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Hemsirelerin Yapay Zeka Kullanim Farkindahklarinin ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Determination of Nurses' Awareness of Artificial Intelligence Usage and Affecting Factors

[brahim NAS?, Handan AYDIN KAHRAMAN?Z, Veysel CAN®, Mehmet BULDUK*

(074

Bu arastirma, hemsirelerin yapay zeka (YZ)
farkindaliklarmin  ve bu farkindaliklart etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Nicel
arastirma yontemlerinden kesitsel-tanimlayici desenin
kullanildigr bu aragtirma, 01 Kasim 2023 — 30 Mart
2024 tarihleri arasinda Tirkiye’'nin dogusundaki bir
ilde yer alan devlet hastanesinde yiiriitiilmiistiir.
Veriler, literatiir taranarak olusturulan “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Yapay Zekd Kullanim Farkindaligt
(YZKF)” anket formlar1 kullanilarak yiiz yiize ve
gevrimici olarak toplanmuistir. Aragtirmanin
orneklemini 416 hemsire olusturmustur. Arastirmadan
elde edilen bulgularin analizi sonucunda, hemsirelerin
YZ farkindaliklarmin orta degerin iistiinde oldugu
tespit edilmistir. Arastirmada, teknolojiyi takip
edenlerin, egitim diizeyi daha yiiksek olanlarin, yasi
genc olanlarin, meslekte calisma yili ve haftalik
calisma saatleri daha az olanlarin, yogun bakim
(yetigskin-yenidogan) ve cerrahi klinikte ¢alisanlarin ve
ameliyathane hemgiresi olanlarin YZ
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmada  hemsirelerin = YZ  farkindaliklarini
belirlemek igin ayrica “Karar Agaci Modeli”
kullantlmistir.  Kullanilan bu modele goére bir
hemsirenin yapay zeka ile ilgili farkindalik diizeyi
%70 oraninda teknolojiyi takip edip etmemesine,
teknoloji yogunluklu bir ortamda g¢alisip calismadigina
ve calistigi klinikteki gorevine bakilarak tahmin
edilebilir. Bu arastirmada, hemsirelerin  YZ
farkindaliklarin = orta  degerin  iistiinde oldugu,
hemsireler arasinda egitim diizeyi, yas, mesleki
deneyim, calistigi klinik, klinikteki gorevi, haftalik
calisma stiresi ve teknolojiyi takip etme durumu gibi
faktorlerin ' YZ farkindaliklarini etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Hemsirelere yonelik YZ ve etkileyen
faktorlerin dikkate alindigi egitimlerin verilmesi ve
hemsirelik miifredatina dahil edilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Yapay Zeka,
Teknoloji, Farkindalik.

ABSTRACT

This study was conducted to determine nurses’
artificial intelligence (Al) awareness and the factors
affecting this awareness. This study, which used a
cross-sectional descriptive design from quantitative
research methods, was conducted between 01
November 2023 and March 30, 2024, in a state
hospital located in a province in eastern Turkey. Data
were collected face-to-face and online using the
‘Personal  Information Form’ and  Artificial
Intelligence Usage Awareness (AIUA)’ questionnaire
forms created by reviewing the literature. The study
sample comprised of 416 nurses. As a result of the
analysis of the findings obtained from the study, it was
determined that nurses’ Al awareness was above the
medium value. In this study, it was determined that
those who follow the technology, those with higher
education levels, those of younger age, those with
fewer working years and weekly working hours in the
profession, those working in intensive care (adult-
newborn) and surgical clinics, and those who are
operating theatre nurses have higher Al awareness. In
this study, the Decision Tree Model was used to
determine the Al awareness of nurses. According to
this model, a nurse's level of awareness about artificial
intelligence can be estimated by examining whether
she/he follows technology at a rate of 70%, whether
she/he works in a technology-intensive environment,
and her/his position in the clinic where she works. In
this study, it was concluded that the Al awareness of
nurses was above the medium value, and factors such
as education level, age, professional experience, the
clinic where they worked, their position in the clinic,
weekly working time, and the status of following the
technology affected their Al awareness. It may be
recommended to provide training for nurses in which
Al and the factors affecting it are considered and
included in the nursing curriculum.

Key Words: Nursing, Artificial Intelligence,
Technology, Awareness.
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Yapay zekd, insanlarin  algilama,
yorumlama, analitik diistinme, problem
¢ozme gibi biligsel siireclerinin bir makine
tarafindan taklit etme becerisi olarak
tanimlanmaktadir. Ayni zamanda insan
yonlendirmesi ile akilli davranigi
modellemek i¢in bir makinenin kullanimini
da cagristrmaktadir.’? Yapay zeki, insan
benzeri veya insam1 asan  Ogrenme,
muhakeme, algilama, ¢ikarim yapma, iletisim

kurma ve karar verme yeteneklerini
bilgisayar sistemlerine veya bilgisayar
kontrollii robotlara kazandiran bir

teknolojidir.®> Halihazirda cep telefonlars,
akilli televizyonlar ve giyilebilir cihazlar gibi
teknolojilerle giinlik hayatimizda yerini
almistir.* Yapay zekdyi; Robotik, Makine
Ogrenimi, Mobil Teknoloji, Sanal ve
Artiridmis Gergeklik uygulamalar: ile saglik
hizmetlerinde gérmek miimkiindiir.’> Yeni
yapay zeka teknolojileri, saglik hizmetleri de
dahil olmak iizere toplumun c¢esitli
kuruluslarinda ve sektorlerinde giderek daha
yaygin  hale  gelmektedir.  Arastirma
kanitlarin1 ve hasta verilerini simiflandirma,
klinik analiz etme, bilgi iretimini, klinik
karar vermeyi destekleme kapasiteleri
sayesinde giderek daha da popiiler hale
gelmektedir.® Yapay zekanm gelecekteki 10
yilda saglik sistemlerinin ¢esitli yOnlerini
degistirecegi tahmin edilmektedir.
Gilintimiizde, yapay zekanin kamu ve 0Ozel
sektorde doniistliriicii bir giic oldugu gibi
saglik hizmetlerinde de bir devrim meydana
getirdiginden s6z edilebilir.”®

