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Amag: Bu ¢calisma; hastane oncesi acil saghk hizmetleri ¢alisanlarmin yapay zeka tutumlari ile tibbi yapay
zekd hazir bulunugluk diizeylerini belirlemek ve bu iki degisken arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla

yapilmistir.
2_D?§- D"’ g Selgl{k . ) Gereg ve Yontem: Tammlayict ve kesitsel tirdeki bu ¢aligma; 01.02.2024-15.03.2024 tarihleri arasinda
U””f?’ S”_eS’v iS‘aglzlc..Bll{ml.er 1 calismaya goniillii olarak katilan 292 hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisani ile gerceklestirilmigstir.
F ‘_J_ki‘lt?_Sl » Saghk Yonetimi Veriler online anket yontemi ile toplanmistir. Arastirmada; kisisel bilgi formu, “Yapay Zekdya Yénelik Genel
Baliimii, Konya Tutum Olgegi” ve “Tibbi Yapay Zeka Hazir Bulunusluk Olgegi” kullamilmistir. Elde edilen veriler SPSS 20

programinda analiz edilmis ve normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik testler yapilmistir.

Bulgular: Yapay zekdya yonelik; pozitif tutum puan ortalamast 3.45, negatif tutum puan ortalamasi 3.05 ve
tbbi yapay zekd hazir bulunusluk olgegi toplam puan ortalamasi 70.63° tiir. Yapay zeka pozitif tutum ile tibbi
yapay zekd hazir bulunugluk ve alt boyutlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamh bir iligki
Aydemir CANKAYA bulunmugstur. Ayrica, 1bbi yapay zeka hazir bulunusluk diizeyindeki degisimin %21i yapay zeka pozitif tutum
ile agiklanmaktadir.
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ABSTRACT
Anfl Citation: Cankaya, A, ~ Aim: This study was conducted to determine the artificial intelligence attitudes and medical artificial
Filiz, E. (2025). Hastane dncesi intelligence readiness levels of pre-hospital emergency health services employees and to examine the
acil saglik hizmetleri relationship between these two variables.
caliganlarinin yapay zeka Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was carried out between 01.02.2024-
tutumlari ile tibbi yapay zekd  15.03.2024 with 292 pre-hospital emergency health services employees who voluntarily participated in the
hazir bulunusluk diizeyi study. Data were collected by online survey method. In the study; personal information form, ‘General
iligkisinin degerlendirilmesi. Attitude Towards Artificial Intelligence Scale’ and ‘Medical Artificial Intelligence Readiness Scale’ were
BANU Saglik Bilimleri ve used. The data obtained were analysed in SPSS 20 software and parametric tests were performed since they
Arastirmalary Dergisi, 7(2), showed normal distribution.

609-620. doi: 10.46413/

boneyusbad. 1618422 Results: The mean score of positive attitude towards artificial intelligence was 3.45, the mean score of

negative attitude was 3.05 and the mean total score of medical artificial intelligence readiness scale was
70.63. A moderately significant positive relationship was found between positive attitude towards artificial

*Bu calisma, Seleuk —intelligence and medical artificial intelligence readiness and its sub-dimensions. In addition, 21% of the
Universitesi Saglik Bilimleri change in the level of medical artificial intelligence readiness is explained by artificial intelligence positive
Enstitiisii Saglik Yonetimi attitude.

Anabilim Dali' nda 2024 yilinda
tamamlanan “Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarinin Yapay Zeka
Tutumlari ile Tibbi Yapay Zeka
Hazir Bulunusluk Diizeyi
Mliskisinin Degerlendirilmesi”
baslikl yiiksek lisans tezinden
tretilmistir.

Conclusion: Pre-hospital emergency health services employees' attitudes towards artificial intelligence are
positive; their medical artificial intelligence readiness levels are above the medium value. The cognitive
readiness of the employees is lower, while their ethical readiness is higher. It is seen that employees with
positive attitudes towards artificial intelligence are more ready to use artificial intelligence technologies.
Keywords: Pre-hospital, Medical artificial intelligence readiness, Artificial intelligence, Artificial
intelligence attitude
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GIRiS

Insanlar, sosyal statiileri ve ekonomik durumlari
ne olursa olsun, acil durumlarla karsilasabilir ve
profesyonel ekiplerin miidahalesine ihtiyag
duyabilirler. Bu miidahale, hastane Oncesi acil
saglik hizmetleri (HOASH) aracihifiyla, olay
yerinde ve nakil esnasinda gergeklestirilir.
HOASH, o6zel egitimli ekiplerin hasta ve
yaralilara tibbi ara¢ ve gereglerle sundugu saglik
hizmetlerinden olusur. Bu hizmetin temel amaci;
hasta ve yaralilarin hayatta kalma sansini
artirmak, komplikasyonlar1 dnlemek ve iyilesme
siireglerini kolaylastirmaktir. HOASH’ in temel
unsuru olan ambulanslar, baglangigta hasta ve
yaralilarin naklini saglayan araglar olarak goriilse
de gilinlimiizde teknolojik gelismeler ve egitimli
personeller sayesinde hayat kurtarici
miidahalelerin yapildig1 mobil saglik birimlerine
dontismiistiir (Saglik  Bakanlig, 2000;
Anantharaman ve Han, 2001; Aslan ve Giizel,
2018).

Yapay zeka, yasamu tehdit eden acil durumlarda
hizli ve etkili miidahaleyi miimkiin kilan 6nemli
bir teknolojik gelisme olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Hasta bakimini iyilestirme ve saglik sistemlerini
optimize etme potansiyeliyle yapay zeka; saglik
hizmetlerinin ~ doniisiimiinde  kilit bir rol
oynamaktadir (Rajput, Sharma, Kumar, Malviya,
2023; Hampiholi, 2024). Yapay zeka; insan
diisiince stireclerini taklit ederek problem ¢6zme
ve analiz yapma yeteneklerini bilgisayar bilimi ile
birlestiren bir alandir (Clark ve Severn, 2023).
Saglik hizmetlerinde yapay zekanm ilk 6nemli
adimi, 1970’lerde  Stanford  Universitesi
tarafindan gelistirilen ve bakteriyel
enfeksiyonlarin teshis ve tedavisinde kullanilan
MYCIN sistemi ile atilmistir (Yildiz, 2019).
Guniimiizde yapay zeka, saglik personelinin idari
i siireglerinden klinik dokiimantasyona, goriintii
analizinden tibbi cihaz otomasyonu ve hasta
destegine kadar pek ¢ok alanda kullanilmaktadir
(Bohr ve Memarzadeh, 2020). Hastane Oncesi
alanda ise yapay zeka, acil ¢agrilarin yonetimi,
ambulans yonlendirme ve olay yerinde miidahale
gibi siire¢lerde devreye girmektedir (Clark ve
Severn, 2023). Ornegin, Corti.Al sistemi, acil
durumlarda arayan Kisinin konugmasini analiz
ederek lokasyon tespiti yapar ve kalp krizi, felg
gibi Oncelikli miidahale gereken durumlar icin
personeli yonlendirir (Byrsell ve ark., 2021).
Portekiz' de, ChatGPT gibi yapay zeka sistemleri,
acil ¢agrilarn  Onceliklendirilmesi ve asilsiz
ihbarlarin filtrelenmesi amaciyla test edilmektedir

