Supplementary Table S1. Internal consistency of scale totals and subscales

Scale/subscale Items (n) Cronbach a McDonald ©
MAIRS-MS total 22 0.957 0.957
MAIRS-MS cognition 8 0.914 0.910
MAIRS-MS ability 8 0.930 0.931
MAIRS-MS vision 3 0.873 0.874
MAIRS-MS ethics 3 0.827 0.843
Al attitudes total 29 0.932 0.932
Al attitudes: interest 9 0.923 0.926
Al attitudes: reluctance (reversed) 7 0.868 0.873
Al attitudes: belief in capabilities 7 0.931 0.933
Al attitudes: resistance (reversed) 6 0.631 0.681
EPIS-TR total 12 0.930 0.929
EPIS-TR belonging 4 0.896 0.898
EPIS-TR commitment 4 0.884 0.889
EPIS-TR beliefs 4 0.859 0.860
Al anxiety total 21 0.958 0.959
Al anxiety: learning 8 0.921 0.934
Al anxiety: job replacement 6 0.927 0.924
Al anxiety: sociotechnical blindness 4 0.891 0.894
Al anxiety: configuration 3 0.950 0.951

Negative Al-attitude subscales were reverse-scored. Omega was estimated from a one-factor congeneric model for each score. Reliability does not establish construct
validity
AL Artificial intelligence, MAIRS-MS: Medical Artificial Intelligence Readiness Scale for medical students, EPIS-TR: Extended Professional Identity Scale-Turkish

Supplementary Table S2. Sensitivity regression adjusted for age, sex, and residency year

Predictor b SE [} 95% CI P

Intercept 42.219 27.039 — -11.633 to 96.071 0.123
AT attitude total 0.311 0.110 0.336 0.092 to 0.531 0.006
Al anxiety total -0.035 0.069 -0.060 -0.173 to 0.102 0.611
EPIS-TR total 0.235 0.215 0.125 -0.193 to 0.663 0.278
Any prior training 4.303 4.824 0.101 -5.305 to 13.911 0.375
Age -0.733 0.882 -0.108 -2.491 t0 1.024 0.409
Male sex 3.269 3.709 0.097 -4.117 to 10.656 0.381
Residency year -1.040 1.850 -0.076 -4.724 to 2.644 0.576

Model: N=84, R?=0.198, adjusted R?>=0.125, F(7,76)=2.69, p=0.015
AL Artificial intelligence, EPIS-TR: Extended Professional Identity Scale-Turkish, SE: Standard error, CI: Confidence interval

Supplementary Table S3A. Base model with HC3 heteroscedasticity-robust standard errors

Predictor b SE B 95% CI P

Intercept 20.196 17.561 — -14.757 to 55.150 0.254
Al attitude total 0.330 0.134 0.356 0.064 to 0.596 0.016
Al anxiety total -0.011 0.087 -0.019 -0.185 t0 0.163 0.898
EPIS-TR total 0.169 0.285 0.090 -0.398 t0 0.736 0555
Any prior training 2.378 4.442 0.056 -6.463 to 11.219 0.594

Model: N=84, R*=0.160, adjusted R?>=0.118, F(4,79)=3.77, p=0.007. The model F statistic and its p-value refer to the conventional OLS overall model test; coefficient
standard errors, Cls, and p-values in this table use HC3

Al Artificial intelligence, EPIS-TR: Extended Professional Identity Scale-Turkish, SE: Standard error, CI: Confidence interval, HC3: Type 3 heteroscedasticity-consistent,
OLS: Ordinary least squares

Supplementary Table S3B. Model after removal of the observation with the largest Cook distance

Predictor b SE B 95% CI P
Intercept 14.623 14.231 — -13.709 to 42.955 0.307
Al attitude total 0.417 0.109 0.458 0.199 to 0.634 <0.001
Al anxiety total 0.026 0.065 0.045 -0.102 to 0.155 0.686
EPIS-TR total 0.008 0.210 0.004 -0.409 to 0.425 0.969
Any prior training 2431 4.280 0.059 -6.090 to 10.952 0.572