Saglik  hizmetlerinde  yapay  zeka
uygulamalarinin potansiyel faydalar1 oldukca
muazzamdrr. Yapay zekd, yalnizca saglik
sorunlarma tepki verme giiciine sahip
olmakla kalmaz, ayni zamanda bunlar
tahmin etme ve Onleme giicline de sahiptir.
Yapay zeka, hastaliklar: tespit edip bakimi
ozellestirmekten, gercek zamanli saghk
sorunu takibine ve hasta ihtiyaglarini tahmin
etmeye kadar, saglik hizmetlerine proaktif bir
yaklasim saglayabilir. Ayrica saglik hizmeti
sunumunun idari tarafin1 da denetleyebilir,
potansiyel ~ olarak  hasta  sonuglarim

GIRIS

tyilestirebilir, erisilebilirligi artirabilir ve
uzun vadeli saglik sistemlerini
destekleyebilir.10

Saglik hizmetlerinde yapay zeka tani,
tedavi, bakim, arastirma, yonetim ve egitim
gibi bircok alanda kullanilmaktadir. Saglk
bakim sisteminin Onemli parcast olan
hemsireler icin de ydnetim, klinik bakim,
egitim, arastirma gibi alanlarinda da yapay
zekanin etkili oldugunu sOylemek
miimkiindiir.®2 Yapay zeka, saglik sisteminde
daha yaygin hale geldik¢e, hemsirelerin ¢ok
farkl rollerde ve bakim sunum modellerinde
islev gorecegi ve bu yeni rol ve modellerin,
hemsirelerin temel yeterliliklerinde
degisiklikler gerektirebilecegi on
goriilmektedir.!'? Boylelikle yapay zeka
kullaniminin yayginlagmasi saglik alaninda
yasanilan zorluklara da ¢Ozliim
getirebilecektir.t3

Hemsirelik uygulamasi, son on yilda
YZ'nin kullanilmaya baslanmasiyla onemli
olgide  etkilenmistir.’*  Yapay  zeka,
hemsirelerin mesleki gelisimlerine daha fazla
zaman aywrmalarin1  saglayarak, rutin
gorevleri otomatiklestirerek ve is yiikiinii
azaltarak hemsirelik uygulamalarmi
gelistirebilir. Bu teknoloji ayni zamanda,
kanita dayali ve bireysellestirilmis hasta
bakiminin tyilestirilmesine katkida
bulunarak, hemsirelerin daha etkili ve verimli
calismalarina olanak tanir.® Hemsirelerin
yetkinlik, anlayis, gilivenilirlik ve saglhk
hizmetlerinde insan miidahalelerine bir
alternatif  olarak  potansiyeline  giiven
acisindan YZ ile ilgili deneyimleri farklilik
gostermektedir. Baz1 hemsireler YZ'yi saglik
sisteminde insan  faktOriiniin  varligina
yonelik bir tehdit olarak algilamaktadir. Bu
dogrultuda yapay zekaya iliskin tepkiler
yandaslar ve karsitlar agisindan farklilik
gostermektedir.**®  Hemsirelerin ~ YZ'yi
saglik sistemlerine entegre etme slirecine

dahil  edilmesi, YZ  uygulamalarinin
islevselligini artirabilecegi icin
onerilmektedir.® Bu katkilar

diistiniildigiinde hemsirelerin yapay zekaya
bakis a¢isini 6nemli hale getirmektedir.
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Yapay zeka teknolojilerini hemsireler
calisma alanlarinda kullanmaktadir. Bu
nedenle yapay zekd hemsireler i¢in
Ogrenilmesi gereken bir alandir. Bu agidan
bakildiginda profesyonel bir meslek olan
hemsireligin, teknolojik olusumlar icinde
siklikla yer aldiklar1 bilinen bir gercektir.
Bununla birlikte hemsirelerin yapay zekayi
iceren inovatif ve gelisen pedagojileri
benimsemesinin dnemli bir gereklilik oldugu
belirtilmektedir.” Bu nedenle teknolojik
gelismelerden etkilenen hemsirelerin yapay
zeka uygulamalarina yonelik
farkindaliklarmin ve etkileyen faktorlerin
incelenmesine gereksinim vardir. Bu ¢alisma,
hemsirelerin yapay zeka farkindaligini ve

sunmaktadir. Bu bulgular, kanita dayal
politika stratejilerinin gelistirilmesine 151k
tutabilir boylelikle yapay zekanin hemsirelik
uygulamalarina hesap verebilirligini ve
islevsel entegrasyonunu destekleyebilir.