(The MAYOR. eu, 2023). Yapay zekanin "akill
ambulans" sistemleriyle entegrasyonu ve tele-tip
teknolojileri sayesinde video konferans ve gercek
zamanl veri paylasimi ile uzaktan uzman destegi
alinmasini  saglamaktadir. Nesnelerin interneti
ekipmanlar1 ile hastalarin hayati belirtilerini
izleme, tasinabilir teshis cihazlartyla (tasinabilir
ultrason gibi) hizli ve dogru kararlar alinmasina
olanak tanimaktadir (Haleem, Javaid, Singh ve
Suman, 2021; Hampiholi, 2024).

Yapay zeka, bircok alanda etkin hale geldikce, bu
teknolojiyle tanisan bireyler arasinda belirli
tutumlarin gelismesine neden olmustur. Tutum,
bir nesneye karsi olumlu veya olumsuz tepki
gosterme egilimi olarak tanimlanir ve insanlarin
yapay zekaya yonelik genel tutumlari, bu
teknolojiyi kabul etmelerinde kritik bir rol
oynayabilir. Yapay zekanin insan ve toplum igin
faydali yonleri oldugu kadar, endise ve korku
uyandiran olumsuz yanlar1 da bulunmaktadir
(Schepman ve Rodway, 2020; Suh ve Ahn, 2022).
Bu endiselerin basinda ekonomik riskler ve
belirsizlikler gelmektedir. Ornegin Frey ve
Osborne  (2017) Amerika’da  calisanlarin
%47’sinin yapay zeka, robot teknolojileri ve
bilgisayar sistemleri nedeniyle islerini kaybetme
riskiyle karsi karsiya oldugunu belirtmistir.
Yapay zeka ile ilgili ekonomik sorunlarin yam
sira insan hakki ihlalleri, veri gizliligi, hesap
verilebilirlik, mahremiyet gibi etik ve toplumsal
kaygilar da bulunmaktadir (Gillespie, Lockey ve
Curtis, 2021).

Yapay zeka teknolojilerindeki gelismeler, yakin
gelecekte bircok klinisyenin farkli amaglarla bu
teknolojiyi kullanacagimi ongdrmektedir (Topol,

2019). Gelecegin hekimlerinin yapay zeka
uygulamalarmi  daha 1iyi anlayarak, tibbi
algoritmalar arasindaki tutarsizliklari

degerlendirebilmeleri ve bu teknolojiyi etkin bir
sekilde kullanabilmeleri beklenmektedir. Bu
nedenle, tibbi yapay zeka hazir bulunusluk
(TYZHB) diizeylerinin belirlenmesi, egitim-
Ogretim tasarimi, ihtiyag analizi ve gelisim
siiregleri igin Onemli bir rehber niteligi
tagimaktadir. Tibbi yapay zeka hazir bulunusluk;
saglik hizmeti saglayicilarinin  yapay zeka
teknolojilerini mesleki bilgi ve deneyimleriyle
birlestirerek etkili bir sekilde kullanmaya yonelik
bilgi, beceri ve tutumlarimi ifade etmektedir
(Brouillette, 2019; Karaca, Caliskan ve Demir,
2021). TYZHB dort alt boyutta incelenir: Biligsel
faktor, yapay zekanin teorik bilgisini ve mantigini
anlamay1 ifade eder; beceri faktorii, yapay zeka
uygulamalarini segme ve kullanma yetenegini
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kapsar; ongorii faktorii, teknolojinin gilicli ve
zaylf yonlerini degerlendirme becerisidir; etik
faktor ise uygulamalarin yasal ve etik normlara
uygunlugunu gozetir (Karaca ve ark., 2021).

Bu calismanin amaci, HOASH calisanlarinin
yapay zekaya yonelik tutumlari ile tibbi yapay
zeka hazir bulunusluk diizeylerini belirlemek ve
bu iki degisken arasindaki iligkiyi incelemektir.
Literatiirde, bu iki konunun bir arada ele alindig1
calismalarin sinirli olmasi nedeniyle, aragtirmanin

alandaki o6nemli bir boslugu dolduracag
diisiintilmektedir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri (Tasarimi)

Bu arastirma;
yapilmustir.

tamimlayici ve kesitsel tiirde

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Isparta il merkezi ve
ilgelerindeki acil saglik hizmetleri istasyonlari ile
il ambulans servisi bashekimligi ve 112 komuta
kontrol merkezi (112 KKM)’ de ¢alisan 400
personelden olugsmaktadir. Bu ¢aligsanlar, doktor,
paramedik/ambulans ve acil bakim teknikeri
(AABT), acil tip teknisyeni (ATT) ve diger
personelden (sofor, saglik memuru/hemsire)
olusmaktadir. Orneklem se¢imi Giirbiiz ve Sahin
(2018)’ in orneklem tablosuna gore yapilmustir.
Orneklem biiyiikliigii %95 giiven arahig1 ve %35
hata pay1 ile 217 olarak belirlenmistir. Ancak
kolayda ornekleme yontemiyle, goniillii olarak
katilan 298 calisana ulagilmis ve hatali anketler
cikarildiktan sonra 292 katilimcr ile c¢alisma
tamamlanmigtir. Toplam evrenin %73 {ine
ulasiimistir.

Veri Toplama Aracglar1

Verilerin toplanmasinda; kisisel bilgi formu,
Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum Olgegi ve
Tibbi Yapay Zekd Hazir Bulunusluk Olgegi
kullanilmugtr.

Kigsisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak olusturulan form; 9 maddeden
olusmaktadir. Ilk 7 madde sosyodemografik
bilgileri (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim
durumu, gelir durumu, meslek, meslekte toplam
calisma yil1), son 2 madde yapay zeka ile ilgili
sorulan (yapay zekd hakkinda bilgi durumu ve
yapay zekayla ilgili egitim alip almama
durumunu) icermektedir.

