6nelik Tutum Olgegi) puanlari agisindan pozisyona gére anlamli bir fark saptanmamakla
birlikte, literatiirde yonetici hemsirelerin YZ’ye yonelik daha olumlu tutumlar sergiledigine iliskin
bulgular yer almaktadir (Elsayed & Sleem, 2021; Mehdipour, 2019). Bu durum, yd&neticilik
gorevlerinin yalnizca klinik siireglerle sinirli kalmayip, teknoloji entegrasyonu, karar verme ve

stratejik planlama gibi alanlar1 da kapsamasiyla aciklanabilir.

Calisilan birimlere gore yapilan analizlerde, ameliyathanede gorev yapan hemsirelerin HPANS
puan ortalamalarinin, ayaktan tani ve tedavi birimlerinde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 10). Regresyon analizinde de ameliyathanede ¢alisan
hemsirelerin hiimanist davranis becerilerinin, ayaktan hizmet sunan hemsirelere kiyasla daha
gelismis oldugu istatistiksel olarak dogrulandi (p<0,001) (Tablo 13). Bu bulgular, yiiksek stresli,
yogun multidisipliner is birligi gerektiren ortamlarda ¢aligan hemsirelerin, hasta merkezli ve etik
bakim anlayisin1 daha fazla igsellestirdiklerine isaret etmektedir. Ameliyathane gibi karmagik
klinik kararlarin alindig1 ve hasta glivenliginin kritik oldugu ortamlarda hemsirelerin yalnizca
teknik bilgiyle degil; ayn1 zamanda duygusal zeka, empati ve etik duyarlilik gibi hiimanistik
bilesenlerle de donanimli olmalar1 beklenmektedir (Akalin ve ark., 2020; Li ve ark., 2024; Liu ve
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ark., 2023; Zhang ve ark., 2023). Bu baglamda, ameliyathane ortaminda edinilen mesleki
deneyimin, empatik yaklagim ve insani deger temelli bakim uygulamalarini1 destekleyici bir etkisi
oldugu soylenebilir. Bu veriler 1513inda hemsirelerin gorev yaptig1 pozisyonlar ve birimler,
hiimanist davranis becerileri iizerinde belirleyici faktorler olarak one c¢ikmaktadir. Yonetici
konumundaki hemsirelerin ve ameliyathanede calisan klinisyenlerin, insan merkezli bakim
uygulamalarinda daha giiclii bir profil sergilemesi, mesleki rollerin ve is ortaminin etik ve empatik

tutumlarin gelisiminde ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir.

Mesleki deneyim acisindan degerlendirildiginde, 5 yi1ldan az deneyime sahip hemsirelerin GAAIS
pozitif tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 10). Geng hemsireler dijital
cagda egitim aldiklar1 i¢in teknolojik gelismelere merakli, teknolojik okuryazarlik diizeyleri daha
yiiksek ve biligsel esneklikleri sayesinde yeni teknolojilere adaptasyonlar1 daha hizli ve kolay
olmaktadir (Ergin ve ark., 2023; Kwak ve ark., 2022). Literatiirde de benzer sekilde, 1-5 yil arasi
mesleki deneyime sahip hemsirelerin YZ’ye yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu, deneyim
stiresi arttikca bu tutumlarin daha temkinli ve mesafeli hale evrildigi belirtilmektedir (Atalla ve
ark., 2024; Alruwaili ve ark., 2024; Ahmed AbdelhakamAhmed ve ark., 2024; Hussein Mohamed
ve ark., 2023; Tuncer ve ark., 2024).

Hasta bakimina yeterli vakit ayiramadigini belirten hemsirelerin GAAIS pozitif tutum alt boyutu
puan ortalamalarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii (p<<0,05) (Tablo 10). Coklu
regresyon analizi sonucunda da hasta bakimina yeterli vakit ayiramama durumunun pozitif yapay
zeka tutumunu arttiran bir bagimsiz degisken oldugu saptandi (p=0,041) (Tablo 14). Yapay zeka
teknolojilerinin is yiikiinii azaltma, klinik tani, tedavi ve karar siire¢lerini hizlandirma potansiyeli,
hemsireler tarafindan bu sistemlerin destekleyici ve tamamlayici araglar olarak goriilmesini
saglamaktadir (Abdelkareem, Bakri, & Ahmed, 2024; Tuncer & Tuncer, 2024). Ayrica, YZ’ nin
hasta bakimina daha fazla zaman ayirma olanagi sunmasi ve hata riskini azaltarak verimliligi
artirmasi, olumlu tutumlarin olugsmasinda etkili bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde
yapay zekanin rutin gorevlerin otomasyonu, hasta izlem sistemlerinin hizlandirilmas1 ve klinik
karar destegi saglama gibi fonksiyonlar1 sayesinde hemsirelerin zaman yonetimini kolaylastirdigi
ve bakim siireclerini iyilestirdigi vurgulanmaktadir (Abdelkareem, Bakri & Ahmed, 2024; Tuncer
ve Tuncer, 2024; Ozcevik Subasi ve ark., 2025). Dolayisiyla yogun is yiikiine sahip hemsirelerin
yapay zekay1 bir kolaylastiric1 olarak gormeleri YZ’ye karsi olumlu tutum gelistirmelerini