Bu c¢alisma, hemsirelerin yapay zeka
kullanom farkindaliklarint  ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmada iki soruya cevap aranmustir;

1. Katilimcilarm yapay zekd kullamim
farkindalig1 hangi seviyededir?

2. Katilimcilarin  yapay zekd kullanim
farkindaligini hangi faktorler

etkilemektedir?

MATERYAL VE METOD

etkileyen faktorlere iliskin icgorii
Arastimanin Tiiri
Bu arastirma, nicel arastirma

desenlerinden
yapilmistir.

kesitsel-tanimlayic1  tipte

Arastirmanin Yeri

Arastirma, Tiirkiye’nin dogusundaki bir
ilde yer alan devlet hastanesinde
gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden, iletisim problemi bulunmayan,
aktif olarak calisan hemsireler arastirmaya
dahil edilmistir. Iletisim problemi olan ve
herhangi bir asamada arastirmadan ¢ekilmek
isteyen  hemsireler  ise  arastirmadan
dislanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01.11.2023-
30.03.2024 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin
dogusundaki bir ilde yer alan devlet
hastanesinde ¢alisan 1450 hemsire olusturdu.
Arastirmanm Orneklemi ise, evreni bilinen
orneklem  hesaplama  formiiliine  gore
hesaplandi.’® Bu formiile gére orneklemin
%095 giivenirlik araliginda (o = ,05) d = ,05
orneklem hatas1 ile en az 304 kisiden
olugsmas1 gerektigi belirlendi. Bu sayiya
ulagabilmek i¢in  01.11.2023-30.03.2024
tarihleri arasinda aktif olarak calisan tiim
hemsireler arastirmaya davet edildi. Buna
gbre arastrmanin Orneklemi, davet edilen
hemsirelerden arastirmaya alinma kriterlerine

uyan, arastirmaya katilmaya goniillii olan ve
veri toplama formlarin1 eksiksiz dolduran
416 kisiden olustu. Bu sayr evrenin
%28,6’s1n1 temsil etmektedir.

Verilerin Toplanmas1 ve Veri Toplama
Araclan

Veriler, belirlenen tarihlerde
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize ve
cevrimi¢gi  anket kullanilarak  toplandi.
Anketin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika
stirdii. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi
formu ve yapay zeka kullanim farkindaligi
anketi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
demografik bilgileri ve calismalarina yonelik
bilgilerin sorgulandig1 literatiir3814-16.19-21
taranarak hazirlanmis bir formdur.

Yapay Zeka Farkindahk Anketi (YZFA)

Aragtrmada veri toplama araci olarak
Yapay Zeka  Kullanom  Farkindaligi
Anketi’nden yararlanilmistir. Yapay Zeka
Kullanim Farkindalik Anketi, konuya iligkin
literatiir taranarak hazirlanmugtir,>814-16:19-21
Hazirlanan anket, uzman goriisleri ve 50
hemsire Tlizerinde yapilan pilot ¢alisma
sonuclar1 dogrultusunda son hali verilmistir.
Yapay Zeka Kullanim Farkindalik Anketi,
her bir katilimcidan mevcut deneyimlerini
yansitmalarin1  isteyen bir degerlendirme
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aracidir. 16 maddeden olusan anket, “I:
Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum,
3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle
Katiliyorum”  seklinde  puanlanmaktadir.
Likert seklinde puanlanan anketten en diigiik
16, en yiiksek ise 80 puan almabilmektedir.
Anketten alinan puanin yiiksek olmasi yapay
zekd farkindaliklarinin yiiksek oldugu kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan oOnce Erzincan
Binali Yildirim Universitesi Insan
Arastirmalar1 Saglik ve Spor Bilimleri Etik
Kurulu'ndan onay (tarth:  28/02/2023,
protokol no: 02/08) alindi. Arastirma,
Helsinki Bildirgesi g6z Oniine alinarak
yiriitiildi. Anket formunun ilk kisminda
calismanin amaci ve gerekcesinin agiklandigi
bilgilendirilmis onam metnini okumalari
istendi. Katilimcilara arastirmaya katilmak
zorunda olmadiklar1 ve istedikleri zaman
arastirmay1 sonlandirabilecekleri belirtildi.
Ayrica arastirma verilerinin arastirmanin
amac1 disinda kullanilmayacagi ve Tigiincl
kisilerle paylasilmayacag1 vurgulanda.

Verilerin Analizi

Alandan elde edilen veriler istatistik analiz
programi olan SPSS 26 ile

gerceklestirilmistir.  Tanimlayici  diizeydeki
istatistikler i¢in sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma, minimum ve maksimum
degerler; karsilagtirma istatistikleri i¢in ise
test kosullar1 saglanmast durumunda t ve
ANOVA, test kosullar1 saglanmamasi
durumunda ise ve Kruksal Wallis H test
istatistikleri ~ kullanilmistir.??  Giivenirlik
Olctimleri icin Cronbah Alpha katsayisina
bakilmigtir. Karsilastirilacak gruplara gore
besli likert tipinde olusturulan anket
sorularinin basiklik ve c¢arpiklik degerleri
+1.5 ve-1.5 arasinda olmasi durumunda,
Olceklerin normallik kosulunun sagladigi
kabul edilmistir.?® Korelasyon Spearman’s
rho katsayisma bakilmistir. Bagimli degisken
tizerinde bagimsiz degiskenlerin etkisini
belirlemek icin ¢oklu dogrusal regresyon
analizinin enter metodu kullanilmistir. Ikili
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunan ve dogrusallik kosulunu
karsilayan  degiskenler ¢oklu  dogrusal
regresyon analizine dahil  edilmistir.??
CHAID yontemi ile regresyon agaci analizi
yapilmistir.?* Analizler %95 giiven araligmda
yapilmis ve anlamlilik diizeyi i¢in ise p<0.05
degeri esas alinmistir.>

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir.