Yapay Zekiya Yonelik Genel Tutum Olgegi:
Olgek Schepman ve Rodway (2020) tarafindan
gelistirilmis, Kaya ve ark., (2022) tarafindan
Tiirkce’ ye uyarlamasi yapilmistir. 5° 1i likert
tipinde hazirlanan 6l¢ek toplam 20 maddeden ve
iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin ilk 12
maddesi yapay zekdya yonelik pozitif tutumlari
son 8 maddesi ise yapay zekaya yonelik negatif
tutumlar1  ifade etmektedir. Olgekte toplam
puanlama yapilmamakta olup, “yapay zeka pozitif
tutum” ve “yapay zeka negatif tutum” olarak ayr
ayrt puanlanmaktadir. Negatif tutumlarda ters
kodlama yapildig1 icin bu alt boyuttan “diisiik
puan alinmasi daha fazla negatif tutum gelistigini
gostermektedir”. Her iki alt boyuttan da yiiksek
puanlarin alinmasi daha olumlu tutumlarin
gelistigi anlamina gelmektedir. Yapay zeka pozitif
tutum alt boyutunun Cronbach Alpha degeri 0.82
olup bu calismada 0.91 bulunmustur. Yapay zeka
negatif tutum alt boyutunun Cronbach Alpha
degeri ise 0.84 iken bu g¢aligmada 0.85
bulunmustur.

Tibbi Yapay Zekd Hazir Bulunusluk Olgegi:
Karaca, Caligkan ve Demir (2021) tarafindan
gelistirilen 6lgek toplam 22 maddeden ve 4 alt
boyuttan olugmaktadir. 5’li likert tipinde
hazirlanan 6l¢ekte ters madde bulunmamaktadir.
Elde edilecek puanin yiiksekligi tibbi yapay zeka
hazir bulunusluk diizeyinin yiiksekligi anlamina
gelmektedir. 1-8. maddeler bilissel faktorii, 9-16.
maddeler beceri faktoriini, 17-19. maddeler
Ongorii faktoriinii, 20-22. maddeler ise etik faktorii
olusturmaktadir. Olgegin biitiinii icin Cronbach
Alpha degeri 0.87°dir. Alt boyutlarin Cronbach
Alpha degerleri ise; bilissel (0.83), beceri (0.77),
ongorii (0.72) ve etik (0.63)’ tiir. Bu calismada
tibbi yapay zekd hazir bulunusluk oOlceginin
Cronbach Alpha degeri 0.95 olarak bulunmustur.
Alt boyutlarin ¢alismadaki Cronbach Alpha
degerlerine bakildiginda ise; biligsel (0.91), beceri
(0.93), ongorii (0.85) ve etik (0.87)’ dir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri 01.02.2024-15.03.2024 tarihleri
arasinda Isparta il merkezi ve il¢elerinde bulunan
acil saglik hizmetleri istasyonlar1 ile il ambulans
servisi bashekimligi ve 112 komuta kontrol
merkezi ¢alisanlarindan kolayda 6rnekle yontemi
ile online olarak toplanmistir. Bu kurumlarda
calisan personeller nobet usulii ¢aligtiklart igin bu
yontem kullanilmis olup kagit israfinin da oniine
gecilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin bir
iiniversitesinin girisimsel olmayan arastirmalar
etik kurulundan (Tarih: 27.12.2023 ve Karar No:
2023/1382) etik kurul izni alinmistir. Calismanin
HOASH calisanlar {izerinde uygulanabilmesi
i¢in, calismanm yapildign Isparta I Saghk
Miidiirliigii tarafindan 29.01.2024 tarih ve E-
88316341-799-235300568 sayil1 yazi ile kurum
izni verilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgekler
icin sorumlu yazarlardan e mail araciligiyla
gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katilanlar
icin gerekli agiklamalar yapilmigs ve onaylari
almmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizi SPSS 20 programu ile
yapilmisgtir. Aragtirma bulgulariin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar,
ortalamalar, standart sapmalar, minimum ve
maksimum degerler kullanilmistir.  Verilerin
normal dagilima uygunlugunu belirlemek igin
Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik)
degerlerinden faydalanilmigtir. Skewness ve
Kurtosis degerleri -1 ile +1 arasinda oldugunda
normal dagildigi varsayilmaktadir (Glirbiiz ve
Sahin, 2018; Mishra ve ark., 2019). Elde edilen
degerler bu tanima uydugu igin verilerin normal
dagildigi kabul edilmistir. Aragtirmada ol¢ekler ile
ikili gruplar arasindaki farklarin belirlenmesinde
bagimsiz orneklem “t” testi, {i¢ ve lizeri gruplar
arasindaki farklarin belirlenmesinde ise tek yonlii
varyans analizi  (ANOVA) kullanilmustir.
Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunun
belirlenmesinde; gruplarin  homojen dagilip
dagilmamasina gore “Sheffe, LSD, bonferroni” ve
“games howel” testlerine bakilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskinin tespitinde pearson korelasyon
ve basit dogrusal regresyon analizi kullanilmustir.
Korelasyon analizinin yorumlanmasinda Giirbiiz
ve Sahin (2018) tarafindan 6nerilen katsayilar esas
alinmustir. Buna gore 0 <r <0.3 pozitif yonlii zay1f
iligki; 0.3 <r <0.7 pozitif yonlii orta iliski ve 0.7 <
r <1 pozitif yonli kuvvetli iligki oldugunu
gostermektedir. Arastirma verileri %95 giiven
araliginda ve p<0.05 anlamhilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR
Bu boéliimde; sosyodemografik verilere, dlgeklere
ait puan ortalamalarina, Olgeklerle

sosyodemografik verilerin karsilagtirilmasina,
pearson korelasyon ve basit dogrusal regresyon
analizi bulgularina yer verilmistir.

Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Ait Bulgular

Katilimeilarin = %56.2°si  kadin, %78.8’1 evli,
%31.5’1 26-30 yas araligindadir. Yas ortalamasi
30.4’tlir; en geng katilimer 20, en yagh katilimer
59 yasindadir. %51.7°si lisans mezunu olan
katilimcilarin %45.9° u ATT olarak calismakta,
%32.2’si 11-15 y1l is deneyimine sahiptir. Gelir
durumuna bakildiginda %50’ si 40,000-44,000 TL
araliginda maas almaktadir. Katilimeilarin %51°1
yapay zeka hakkinda kismen bilgi sahibi
oldugunu, %67.5’1 ise yapay zeka ile ilgili bir
egitim almadigin1 veya makale kitap vb. yayinlar
okumadigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sesyodemografik Degiskenlere iliskin
istatistikler