desteklemektedir. Bu dogrultuda, arastirma bulgular literatiirle uyum gostermektedir.
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Calismada, YZ konusunda egitim alma durumunun HPANS (Hiimanist Davranma Becerileri
Olgegi) ve GAAIS (Yapay Zekaya Yonelik Tutum Olgegi) puan ortalamalari iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yaratmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 11). Bu bulgu, Abdelkareem,
Bakri ve Ahmed (2024) ile Tuncer ve Tuncer (2024) tarafindan yiiriitilen caligmalarla
ortiismektedir. S6z konusu arastirmalarda, hemsirelerin bilgi diizeylerinin sinirli olmasina ragmen,
YZ’ye karst olumlu tutum gelistirebildikleri ve bu tutumlarin teknolojik merak ya da
organizasyonel kosullar gibi faktorlere bagl olarak sekillenebilecegi vurgulanmistir. Ote yandan,
bazi arastirmalar egitim miidahalelerinin hem bilgi hem de tutum diizeylerinde anlamli gelismeler
sagladigini gostermektedir. Ornegin, Hussein Mohamed ve ark. (2023), yapilandirilmis egitim
programlar1 sonrasinda hemsirelerin bilgi ve tutum diizeylerinde belirgin artislar gézlendigini
bildirmistir. Benzer sekilde Kamal Abd Elkhalek ve ark. (2024), egitim almanin YZ’ye yonelik
olumsuz tutumlar1 6nemli Olclide azalttigini rapor etmistir. Bu bulgular, yapilandirilmis egitim
programlarinin yalnizca bilgi kazandirmakla kalmayip, ayni zamanda tutumlart olumlu y6nde

doniistiirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

GAAIS’in pozitif tutum alt boyutu puan ortalamalar incelendiginde, YZ hakkinda sinirl bilgiye
sahip oldugunu belirten hemsirelerin puanlari, daha fazla bilgiye sahip olanlara kiyasla anlamli
diizeyde daha diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 11). Bu sonug, bilgi diizeyinin olumlu tutum
olusumuna katki sagladigim1 ve YZ’ye iliskin olumlu yaklagimin belirli bir bilgi altyapist ile
desteklenmesi gerektigini gostermektedir. Hussein Mohamed ve ark. (2023), bu bulguyu destekler
sekilde, egitim Oncesinde olumsuz tutumlarin daha yaygin oldugunu ve bilgi diizeyindeki artisla
birlikte bu tutumlarin olumluya evrildigini ifade etmistir. Benzer bicimde Ozgevik Subasi ve ark.
(2025), hemsirelerin yalmzeca %9,4’tinlin YZ egitimi aldigim1 ve bu eksikligin teknolojiyi
benimseme diizeyini olumsuz etkiledigini bildirmistir. Swan (2021) ve Oh ve ark. (2019) ise bilgi
eksikliginin yanlis algilar ve uygulama belirsizliklerine yol acabilecegini vurgulamaktadir.Bununla
birlikte, bilgi diizeyinin smirli olmasina ragmen olumlu tutumlarin gelisebilecegini gosteren
bulgular da literatiirde yer almaktadir. Kaplan ve Ucar (2024) ile Abdelkareem ve ark. (2024),
hemsirelerin YZ’nin potansiyel faydalarmi kabul ettigini ve tutumlarin yalnizca bilgi diizeyiyle
degil; algilanan yarar ve baglamsal kosullarla da iliskili oldugunu ortaya koymustur. Atalla ve ark.
(2024) ise tutumlarin mesleki deneyim, etik farkindalik ve teknolojik altyapi ile sekillendigini
belirtmistir. Bu veriler, YZ’ye yonelik tutumlarin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve

yalnizca bilgi diizeyiyle aciklanamayacagin1 gostermektedir.

61



HPANS puanlart agisindan, bilgi diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 11). Bu bulgu, hiimanist davraniglarin empati, etik duyarlilik, mesleki deneyim ve
kurumsal ¢evre gibi ¢ok sayida degiskenden etkilendigini gostermektedir (Liu ve ark., 2023; Zhang
ve ark., 2023). Ancak YZ konusundaki bilgi eksikliginin bireylerde gelecege dair belirsizlik hissini
artirarak teknolojiye karst olumsuz tutumlarin gelisimine zemin hazirlayabilecegi goriilmektedir.
Tutumsal olumsuzluklarin, empati diizeyini, mesleki motivasyonu ve yeniliklere aciklig1 olumsuz
etkileyebilecegi; dolayisiyla hiimanist bakim davraniglarinin da bu siiregten dolayli bicimde
etkilenebilecegi ileri siiriilebilir. Nitekim, YZ’ye yonelik olumsuz tutumunun nedeni olarak
“bilgisizlik” ifadesinde bulunan hemsirelerin HPANS puan ortalamalarinin anlaml diizeyde daha
diisiik oldugu belirlendi (p<0,05), buna karsilik GAAIS alt boyutlar1 agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12). Bu bulgu, bilgi eksikliginin hiimanist davranig becerilerini
olumsuz yonde etkileyebilecegini, ancak YZ’ye yonelik genel tutumlarin farkli degiskenlere bagl
olarak sekillenebilecegini gostermektedir. Literatiirde de YZ okuryazarliginin yalnizca teknolojik
kabulii degil; etik farkindalik, empati ve mesleki 6zerklik gibi hiimanistik boyutlar1 da etkileyen
bir alan oldugu vurgulanmaktadir (Atalla ve ark., 2024; Liu ve ark., 2023; Ozdemir ve Kaplan,
2024).

Ozdemir ve Kaplan (2024), empati diizeyi ile hiimanist davranis becerileri arasinda giiglii bir iliski
bulundugunu ve bu iliskinin bilgi diizeyi ile meslege bagliliktan etkilendigini rapor etmistir. Liu ve
arkadaglar1 (2023), empati, sosyal destek ve Ozyeterligin hemsirelerin hiimanistik uygulama
yeterligiyle pozitif iliskili oldugunu belirtmistir. Liang ve arkadaglar1 (2024) tarafindan yiiriitiilen
meta-analizde, hemsirelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e hiimanist bakim yeterliklerinin de arttig1
tespit edilmistir. Bu yeterliklerin yalnizca teorik bilgiyle degil; biligsel farkindalik ve etik
duyarlhilikla da baglantili oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica, Li ve ark. (2024) COVID-19
doneminde yalnizca standart egitime tabi tutulan hemsirelerin hiimanist uygulama puanlarinin daha
diisiik oldugunu saptamis ve egitimin insani boyutunun 6nemine dikkat ¢ekmistir. YZ alanindaki
bilgi eksikligi, egitimsel altyap:r yetersizlikleri ile birleserek hem teknolojiyi yorumlama

becerilerini hem de empatik ve biitlinciil bakim anlayisini sinirlayabilmektedir.

