ARASTIRMA MAKALESI/Research Article

Saghk Bilimlerinde Yapay Zeka Dergisi

Journal of Artifical Intelligence in Health Sciences

Saglik Ekosisteminde Yapay Zeka Kaygi Diizeyi:

Hemsire Orneklemi

The Level of Artificial Intelligence Anxiety in the Health Ecosystem:

A Sample of Nurses

Emel GUMUS*, Ece UYSAL KASAP?

Ozet

Amag: Bu arastirma, Tirkiye’de calisan hemsirelerin saglik ekosis-
teminde yapay zeka kaygi diizeylerini belirlemek amactyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tasarimda olan arastirmanin evreni,
Tiirkiye’de ¢alisan hemsireler, 6rneklemini ise arastirmayi kabul eden
215 hemsire olusturmustur. Arastirma verileri, demografik ve mesleki
ozellikler formu ve Yapay Zeka Kaygi 6lgegi ile toplanmistir. Aragtirma
verileri, tanimlayici istatistikler ve ¢oklu lineer regresyon analizi ile de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin Yapay zeka kaygt diize-
yi ortalama puani 2,64 (SS=0,79) oldugu belirlenmistir. Kisilerin yas,
cinsiyet, yasadig1 yer, egitim , c¢alistigi kurum, ¢alistigr birim, calistigi
pozisyon, ¢aligma sekli, meslekte deneyim siiresi ve ¢aligilan hastane-
deki deneyim siiresi durumlari ile yapay zeka kaygi durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlemlenmemistir.

Sonuclar: Calisma sonucunda, hemsirelerin 6grenme durumu art-
tikca yapay zeka yapilandirma durumunda artis meydana geldigi goz-
lemlenmistir Kisilerin ig degistirme durumu arttik¢a yapay zeka yapilan-
dirma durumunda artis meydana geldigi ve kisilerin yapay zeka kaygi
diizeyi durumu arttik¢a en yiiksek artig meydana gelen alt faktdriin yapay
zeka yapilandirma oldugu gozlemlenmistir. %95 giliven seviyesinde po-
zitif yonlii ¢ok yiliksek dereceli anlamli bir iliski oldugu degerlendiril-
migtir. Elde edilen sonuglarin daha biiyiik drneklemlerde ve daha farkl
boyutlar eklenerek ¢alisilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, Hemgirelik, Hemsirelikte yapay zeka, Yapay
zeka kaygt

Abstract

Aim: This research was conducted to determine the level of artificial
intelligence anxiety in the health ecosystem of nurses working in Turkey

Materials and Method: The universe of the descriptive research was
composed of nurses working in Turkey and the sample was composed
of 215 nurses who accepted the researchThe research data were collec-
ted with the demographic and occupational characteristics form and the
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Artificial Intelligence Anxiety scale. The research data were
evaluated with descriptive statistics and multiple linear reg-
ression analysis.

Results: As a result of the study, it was observed that
as the learning status of the nurses increased, there was an
increase in the artificial intelligence structuring status. It has
been evaluated that there is a positive and very high degree
significant relationship at the 95% confidence level. It is re-
commended to study the results obtained in larger samples
and by adding more different dimensions.