Degiskenler N %
Cinsiyet Erkek 128 43.8
Kadin 164 56.2
. Evli 230 78.8
Medeni Durum Bekar 62 212
25 yas ve alt1 24 8.2
26-30 yas arasi 92 315
Yas 31-35 yas arast 62 21.2
36-40 yas aras1 69 23.6
41 yas ve lizeri 45 154
Ilkokul-Ortaokul 4 14
Egitim Lise T 1.2
Durumu O_n lisans 103 35.3
Lisans 151 517
Lisansiistii 13 45
Doktor 14 48
Paramedik 117 40.1
Meslek ATT 134 45.9
Diger
(S.%\/I/Hemsire-Sofdr) 27 9.2
1-5 yil arasi 54 185
Toplam 6-10 y1l arasi 49 16.8
Cahisma Yih 11-15 w1l arast 94 322
16-20 yil arasi 79 271
21 yil ve iizeri 16 55
30,000-34,000 TL 22 15
. 35,000-39,000 TL 58 19.9
vk Gelr 740,00044.000TL 146 50
45,000-49,000 TL 45 154
>50,000 TL 21 7.2
Yapay Haylr 63 21.6
zeka hakkinda Evet 80 27.4
bilginiz var m? Kismen 149 51
Yapay zekd ile 197 675
ilgili egitim
aldimiz m ya da
makale kitap Evet 45 154
dergi VS.
Kismen 50 17.1

okudunuz mu?
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Olceklere Iliskin Tanmimlayici Istatistikler

Analiz sonuclarina gore: Yapay zeka pozitif tutum
(YZPT) puan ortalamas1 3.45 + 0.64, yapay zeka
negatif tutum (YZNT) puan ortalamasi 3.05 +
0.68; tibbi yapay zeka hazir bulunusluk (TYZHB)
dlgegi puan ortalamasi ise 3.21 £ 0.61°dir. Olgegin
alt boyutlarindan biligsel faktor 2.86 & 2.72; beceri
faktorii 3.43 = 0.72; ongori faktorii 3.16 + 0.75 ve
etik faktor 3.61 + 0.75 ortalamaya sahiptir (Tablo
2).

Tablo 2. Olgeklere Iliskin Tammlayica
Istatistikler

Olcekler N X SS  Min. Maks.
Yapay 4138 7.63 13 60
Zeka Pozitif 292
Tutum 345 0.63 1 5
Yapay 24.38 5.46 8 40
Zeka Negatif 292
Tutum 3.05 0.68 1 5
Tibbi Yapay 7063 1352 22 110
Zeka Hazir 292
Bulunusluk 3.21 0.61 1 5

- N 2292 574 8 40
Biligsel Faktor 292 286 0.72 1 5

. - 2740 5.73 8 40

Beceri Faktori 292 343 072 1 5
P, - 947 224 3 15
Ongorii Faktori 292 316 075 1 5

. - 10.83 2.24 3 15
Etik Faktori 292 361 075 1 5

N: orneklem sayisi, X: 6lgek toplam puan ortalamasi, SS:
standart sapma, Min.: minimum, Maks.: maksimum

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Olcekler ve
Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin - sosyodemografik odzellikleri ile
Olcekler ve alt boyutlarn karsilastirildiginda;
cinsiyet degiskeni ile YZNT, TYZHB o6lcegi ve
higbir alt boyutu arasinda farklilik bulunamamisgtir
(p>0.05). Ancak erkek calisanlarin yapay zeka
pozitif tutumlan kadinlara gore daha yiiksektir
(t=2.715; p=0.007). Medeni durum ile YZPT,
YZNT, TYZHB, biligsel ve beceri alt boyutlar
arasinda farklilik bulunamamustir (p>0.05). Bekar
calisanlarin 6ngéri (t=-2.034; p=0.043) ve etik
(t=-2.478; p=0.014) hazir bulunusluk diizeyleri
evlilere gore daha yiiksektir. Yas degiskeni ile
YZPT, YZNT, TYZHB, biligsel ve ongorii alt
boyutlart ile arasinda farklilik bulunamamistir
(p>0.05). 26-30 yas grubu caliganlarin beceri hazir
bulunusluk diizeyleri (F=3.296; p=0.012), 41 yas
ve lizerindekilere gore; 25 yas ve altinda olan
calisanlarin etik hazir bulunusluk diizeyleri de
(F=3.840; p=0.005), 36-40 yas araligindakilere
gore daha ylksek bulunmustur. Egitim
durumlarina gore incelendiginde YZPT, YZNT,

TYZHB ve 6ngort, etik alt boyutlar ile arasinda
farklilik bulunamamustir (p>0.05). Lisansiistii ve
lisans mezunlarmin bilissel hazir bulunusluk
diizeyleri (F=3.035; p=0.018) on lisans ve ilk-
ortaokul mezunlarina gore; lisans ve On lisans
mezunlarmin ~ beceri  hazir  bulunusluklari
(F=2.682; p=0.032) ilk-ortaokul, lise mezunlarina
gore daha yiiksek bulunmustur. Caligsanlarin
meslekleri ile karsilastirildiginda ise doktorlarin
YZPT diizeyleri (F=3.419; p=0.018), paramedik
ve ATT’lere gore; paramediklerin YZNT
diizeyleri (F=2.936; p=0.034) ise ATT, diger
personel (saglik memuru, hemsire, sofor) ve
doktorlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Doktorlarin TYZHB (F=2.953; p=0.033), biligsel
(F=3.689; p=0.012) ve beceri (F=2.919; p=0.034)
hazir bulunusluk diizeyleri de daha yiiksektir.
Ongorii ve etik alt boyutlarr ile arasinda ise
farklilik  bulunamamustir  (p>0.05). Meslekte
toplam ¢alisma y1l1 ile YZNT, TYZHB ve bilissel
alt boyut arasinda farklilik bulunamamigtir
(p>0.05). Meslekte 1-5 yil arasi ¢alisanlarin yapay
zekd pozitif tutumlar (F=3.809; p=0.005) daha
yiksek olmakla birlikte; beceri (F=2.672;
p=0.032), ongori (F= 3.569; p=0.007) ve etik
(F=2.535; p=0.040) hazir bulunusluk diizeyleri de
yiiksektir. Gelir durumu ile YZNT ve TYZHB
Olceginin beceri, ongorii alt boyutlar1 arasinda
farklilik bulunamamistir (p>0.05). Aylik geliri
>50,000 TL olan ¢alisanlarin yapay zeka pozitif
tutumlant  (F=2.504; p=0.043) ile TYZHB
(F=2.893; p=0.023) ve biligsel (F=3.400; p=0.010)
hazir bulunusluk diizeyleri, geliri 35,000-39,000
TL olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
40,000-44,000 TL arahiginda geliri olanlarin ise
etik hazir bulunusluklar1 (F=2.523; p=0.041) daha
yiiksektir. Yapay zeka hakkinda bilgi sahibi olma
durumu ve yapay zeka hakkinda egitim alip
almama durumu ile YZNT arasinda farklilik
bulunamamustir (p>0.05). Yapay zeka hakkinda
bilgi sahibi olan ¢alisanlar ile yapay zeka ile ilgili
egitim alan, kitap makale vb. yayinlari okuyan
calisanlarin hem yapay zekad pozitif tutumlar
(F=8.292; p=0.000; F=9.309; p=0.000) hem de
TYZHB  diizeyleri  (F=15.494; p=0.000;
F=20.015; p=0.000) daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 3).