Calismada gerceklestirilen ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore; hemsirelerin mesleki
pozisyonlar1, calistiklar1 birimler ve “bilgisizlik” temelli olumsuz YZ tutumlari, hiimanist

davranma becerileri iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiler gosterdi (p<<0,001) (Tablo 13).
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Bilgi eksikligi nedeniyle olumsuz yapay zeka tutumunun hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarinda
hiimanist davranma becerisini olumsuz yonde etkiledigi bulundu (f=-0,29; p=0,013) (Tablo 13).
Bu bulgu, bilgi eksikliginin yalnizca bilissel degil; ayn1 zamanda duygusal ve etik boyutlar da
etkiler yarattiin1 gostermektedir. Literatiirde, saglik profesyonellerinin YZ’ye yonelik bilgi
eksikligi ve buna bagli olarak gelisen giivensizlik duygusunun mesleki direng olusturabilecegi ve
insan odakli bakim anlayisin1 zayiflatabilecegi belirtilmektedir (Ozdemir ve Kaplan, 2024; Atalla
ve ark., 2024; Liang ve ark., 2024).

YZ’yi teknolojik bir kolaylik olarak degerlendiren hemsirelerin GAAIS pozitif tutum puanlari, bu
sekilde degerlendirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Ancak HPANS puanlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).
Literatiirde de YZ’yi islevsel ve kolaylastirict bir ara¢ olarak gdéren hemsirelerin daha olumlu
tutumlar gelistirdigi belirtilmektedir. Tuncer ve Tuncer (2024), ChatGPT ve benzeri yapay zeka
uygulamalarini bilen ve teknolojik katkilarindan haberdar olan hemsirelerin YZ’ye daha olumlu
yaklagtigin1 ortaya koymus, hemsirelerin %58,3’liniin YZ’nin hasta bakimina olumlu katki
saglayacagina inandiklarini ifade etmistir. Kaplan ve Ucar (2024) da hemsirelerin ¢ogunlugunun
YZ’nin is yiikiinii azaltacagina ve bakim kalitesini artiracagina inandigimi belirtmistir. Benzer
sekilde, Ahmed AbdelhakamAhmed ve ark. (2024) ¢alismasinda da YZ’nin hatalar1 azaltan ve
saglik sistemine yenilik katan bir teknoloji olarak goriildiigii ifade edilmistir. Bu olumlu beklentiler,
YZ’yi teknolojik bir kolaylik olarak algilamay: giiglendirmektedir. Ote yandan, HPANS
puanlarinda anlamli bir farkin bulunmamasi, olumlu YZ tutumlarinin dogrudan hiimanist bakim

davraniglarina yansimayabilecegini diisiindiirmektedir.

YZ’yi insana benzerlik ve zeka taklidi seklinde degerlendiren hemsirelerin GAAIS pozitif tutum
alt boyutu puan ortalamalarinin, bu sekilde degerlendirmeyenlere gore anlamli derecede daha
yuksek oldugu bulundu (p<0,05); buna karsin HPANS puanlari agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11). Literatiirde de yapay zekay1 6grenme ve karar verme kapasitesine
sahip bir sistem olarak algilayan bireylerin teknolojiye kars1 daha olumlu beklentiler gelistirdigi
goriilmektedir. Tuncer ve Tuncer (2024), hemsirelerin biiyiik kisminin YZ’nin hasta bakimina katk1
saglayabilecegini ve profesyonel gelisimi destekleyebilecegini belirtmistir. Kaplan ve Ugar (2024)
ise YZ’nin islevsel ve karar destekleyici bir arag olarak degerlendirildigini bildirmistir. Ahmed
AbdelhakamAhmed ve ark. (2024) ise zeka temelli yapay zeka algisinin hem olumlu tutumlar hem

de insani yonlerin zayiflayabilecegine dair ¢ekinceleri ayn1 anda besleyebilecegini ifade etmistir.
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Ancak YZ’ye yonelik bu olumlu teknoloji algisinin HPANS puanlarina yansimamis olmasi,
hiimanist bakim becerilerinin empati, sezgi, etik duyarlilik ve insani etkilesim gibi ¢ok boyutlu
unsurlar icermesinden dolay1 yalnizca teknolojiye olumlu bakisla agiklanamayacak kadar karmasik

ve ¢ok boyutlu bir yap1 igermesinden kaynaklanmaktadir.

YZ’nin insan yerine ge¢cmesi, is giiciinii azaltmasi, tehlike ve etik sorun olusturmasi, bagimlilik
yaratmasi ya da bilgiye erisimi kolaylastirmasi gibi algilarin hem HPANS hem de GAALIS alt boyut
puan ortalamalar tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo
11). Bu sonug, bazi literatiir bulgulartyla ortiismektedir. Tuncer ve Tuncer (2024), hemsirelerin
YZ’ye yonelik etik ve teknik kaygilarina ragmen genel tutumlarinin olumlu oldugunu, bunun da
islevsellik ve bakim siireclerine katki algisiyla iligkili oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Kaplan
ve Ucar (2024), insan yerine gegme riskine ragmen genel olarak hemsirelerin YZ’yi mesleki tehdit
olarak gormediklerini ifade etmistir. Ote yandan, bazi arastirmalar etik sorunlar, 6zerklik kaybu,
bagimlilik riski, veri giivenligi, sorumluluk paylasimi ve karar siireclerinin otomatiklesmesine
yonelik algilarin YZ’ye yonelik tutumlari olumsuz yonde etkileyebilecegini gdstermektedir
(Alruwaili ve ark., 2024; Ozcevik Subasi ve ark., 2025). Bu calisma bulgular literatiir ile birlikte
degerlendirildiginde yapay zekanin potansiyel tehditlerine dair algilarin her zaman davranigsal

tutumlara yansimadigini1 gostermektedir.