Keywords: Artificial Intelligence, Nursing, Artificial Intelli-
gence in Nursing, Artificial Intelligence Anxiety
Giris
Yapay zeka kavrami, dijital bir bilgisayarin veya bilgisayar
kontrollii robotun akilli varlikla ortak goérevleri yerine getir-
me yetenegi olarak tanimlanmaktadir (9). Yapay zeka (Al),
belirli bir eylem i¢in agik¢a programlanmadan hedeflere ulag-
mak i¢in “akil yiriitme, anlam kesfetme, genelleme yapma
veya gecmis deneyimlerden 6grenme gibi insanlara 6zgii en-
telektiiel siiregleri” taklit eden bir bilgisayari ifade eder (3).
Al, “cesitli hesaplama, matematiksel, mantiksal, mekanik ve
hatta biyolojik ilke ve cihazlar1 kullanarak zeka ve biligsel sii-
recleri anlamaya, modellemeye ve ¢ogaltmaya yonelik disip-
linler arasi bir yaklasim” olarak da tanimlanabilir (5). Dijital
degisimin yikici ve doniistiiriicii giicii saglik sektoriinde de
etkisini gostermektedir. Bu doniisiimiin basinda yapay zeka
teknolojilerinin kullanimi, insansiz iiretim, insanlarin yaptigi
islerin robotlara devredilmesi ve insansi 6zelligi olan tekno-
lojilerin is giicii olarak kullaniminin yayginlasmasi akla gel-
mektedir (11). Dijital degisimin yikici ve doniistiiriicti giicii
saglik profesyonelleri arasinda fark edilir olmus ve en ¢okta
sahada hasta ile bire bir etkilesimde olan doktor ve hemsi-
releri etkisi altina almaya baslamistir (18). Dijital devrimin
saglik sektoriinde ortaya ¢ikarttigi bu doniistiiriicii degisim,
doktor ve hemsirelerin hasta bakim gibi dinamik siireglerinde
ve saha uygulamalarinda oldukea sik yer almaktadir (19). Ge-
lecegin teknolojilerini yoneten yapay zeka kavraminin saglik
ekosistemi lizerinde 6nemli etkileri olacagi 6ngoriilmektedir.
Saglik alanindaki hizli gelismeler, kullanilan teknolojiler,
teknolojiyi anlama ve nasil kullanilacagini kesfetme konu-
sunda ¢aba gdstermeleri saglik ekosisteminin degisen ve ge-
lisen yiizli agisindan oldukga 6nemli olacaktir (10).

Hemsireler, Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ih-
tiyaglarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik bakimini kanita
dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler (16).
Kaygi, Bedenin ve zihnin, gergek ya da hayali, tehdit ya da
tehlike algisiyla olusan durumu olarak tanimlanir. Kaygi,
ayn1 zamanda korku ve endisenin bir derecesi olarak tanimla-

nir ve strese verilen en ortak tepkilerden biri olarak kabul edi-
lir (15). Saglik ekosisteminde yasanan teknolojik hizli degi-
simlerin ardindan saglik profesyonelleri yapay zeka ve robot
teknolojileri insanlarin yerini alabilir mi? Mesleki degisim ile
birlikte hasta giivenligi ve bakimin siirdiiriilebilirligi giivenle
saglanir m1? Sorularini akla getirmistir (10). Gelecekte rutin
igleri yapan yapay zeka teknolojilerinin saglik profesyonel-
lerinin is taniminda yer alan isleri yapabilecegi, bakim gibi
daha karmasik islerin insanlar tarafindan yapilmaya devam
edecegi diistiniilmektedir (13). Diinya genelinde pek ¢ok Av-
rupa iilkesi yapay zeka teknolojileri ve bu teknolojiler ile en-
tegre saglik sistemlerini kullanmaktadirlar (14). Tiirkiye’de
bu siirecin nasil isleyecegi saglik profesyonellerinin bu siireci
nasil karsilayacagi ve 6zellikle hemsirelerin yapay zeka kay-
g1 diizeyleri ve kaygi diizeylerinin siirece yansimasi merak
edilen sorular arasinda yerini almaktadir. Kaygi ayn1 zaman-
da algilanan tehditler ve ¢oziilmemis korku sonrasinda dikkat
dagitici bir uyanma hali olarak tanimlanmaktadir ve temel bir
insani duygudur (7). Bu duygunun yapay zeka ile birlikte de-
gerlendirilmesi ve uygulamalara yansimasi tiim mesleklerde
oldugu gibi saglik profesyonelleri i¢in yeni bir kavramdir.
Giliniimiizde yapay zekanin ve yapay zeka teknolojilerinin
elestirel diisiinmeyi destekleyerek saglik ekosistemini olum-
Iu yonde etkileyecegi 6zellikle bakim odakli ¢alisan hemsi-
relerin karar verme siirecine katkisi olacag: diisiiniilmektedir
(8). Bu galismanin amaci Tiirkiye saglik ekosisteminde yapay
zeka ¢aligmalarina yonelik farkindalik olusturmak ve bakim
stireci i¢inde bire bir yer alan hemsirelerin yapay zeka kaygi
diizeylerini belirlemektir. Bu veriler 15181inda saglik profesyo-
nellerine ve literatiire katki sunulmasi hedeflenmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Genel kapsamda tartigmaya agik olan Yapay zeka kaygi diize-
yi degerlendirme siireci yapilan literatiir taramalar1 sonrasin-
da kapsamli bir arastirma ile tanimlayici ¢alisma kapsaminda
Subat — Nisan 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’de yapilmistir.
Kamu, tiniversite ve 6zel hastaneler olmak tizere Tiirkiye’de
calisan 156.205 hemsire evreni belirlenmis (Saglik Bakan-
l1g1, 2020) g¢alismaya katilmaya goniillii olan 215 kisilik or-
neklem grubu ile online anket yontemi kullanilarak veri top-
lanmustir. Orneklem sayisinin yeterliligini incelemek iizere G
power (3.1.9.4) programu ile posthoc gii¢ analizi yapilmus, iki
bagimsiz degisken ile elde edilen R%:0,06 degeri, disiik etki
biiyiikliigii, %5 anlamlilik diizeyi ile gii¢ 0,95 bulunmustur.