Tablo 1: YZFA’ne iligkin tammlayic1 diizeyde istatistiki bulgular (n=416)

Xtss. Minimum

Maksimum Mod Medyan

YZFA 56,79+12,44 20,00

76,00 60,00 59,00

YZFA: Yapay Zeka Farkindalik Anketi
YZFA’nin ortalamas1 56,79+12,44 olup,

Olglimden en diistik 20, en yiikksek 76 puan

almmistir. Anketin mod’u 60 ve medyani
59°dur.

Tablo 2: Katimcilara ait tamitici bilgiler ve kategorilere gore YZFA’nin karsilastirma ve korelasyon test

istatistigi bulgulari

Degiskenler Kategoriler

% YZFA

Xss. Istatistik p r

Cinsiyet Erkek

211 50,7 57,7%12,6 1414=1,502 0,134 -,094

Kadmn

205 49,3 559+122
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Tablo 2: (Devam)

Egitim Orta Ogretim (OO) 29 7 46,6+15,7 F=12,505 0,000" ,193"
Diizeyi Lisans (L) 349 839 572+11,8 OOLvelU”
Lisansiistii (LU) 38 91 608+11,8
Medeni Evli 212 51 57,4£13,1  1@14=0,909 0,323 -,086
Durum Bekar 204 49  56,2+11,7
Yas 18-30 yas 220 52,9 60,6£8,7 F=60,989 0,000" -,325"
31-40 yas 148 356 56:126  Lo303-40°
41 yas ve iisti 48 11,5 41,5+14,4 31-40>41+"
Meslekte 1-5yil 143 34,4 60,8+8,1 KW=72,157 0,000" -,346"
Cahsma 610yl 147 353 60,6+9,7 19716207
Siresi 11-15 yil 66 159 50,8135 6-10516-20"
16-20 yil 46 11,1 458+l4e ©10>20+7
20 y1l ve {isti 14 3,4 39,9+16,4
Calisi;n  Cocuk klinigi (C) 33 79 414111 F=91,107  0,000° 238
Klinik Acil klinigi (A) 20 48 43,9+10,6 igZCCAgB
Dahili klinik (D) 96 23,1 45,6£10,6
Yogun bakim (Yeni dogan) (YB-YD) 52 125 61,5+6,8
Cerrahi klinik (C) 42 10,1 62,5462
Yogun bakim (Yetiskin) (YB-Y) 126 30,3 63,5+6,5
Ameliyathane 47 11,3 67,5+£5,8
Klinikteki  Servis hemsiresi (Se) 341 82 552+12,2 F=21,546 0,000" ,332"
Gorevi Sorumlu hemsire (So) 32 7,7 59,1+14 A>Se ve So™
Ameliyathane hemsiresi (A) 43 10,3 67,6453
Haftahk 40 saat 208 50 55+13 KW=12,628 0,002 ,1160
gi?:zsslina 40 saatten az 11 26 643x14,1 j0%aenaz
40+ 197 47,4 58,2+11,4
(Saat)
Teknolojiyi Evet 340 81,7 61,1£82  tws=22,363 0,000" -,633"
Takip Hayir 76 183 37,493
Etme

YZ: Yapay Zekd; F=ANOVA; KW=Kruskal-Wallis Test; t=t testi; r= Spearman's rho (Parametrik Olmayan Korelayson)

*p<0,001; (*) p<0,05; **Post Hoc analizi

Tablo 2 incelendiginde; hemsirelerin
%150,7°sinin  erkek, %83,9’unun lisans
mezunu, %57,4’lUniin evli, %52,9unun 18-
30 yas araliginda, %35,3’linlin meslekte
calisma  siiresinin  6-10 yil  oldugu
belirlenmistir. Tablo 2’ye gore hemsirelerin
%30,3’t yetiskin yogun bakim kliniginde,
%82’si  ise  servis hemsiresi  olarak
calismaktadir. Hemsirelerin sadece
%2,6’smin haftalik 40 saatten az calistigi,
biiylik ¢ogunlugunun haftalik 40 saat (%50)

veya daha fazla (%47,4) calistig
belirlenmistir. Ayrica hemsgirelerin
cogunlugunun (%81,7) teknolojiyi takip
ettigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Calismada  hemsirelerin  cinsiyet ve
medeni  durumlarma goére YZFA’nde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ve

korelasyonun olmadig1 tespit edilmistir
(p>0,05) (Tablo 2).
Calismada egitim diizeyi ile YZFA

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik ve pozitif yonli korelasyon tespit
edilmistir (F=12,505, 1=,193, p<0,001).
Egitim diizeyi arttikca YZFA puan
ortalamasi artmaktadir. Yapilan post hoc
analizinde farkliligin orta 6gretim grubundan
kaynaklandig1 ve diger egitim diizeylerine
gére puan ortalamasmm disiik oldugu;
bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu
anlagilmistir (Tablo 2).