YZ’yi gelisme ve ilerleme araci olarak goren hemsirelerin GAAIS Negatif tutum alt boyutu puan
ortalamalarinin, bu sekilde degerlendirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 11). Bu durum YZ’yi gelisme ve ilerleme olarak géren
hemsirelerin YZ’ye kars1 daha yiiksek diizeyde negatif tutum takindiklarini gostermektedir. Coklu
regresyon analizi sonucunda da yapay zekayr gelisme ve ilerleme olarak gérme durumu negatif
yapay zeka tutumunu arttiran bagimsiz degiskenlerden biri olarak goriildii (p=0,025) (Tablo 15).
YZ’yi gelisme ve ilerleme araci olarak degerlendirme durumu HPANS puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadi (p>0,05) (Tablo 11). Bu bulgular literatiirdeki
bazi ¢alismalarla ortiismektedir. Ornegin Castagno ve Khalifa (2020), yapay zekanm heyecan
verici ve umut vadeden bir gelisme olarak goriildiigiinii belirtirken, ayni1 katilime1 grubunun biiyiik
bir kism1 yapay zekanin kendi mesleki rollerini tehdit edebilecegini diisiindiiklerini ifade etmistir.
Benzer sekilde Tuncer ve Tuncer (2024) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin yapay zekay1
hasta bakimima katki saglayabilecek bir ara¢ olarak degerlendirdikleri ancak buna ragmen

%47,6’s1n1n bu teknolojileri tehlikeli buldugu bildirilmistir. YZ’yi gelisim olarak goren
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hemsirelerin, etik, yasal ve insani boyutlara dair risklere daha fazla dikkat etmesi, onlarin konuya
elestirel ve biitlinciil bir perspektifle yaklastiklarini gostermektedir. Bu durum, YZ’ye yoOnelik
tutumlarin yalnizca olumlu ya da olumsuz kutuplara indirgenemeyecegini; bilgi, etik farkindalik
ve mesleki duyarlilikla sekillenen ¢ok boyutlu bir yap1 sergiledigini ortaya koymaktadir. Bulgular,
YZ’ye yonelik pozitif niyetin ve gelisim potansiyeline dair farkindaligin olumsuz duygularla
birlikte var olabilecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Literatiirde, teknolojik gelismeleri
firsat olarak degerlendiren bireylerin, yapay zekaya yonelik daha pozitif tutumlar gelistirdigi ve bu
bireylerde direng diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (Venkatesh
& Davis, 2000; Kamal Abd Elkhalek ve ark., 2024). Bu durum, Technology Acceptance Model
(TAM) kapsaminda ele alindiginda, “algilanan fayda” degiskeninin teknolojiye yonelik tutumlarin

bicimlenmesinde merkezi bir rol oynadigin1 géstermektedir (Davis, 1989).

Yapay zekaya yonelik ¢ok fazla diizeyde endise tastyan hemsirelerin GAAIS pozitif ve negatif
tutum alt boyutu puan ortalamalarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).
Buna karsilik kaygi diizeyi 5 puanin altinda olan hemsirelerin hem pozitif hem de negatif tutum
puanlar1 daha yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo 12). GAAIS negatif alt boyuttaki yiiksek puan, daha
diisiik negatif tutuma isaret ettiginden, diisiik kaygi diizeyine sahip hemsirelerin daha olumlu bir
yaklasima sahip olduklar1 sdylenebilir. Alruwaili ve arkadaslar1 (2024) ve Kaplan & Ucgar (2024),
hemsirelerin olumlu tutumlarina ragmen insan etkilesimi, etik ve istthdam risklerine dair kaygilar
tasidigini  belirtmistir. Literatiirde, yapay zekd uygulamalarmin is akisinda aksamalar
yaratabilecegi, mesleki yeterliliklerin zayiflamasina neden olabilecegi ve bakim stireclerinin insani
yoniini golgede birakabilecegi yoniinde ¢esitli endiselere de yer verilmektedir (Kaplan & Ugar,
2024; Ahmed ve ark., 2024; Hussein Mohamed ve ark., 2023; Alruwaili ve ark., 2024). Bu tiir
kaygilar, bireylerde 6zgiirliik ve otonomi kaybi algisin1 besleyerek, olumsuz tutumlarin olusumuna
zemin hazirlayabilmektedir. Ahmed ve arkadaslar1 (2024) ile Hussein Mohamed ve arkadaglarinin
(2023) calismalarinda ise terapdtik bag, giivenlik ve mesleki tehdit algilarinin negatif tutumlari
besledigi gosterilmistir. Etik farkindali§in olumlu tutumlar artirabilecegi de vurgulanmaktadir
(Atalla ve ark., 2024). HPANS puanlar1 agisindan ise kaygi diizeyine gore anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12). Yapay zekaya karsit endise diizeyi diisiik olan hemsirelerin
hiimanistik bakim becerisi ortalama puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da endise diizeyi
yuksek olan hemsirelere kiyasla daha yiiksek olmasi literatiirdeki bazi bilgilerle agiklanabilir.
Yiiksek diizeyde kaygi bireylerin diisiinsel esnekligini ve duygularini yonetme becerilerini
olumsuz etkileyebilir. Hemsirelik gibi empati, iletisim ve etik duyarlilik gerektiren mesleklerde bu
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tiir kaygilar, bakim davranislarinin niteligini diisiirebilir. Diisiik kaygi diizeyine sahip bireylerin ise
daha agik, destekleyici ve sabirli olabildikleri bilinmektedir (Derksen ve ark., 2013). Yapay zekaya
iliskin ytiksek diizeyde kaygi hemsirenin zihinsel enerjisini olasi tehditlere ve mesleki kaygilara
yonlendirebilir. Bu durum, insan merkezli bir bakim sunma potansiyelini azaltarak HPANS puanini

dolayl olarak diistirebilir.