Model: N=83, R?=0.197, adjusted R?>=0.156, F(4,78)=4.80, p=0.002
AL Artificial intelligence, EPIS-TR: Extended Professional Identity Scale-Turkish, SE: Standard error, CI: Confidence interval

Supplementary Table S4. Sensitivity regression adjusted for specialty

Predictor b SE [} 95% CI P

Intercept 8.397 15.016 = -21.510 to 38.305 0.578
Al attitude total 0.304 0.107 0.328 0.091 t0 0.518 0.006
Al anxiety total -0.034 0.065 -0.057 -0.163 to 0.095 0.602
EPIS-TR total 0.321 0.212 0.171 -0.101 to 0.743 0.134
Any prior training 2.143 4.359 0.050 -6.539 t0 10.824 0.624
Psychiatry 14.442 5.486 0.320 3.515 to 25.369 0.010
Family medicine 11.888 4.532 0.361 2.863 to 20.913 0.011
Pediatrics 9.961 5.102 0.245 -0.201 to 20.122 0.055

Model: N=84, R?=0.250, adjusted R?=0.180, F(7,76)=3.61, p=0.002. Child and adolescent psychiatry was the specialty reference. Specialty coefficients are exploratory and
were included to assess robustness of the focal attitude coefficient, not to support confirmatory between-specialty claims
AT Artificial intelligence, EPIS-TR: Extended Professional Identity Scale-Turkish, SE: Standard error, CI: Confidence interval

Supplementary Table S5. Exploratory correlations between Al-attitude and MAIRS-MS subscales

Al-attitude subscale MAIRS-MS subscale p P FDR q
Interest in learning Cognition 0.397 <0.001 0.003
Interest in learning Ability 0.335 0.002 0.015
Interest in learning Vision 0.252 0.021 0.067
Interest in learning Ethics 0.233 0.033 0.083
Reluctance to adopt (reversed) Cognition 0.193 0.079 0.158
Reluctance to adopt (reversed) Ability 0.148 0.178 0.260
Reluctance to adopt (reversed) Vision 0.003 0.976 0.976
Reluctance to adopt (reversed) Ethics 0.071 0.520 0.693
Belief in Al capabilities Cognition 0.185 0.093 0.165
Belief in Al capabilities Ability 0.262 0.016 0.064
Belief in Al capabilities Vision 0.229 0.036 0.083
Belief in Al capabilities Ethics 0.318 0.003 0.017
Resistance (reversed) Cognition 0.171 0.120 0.192
Resistance (reversed) Ability 0.009 0.938 0.976
Resistance (reversed) Vision -0.018 0.870 0.976
Resistance (reversed) Ethics 0.013 0.907 0.976

Benjamini-Hochberg correction was applied across this 16-test exploratory family
AL Artificial intelligence, MAIRS-MS: Medical Artificial Intelligence Readiness Scale for medical students, FDR: False discovery rate

Supplementary Table S6. Scale-total correlations with bootstrap Cls

Pair p 95% bootstrap CI P FDR q
MAIRS-MS-AI attitudes 0.32 0.11 to 0.50 0.003 0.018
MAIRS-MS-EPIS-TR 0.11 -0.13 to 0.32 0.340 0.510
MAIRS-MS-AI anxiety -0.07 -0.31t0 0.16 0.504 0.605
Al attitudes-EPIS-TR 0.26 0.02 to 0.47 0.019 0.038
Al attitudes-Al anxiety -0.29 -0.48 to -0.09 0.007 0.020
EPIS-TR-AI anxiety 0.01 -0.21t0 0.23 0.959 0.959

Bootstrap 95% CIs were estimated using 5,000 resamples; seed=20260805
Al Artificial intelligence, MAIRS-MS: Medical Artificial Intelligence Readiness Scale for medical students, EPIS-TR: Extended Professional Identity Scale-Turkish, CI:
Confidence interval, FDR: False discovery rate