Caligsma i¢in etik kurul izni (13.01.2022/2022/1:2) alin-
mis olup, veri toplamada, demografik ve mesleki 6zellikler
formu (13 soru), 16 madde ve 4 alt boyuttan olusan Yapay
Zeka Kaygr Olgegi kullanilmistir. Bu 6lgek Wang ve Wang
tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir. Kullanilan 6lgek,
Yapay Zeka Kaygi1 Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasidir. Ya-
pay zeka kaygi dlgeginin; 6grenme, is degistirme, sosyotek-
nik korliik ve yapay zeka yapilandirmasi olmak tizere dort
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boyutu bulunmaktadir. Yapay Zeka Kaygi Olcegi’nin dort
faktorlii yapisinin dogrulandigr gortilmistir. Uyum iyiligi
degerleri (Ay? = 260.120. sd= 99 y*/sd=2.627, NFI=0,923,
CFI=0,950. RF1=0,906, IFI=0,951, TLI=0,940. RMSEA=
0,078, p=0,001) kabul edilebilir araliklarda bulunmustur. Ol-
cegin giivenirligini belirlemek i¢in yapilan toplam i¢ tutar-
lilik katsayisinin 0=0,937, Ogrenme boyutunun a=0,948, Is
Degistirme boyutunun 0=0,895, Sosyoteknik Korliik boyu-
tunun 0=0,875 ve Yapay Zeka (YZ) Yapilandirmasi boyutu-
nun ise 0=0,950 oldugu ve dl¢egin i¢ tutarliliga sahip oldugu
bulunmustur. Yapay Zeka Kaygi Olgeginin Tiirk¢e formunun
16 madde ve 4 boyuttan olustugu saptanmistir. Elde edilen
tiim bu bulgular ile beraber Yapay Zeka Kaygi Olceginin
Tiirkge Formunun kabul edilebilir degerlerde giivenilir ve
gegerli bir 6lgme aract oldugu sdylenebilir. Yapay Zeka Kay-
g1 6lgegi’nin madde puanlamasi 5°li likert yapida olup (1)
Kesinlikle Katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Kararsizim
(4) Katiliyorum (5) Kesinlikle katiliyorum” seklinde olmus-
tur. (7). Olgek, Akkaya, Ozkan&Ozkan tarafindan Tiirkgeye