Yas ile YZFA arasindaki iliskiye
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilikk ve negatif yonli korelasyon
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belirlenmistir (F=60,989, r=-,325, p<0,001).
Yas azaldik¢a katilimecilarin YZFA puan
ortalamasida artis olmaktadir. Yapilan post
hoc analizinde 18-30 yas grubunun YZFA
puan ortalamasmin hem 31-40 hem de 41 yas
ve 1Ustii grubundan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica 31-40 yas grubunun
YZFA puan ortalamast 41 yas ve ilsti
grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiis
olup bunun da istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Meslekte c¢alisma siiresi ile YZFA
arasindaki iliskiye bakildiginda, istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik ve negatif yonli
korelasyon belirlenmistir (KW=72,157, r=-
,346, p<0,001). Meslekte ¢alisma siiresi
arttikca, YZFA puan ortalamasinda disis
goriilmektedir. Yapilan post hoc analizinde
calisma siiresi 1-5 yil olanlarin YZFA puan
ortalamast hem 16-20 hem de 20 yil {istii
olanlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢aligma siiresi 6-10 yil
olanlarin puan ortalamalarinin hem 16-20
hem de 20 yil istli olanlardan daha yiiksek
oldugu saptanmis olup, bunun da istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo
2).

Calisilan klinik ile YZFA arasindaki
iligkiye bakildiginda, istatistiksel olarak
anlamli  bir farklilk ve pozitif yonli
korelasyon oldugu gorilmiistiir (F=91,107,
=238, p<0,001). Yapilan post hoc analizine
gore, yetiskin ve yeni dogan yogun bakim
klinikleri ile cerrahi kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin YZFA’nden aldiklar1 skor,
cocuk, acil ve dahiliye kliniginde
calisanlarinkinden daha yiiksek olup, bunun
da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

Hemgireleri klinikteki gorevleri ile YZFA
arasindaki iligkiye bakildiginda, istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik ve pozitif yonli
korelasyon belirlenmistir (F=21,546, r=,332,
p<0,001). Yapilan post hoc analizinde,
ameliyathane  hemsiresi  olarak  gorev
yapanlarin YZFA puan ortalamasi hem servis
hem de sorumlu hemsirenin  puan
ortalamasindan daha yiliksek olup bunun
istatistiksel olarak da anlamli oldugu
goriilmiistiir (Tablo 2).

Haftalik calisma siiresi ile YZFA
arasindaki iligkiye bakildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik ve pozitif yonli
korelasyon tespit edilmistir (KW=12,628,
r=,116, p<0,05). Post hoc analizine gore
farklilik, haftalik ¢alisma siiresi 40 saatten az
olanlardan kaynaklandigi ve 40 saatten az
calisanlarm YZO skorlar1 diger calisma
stirelerine gore daha fazla oldugu ve bunun
istatistiksel olarak da anlamli oldugu
goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2’ye gore teknolojiyi takip etme
durumu ile YZFA arasindaki iliskiye
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik ve negatif yonlii iliski belirlenmistir
(t=22,363, r=-,633, p<0,001). Teknolojiyi
takip edenlerin ortalamasi etmeyenlere gore
yiiksektir ve bu istatistiksel olarak da

anlamlhidir (Tablo 2).
Arastirmaya katilan hemsirelerin; egitim
diizeyi, yasi, meslekte calisma siiresi,

calistigi klinik, klinikteki gorev, haftalik
caligma siiresi ve teknolojiyi takip etme
durumu ile YZFA arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir korelasyon belirlenmistir.
Bununla birlikte hangi degiskenin YZFA
tizerinde etkili oldugunu belirlemek amaciyla

coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir
(Tablo 3).

Tablo 3: YZFA’ne etki eden bagimsiz degiskenlerin coklu dogrusal regresyon analizine iliskin istatistiksel

bulgular:
p° %95 CIB S.Hata p! t p. rt r’ VIF
(Constant) 71,329 66,220 76,438 2,599 27,445 000
Egitim Diizeyi 2,828 1,035 4,621 912 ,091 3,100 ,002 ,216 ,152 1,053
Yas -1,985 -3,625 -,345 ,834 -110 -2,380 ,018 -,446 -117 2,596
Meslekte Cahisma -1,909 -2969 -,849 ,539 -170 -3,540 ,000 -469 -173 2,816
Siiresi
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Tablo 3: (Devam)

Calistigi Klinik ,469 ,107 ,831 ,184 ,075 2,549 ,011 131,125 1,041
Klinikteki Gorevi 4,693 3,541 5,846 ,586 ,242 8,005 ,000 ,304 ,368 1,110
Haftalik Caliyma ,637 -,095 1,369 372 ,061 1,711 ,088 127  ,084 1,063
Siiresi

Teknolojik -18,518 -20,573 -16,462 1,045 -576 -17,712 ,000 -740 -659 1,286
Gelismeleri Takip

F§115,382; p<0.001; R=%66,4; Diizeltilmis R>=%65,9; B°=Standartlastirilmanus beta katsayisi; %95 CIB= %95 Giiven Aralig
B I¢in; p!=Standartlastirilmis beta katsayis1; r*: Zero-order korelasyon; r2: Partial korelasyon; VIF<10,00