Olcekler ve Alt Boyutlar1 Arasinda Yapilan
Korelasyon Analizi Bulgular

Yapay zeka pozitif tutum ile tibbi yapay zeka hazir
bulunusluk o6lgegi (r=0.459; p=0.000) ve alt
boyutlarindan biligsel (r=0.333; p=0.000), beceri
(r=0.457; p=0.000), 6ngorii (r=0.371; p=0.000) ve
etik (r=0.375; p=0.000) arasinda pozitif yonlii orta
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diizeyde anlaml iliski bulunmustur. Yapay zekd boyutlan arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde
negatif tutum ile TYZHB olcegi (r=0.186; anlamli iliski bulunurken; bilissel alt boyut ile
p=0.001) ve beceri (r=0.216; p=0.000), ongérii arasinda bir iligki tespit edilememistir (p>0.05)
(r=0.154; p=0.009), etik (r=0.161; p=0.006) alt (Tablo 4).

Tablo 3. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Olgekler ve Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler YZPT YZNT TYZHB Biligsel Beceri Ongorii Etik
N Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. =SS Ort. £SS Ort. =SS Ort. £SS
Cinsiyet
Erkek 128 3.56+0.69  3.11+£0.66  3.25+0.71 294+0.79  3.45+0.81 3.23+0.79 3.56+0.78
Kadin 164  336+057  299+0.70  3.18+0.53  2.81+0.65 340+£0.64  3.10+0.71 3.65+0.71
tip 2.715/0.007  1.488/0.138  0.968/0.334  1.577/0.116  0.585/0.559  1.503/0.134  -1.029/0.304
Medeni D.

Evli 230  344+0.65 3.08+066 320+0.62 289+072 340+0.72  3.11+0.74 3.56 +0.75
Bekar 62 348+059 293+0.75 326+0.58 277+072  351+070  3.33+0.76 3.82+0.71
t/p -0.387/0.699  1.558/0.120  -0.668/0.505  1.221/0.223  -1.048/0.296  -2.034/0.043  -2.478/0.014

Yas Degis.
<25 yas! 24 3.68+054 3.02+0.64 331+070 2.72+0.82  3.58+0.81 3.49 +0.92 3.97+0.73
26-30 yas2 92 353+0.63 299+071 329+052 2.82+0.67 3.60 + 0.60 3.24 +0.64 3.75+0.67
31-35 yas® 62 344+0.53 3.11+£068 3.17+0.67 2.89 +0.70 3.36+0.75 3.03+0.83 3.55+0.79
36-40 yas* 69 334+0.62  296+0.66 3.19+060  299+0.65  3.34+0.67  3.06+0.76 3.43+0.76
>41 yas® 45  333+080 322+066 3.09+070 2.80+0.87 3.20+0.82  3.15+0.66 3.50+0.71
Flp 2.130/0.077  1.284/0.276  1.101/0.356  0.907/0.406  3.296/0.012  2.189/0.070  3.840/0.005
Egitim D.
ilkOrtaokul® 4 3.58+0.99 3.88+0.88  2.56+091 2.09 +0.91 278+0.89  2.92+0.96 283+ 1.11
Lise? 21 324+081  320+£049 3.02+0.68 277+0.87  3.06+0.88  3.17+0.67 3.44 + 0.66
Onlisans® 103 3.52+0.58  3.09+0.70 322+0.54  2.76+0.68  3.52+0.64  3.19+070  3.72+0.69
Lisans* 151  3.44+0.61  299+0.66 323+063 294+069 343+072  3.13+0.78 3.58£0.78
Lisansiistii® 13 329+0.85 291+081 335+069 3224082 346+0.76  3.18+0.85 3.59+0.73
Fip 1.138/0.339  2.294/0.059  1.881/0.114  3.035/0.018  2.682/0.032  0.204/0.094  1.966/0.100
Meslekler N
Doktor? 14 394+057  340+0.62 3.62+034  338+039  3.80+0.39  3.55+0.43 3.83+0.61
Paramedik? 117 3.47+049  299+0.64  3.22+0.63 2.78 +0.68 3.49+0.75 3.21+0.81 3.68 +0.78
ATT? 134 3394067 3014072 3204057 2924070  3.38+0.67  3.06+069  3.58+0.70
Diger* 27 336+092  330+£0.63 3.03+0.78  269+0.97  3.18+0.85  3.21+0.78 3.32+0.82
Flp 3.419/0.018  2.936/0.034  2.953/0.033  3.689/0.012  2.919/0.034  2.374/0.070  2.201/0.088
Calisma Y1l N
1-5 yilt 54 3724057 3.12+0.63 336+0.58  2.84+0.71 3.67+0.67  3.49+0.74 3.83+0.75
6-10 yil® 49 352+053 3.09+060 3.18+0.58  2.71+0.65 3.49+0.71 3.12+0.62 3.66 +0.75
11-15 yil® 94 337+0.65  3.04+£071  3.19+0.57 287+0.67  3.39+0.63  3.05+0.76 3.63 +0.68
16-20 yul* 79 335+ 0.66 2.96+0.75 3.17+0.68  298+0.76  330+0.77  3.08+0.78 3.43+0.82
>21 yil® 16 328+0.82 3.16+0.16 3.09+0.75 280+0.97 3224092  3.13+0.63 3.46 £0.52
Flp 3.809/0.005 0.582/0.676  1.144/0.336  1.119/0.348  2.672/0.032  3.569/0.007  2.535/0.040
Gelir D (TL)
30 -34 bin! 22 3514072  322+0.83  320+0.66  292+0.69  342+0.73  3.21+0.79 3.32+0.89
35 -39 hin? 58 327 +0.66 296+ .48 3.02+£0.59 2714067 3214070  2.95+0.74 3.42 +0.80
40 -44 bin® 146 3.43+0.60 3.02+0.73  3.21+0.58 2.80+0.71 3.45+0.71 3.15+0.73 3.70 +0.69
45 -49 bin* 45  363+058  3.05+0.66 334+0.67  3.05+077 353072  327+£075  3.69+0.72
>50 bin® 21 3.61+£0.66 328+0.67 347+0.64  3.26+0.61 3.62+0.75  3.44+0.79 3.65+0.73
Flp 2.504/0.043  1.244/0292  2.893/0.023  3.400/0.010  2.071/0.085  2.188/0.070  2.523/0.041
YZ Bilgi D.
Hayir! 63 327+059  3.07+0.64 292+0.58  255+0.68  3.12+0.76  2.95+0.65 3.33+0.82
Evet? 80 3.68+0.70 3.09+0.75 347+0.58  3.18+0.71 3.67+0.66  3.39+0.74 3.75+0.62
Kismen® 149  340+0.58  3.02+0.67 320+059 2.83+0.68 343+0.68  3.12+0.76 3.66 +0.75
Flp 8.292/0.000  0.313/0.731 15.494/0.000 15.591/0.000 11.282/0.000  6.759/0.001  6.360/0.002
YZ Egitim
Hayr! 197  334+0.62 3.04+0.64 307+056 270+0.67 330+£0.70  3.02+0.69 3.50+0.71
Evet? 45 374+0.77 3.11+0.86 3.63+£0.59  3.38+0.65 379+0.69  3.56+0.74 3.91+0.73
Kismen® 50 3.60+044  3.04+070 339+0.64  3.06+0.71 3.60+0.68  3.33+0.81 3.79 £0.79
Flp 9.309/0.000  0.194/0.824 20.015/0.000 21.730/0.000 10.947/0.000 11.983/0.000  7.841/0.000