uyarlanmis olup Cronbach alfa katsayisi, orijinal dlgek icin
0,95, Tiirkge 6lgek igin 0,81 ve bu ¢alismada 0,94 bulunmus-
tur. Veri analizinde tanimlayici istatistikler ve ¢oklu lineer
regresyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin %59,1°1 30 yasinin altindadir
ve calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 31,5 dur.
Hemsirelerin %89,9’u kadmn ve %74 oraninda Istanbul’da
yasamaktadirlar. %53,5 i lisans mezunu,%54,4 i devlet has-
tanelerinde c¢alistigini bildirmistir. Caligmaya katilan hemsi-
relerin %60,5°1 yatan hasta servislerinde gorev almaktadir ve
%85,1°1 hemsire olarak ¢alismaktadir. Hemsirelerin %56,3’1
vardiya (gece/gilindliz/karma) seklinde caligmaktadir. Mes-
leki deneyim yillar1 9 yil ve altinda olanlarm orant %61,9,
ortalama mesleki deneyim yili 9,2 yildir. Calismaya katilan
hemsirelerin %72,6’s1 su an ¢alistig1 hastanede 5 yildan daha
az siirede ¢alismakta ve bulunduklart hastanede ¢alisma yil
ortalamalar1 4,5 yildir. Hemsirelerin bireysel 6zellikleri dagi-
limi1 Tablo 1°de belirtilmektedir.

Tablo-1: Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim1 (N=215)

Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri n %
<30 yas 127 59,1
¥as > 30 yas 88 40,9
Ortalama (SS) =31,5(8,4)
Cinsiet Kadin 193 89,8
Erkek 22 10,2
. Istanbul 159 74,0
Yasadig Yer Istanbul D11 56 26,0
Saglik Meslek Lisesi 30 14,0
Egitim Onlisans 30 14,0
Lisans 115 53,5
Lisans Ustii 40 18,5
Ozel Hastane 70 32,6
Calistig1 Kurum Devlet Hastanesi 117 54,4
Universite Hastanesi 28 13
Yonetim / Ozel Dal Alanlari 66 30,7
Calistig1 Birim Yatan Hasta Servisleri 130 60,5
Ayaktan Hasta Servisleri 19 8,8
Callsiatin Bozsyom Yonetici Hemgire 32 14,9
Hemsire 183 85,1
el ek Surekli Giindiiz 94 43,7
Vardiya (Gece/Giindiiz/Karma) 121 56,3
. . <9yl 133 61,9
Meslekte Deneyim Siiresi =6 ?ll 82 38.1
Ortalama (SS) =92 (8,8)
Su an Calistig1 Hastanedeki Deneyim <5yl 156 72,6
Suresi 25yl 59 27,4
Ortalama (SS) =4,5(6,1)
*§S:Standart Sapma
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Arastirmaya katilan kisilerden elde edilen verilerin nor-
mal dagilima uygunlugunu degerlendirmek igin veri grup-
larmin ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri
incelenmistir. George and Mallery (2003)’e gore , +2 ile -2
araligindaki carpiklik ve basiklik degerleri normal dagilim
gostermektedir.(24) Arastirmaya katilan kisilere uygulanan
215 adet anketten elde edilen veri setinin normal dagilima
uygunlugunu tespit etmek amaciyla carpiklik ve basiklik de-
gerleri kontrol edilmistir. Bu kontrol sonucunda verilerileri
normal dagilima sahip oldugu sdylenebilir ve aragtirmada
uygulanacak olan test istatistiklerinde parametrik yontemler
kullanilmistir. Tablo 2’de goriildiigi tizere, katilimcilarin so-
rulara verdikleri yanitlara gore tim faktdrlerden elde ettik-
leri puan ortalamasi ve standart sapmasi dikkate alindigin-
da, yapay zeka kaygi diizeyi olgegi (X =2.64, S=0.79) elde
edilmistir. Katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplara gore
yapay zeka kaygi diizeyi alt faktorlerinde en yiiksek orta-
lamalarin sosyoteknik korliik alt faktorii (X =3.09, S=0.96)
oldugu gozlenmektedir. Sirasi ile is degistirme alt faktorii
(X =2.79, S=1.01), yapay zeka yapilandirma alt faktori (X
'=2.69, S=1.06) ve dgrenme alt faktori (X =2.12, S=0.87) iz-
lemektedir.