Supplementary Table S7. Influence, assumption, and functional-form diagnostics

Diagnostic Result

Maximum Cook distance 0.220

Cook distance >4/N 6

Maximum leverage 0.163

Leverage >2p/N 6

Maximum |standardized residual | 2.78

| Standardized residual | >2 2

Shapiro-Wilk test W=0.988, p=0.648
Breusch-Pagan test LM=7.56, p=0.109
VIF range 1.04-1.31
Attitude quadratic term p=0.165

Anxiety quadratic term p=0.062

EPIS-TR quadratic term p=0.054

EPIS-TR: Extended Professional Identity Scale-Turkish,VIF: Variance inflation factor



Appendix S1. Complete administered survey and response options

The survey was administered in Turkish. English descriptors are provided for navigation; the Turkish wording below reflects
the administered forms. Electronic consent was mandatory. A possible qualitative follow-up was mentioned in the original
demographic form, but it was not undertaken; no qualitative data were collected or analyzed. Contact details from volunteers
were requested through a separate, unlinked form and are not reproduced here.

Sociodemographic and Al-use form

Item Administered Turkish wording Response options

S1 Yasiniz Open numeric response, years

S2 Cinsiyetiniz Kadin; erkek; belirtmek istemiyorum

S3 Medeni durumunuz Bekar; evli; boganmis/ayr1

sS4 Biyiiduiguniiz yerlesim yeri Biiyiiksehir; sehir; ilce/kiigiik sehir; koy/kirsal alan

S5 Mezun oldugunuz tip fakiiltesi Open text response

S6 Tip fakiiltesi mezuniyet yili Open numeric response

S Aragtirma gorevliligine baglama yili Open numeric response

S8 Uzmanlik alanimz/branginiz Psikiyatri; cocuk psikiyatrisi; pediatri; aile hekimligi

S9 Uzmanlik egitiminde kagina yildasiniz? 1;2; 3; 4; 5. yil ve tizeri

10 S;z};ﬁl){ dijital cihaz kullanim siireniz (mesleki <1 saat; 1-2; 3-4; 5-6: >7 saat

$11 Yapa.\y zeka tabanl{ araclar1 (ChatGPT, Gemini, Hig; nadiren (aydﬂa birkag kez); zaman zaman (haftada birkag kez); sik sik
Copilot vb.) daha énce kullandiniz m1? (neredeyse her giin)

s12 YZ araglarini hangi amaglarla kullandiniz? (Birden Tibbi bilgi/klinik sorgulama; akademik yazim/literatiir; hasta egitimi; klinik
fazla secilebilir) karar destegi; kisisel/gtnlitk kullanim; kullanmadim

S13 sT;glfliI:}:sZilr;?ife‘sﬁzsszirg;kez?iit:;{izriez Sr(nzl{? Hayir; tip fakiltesinde; uzmanlikta; her ikisinde; bagimsiz/¢evrimici kurs

S14 Efginhilziﬁiiigls’ifjliik;:rtsgirzl;mma genel olarak ne 1=Hi¢ hazir degilim to 5=Tamamen hazirim

S15 Galbpmzane slza oisel agacanaincs jai Hayir; evet (iletisim bilgisi ayr1, baglantisiz formda)

yapilandirilmig gérismeye goniilli misiiniiz?