YZPT: yapay zeka pozitif tutum, YZNT: yapay zeka negatif tutum, TYZHB: tibbi yapay zeka hazir bulunusluk, Ort. + SS: ortalama + standart
sapma, t: bagimsiz 6rneklem t-testi, F: tek yonlii varyans analizi (ANOVA), anlamlilik: p<0,05
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Tablo 4. Olgekler ve Alt boyutlar1 Arasinda Yapilan Korelasyon Analizi Bulgular

Olcekler TYZHB Bilissel Beceri Ongorii Etik
YZPT r=0.459 r=0.333 r=0.457 r=0.371 r=0.375
0= 0.000 0= 0.000 0= 0.000 0= 0.000 0= 0.000
YZNT r=0.186 r=0.099 r=0.216 r=0.154 r=0.161
p=0.001 p=0.091 p= 0.000 p=0.009 p=0.006

TYZHB: tibbi yapay zeka hazir bulunusluk, YZPT: yapay zeka pozitif tutum, YZNT: yapay zeka negatif tutum, r: pearson

korelasyon katsayisi

Yapay Zeka Pozitif Tutum ile Tibbi Yapay Zeka
Hazir Bulunusluk Olcegi Arasinda Yapilan
Regresyon Analizi Bulgular

Korelasyon analizi sonucunda aralarinda en yiiksek
iligki bulunan yapay zeka pozitif tutum ile tibbi
yapay zeka hazir bulunusluk 6lcegi arasinda basit
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore; YZPT ile TYZHB toplam puan
ortalamas1 arasindaki regresyon analizi anlaml
bulunmustur (F= 77.309; p= 0.000). Tibbi yapay
zekd hazir bulunugluk diizeyindeki degisimin
%21°1 yapay =zeka pozitif tutum tarafindan
agiklanmaktadir (R>= 0.210). Aralarindaki bu

iliskinin orta diizeyde ve pozitif yonli oldugu
goriilmektedir (B= 0.459).

YZPT ile biligsel (F=36.253; p=0.000); beceri (F=
76.656; p= 0.000); ongorii (F= 46.290; p= 0.000)
ve etik (F=47.599; p= 0.000) alt boyutlar1 arasinda
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur.
Aralarindaki bu iligkinin orta diizeyde ve pozitif
yonlii oldugu goriillmektedir (B= 0.333; p= 0.457;
B=0.371; = 0.375). Yapay zeka pozitif tutumun,
biligsel faktor lizerinde %11.1; beceri faktorii
tizerinde %20.9; 6ngorii faktorii lizerinde %13.8 ve
etik faktor iizerinde %14.1 oraninda etkili oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. YZPT ile TYZHB Olcegi ve Alt Boyutlar1 arasindaki Basit Dogrusal Regresyon

Analizi Bulgulan

Bagimh Bagimsiz Std.

degisken degisl_(en hata B t F P R?
T N VR L e
Biligsel ST ook oes  o0am a0y %28 0000 01l
i I e w o
N W N O
g A om e 2 ow aw o

TYZHB: tibbi yapay zeka hazir bulunusluk, YZPT: yapay zeka pozitif tutum, B: standardize edilmemis Beta degeri; B:

standardize Beta degeri, t: degiskenin 6nemi; F: (ANOVA) modelin 6nemi

TARTISMA

Bu ¢alisma hastane oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin yapay zeka tutumlari ile tibbi yapay
zeka hazir bulunusluk diizeylerini belirlemek ve
bu iki degisken arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilmistir. HOASH calisanlarinin
YZPT ve YZNT puan ortalamalarinin orta
diizeyin {izerinde olmasi c¢alisanlarin yapay
zekdya olan tutumlarmin pozitif (olumlu)
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, hemsirelik Ogrencilerinin  yapay
zekdya yonelik tutumlarinin genel olarak olumlu
oldugu belirlenmistir (Yalcinkaya, Ergin ve
Yiicel, 2024). Benzer sekilde, Misir’da yapilan

arastirmalarda hemsireler ve hemgsire
yoneticilerinin ~ yarisindan  fazlasinin  saglik
alaninda yapay zeka kullanimina olumlu tutum
gosterdikleri tespit edilmistir (Elsayed ve Sleem,
2021; Sabra ve ark., 2023). Ayrica, saglik
disindaki alanlarda yapilan ¢alismalar da yapay
zekdya yonelik olumlu tutumlarm yaygin
oldugunu gostermektedir (Karacan Dogan, Dogan
ve Cetinkayali, 2023; Kum, 2023). Diger taraftan
Cruz ve arkadaslari, (2024) Kazakistan’da saglik
bilimleri Ogrencilerinin yapay zekaya yonelik
tutumlarinin~ negatif  (olumsuz)  oldugunu
belirlemistir. Bu durumun, yapay zeka kaynakli
hata korkusu, kontrol edilme endisesi ve egitim
miifredatinda yapay zeka konularmin

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2025;7(2)

615



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 7(2) @ 2025

bulunmamas1 gibi nedenlerden kaynaklandigi
ifade edilmektedir. Benzer sekilde Ghazy, Diab ve
Shokry’nin (2023) farkli hastanelerde yaptigi
calismada, hemsire yoneticilerin  yarisindan
fazlasinin yapay zekd kullanimma olumsuz
baktig1 tespit edilmistir. Arastirmacilar, bu
tutumlan bilgi eksikligi, korku ve siiphe gibi
faktorlere baglamaktadir. Yine Konya’ da yapilan
bir calismada saglik profesyonellerinin yapay
zekd kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Arastirmacilar, bu durumu yapay
zeké teknolojilerini kullanma deneyimlerinin az
olmasina ve konuya dair bilgi eksikligine
baglamaktadir (Filiz, Glizel ve Sengiil, 2022). Her
ne kadar bazi c¢aligmalarda olumsuz tutumlar
bulunmus olsa da incelenen literatiirde genel
olarak pozitif tutumlarin daha yaygin oldugu
goriilmekte ve bu durum caligmamizin
bulgulartyla uyum gostermektedir.