Calismaya katilan kisilerin yapay zeka kaygi diizeyi ile
alt faktorleri arasindaki iliskisel durumlarini incelemek igin
pearson korelasyon analizi ile aragtirtlmistir. Sonuglar ince-
lendiginde; kisilerin 6grenme durumu arttikea is degistirme
durumunda artis meydana geldigi gézlemlenmistir (r=0,487
; p= 0,000<0,05) ve %95 giiven seviyesinde pozitif yonlii

orta dereceli anlamli bir iliski mevcuttur. Kisilerin 6grenme
durumu arttik¢a sosyo teknik korliik durumunda artig mey-
dana geldigi gézlemlenmistir (r=0,353 ; p= 0,000<0,05) ve
%095 giiven seviyesinde pozitif yonlii diisiik dereceli anlamli
bir iliski mevcuttur. Kisilerin 6grenme durumu arttik¢a ya-
pay zeka yapilandirma durumunda artis meydana geldigi
gozlemlenmistir (r=0,526 ; p= 0,000<0,05) ve %95 giiven
seviyesinde pozitif yonlii orta dereceli anlamli bir iliski mev-
cuttur. Kisilerin is degistirme durumu arttik¢a sosyo teknik
korlik durumunda artis meydana geldigi gozlemlenmistir
(r=0,748 ; p= 0,000<0,05) ve %95 giiven seviyesinde pozitif
yonlii yliksek dereceli anlamli bir iliski mevcuttur. Kisilerin
ig degistirme durumu arttik¢a yapay zeka yapilandirma duru-
munda artis meydana geldigi gozlemlenmistir (r=0,687 ; p=
0,000<0,05) ve %95 giiven seviyesinde pozitif yonlii yiiksek
dereceli anlamli bir iligki mevcuttur. Kisilerin yapay zeka
kaygi diizeyi durumu arttik¢a en yiiksek artis meydana gelen
alt faktoriin yapay zeka yapilandirma oldugu gézlemlenmis-
tir (r=0,872 ; p= 0,000<0,05) ve %95 giiven seviyesinde po-
zitif yonli ¢ok yiiksek dereceli anlamli bir iliski mevcuttur.

Yapay zeka kaygi dlgegini ve alt faktorler incelendigin-
de, 6grenme alt boyutu 0,94, is degistirme 0,88, sosyo teknik
korlik 0,87, yapay zeka yapilandirma 0.94 ve Yapay zeka
kaygt dlgegi 0,94 oldugu gozlemlenmis olup cronbach alfa
katsayilar1 0,80’dan biiylik oldugu icin 6lgegin ¢ok yiiksek
derecede giivenilirlige sahip oldugu gézlemlenmistir.

Hemsirelerin Yapay Zeka Kaygi Olgegi tanimlayic ista-
tistikleri Tablo 2’de belirtilmektedir.

Tablo-2: Yapay Zeka Kaygi Ol¢egi Tanimlayici Istatistikleri (N=215)

Olgek ve Alt Boyutlart 1 2 3 4 5
1-Ogrenme 1 0,487* 0,353* 0,526* 0,740*
2-Is Degistirme 1 0,748* 0,687* 0,886*
3-Sosyo Teknik Korlitk 1 0,628* 0,823*
4-Yapay Zeka Yapilandirma 1 0,843*
5-Toplam Olgek 1

Ort (SS) 2,12 (0,87) 2,79(1,01) 3,09 (0,96) 2,69 (1,06) 2,64 (0,79)
Min- Max 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5
Cronbach Alpha 0,94 0,88 0,87 0,94 0,94
Skewness 1,28 0,23 -0,28 0,21 0,31
Kurtosis 0,33 -0,64 -0,41 -0,66 0,47
*p<0.01