Enter metoduyla yapilan regresyon analizi
ile kurulan model istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir ve bagimsiz
degiskenlerden en az birinin bagiml
degisken iizerinde anlamli bir etkide
bulundugu saptanmistir (F=115,382,
p<0,001). Bagmmsiz degiskenler, bagimh
degisken olan YZFA’ndeki degisimin
%65,9’unu  agiklamaktadir.  Modeldeki
bagimsiz degiskenlerden haftalik calisma
stiresinin YZFA {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmadig1 anlasilmistir
(t=1,711, p>0.05). YZFA iizerinde; egitim
diizeyi (t=3,100, p<0,05), yas (t=-2,380,
p<0,05), meslekte caligma siiresi (t=-3,540,
p<0,001), calistig1 klinik (t=2,549, p<0,05),
klinikteki gorevi (t=8,005, p<0,001) ve
teknolojik gelismeleri takip etme durumunun
(t=-17,712,  p<0,001) etkili  oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4: YZFA’ne iliskin regresyon agaci analizi

YZFA ile egitim arasinda, pozitif yonlii ve
orta diizeyde (r'=,216 ve r’=152); yas ile
negatif yonlii ve orta diizeyde (r'=-,446 ve
r’=-,117), meslekte calisma siiresi ile negatif
yonlii ve orta diizeyde (r'=-,469 ve r’>=-,173),
calistigr klinik ile pozitif yonli ve kiigiik
diizeyde (r'=,131 ve r?=125), Klinikteki
gorevi ile pozitif yonli ve orta diizeyde
(r'=,304 ve r’>=,368) ve teknolojik gelismeleri
takip etme ile negatif yonli ve yiiksek
diizeyde (r'=-,740 ve r’=-,659) iliski oldugu
goriilmektedir.

YZFA i¢in bir regresyon agaci analizi
yapilmis ve karar agact yontemi olarak
CHAID benimsenmistir. Regresyon agaci
analizinde, YZFA ile iliskili tim bagimsiz
degiskenler analize dahil edilmistir (Tablo 4).

Metod Bagimh Bagimsiz Degiskenler Korelasyon
Degisken
Egitim Diizeyi,
Yas,
CHAID YZEA Meslekte Caligma Siiresi, r=0,835 (p=0,000)

Calistigr Klinik,
Klinikteki Gorevi,

R?=0,70

Teknolojik Gelismeleri Takip Etme

CHAID: Ki-Kare Otomatik Etkilesim Belirleme (Chi-squared Automatic Interaction Detection), YZFA: Yapay Zeka Farkindalik

Anketi, r=Korelasyon, R?>= Modelin belirleme katsayis1

Mevcut Orneklemin YZFA skoru ile
modelin tahmin ettigi deger (predicted value)
arasinda kuvvetli ve pozitif yonli iligki tespit
edilmistir (r=0,835, p<0.001) ve karar agac1
modelinin agiklayicilig1 ise %70 olarak hesap

edilmistir. Bir bagka anlatimla, asagida
tretilen karar agacma  bakilarak, bir
hemsirenin yapay zeka farkindaligi diizeyi
%70 oraninda bir dogrulukla
belirlenebilecegi ifade edilebilir.
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Analiz  sonucuna

gore iki dala

Amelivathane: rajun bakim

: Nede 0
| Mean s&7a6 |
| 5td. Dev. 424935 [
| n EAE :
K3 woop |
| Predicted 56,726 E
| _cstlllls]

TEKNOLOWJiK GELISMELER]

TAKIP ETME DURUMU
Adj. Povalue=0,000, F=500,102,
df1=1, df2=414

Ewet Hawyir

Maode 1 Mode 2
hean 61,128 Mean 37,385
Std. Dew, 8,156 Std. Dew. 9,219
n 340 n Fi=]
% 1.7 % 182
Fredicted 61,1289 Predictad 37,355

aill

CALISTIG! KLINiK

Adj. P-ralue=0,000, F=

214,559,

df1=1, df2=3222

(veni dogan); Yodun bakim klinigi
(vetighin®, Cerrahi klinik |
Mode 3 Mode 4
Mean 632,252 Mean 51,671
Std. Dew. G422 Std. Dew. 5,270
n 264 n Ei=]
W 63,5 i 12,3

Fredicted 63,952

il

FPredicted 51,671

s

=]

KLIMIKTEK GOREWV
Adj. P-value=0,000, F=24,102,
df1=1, df2=262

Amelivathane hemgiresi;
Sarumlu hemgire

Sernviz hemgiresi

Mode 5
Mean 57,102
Std. Dew. 5 506
n G5
% 15,6
Fredicted &7 ,103

Mode G
Mean 62,729
Std. Dew. 5,200
n 193
% 478
Predictad 62,7389

il

gore
hemsirelerin  YZFA’nden aldiklari
ortalamasi, teknolojiyi takip edip etmemeye
ayrilmistir  (F=500,102,

(Sekil

puan

1);

p<0,001).
(n=340,

Drahili klinik; Acil inidi; Cocuk

Sekil 1: YZFA’ne iliskin Regresyon Karar Agaci Modeli

Teknolojiyi
%81,7) YZFA puan ortalamasi
61,1+8,1 iken, takip etmeyenlerin (n=76,
%18,3) puan ortalamasi

takip

edenlerin

37,319,3 olup
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aralarinda ¢ok biliylik bir fark vardir.
Regresyon karar agaci analizine gore,
teknolojiyi takip edenler calisilan klinige
gore iki dala ayrilmistr (F=214,559,
p<0,001). Ameliyathane, yetiskin yogun
bakim, yeni dogan yogun bakim ve cerrahi
klinikte gorev yapanlarin (n=264, %063,5)
YZFA puan ortalamasi 63,85+6,4 iken,
dahiliye, acil ve ¢ocuk kliniginde gorev
yapanlarin (n=76, %18,3) puan ortalamasi
51,67+6,2°dir. Ayrica yine karar agaci
analizine gore, c¢alisilan klinikler de
klinikteki goreve gore iki dala ayrilmistir
(F=24,108, p<0,001). Ameliyathane
hemsiresi ve sorumlu hemsire olarak gorev
yapanlarimn  (n=65, %]15,6) YZFA puan
ortalamas1 67,1+5,6 iken, servis hemsiresi
olarak gorev yapanlarin (n=199, %47,8) puan
ortalamasi 62,78+6,2’dir.