Hastane  oncesi acil saglik  hizmetleri
calisanlarinin  TYZHB diizeyleri orta degerin
tizerinde bulunmustur (X=70.63). Alt boyutlar
incelendiginde,  biligsel hazir  bulunusluk
diizeylerinin (X=2.86) daha dusiik, etik hazir
bulunugluk diizeylerinin (x=3.61) ise daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin; yapay zekanin
terminolojik bilgi ve mantigin1 anlama konusunda
eksiklik yasarken, yasal diizenlemelere ve etik
normlara uyma konusunda daha hazirlikli
olduklar1 tespit edilmistir. Beceri (X=3.43) ve
Oongorii (x=3.16) alt boyutlar1 da orta diizeyin
tizerindedir. Literatiirdeki benzer ¢alismalar da bu
bulgular1 desteklemektedir. Gencer ve Gencer’in
(2024) galismasina gore, Afyonkarahisar’daki tip
fakiiltesi 6grencilerinin biligsel hazir bulunusluk
diizeylerinin en diisiik, etik hazir bulunusluk
diizeylerinin ise en yiiksek oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde Malezya ve Katar’da tip ve dis
hekimligi Ogrencileriyle yapilan aragtirmalarda,
biligsel hazir bulunuslugun daha diisiik, etik hazir
bulunuslugun ise daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tung ve Dong, 2023; Hammoudi
Halat ve ark., 2024). Tiirkiye’de yapilan baska bir
calismada da hemsirelik 6grencilerinin TYZHB
diizeylerinin orta degerin tizerinde (X=76) oldugu,
ancak biligsel hazir bulunusluk diizeylerinin daha
diisiikk oldugu goriilmiistiir (Yalcinkaya ve ark.,
2024). Benzer sekilde Cruz ve arkadaslari, (2024)
saglik bilimleri Ogrencilerinin biligsel hazir
bulunusluklarmmin daha diisiik, beceri hazir
bulunusluklarinin ise daha yiiksek oldugunu,
ancak genel olarak yapay zekdya yeterince hazir
olmadiklarin1 ifade etmislerdir. Bu durumun
aksine, Gaziantep’te yonetici hemsirelerle yapilan

bir calismada, biligsel alt boyutta daha yiiksek
puan elde edilmistir. Arastirmacilar, lisans egitimi
sonrast liderlik ve yonetimle ilgili alinan
egitimlerin bu alandaki hazirhgr artirmisg
olabilecegini O6ne siirmektedir (Eminoglu ve
Celikkanat, 2024). Genel olarak, biligsel hazir
bulunusluk diizeyinin diisilk olmasi, Yyapay
zekdnin  anlagilmasi noktasinda egitim ve
uygulama eksikliklerini ortaya koymaktadir.

Calismada, katilimcilarin yapay zekad pozitif
tutumlari ile medeni durum, yas ve egitim durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
erkek calisanlar, doktorlar, meslekte 1-5 yil arasi
deneyimi olanlar, yiiksek gelir grubundakiler,
yapay zeka hakkinda bilgi sahibi olan ve egitim
alan calisanlarin yapay zeka pozitif tutumlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik,
meslekler diginda hicbir degiskenin YZNT
iizerinde anlamhi bir etkisi bulunmamustir.
Paramediklerin yapay zeka negatif tutumlarinin
diger meslek gruplarina kiyasla daha yliksek
olmas1 ise dikkat cekici bir bulgudur. TUIK’in
2023 verilerine gore, erkeklerin kadinlara kiyasla
daha fazla internet kullandiklar1 ve e-ticaret islemi
gerceklestirdikleri tespit edilmistir. Bu durum,
erkek calisanlarin yapay zeka pozitif tutumlarinin
yiiksek olmasini agiklayabilir (TUIK, 2023).
Benzer sekilde Kandemir ve Azizoglu’nun (2024)
calismasinda, erkeklerin, geng yas
grubundakilerin ve meslekte 10 yil ve altinda
calisanlarin pozitif tutumlarinin daha yiliksek
oldugu, ancak egitim durumunun etkili olmadig
belirtilmistir. Ote yandan Selamat ve arkadaslari,
(2021) meslekler ile yapay zekaya yonelik tutum
arasinda bir fark bulamamugtir. Karacan Dogan ve
arkadaslari, (2023) ise, yapay zeka hakkinda bilgi
diizeyi yiiksek olan ve teknolojik gelismeleri takip
eden bireylerin daha olumlu tutumlara sahip
oldugunu ifade etmistir. Kisaca ifade etmek
gerekirse sosyodemografik degiskenlerin yapay
zekad pozitif tutumlar tlizerinde belirli bir etkisi
oldugu, ancak meslekler disinda yapay zeka
negatif tutumlari anlaml sekilde etkilemedigi
goriilmektedir.

Katilimcilarin TYZHB diizeyleri, cinsiyet, medeni
durum, yas, egitim durumu ve meslekte caligma
yilina gore degismezken; doktorlar, yiiksek gelir
grubundakiler, yapay zeka hakkinda bilgi sahibi
olanlar ve egitim alanlarm TYZHB puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. TYZHB alt boyutlar
ise cinsiyet disindaki diger tim degiskenlerden
etkilenmistir. Ornegin, gen¢ yas grubundakilerin
beceri ve etik hazir bulunusluk diizeyleri, yiiksek
egitim diizeyindekilerin ise bilissel ve beceri hazir
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bulunusluk diizeyleri daha yiiksektir. Eminoglu ve
Celikkanat’in (2024) yonetici hemsirelerle yaptigi
calismada, TYZHB diizeyinin cinsiyet, egitim
durumu ve ¢aligma yilina gore degismedigi, ancak
bekar calisanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yalcinkaya ve arkadaslari,
(2024)’ nin c¢aligmasinda ise cinsiyet ve yapay
zekd egitimi ile TYZHB arasinda fark
bulamamigtir. Malezya’da tip Ogrencileriyle
yapilan bir c¢aligmada; cinsiyet ve yapay zeka
farkindaligi agisindan fark bulunmazken, 22 yas
altindaki 6grencilerin, klinik 6ncesi ¢alisanlarin ve
yapay zeka egitimi alanlarin TYZHB diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Xuan ve ark.,
2023).