Tablo 3’de elde edilen bulgulara gore kisilerin yas (p=
0,874; p>0,05), cinsiyet (p=0,149; p>0,05), yasadig1 yer (p=
0,072; p>0,05), egitim (p= 0,980; p>0,05), calistig1 kurum
(p= 0,208; p>0,05), calistig1 birim (p= 0,935; p>0,05), ¢a-
listig1 pozisyon (p= 0,126; p>0,05), calisma sekli (p= 0,481;
p>0,05), meslekte deneyim stiresi (p= 0,771; p>0,05) ve
calisilan hastanedeki deneyim siiresi (p= 0,937; p>0,05) du-

rumlari ille yapay zeka kaygi durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p= 0,874;
p>0,05). Bu bulgulara gore kisilerin yapay zeka kaygi dii-
zeyleri ilgili gruplar benzer nitelik gostermektedir.
Pozisyonu yonetici hemsire olanlarin yapay zeka kaygi
diizeyleri daha diisiik, diger calisanlarin ise daha yiiksek go-

JAIHS 2022; 2(3):1-7




Giimiis ve Uysal Kasap

rilmiistiir. Calisma sekli vardiya olanlarin diger ¢alisanlara
kiyasla yapay zeka kaygi diizeyleri daha diisiik bulunmustur.
Ikinci olarak ise siirekli giindiiz ¢aliganlar gelirken, en ¢ok
yapay zeka kaygi diizeyi siirekli gece ¢alisanlarda goriilmiis-

tiir. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Gore Ya-
pay Zeka Kaygi Diizeyi Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi
Tablo 3°de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo-3: Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Gore Yapay Zeka Kaygi Diizeyi Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (N=215)

Hemyirelerin Bireysel Ozellikleri Ortalama SS Test p

Yas <30 yas 2,65 0,78 t=0.159 0,874
=30 yas 2,63 0,80

Cinsiyet Kadin 2.67 0,77 t=1,448 0,149
Erkek 241 0,94

Yasadig Yer Istanbul 2,80 1,02 t=1,811 0,072
Istanbul Dis1 2,58 0,69

Egitim Saglik Meslek Lisesi /Onlisans 2,64 0,94 t=0,026 0,980
Lisans / Lisans Usti 2,64 0,73

Calistig1 Kurum Ozel Hastane 2,50 0,94 F=1,581 0,208
Devlet Hastanesi 2,70 0,68
Universite Hastanesi 2,71 0,79

Calistig1 Birim Yonetim / Ozel Dal Alanlari 2,67 0,82 F=0,067 0,935
Yatan Hasta Servisleri 2,63 0,81
Ayaktan Hasta Servisleri 2,60 0,60

Calistig1 Pozisyon Yonetici Hemsire 2,44 0,71 t=-1,536 0,126
Hemysire 2,67 0,80

Calisma Sekli Siirekli Giindiiz 2,68 0,76 t=0,705 0,481
Vardiya (Gece/Giindiiz/Karma) 2,60 0,81

Meslekte Deneyim Siiresi <9yl 2,65 0,78 t=0,291 0,771
29yl 2,62 0,81

Su an Caligtig1 Hastanedeki <5yl 2,64 0,78 t=0,079 0,937

Deneyim Siiresi > 5yl 2.63 0,82

Yapay zeka kaygi dlgeginin toplam dlgeginin bagimli de-
gisken oldugu ve demografik degiskenler ve mesleki 6zellik-
ler ile acgiklandig: lineer regresyon modeli sonuglar1 da yer
almaktadir. Model tahmininde backward yontem kullanil-
mistir. Modelin R2 degeri %5,6 seviyesinde bulunmustur. Bu
modelin agiklama giicii olup, modelde yer alan anlamli agik-
layic1 degigkenlerin bakim degerlendirme 6lgegini agiklama
orant %5,6>dir. Modelin genel olarak anlamlilig1 6lgen F test
istatistigi 6,171 ¢ikmis buna bagli olarak p degeri 0,05>den
kiiciik ¢ciktigindan model genel olarak anlamli bulunmustur.