Yapay zekanm giinlik hayatimiza her
gecen giin daha fazla dahil oldugu gibi,
saglik alaninda da bu artis paralel bir egilim
gostermektedir. Saglik  kuruluslarinda,
teknolojik cihazlarin ve yapay zekanin
kullanilmasi ise hemsirelik bakim
uygulamalarmin daha verimli ve etkili
olmasmi saglayabilir.?® Yapay zekanm
hemsirelik hizmetlerine basarili bir sekilde
entegre edilmesinde hemsirelerin  yapay
Zekaya iliskin farkindaliklarinin veya tutum
ve davranislarinin  bilinmesi Onem arz
etmektedir. Bu arastrmanin  bulgulari,
hemsirelerin yapay zekaya iligkin
farkindaliklarmi ve bunu etkileyen faktorleri
ortaya koymaktadir.

Gelisen bir teknolojinin saglik alaninda
benimsenmesi ancak bu alana ilgi duyan
hemsirelerle miimkiindiir.?’ Bu calismanim
bulgulari, hemsirelerin YZ farkindaliklarinin
orta degerin iistiinde oldugunu gostermistir.
YZ ve diger teknoloji uygulamalar
hemsireler i¢in giinliik islerinin bir parcasi
haline geldiginden, hemsirelerin hemsirelik
uygulamalarmm  yakin = donlisimii  ile
tanistirilmas:1  gerekmektedir. Hemsirelerin
rolleri ve islevleri, yapay zeka da dahil olmak
tizere teknolojinin  farkli  uygulamalar
tarafindan desteklenmektedir. Bu, hemsirelik
profesyonellerinin  geleneksel  rol ve
islevlerinde temel bir degisiklik olarak kabul

edilebilir. Uygun sekilde tanitilmadigi
takdirde stres, anksiyete ve hemsgireler
arasinda bu tiir teknolojilere kars1 olumsuz
tutumlarm gelismesine yol acabilir,1>282°
Literatiire bakildiginda hemsirelerin yapay
zeka farkindaligma iligkin yapilan sadece bir
calismaya rastlanmustir. Alruwaili ve ark.?®
tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin
YZ farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu
belirtilmistir. Bunun yaninda eczacilik®® ve
fizyoterapi®® gibi farkli disiplinlerde yapilan
bazi c¢alismalarda, YZ farkindaliklarina
bakilmis olup farkindalik diizeylerinin
ortalamanin {stiinde oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde, Yilmaz ve ark.®? tarafindan
saghk bilimleri fakiiltesi Ogrencileri ile
yapilan bir calismada Ogrencilerin yapay
zeka ve saglikta yapay zeka kullaniminin
farkinda olduklar1 belirlenmistir. Hekim,
hemsire ve idari personellerden olusan saglik
calisanlariyla yapilan diger bir ¢alismada YZ
farkindaliklarinin yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmistir.*®> Bu arastrmada elde edilen
sonu¢ genel olarak literatiir ile uyumlu
bulunmustur.

Arastirmada, hemsirelerin egitim diizeyi,
yasi, mesleki deneyimi, calistigi klinik,
klinikteki gorevi, haftalik caligma siiresi ve
teknolojiyi takip etme durumunun YZ
farkindaliklarin1  etkiledigi  belirlenmistir.
Ozellikle egitim diizeyi daha yiiksek
olanlarin, yas1 gen¢ olanlarm, meslekte
calisma yili ve haftalik ¢alisma saatleri daha
az olanlarm, yogun bakim ve cerrahi klinikte
calisanlarin ve ameliyathane hemsiresi
olanlarm YZ farkindaliklarmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Atalla ve ark.®
tarafindan hemsirelerin yapay zeka algilari,
tutumlar1 ve yenilik¢i calisma davranislari
lizerine yapilan bir c¢aligmada, erkeklerin,
yast 30 ila 40 araliginda olanlarm, bosanmis
olanlarm, 1-5 yil aras1 ¢aligma deneyim
olanlarm ve yapay zekaya iligkin herhangi bir
egitim alanlarm YZ algi, tutum ve
davraniglarma iliskin  puanlarinin  daha
yiiksek oldugu vurgulanmistir. Serbaya ve
ark.®® tarafindan yapilan bir calismada, erkek
hemsirelerin YZ puanlarinin daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir.  Al-Sabawy3*
tarafindan yapilan diger bir ¢aliymada ise
egitim dilizeyinin YZ algi ve tutumlarini
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pozitif ~etkiledigi  vurgulanmistir.  Ayni
caligmada 26-30 yas grubunun ve 0-10 yil
deneyime sahip olanlarin YZ'ye yoOnelik
olumlu bir algt ve tutuma sahip olma
olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.®* Hemsirelerin yapay zekaya
iliskin farkindalik ve tutumlarmin incelendigi
giincel bir calismada, erkeklerin, 20-29 yas
araliginda olanlarin ve egitim diizeyi yiiksek
olanlarin YZ farkindaliklarmin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.?® Calismalarda genel
olarak erkeklerin, mesleki calisma yili az
olanlarm ve gen¢ hemsire veya saglk
calisanlarinin ~ yapay  zekaya  iliskin
farkindaliklarinin  daha  yiiksek  oldugu
sonucu vurgulanmig olup, bu c¢alismada
bulunan sonu¢ literatiir ile uyumlu
bulunmustur.