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, YZPT ile
TYZHB o6lgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Diger taraftan, YZNT ile TYZHB genel
puani, beceri, ongorii ve etik alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonli zay1f bir iliski bulunurken, bilissel alt
boyut ile anlamli bir iliski goériilmemistir. Bu
bulgular, literatiirdeki  diger  calismalarla
uyumludur. Ornegin, Yalcinkaya ve arkadaslari,
(2024) hemsirelik dgrencilerinin  yapay zeka
tutumlan ile TYZHB diizeyleri arasinda pozitif
yonlii zayif bir iliski oldugunu tespit etmis ve
pozitif tutumlarin yapay zeka teknolojilerini
kullanma hazir  bulunusluklarimi  artirdigini
belirtmistir. Benzer sekilde Cruz ve arkadaslari,
(2024) Kazakistan’® da saglhk  bilimleri
Ogrencileriyle yaptiklart ¢alismada YZPT’ nin
bilissel, ongorii ve etik faktorleriyle orta diizeyde;
TYZHB genel puam1 ve beceri faktoriiyle ise
yiiksek  diizeyde iligkili  oldugunu ifade
etmislerdir. Bu arastirma da pozitif tutumlarin
TYZHB diizeylerinin yiikselmesinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugunu vurgulamistir. Regresyon
analizi sonuglarma gore, YZPT'nin TYZHB
diizeylerini yiikselten 6nemli bir faktor oldugu
goriilmiigtiir. Pozitif tutumlar en ¢ok beceri alt
boyutunu, en az biligsel alt boyutu etkilemektedir.
Labrague, Aguilar, Rheajane, Yboa ve Sabio
(2023) teknolojik yeterliligi  yiiksek olan
Ogrencilerin  yapay  zekd  teknolojilerini
benimsemeye daha hazir oldugunu belirtmis, Cruz
ve arkadaslari, (2024) ise yapay zekd egitiminin
pozitif tutumlar1 artirarak hazir bulunusluk
diizeylerini de gelistirdigini ifade etmistir. Bu
sonuglar, saglik calisanlarinin yapay zekaya
yonelik olumlu tutumlarinin, bu teknolojileri
kullanma hazir bulunusluklarini artirdigini ortaya
koymaktadir.

Arastirmanmin Simirhhiklari

Orneklem grubunun sadece Isparta ili ve
ilgelerinde calisan personellerden olusmasi,
bulgularin  genellenebilirligini  sinirlamaktadir.
Gelecek calismalarda farkli illerdeki saglik
calisanlarinin  dahil edilmesi bu sinirlamay:
asmaya yardimci olabilir. Ayrica, verilerin
cevrimici ortamda toplanmasi, teknolojiye ilgisi
olmayan bazi ¢alisanlarin katilimini engellemis
olabilir. Calismada yalnizca yapay zeka tutumlari
ve hazir bulunusluk diizeyleri incelenmis olup, bu

tutumlarin ~ arkasindaki  diger  faktorlere
deginilmemistir.
SONUC

HOASH c¢alisanlarimin  yapay zekiya yonelik
pozitif (olumlu) bir bakis agisina sahip oldugu ve
bu teknolojiye hazirlik diizeylerinin de orta
degerin  lizerinde  oldugu  gorilmektedir.
Calisanlarin etik konularda hazirlik diizeyleri daha
yiiksek olsa da yapay zekanin teorik detaylarina
dair biligsel hazirhik diizeyleri daha diisiik
kalmaktadir. Beceri ve Ongorii agisindan ise
hazirlik diizeyleri ortanin iizerindedir.
Caligsanlarin yapay zekdya olan olumlu tutumlari,
bu teknolojiye hazir olma diizeylerini dogrudan
etkilemektedir. Ozellikle yapay zekd kullanim
becerileri, olumlu tutumlarin bir sonucu olarak
artmaktadir. Ancak, yapay zekanmn c¢alisma
prensiplerine dair bilissel eksiklik olumlu
tutumlarin  etkisinin diisiik kalmasina neden
olmaktadir.

Calisanlarin biligsel hazir bulunugluk diizeylerinin
diisilk olmasi, yapay zekd konusunda egitime
ihtiya¢ duyduklarimi gostermektedir. Bu nedenle,
Saglik Bakanligi’nin diger hizmet i¢i egitimlerine
paralel kisa bir yapay zekd egitim programi
hazirlanabilir. Programda, yapay zekaya giris, etik
ve hukuki cerceve ile HOASH’de yapay zeka
uygulamalar1 teorik olarak ele alinirken, simiile
acil durum senaryolarnn ile pratik egitim
yaptirilabilir. Degerlendirme sonucunda sertifika
verilerek program tamamlanir. Bu egitim,
calisanlarin “yapay zekd destekli acil saghk
hizmetlerinde” bilingli karar almasini, biligsel ve
etik farkindaliklarimi ~ gelistirmesini  ve acil
miidahale siireglerinde daha verimli olmasini
amaclamaktadir. Ayrica Saglik Bakanligi ekip
portal iizerinden de tiim calisanlarin yapay zeka
farkindaliklarii  artiracak ¢evrimigi egitimler
sunulabilir. Egitimlere ek olarak ekip ici bilgi
paylasimini artiracak mentorluk programlari
uygulanmalidir. Bu yontemler ile farkli yas ve
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egitim diizeyindeki caligsanlarin pratik becerileri
ve uyum yetenekleri desteklenebilir. Saglikla ilgili
on lisans ve lisans programlarina “yapay zeka
uygulamalar1 ve veri bilimi” ile ilgili dersler
eklenerek calisanlarin bu teknolojilere daha
donaniml bir sekilde hazirlanmalari
saglanmalidir. Yapay zeka teknolojilerinin klinik
sonuglara etkisi, hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinde daha kapsamli sekilde
arastirilabilir. Farkli meslek gruplar1 ile cesitli
sehir ve iilkelerdeki saglik ¢aliganlarimin tutum ve
hazir bulunusluk diizeyleri karsilastirilarak cografi
ve kiiltiirel etkiler degerlendirilebilir. Son olarak
egitimlerin etkinligini ve calisanlarin tutum ve
yapay zeka hazir bulunusluk diizeyine etkisini
O0lgmek  icin  randomize  c¢aligmalar  ve
derinlemesine goriismeler igeren nitel arastirmalar
gerceklestirilebilir.
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