Tartisma:

Hemsireler geleneksel olarak sefkat, giiven ve empati duy-
gulari ile birlikte anilmaktadir. Hemsirelerden hasta bakimin
yani sira siirekli genigleyen ve karmasik gorevler iistlenmele-
ri beklenir (1). Tiim bu gorevlerle beraber yapilan ¢alismalar

gosteriyor ki Hemsireler, ve saglik calisanlari, diiriistliikleri
ve etik standartlar1 nedeniyle halk tarafindan en yiiksek not-
lar1 almaya devam ediyor (2). Saglik profesyonellerine yone-
lik yapilan ¢alismalarin ¢ogunda kaygi diizeyleri ve kaygiya
neden olan faktorler ele alinmigtir. Ancak Yapay zeka konu-
sunda oldukga yeni bir konu ve bu konuda yapilan ¢alismalar
sinirlidir. Yapilan bir ¢alismada Hemsirelerin sorunlart ele
almasi1 ve bilgi teknolojileri katkisiyla bakim ¢aligmalarin-
da yapay zeka teknolojilerinin uygulandig1 ve hemsirelerin
yapay zeka teknolojileri kullanmadan 6nce ve kullandiktan
sonra sorulardaki ve hemsire memnuniyet diizeylerindeki
farkliliklar oldugu belirlenmis (4). Hemsireler icin yapay
zeka teknolojileri ile ¢alismak ve yapay zeka kaygi diizeyi
olduk¢a yeni bir kavram olup yapilan ¢alismalarin arttiril-
masi literatiire dnemli katki saglayacaktir. Yapay zekanin
(AI) Hemsirelikte yonetim, klinik bakim, egitim, politika ve
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aragtirma dahil olmak {izere tiim alanlarinda hemsireligi do-
niistiirecegi tahmin edilmektedir (6). bu nedenle hemsirelerin
yapay zeka kaydi diizeylerinin belirlenmesi ve kaygi diizey-
leri ile ilgili gelistirilmesi gereken alanlarin tespiti 6nemli
olacaktir.

Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin, Saglik Anksiyetesi
Olgegi (SAO) toplam puan ortalamasinin 17,77+6,680, asir1
duyarlilik ve kayg alt boyutu puan ortalamasi 14,15+5,199
ve hastaligin sonuglari alt boyutu puan ortalamasi 3,624+2,281
da oldugu tespit edilmistir. Hemsirelik 6grencilerinde yapil-
mis bir ¢alismada, Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam puan
ortalamasinin 34,334+6,50 bulunmustur (20). Baska bir ¢a-
lismada ise saglik anksiyetesi puan ortalamast 0,97+0,39
olarak bildirilmistir (21). Ayrica hastanede yatan bireylerde
yapilan calismada, Saglik Anksiyetesi Olcegi (SAO) toplam
puani 17,34+8,45, bedensel belirtilere asir1 duyarlik ve kaygi
boyutu puan ortalamalariin 13,394+6,97 ve hastaligin olum-
suz sonuglart boyutu puan ortalamalarinin 3,94+2,70 oldu-
gu belirlenmistir(20). Bu calismada hemsirelerin yaslarinin
Saglik Anksiyete Olgegi puanim etkiledigi gériilmiistiir (20).
Calismamizda goriilen bu durumun, meslekte deneyim art-
tikca anksiyetenin azalmasi durumuyla iligskilendirebilecegi
sOylenebilir.

Bir iiniversite hastanesinde gorevli hemsirelerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 ve saglik kaygisi diizeylerini in-
celeyen bir ¢caligmada, yasin anksiyete diizeyini etkilemedigi
goriilmiistiir (10, 22). Yenilik¢i teknolojilerin; klinikler, sa-
nal ortamlar ve hemsirelik egitimi de dahil olmak iizere tiim
ortamlara taginmasinda hemsirelerin katilimer ve destekle-
yici rolleri dnemlidir(8). Kaygi diizeylerini kontrol edebilen
Hemsireler katilimei ve destekleyici rollere daha kolay uyum
saglayacaktir. Farkli bir ¢calismada, bizim de ¢alisma bulgula-
rimizda oldugu gibi cinsiyetin sonucu degistirmedigi goriil-
miistiir (23). Yapilan farkli bir ¢aligmada saglik profesyonel-
lerinin ele alinan sosyo-demografik degiskenlerden 6grenim
durumu ve kurumdaki gorevi ile yapay zeka kaygi ortalamasi
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Ancak diger sos-
yo-demografik degiskenler olan yas, cinsiyet, medeni durum,
kurum ¢alisma yil1 ve kurumda yapay zeka kullanim duru-
mu ile yapay zeka kaygi ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Ayrica saglik profesyonellerinin yapay zeka
kaygi durumlarinin da orta diizeyde oldugu sonucuna varil-
mistir (12).