YZ teknolojilerine bagimlilik endisesi tagiyan hemsirelerin GA AIS negatif tutum puan ortalamalari
anlaml diizeyde daha diistik bulundu (p<0,05) (Tablo 12). Bununla birlikte ¢oklu regresyon analizi
sonucunda yapay zekaya bagimli hale gelinebilecegi diisiincesinin hemsirelerin negatif yapay zeka
tutumunu arttiran anlamli bir bagimsiz degisken oldugu saptandi (p=0,011) (Tablo 15). Bu bulgu
bagimhilik kaygismin negatif tutumlari arttirabilecegini gostermektedir. Ozellikle insan merkezli
meslek gruplarinda, teknolojik bagimlilik olasiligina dair endiselerin etik degerlerle celistigi ve
bireyin mesleki kimligi {izerinde tehdit algis1 olusturabilecegi ifade edilmektedir. Nitekim dijital
bagimlilik ve teknolojik kontrol kaybina dair korkularin, teknoloji karsit1 egilimleri gliglendirdigi
ve direng gelistirdigi de belirtilmistir (Ozdemir &Kaplan 2024; Bueno ve ark. 2020; Alruwaili ve
ark., 2024).

Meslegin tehdit altinda oldugu yoniindeki diistinceler, GAAIS ve HPANS puanlar iizerinde
anlamli bir fark yaratmamistir (p>0,05) (Tablo 12). Kaplan ve Ucar (2024) ile Alruwaili ve
arkadaglar1 (2024), insan emegine yoOnelik kaygilara ragmen hemsirelerin YZ teknolojilerine
olumlu tutum sergiledigini belirtmistir. Buna karsilik, Ahmed ve ark. (2024), empatik bakimin
tehdit altinda goriilmesinin olumlu tutumlar: azalttigini; Hussein Mohamed ve ark. (2023) ise insan
emeginin yerini alma ve duygusal baglarin zayiflamasi kaygisinin negatif tutumlar1 artirdiginm
bildirmistir. Bu farkliliklar, mesleki kaygilarin tutumlara etkisinin baglamsal ve bireysel faktorlere

bagli olarak degisebilecegini gdstermektedir (Atalla ve ark., 2024; Ozgevik Subasi ve ark., 2025).

Yapay zeka iiriinlerinin kontrolden ¢ikabilecegini diislinen hemsirelerin GAAIS Negatif tutum alt
boyutu puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p<0,05). GAAIS Negatif tutum alt
boyutundaki diisiik puan ortalamalar1 daha yiiksek diizeyde negatif tutuma isaret ettiginden bu
bulgu yapay zeka iiriinlerinin kontrolden c¢ikabilecegini diisiinen hemsirelerin YZ’ye yonelik
negatif tutumlarimin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, YZ’nin
yonetilemeyecegini diisiinenlerin GAAIS Pozitif tutum puanlari da anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 12). Buna karsin, her iki diisiince HPANS puan ortalamalari
tizerinde anlamli bir fark yaratmadi (p>0,05) (Tablo 12). Bu bulgular, hemsirelerin YZ’ye yonelik
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tutumlarinin algilanan risk ve giivensizlikle sekillendigini; ancak hiimanistik bakim becerilerinin
bu kaygilardan etkilenmedigini goOstermektedir. Literatiirde de yapay zeka sistemlerinin
ongoriilemezligi, etik sorumluluk eksiklikleri ve otonom karar verme ozelliklerinin olumsuz
tutumlara yol acabilecegi belirtilmektedir (Cave ve ark., 2019; Zhang & Dafoe, 2019; Luxton,
2014). Ote yandan, HPANS puan ortalamalarindaki farksizlik, hiimanistik becerilerin empati,
sosyal destek ve bireysel yeterlik gibi daha kisilik temelli unsurlarla iligkili oldugunu
gostermektedir (Zhang ve ark., 2021). Bu nedenle YZ’ye dair tehdit algisi, hiimanist bakim
pratiklerini dogrudan etkilemeyebilir. Bununla birlikte regresyon analizi sonucunda yapay zeka
teknolojilerinin yonetilemeyecegi yoniindeki alginin, pozitif yapay zeka tutumu lizerinde negatif
etkisinin oldugu saptandi (p=0,010) (Tablo 14). Bu bulgu saglik profesyonellerinin yapay zeka
sistemlerinin Ongoriilemez sonuglar dogurabilecegini, etik riskler tasiyabilecegini ve karar
stireglerinden insan unsurunu dislayabilecegine yonelik endiseleriyle drtiismektedir. Yapay zekaya
iligkin giiven eksikligi ve kontrol kaybi algisi teknolojinin olumlu yonlerine karsi direng

olusturabilmektedir (Cave ve ark., 2019; Zhang & Dafoe, 2019).

Yapay zeka teknolojilerini 6grenmenin zor oldugunu diisiinen hemsirelerin, GAAIS Pozitif tutum
alt boyutu puan ortalamalarinin bu sekilde diistinmeyenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 12). Yapilan regresyon analizi sonucunda da yapay
zeka teknolojilerini 6grenmenin zor oldugunu diisiinen hemsirelerin pozitif tutum diizeylerinin
daha diisiik oldugu saptandi (p=0,029) (Tablo 14). Bu bulgu, bireylerin teknolojiye iliskin bilissel
yeterlilik algilarinin tutumlar etkiledigini gosteren literatiirle uyumludur. Teknolojiyi karmasik
veya Ogrenilmesi gii¢ olarak algilayan bireylerin yeni teknolojilere kars1 isteksiz davrandiklari ve
bu durumun olumsuz tutumlara yol agtig1 belirtilmistir (Davis, 1989; Venkatesh & Bala, 2008).
Ozellikle hemsirelik gibi dikkat yogun mesleklerde bilissel yiik algisi arttikga teknolojik direncin
de yiikseldigi rapor edilmistir (Alruwaili ve ark., 2024). Bu sonu¢ ayrica, teknoloji kabul
modellerine dayali olarak, bireylerin bilissel yeterlilik ve kullanim kolaylig1 algilarinin teknolojiye
yonelik tutumlarini da dogrudan etkiledigini gostermektedir. Hemsirelik gibi zaman ve dikkat
gerektiren alanlarda 6grenme zorlugu algisi arttikca teknolojiye karsi direng artmakta bu da pozitif

tutumlar siirlayabilmektedir (Davis,1989; Venkatesh & Bala, 2008).