The optional qualitative follow-up was not undertaken, and S15 was not analyzed
AL Artificial intelligence, YZ: Yapay zeka

MAIRS-MS (Turkish administered wording)
Response scale: 1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Notr, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum

No. Administered Turkish item

1 Veri bilimi konusundaki temel kavramlari tanimlayabilirim.

2 Istatistik bilimi hakkinda temel kavramlar: tanimlayabilirim.

3 Yapay zeka sistemlerinin nasil egitildigini aciklayabilirim.

4 Yapay zekanin temel kavramlarini ve terminolojisini tanimlayabilirim.

5 Saglikta yapay zeka uygulamalarinin kullanilmasiyla elde edilen verileri dogru analiz edebilirim.

6 Yapay zeka ile ilgili araclarin ve uygulamalarin islevlerini ve 6zelliklerini ayirt edebilirim.

7 Yapay zekanin calisma mantigina uygun is akisi organize edebilirim.

8 Saglikta yapay zeka uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in verinin; toplama, analiz, degerlendirme ve giivenliginin 6nemini ifade edebilirim.
9 Yapay zeka uygulamalarina dayah bilgileri mesleki bilgimle birlestirerek kullanabilirim.

10 Saglik hizmeti sunumunda yapay zeka teknolojilerini etkin ve verimli bicimde kullanabilirim.

11 Yapay zeka uygulamalarini amacina uygun sekilde kullanabilirim.

12 Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak bilgiye erisebilir, degerlendirebilir, kullanabilir, paylasabilir ve yeni bilgiler olusturabilirim.
13 Saglik alanindaki yapay zeka uygulamalarinin hangi soruna nasil bir ¢6ziim sundugunu agiklayabilirim.
14 Yapay zekanin egitim, hizmet ve arastirma amacl kullanilmasini degerli bulurum.

15 Saglik hizmet sunumunda kullanilan yapay zeka uygulamalarini hastaya aciklayabilirim.

16 Saglik alaninda karsilagilan probleme uygun yapay zeka uygulamasini segebilirim.

17 Yapay zeka teknolojisinin simirliliklarini agiklayabilirim.

18 Yapay zeka teknolojisinin giiclii ve zayif yonlerini agiklayabilirim.

19 Yapay zeka teknolojisinin yaratabilecegi firsat ve tehditleri éngorebilirim.

20 Saglik verilerini hukuki ve etik normlara uygun bi¢imde kullanabilirim.

21 Yapay zeka teknolojilerini kullanirken etik ilkelere uygun hareket edebilirim.

22 Saglikta yapay zeka teknolojilerinin kullanimu ile ilgili hukuki diizenlemeleri takip edebilirim.

MAIRS-MS: Medical Artificial Intelligence Readiness Scale for medical students

Artificial Intelligence Attitude Scale (Turkish administered wording)
Response scale: 1=Kesinlikle katilmiyorum to 5=Kesinlikle katiliyorum. Items 10-16 and 24-29 are reverse-scored

No. Administered Turkish item

1 Yapay zeka ile ilgili kuliiplere katilmak isterim.

2 Yapay zeka etkinlikleri/iiriinleri tasarlamak isterim.

3 Yapay zeka ile ilgili tv programi izlemeyi, haber dinlemeyi, kitap ya da dergi okumay: severim.
4 Yapay zeka teknolojisinde bagaril olacagimi disiiniiyorum.