Yapilan ¢aligmalarda da goriildiigii gibi, ekonomik duru-
mun diisiik olmas1 da bir stres faktorii olabildiginden gelir
gider dengesinin diisiik olmasinin stresle bas etme durumunu
da olumsuz etkileyebilecegi sylenebilir. Saglik kaygisi kav-
rami, bireyin ciddi bir hastaliga yakalanma korkusu olarak
ifade edilebilir. Hemsireler, onemli ve 6liimle miicadele eden
hastalarla birebir ¢alistiklari i¢in saglik kaygilar1 yiiksek ola-
bilmektedir.

Sonug:

Saglik profesyonelleri bir saat dislisinin ¢arklari gibi ¢aligir-
lar, her bir parga 6zeldir ve biri olmadan digeri tam perfor-
mans ¢alismaz. Hemsireler de bu saat dislisi ¢carkinda oldugu
gibi saglik ekosisteminde 6nemli bir yere sahiptirler. Hem-
sireler, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemgirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini
belirleyebilir ve gerekli ihtiyaglar ¢ergevesinde planlayabi-
lirler. Hasta bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmek hemsirenin temel gorev tanimindadir. Almis
olduklar1 bu sorumluluk ve is yiiklerinin fazla olmasi yap-
mis olduklar igin stirecini hem degisken hem de kompleks
bir 6zellik kazanmasina neden olur. Saglik ekosositeminde
yapay zeka ve dijital teknolojilerin kullanilmaya baglamasi
ile birlikte hemsirelerin takip etmesi ve yonetmesi gereken
degiskenlerin sayist artmig daha kompleks ve dikkatli takip
edilmesi gereken bir siire¢ halini almustir.

Saglik sektoriinde yapay zekanin kullanilmaya baslanma-
st ile birlikte hemsirelerin takip etmesi ve yonetmesi gereken
degiskenlerin sayisi artmig olup bu durum daha karmasik ve
dikkatli takip edilmesi gereken bir siirec halini almistir. Gele-
cegin teknolojilerini yoneten yapay zeka kavraminin hemsi-
relik meslegi iizerinde 6nemli etkileri olacagi dngoriilmekte-
dir. Saglik alanindaki hizli gelismeler, kullanilan teknolojiler,
teknolojiyi anlama ve nasil kullanilacagin1 kesfetme konu-
sunda ¢aba gostermeleri hemsirelik meslegi agisindan olduk-
¢a dnemlidir ve bu konuda yapilmis ¢caligmalar sinirlidir. Bu
calismanin amaci, Tiirkiye’de calisan hemsirelerin Yapay
Zeka Kaygt diizeylerine etki eden bireysel ve mesleki 6zel-
liklerin belirlenmesi ve bu kapsamda ortaya ¢ikacak veriler
1s1ginda hemsirelere rehberlik edecek kaynaklar olusturmak
ve yapay zeka ile entegrasyonu kolaylastirmaktir

Pozisyon sekli YZ kaygi 6l¢egini dogru yonli etkilemek-
tedir ve etki diizeyi 0.215 olup, pozisyonu yonetici hemsire
olanlarin diger ¢alisanlara kiyasla YZ kaygi diizeyleri daha
diisiik bulunmustur. ikinci olarak ise hemsireler gelirken, en
cok YZ kaygi diizeyi diger calisanlarda goriilmiistiir.

Tesekkiirler: Calismaya Goniilli katilan tim hemsirele-
re tesekkiirler
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