Yapay zekanin telafi edilemez hatalara yol agabilecegi, kullaniminin zor oldugu ve etik-yasal
sorunlara neden olabilecegi yoniindeki diisiincelerin hem GAAIS hem de HPANS puan

ortalamalari iizerinde anlaml1 bir etkisi bulunmadi (p>0,05) (Tablo 12). Bu durum Ajzen ve
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Fishbein’in Gerekgeli Eylem Teorisi (TRA) ve Planli Davranis Teorisi (TPB) cercevesinde
degerlendirildiginde, bireylerin davranigsal niyetlerini belirleyen unsurlarin ¢ok boyutlu ve
baglamsal oldugunu gostermektedir. Planli davranis teorisine gore kritik edildiginde birey, yapay
zekayla ilgili baz1 olumsuz sonuglari (telafi edilemeyecek hatalar, etik sorunlar) fark etse bile, genel

tutumu onun kisisel yarar-zarar dengesi ya da duygusal degerlendirmesi iizerinden sekillenir.

Ikinci unsur olarak bireyin ¢evresindeki meslektaslar1 yoneticileri veya mesleki standartlar yapay
zeka kullanimini destekliyorsa birey kisisel endiselerine ragmen sosyal baski nedeniyle olumsuz
tutum gelistirmeyebilir. Yani sosyal gevrenin beklentisi bireyin endiselerini bastirabilir. Ugiincii
unsur olarak kisi yapay zeka tekniklerini kullanmanin zor oldugunu diisiinse bile bunu telafi edecek
egitim ya da sistem desteginin varligina inaniyorsa, kontrol algis1 olumsuz etkilenmeyebilir bu da
tutum tizerinde sinirli etki yaratir. Dahasi kisi bu zorluklar1 kendi becerileriyle asabilecegine
inaniyorsa tutumlar1 negatif yonde etkilenmeyebilir. Ote yandan bu endiselerin pozitif tutumlar
tizerinde de anlamli bir etki olusturmamis olmasi TPB’ye gore bireylerin olumlu tutumlarinin
yalnizca olumsuz inanglara degil; beklenen faydalar, sosyal onay algis1 ve kendi yeterlik algilarina
dayal1 olarak sekillenebilecegini gostermektedir (Ajzen, 1991). Ajzen’in (1991) Planli Davranig
Teorisi (TPB) bu baglamda degerlendirildiginde, bireyin davranisa iliskin tutumlarinin yalnizca
hemsirelerin risk algilarima degil, davranisin kisisel sonuclarina (fayda-deger veya tehdit-
bagimlilik) ve dogrudan deneyimlerine dayali olarak sekillendigi anlagilmaktadir. Ayrica arastirma
bulgular1 incelendiginde yapay zekaya yonelik duyulan endise ve kaygi durumlarimin bilgisizlik
durumu haricinde hiimanist davranma beceri diizeyleri puan ortalamalarini da etkilemedigi
goriilmektedir. Bu durum, hemsirelerin hiimanistik bakim becerilerinin teknolojiye iligkin bireysel
kaygilardan bagimsiz daha derin ve istikrarli psikososyal faktorlere ve bireysel yetkinliklere

dayandigin1 gostermektedir.

Bu ¢alismanin bulgular1 yapay zekaya yonelik negatif tutumlarin yalmizca bilissel diizeydeki korku
ve kaygilara degil ayn1 zamanda deger temelli ve kisisel fayda-deger dengesi algilarina dayali
olarak sekillendigini gostermektedir. Dolayisiyla hemsirelerin yapay zekaya yonelik tutumlarim
doniistiirmeye yonelik miidahalelerin sadece teknik ve teorik bilgi saglamaya yonelik degil aym

zamanda bireysel algilar1 yapilandirmaya odaklanmasi gerektigi soylenebilir.
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Aragtirma verilerinin analizi ile asagidaki sonuglara ulasilds;

e Hemsgirelerin hiimanist davranma beceri diizeyleri ile yapay zekaya yonelik genel tutumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

e Yapay zekaya yonelik olumsuz tutum nedeninin “bilgisizlik” oldugunu belirten
hemsirelerin hiimanist davranma beceri diizeyleri anlamli diizeyde daha diistiktiir (p<0,05).

e Lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip olmak ve hasta bakimina yeterli zaman ayiramama
diisiincesi pozitif yapay zeka tutumunu artiran bagimsiz degiskenler; yapay zekay1 gelisme
ve ilerleme olarak gérme ve YZ’ye bagiml hale gelinebilecegi diisiincesi negatif yapay
zeka tutumunu artiran bagimsiz degiskenler olarak bulundu.

e Sorumlu hemsirelerin hiimanist davranma beceri diizeyleri klinik hemsirelere kiyasla daha
yiiksektir (p=0,002).

e Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin hiimanist davranma beceri diizeyleri, ayaktan tani ve
tedavi biriminde ¢alisanlara gére daha ytiksektir (p<<0,001).

e Yapay zekaya yonelik bilgi eksikligi temelli olumsuz tutumlar, insan merkezli bakim

anlayis1 lizerinde olumsuz etkilere sahiptir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

e Hemsirelik egitim programlarinda hiimanist degerler sistematik olarak giliclendirilmelidir.

e YZ okuryazarlig: arttirilmali ve sorumlu yapay zeka egitimi yayginlastiriimalidir.

e Hemsirelerin YZ’ye yonelik tutumlarini hiimanist degerlerle iliskilendiren psikometrik
Ol¢ekler gelistirilmelidir.