5 Yapay zeka teknolojisi alaninda kendimi gelistirmek benim i¢in énemlidir.

6 Karmagik bile olsa, yapay zeka ile ilgili her seyi 6grenmek isterim.

7 Yapay zeka etkinliklerine dahil olmaktan hoglanirim.

8 Her okulda yapay zeka teknolojisine yonelik atélye, kurs ve kuliip olmasin isterim.

9 Okullarda yapay zekaya yonelik egitim verilmesini isterim.

10 Zorunlu olmadikea yapay zeka etkinliklerine katilmak istemem.

11 Yapay zeka teknolojisi hakkinda bir sey bilmesem de olur.

12 Yapay zeka ile ilgili gelismeleri okurken sikilirim.

13 Derslerin yapay zeka sistemleri ile islenmesi ders bagarimi artirmaz.

14 Yapay zeka teknolojisi ile gecirilen zaman bosa harcanmig zamandar.

15 Yapay zeka teknolojisinin derslerde kullanilmasi zaman kaybidar.

16 Yapay zeka sistemleri ile gerceklestirilen derslerde eglenmem.

17 Yapay zeka sistemlerinin derslerde kullanimi 6gretmenin yiikini hafifletebilir.

18 Yapay zeka sistemleri ile birlikte kisiye 6zgii egitim verilebilir.

19 Yapay zeka sistemlerine bircok alanda ihtiyacimiz vardir.

20 Yapay zeka teknolojisi ile bir¢ok seyin farkina varilabilir.

21 Yapay zeka alanindaki gelismeler hayatimizdaki bir¢ok problemi ¢6zebilir.

22 Yapay zeka sistemleri ile kisiye 6zgii ders programlari olusturulabilir.

23 Yapay zeka sistemleri ile bagarili ve basarisiz oldugum alanlarin tespit edilmesi beni mutlu eder.
24 Yapay zekali sistemler hayatimizi zorlagtirir.

25 Yapay zeka tiriinlerini (insansi robotlar, akilli robot siipiirge, Siri, chatbot, Tesla vb.) korkutucu buluyorum.
26 Yapay zeka teknolojisini 6grenmekte zorlanacagimi disiiniiyorum.

27 Yapay zeka teknolojisinin egitime bir katkis1 olamaz.

28 Yapay zeka alaninda yarigmalar/turnuvalar diizenlenirse isteyerek katilmam.

29 Yapay zeka teknolojisinin egitim égretime 6nemli katkilar saglayacagini disiinmiiyorum.

EPIS-TR (Turkish administered wording)
Response scale: 1=Hi¢ katilmiyorum to 5=Tamamen katiliyorum. No reverse-scored items

No. Administered Turkish item

1 Farkli saglik mesleklerinden kisilerle tanismak ve bir araya gelmekten hoglanirim.

2 Kendimi farkh disiplin alani ¢caliganlarindan olugan meslekleraras: ekiplere ait hissederim.

3 Farkl saglik mesleklerinden insanlarla birlikte 6grenmekten ve igbirliginden keyif alirim.

4 Farkli saglik meslekleri hakkinda 6grenmeyi severim.

5 Kariyerimin geri kalanini meslekleraras: bir ekiple birlikte gecirmekten mutlu olurum.

6 Mesleklerarasi ekibin iiyeleri ile birlikteyken kendimi tanimlayabilirim.

7 Meslekleraras: bir ekibin tiyesi olmaktan gurur duyarim.

8 Meslekleraras: bir ekipte bagkalariyla caligmay tercih ederim.

9 Mesleklerarasi bir ekibin tiim tiyeleri hastalar: i¢in hedeflerin belirlenmesinde gérev almalidir.

10 Kararlar alinirken meslekleraras: ekip tiyeleri planlanan siireclerde goriis birligine varmak icin ¢aba géstermelidir.
11 Mesleklerarasi ekip tiyeleri hasta bakimi planlarini gériismek konusunda fikir birliginde olmalidur.
12 Ortak klinik karar vermek mesleklerarasi isbirliginin énemli bir unsuru olmalidur.

EPIS-TR: Extended Professional Identity Scale-Turkish

Artificial Intelligence Anxiety Scale (Turkish administered wording)
Response scale: 1=Hicbiri, 2=Cok az, 3=Az, 4=0rta, 5=Fazla, 6=Cok fazla, 7=Tamamen

No. Administered Turkish item

1 Bir YZ teknigiyle/iirtntyle iligkili tim 6zel islevleri anlamay1 6grenmek beni endiselendiriyor.

2 YZ tekniklerini/triinlerini kullanmay1 6grenmek beni endiselendiriyor.

3 Bir YZ tekniginin/traniiniin belirli islevlerini kullanmayi 6grenmek beni endiselendiriyor.

4 Bir YZ tekniginin nasil caligtigini (veya tirtintiniin ne ise yaradigini) 6grenmek beni endigelendiriyor.
5 Bir YZ teknigi/uirint ile etkilegim kurmay1 6grenmek beni endigelendiriyor.