Yapay zeka teknolojileri daha ¢ok geng
bireyler tarafindan kabul gormektedir. Bu
durum gen¢ bireylerin teknoloji ¢agma
dogmus olmalari, dolayisiyla da teknoloji
kullanimina asina olmalar1 ile
iliskilendirilmektedir.>*% Bununla birlikte
calisma yili ve haftalik calisma siiresinin
fazlalig, is yiikiiniin yogunlugu ve meslegin
zihinsel ile fiziksel giicliigii gibi nedenler
hemsirelikte motivasyon eksikligi, yorgunluk
ve mesleki tilkenmiglige neden
olabilmektedir®® Ayrica yogun calisma
ortamlarinda veya is yiikiiniin fazla oldugu
birimlerde c¢alisan hemsirelerin, YZ veya
teknolojiye ayiracaklar1 zamanin ve firsatin
cok az olmas1 nedeniyle teknolojiyi daha az
kullandig1 bildirilmistir.>” Bu ve benzeri
durumlarin, hemsirelerin YZ teknolojileri ve
genel Ogrenme istegine karst  direng
gostermesine  ve dolayisiyla da  YZ
farkindaliklarinin daha diisiik ¢ikmasina etki
etmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC VE

Bu arastirmada, hemsirelerin yapay
zekdya iligkin farkindaliklar1 ve bunu
etkileyen faktorler incelenmistir.
Arastirmada, hemsirelerin YZ
farkindaliklarmin  orta degerin istiinde
oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsgireler
arasinda egitim diizeyi, yas, mesleki
deneyim, calistig1 klinik, klinikteki gorevi,

Aragtirmada, hemsgirelerin  teknolojiyi
takip etme durumunun YZ farkindaligini
onemli Olciide etkiledigi tespit edilmistir
(F=500,102, p<0,001). Arastirmada yapilan
karar agaci analizine gore, teknolojiyi takip
edenlerin puan ortalamalart (61,1+8,1)
etmeyenlere (37,3+9,3) gore ¢ok daha yiiksek
cikmigtir. Teknoloji ile ilgilenenlerin YZ
puanlarinin daha yiiksek c¢ikmasi, YZ’nin
teknolojik ~ bir  uygulama  olmasiyla
aciklanabilmektedir. Ayrica YZ teknolojisi
glinliik hayatimizda kullandigimiz internet
teknolojilerine her gegen giin daha fazla dahil
olmakta ve rutinlerimizi etkilemektedir.®?
Regresyon karar agaci analizine gore,
teknolojiyi takip edenler calisilan klinige
gore iki dala ayrilmistir. Cerrahi klinik,
ameliyathane = ve  yogun  bakimlarda
calisanlarin YZ puanlarmin diger kliniklerde
calisanlara gore daha yiiksek ciktig1 tespit
edilmistir. Belirtilen kliniklerde robotik

cerrahi uygulamalari, laparoskopik
uygulamalar, ileri teknoloji tam1 ve tedavi
cihazlari kullanilmaktadir.® Saghk

kurumlarinda yogun bakim, ameliyathane ve
cerrahi klinikler teknolojiyi en yogun olarak
kullanan birimlerdir.®® Bu sebeple, ¢alisilan
kliniklerde teknoloji kullanim diizeylerinin
bu sonucu olumlu etkiledigi
distiniilmektedir. Yine benzer sebeplerle
ameliyathane  hemsireleri ile  sorumlu
hemsirelerin YZ puan ortalamalarinin daha
yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Dolayisiyla
olusturulan karar agaci modeline gore, bir
hemsirenin yapay zeka ile ilgili farkindalik
diizeyi %70 oranda teknolojiyi takip edip
etmemesine, teknoloji  yogunluklu  bir
ortamda calisip c¢alismadigina ve calistigi
klinikteki  gorevine  bakilarak  tahmin

edilebilir.

ONERILER

haftalik caligma siiresi ve teknolojiyi takip
etme durumu gibi  faktorlerin @ YZ
farkindaliklarmi etkiledigi sonucuna
ulasilmistir.  Ozellikle genc  yas  ve
teknolojiye asinallkk YZ farkindaligimi
arttirmaktadir.

Bu dogrultuda, hemsirelerin yapay zeka
farkindaliklarmi artirmak amaciyla diizenli
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olarak hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli;
egitimlerde  Ozellikle YZ  kavramlari,
hemsirelikteki YZ uygulamalar1 ve etik
boyuta yer verilmelidir. Yas, mesleki
deneyim, egitim diizeyi, ¢alisilan klinik ve is
yikii  gibi  faktdrler g6z  Oniinde
bulundurularak, hemsirelere yonelik farkl
diizeylerde egitimler planlanmalidir. Ayrica,

konuya iligkin veri toplama araglarinin

giristirilerek daha farkl orneklem
gruplarinda calisma yapilmast
Onerilmektedir.

Arastirmanmin  Kisithhklar: Arastirmanin
tek merkezli olmast ve sadece bu gruba
genellenebilmesi arastirmanin
kisithiliklarindan biridir.
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