e Yapay zeka entegrasyonuna yonelik siireclerde hemsireler, bilisim uzmanlar1 ve etik
kurullar arasinda is birligi kurulmasi saglanarak, hasta ile empatik iliskiyi zedelemeyen,
insan onurunu temel alan sistemler gelistirilmeli ve hemsirelerin YZ entegrasyonu siirecine
aktif katilimi saglanmalidir.

e Klinik ve ayaktan tan1 ve tedavi birimlerinde gorev yapan hemsireler i¢in, yapay zekanin
hemsirelik pratigindeki roliinii ve etik boyutlarini ele alan uygulamali egitim programlari
gelistirilmelidir. Bu egitimlerde hiimanistik bakim ilkeleriyle teknoloji kullanimi arasindaki
dengeye 6zellikle vurgu yapilmalidir.

e Egitim materyalleri farkli birimlerde ¢alisan hemsirelerin is akisina uygun sekilde
Ozellestirilmeli, klinik ve ayaktan saglik hizmeti sunumuna 6zgli yapay zeka kullanim

senaryolar1 lizerinden 6rneklerle desteklenmelidir.
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Bilgisizlikten kaynaklanan olumsuz tutumlarin donistiirilmesi amaciyla, bilissel
yapilandirma temelli seminer ve atolye calismalar1 diizenlenmeli; hemsirelerin teknolojik
gelismelere yonelik algi, inang ve degerlerinin yeniden yapilandirilmasi desteklenmelidir.
Yapay zeka uygulamalarina hakim ve hiimanistik bakim becerileri gii¢lii hemsirelerin, diger
meslektaslarina mentorluk yapmalar1 tesvik edilerek, olumlu tutum gelisimi ve klinik
uygulamada model alma siire¢leri desteklenmelidir.

Hemsirelerin yapay zekaya yonelik bilgi ve tutum diizeyleri belirli araliklarla
degerlendirilmeli, eksik alanlara yonelik siirekli mesleki gelisim programlari ile bireysel ve
kurumsal kapasite gili¢lendirilmelidir.

Saglik kurumlarinda, hemsirelerin teknolojik doniisiime uyumunu kolaylastiracak stratejik
planlamalara yer verilmeli; yapay zekaya yonelik olumsuz tutumlarin giderilmesine yonelik

kurumsal destek mekanizmalar1 gii¢lendirilmelidir.
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11.EKLER

Ek 1
Kisi Tanitim Formu
Sayin katilimct;

Bu form ‘Hemsirelerin Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Beceri Diizeyleri ile
Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutumlar1 Arasindaki Iliski ‘arastirma konusu kapsaminda yapilacak
arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmastir.
Arastirmanin Istanbul ilinde Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Agustos 2024- Ekim 2024
tarihleri arasinda gorev yapmakta olan hemsirelere uygulanmasi planlanmaktadir. Bu formda 12
adet soru bulunmaktadir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma
sirasinda sizden alinacak bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel

amagla kullanilacaktir. Gostereceginiz ilgi ve katkidan dolay1 simdiden tesekkiir eder, saygilarimi

sunarim.

Semra NURKALEM Bilgi GULSEVEN KARABACAK
Marmara Universitesi Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Hemsirelik Esaslari

Ars. Gor. Dr. Ogr. Uyesi

Kisi Tamitim Formu

1. Yasmmz? .............

2. Cinsiyetiniz?

( )Kadin ( ) Erkek
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3. Egitim Diizeyi?
( ) Lise
( ) On lisans
( ) Lisans
() Yiiksek lisans

() Doktora

4. Mesleki Pozisyonunuz?
() Klinik Hemsire
() Sorumlu Hemsire

() Idari Hizmetler

5. Cahstigimz Birim?
() Cerrahi Birimler
() Dahili Bilimler
() Ameliyathane
() Yogun Bakim
() Acil Servis
( ) Idari

() Diger (Yaziniz) ..................

6. Mesleki Deneyim Siireniz? ............. ay/yil

7. Hasta bakimina yeterli vakit ayirabildiginizi diisiiniiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr
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8. Yapay Zeki Konusunda Herhangi Bir Egitim, Kurs veya Kongreye Katildiniz m?
( )Evet ( )Hayrr

9. Yapay Zekd Kavramindan ne anladigimizi birkag ciimle ile ifade ediniz.

10. Yapay zeka’ya yonelik herhangi bir endise tastyor musunuz?
() Hic tasimiyorum
() Biraz endiseleniyorum
() Cok fazla kaygilarim var

11. Yapay zekaya yonelik endise seviyenizi asagidaki skala iizerinden (0= Hi¢ endise tasimiyorum,

10= Cok Fazla Endiselerim var) isaretleyiniz.

12. Yapay zekaya yonelik tutumlarmmzi negatif yonde etkiledigini ve sizi kaygilandirdigim

diisiindiigiiniiz faktorleri varsa isaretleyiniz.

() Bilgisizlik (Yapay zeka kavrami hakkinda yeteri kadar bilgim yok)

() Bagimli hale gelinebilecegi diisiincesi

() Meslegin elinden alinabilecegi diisiincesi

() Yapay zeka iiriiniiniin kontrolden ¢ikabilecegi diisiincesi

() Yapay zeka iriiniinii/lerini yonetememe diisiincesi

() Yapay zeka teknolojilerini 6grenmenin zorlugu

() Yapay Zekanin telafi edilemeyecek hatalara yol agabilecegi diisiincesi

() Yapay Zeka triinlerini ve tekniklerini kullanmanin zor oldugu diisiincesi

() Yapay Zekanin kullamiminin etik ve yasal sorunlara yol acabilecegi diisiincesi

() Herhangi bir endise ve kaygi duymuyorum.

88



Ek 2

Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum Olgegi (GAAIS)

Yonerge: Degerli katilimei. Bu anket yapay zekaya yonelik tutumlariniz
hakkinda bilgi almak i¢in tasarlanmigtir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle

okuyarak size en uygun olan segenegi 1 ile 5 arasinda isaretleyiniz.