6 YZ tekniklerinin/uriinlerinin gelistirilmesi hakkinda ders almak beni endiselendiriyor.

7 Bir YZ tekniginin/tirintntn kilavuzunu okumak beni endiselendiriyor.

8 YZ teknikleriyle/urtinleriyle iliskili gelismelere ayak uyduramamak beni endiselendiriyor.

9 Bir YZ tekniginin/tiriintintn bizi bagimh kilabileceginden korkuyorum.

10 Bir YZ tekniginin/urtniiniin bizi daha da tembellestirebileceginden korkuyorum.

11 Bir YZ tekniginin/traniiniin insanlarn yerini alabileceginden korkuyorum.

12 Insans1 robotlarm yaygin kullanimimnin, insanlarin islerini elinden alacagindan korkuyorum.

13 YZ tekniklerini/tiriinlerini kullanmaya baglarsam onlara bagimh olacagimdan ve akil yiiriitme becerilerimi kaybedecegimden korkuyorum.
14 YZ tekniklerinin/uriinlerinin kisilerin islerini elinden alacagindan korkuyorum.

15 Bir YZ tekniginin/uruniinin kéti amach kullanilabileceginden korkuyorum.

16 Bir YZ teknigiyle/iirtiiniiyle potansiyel olarak iliskili ¢esitli sorunlardan korkuyorum.

17 Bir YZ tekniginin/tirintntn kontrolden ¢ikabilir ve arizalanabilir olacagindan korkuyorum.

18 Bir YZ tekniginin/tiriintintin robot 6zerkligine yol acabileceginden korkuyorum.

19 Insans: YZ tekniklerini/triinlerini (6rnegin insans1 robotlari) trkiitiici buluyorum.

20 Insans1 YZ tekniklerini/iirtinlerini (6rnegin insansi robotlar1) tehditkar buluyorum.

21 Nedenini bilmiyorum, fakat insans: YZ teknikler/iiriinler (6rnegin insansi robotlar) beni korkutuyor.

YZ: Yapay zeka

Appendix S2. Scoring rules and data dictionary

Variable Meaning Coding/scoring

Yas Age Continuous, years

Cinsiyet Self-reported sex 1=female; 2=male

Medeni Marital status 1=married; 2=single; 3=divorced/separated

Brans Syl };;};gi‘ :zfsadolescent psychiatry; 2=psychiatry; 3=family medicine;
Uzmanlik yih Residency year 1-5; 5=fifth year or higher

Dijital stire Daily professional device use 1=<1h;2=1-2 h; 3=3-4 h; 4=5-6 h; 5=>7h

YZ kullanimi Self-reported Al-tool frequency 1=never; 2=rarely/monthly; 3=several times/week; 4=almost daily
Amac* Self-reported Al-use purposes O=not selected; 1=selected; multiple selection
YZ egitimi Previous Al/health-technology 1=none; 2=medical school; 3=residency; 4=both; independent course was

training available but unselected

YZ egitimi var Any previous training O=none; 1=any

YZ hazir Global clinical Al preparedness 1=not at all ready to 5=fully ready

MAIRS1-22 MAIRS-MS items 1-5; sum to MAIRS_toplam; no reverse scoring

YZTO1-29 Al-attitude items 1-5; reverse items 10-16 and 24-29 as 6-item; sum to YZTO_toplam
EPIS1-12 EPIS-TR items 1-5; sum to EPIS_toplam; no reverse scoring

KAYGI1-21 Al-anxiety items 1-7; sum to KAYGI_toplam; no reverse scoring

Missing-data rule: all 84 analyzed participants had complete scale data; no imputation was performed. Date fields and direct identifiers were not used in any analysis.

Response timestamps are not part of the de-identified analytic dataset
EPIS: Extended Professional Identity Scale, YZ: Yapay zeka, MAIRS: Medical Artificial Intelligence Readiness Scale, Al Artificial intelligence