: :

AN VI IV IRV I
1. Giinliik hayatimda yapay zeka sistemlerini kullanmak ilgimi ¢ekiyor. 1 2 3 4 5
2. Yapay zekanin bir¢ok faydali uygulamasi vardir. 1 2 3 4 5
3. Yapay zeka heyecan vericidir. | 2 3 4 5
4. Yapay zeka bu iilke icin yeni ekonomik firsatlar saglayabilir. | 2 3 4 5
5. Yapay zekay1 kendi isimde kullanmak isterim. 1 2 3 4 5
6. Yapay zekaya sahip bir yazilim/robot, birgok rutin isi bir insandan daha iyi ' 5 ; A s
yapabilir.
7. Yapay zekanin yapabileceklerinden etkilendim. 1 2 3 4 5
8. Yapay zekanin insanlarin iyi oluslari iizerinde olumlu etkileri olabilir. 1 2 3 4 5
9. Yapay zekali sistemler insanlarin daha mutlu hissetmelerine yardimei . 5 ; A s
olabilir.
10. Yapay zekali sistemler insanlardan daha iyi performans gosterebilir. 1 2 3 4 5
11. Toplumun ¢ogu, yapay zeka ile donatilmis bir gelecekten faydalanacaktir. 1 2 3 4 5
12. Rutin iglemler i¢in, bir insan yerine yapay zekali bir sistemle etkilesime
girmeyi tercih ederim. : 2 . ! >
13. Yapay zekanin tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5
14. Kuruluslar yapay zekay1 etik olmayan bir sekilde kullanirlar. 1 2 3 4 5
15. Yapay zekay1 seytani/kotii niyetli buluyorum. 1 2 3 4 5
16. Yapay zeka insanlar1 gozetlemek igin kullanilir. 1 2 3 4 5
17. Yapay zekanin gelecekteki kullanimlarini diisiindiigiimde {izlintiiden : 5 ; 4 s
titriyorum.
18. Yapay zeka insanlarin kontroliinii ele gecirebilir. 1 2 3 4 5
19. Yapay zekali sistemlerin bir¢ok hata yaptigini diistiniiyorum. 1 2 3 4 5
20. Yapay zeka gitgide daha fazla kullanilirsa benim gibi insanlarin zarar | 5 ; A s

gorecegini diisiiniiyorum.
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Ek 3

Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi (")lg:egi (HPANYS)

Maddeler

Cok uygun

Oldukca

uygun

Genellikle

uygun

Uygun
degil

Hicg
uygun

degil

1. Bakim verdigim hastalarla sade bir dilde

iletisim kurabilirim.

2. Bakim verdigim hastalarla s6zel olmayan
ifadelerde (gozler, jestler, ifadeler vb.) iletisim

kurabilirim.

3. Ozel durumlara uygun sdzlii ve sdzsiiz

iletisim yontemlerini secebilirim.

4. Istenmeyen iletisim yontemlerinden
kacinirim (Konudan konuya gecme, gereksiz

umut verme vb.)

5. Etkili iletisimi saglamak i¢in gesitli iletisim

becerilerini esnek bir sekilde kullanabilirim.

6. Bakim verdigim hastalarin
memnuniyetsizligi iletisim yoluyla zamaninda

giderilebilir.

7. Baskalariyla iyi iligkiler kurarim.

8. Iste ortaya cikan zorluklar ve engellerle

dogru sekilde basa ¢ikabilirim.

9. Isyerindeki catismalara olumlu ve dogru

tavirla yaklagirim.

10. Duygularimi tliml1 bir sekilde ifade

edebilirim.

11. Duygularimu etkili bir sekilde kontrol

edebilirim.

12. Mesleki etik kurallara uyarim.

13. Is yerinde etik konularla ilgili mantikls

kararlar alirim.

14. Bakim verdigim hastalarin mahremiyetini

korurum.
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Maddeler

Cok uygun

Oldukca

uygun

Genellikle

uygun

Uygun
degil

Hicg
uygun

degil

15. Bakim davraniginda bilingli ve sag goriilii

hareket ederim.

16. Hemgirelik planini bakim verdigim
hastalarin ¢ikarlarini en iist diizeyde tutacak

sekilde segerim.

17. Hemsirelik uygulamalarinda yasa,

yonetmelik ve diizenlemelere uyarim.

18. Bakim verdigim hastalar1 mesru hak ve

menfaatlerinin ihlalinden koruyabilirim.

19. Hemsirelik uygulamalarinda kendi imajimi

olusturmaya odaklanirim.

20. Bakim verdigim hastalarla mesleki dil

kullanmaya odaklanirim.

21. Is yerinde sorumluluk bilincine veya

duygusuna 6nem veririm.

22. Bakim verdigim hastalar i¢in gilizel ve
konforlu bir ortam (fiziksel, psikolojik, sosyal

yonden) yaratirim.

23. Bakim verdigim hastalara saygili

davranirim.

24. Kendimi baskalarinin yerine koyabilirim.

25. Bakim verdigim hastalarin saglik

ihtiyaclarini etkin bir sekilde karsilayabilirim.

26. Bakim verdigim hastalara holistik bakim

ve destek saglarim.

27. Bakim verdigim her hastaya esit

davranirim.

28. Bakim verdigim hastalarin gelenek ve
goreneklerine uygun ¢ok kiiltiirlii bakim

saglarim.

29. Bakim verdigim hastalarin

gereksinimlerini anlarim.
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Ek 4

Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum Ol¢egi Olgek izni
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Ek 5

Hemsirelerin Hemsirelik Uygulamalarinda Hiimanist Davranma Becerisi Olcegi Olcek Izni

Ek 6

Kisi Tamitim Formu Soru Seceneklerinin Olusturulmasinda Yapay Zeka Kaygi Ol¢egi’nden

Yararlamlmasina liskin izin
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Ek 7

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Onay:
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Ek 8

Kurum Izin Formu
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