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Artificial intelligence (AI) anxiety refers to the discomfort 
or fear individuals may experience due to the expected 
negative outcomes and risks associated with the 
deployment of artificial intelligence in various social 
fields. In this context, the aim of the study is to analyze the 
impact of healthcare workers' AI anxiety perceptions on 
their job stress and turnover intentions. The sample of the 
research consists of 275 healthcare workers employed in a 
private hospital. The impact of AI anxiety on job stress and 
turnover intention was assessed using structural equation 
modeling. According to the findings, healthcare workers 
report very high levels of job stress, high levels of turnover 
intention, and above-average levels of AI anxiety. The 
analysis results indicate that AI anxiety has a statistically 
significant and positive effect on both job stress and 
turnover intention. In this context, health institutions and 
administrators have important duties to eliminate anxiety 
caused by artificial intelligence. In conclusion, in this era 
of digital and intelligent transformation, researching how 
healthcare workers perceive AI and how they respond to it 
is of vital importance.

Yapay zekâ kaygısı, bireylerin çeşitli toplumsal alanlarda 
yapay zekânın konuşlandırılmasıyla ilişkili beklenen olumsuz 
sonuçlar ve riskler nedeniyle yaşayabilecekleri huzursuzluk 
veya korkuyu ifade etmektedir. Bu kapsamda çalışmanın 
amacı sağlık çalışanlarının yapay zekâ kaygısı algılarının, 
iş stresi algıları ve işten ayrılma niyetleri üzerindeki etkisini 
analiz etmektedir. Araştırmanın örneklemini bir özel 
hastanede görev yapan 275 sağlık çalışanı oluşturmaktadır. 
Yapay zekâ kaygısının iş stresi ve işten ayrılma niyeti 
üzerindeki etkisi yapısal eşitlik modellemesi kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Araştırmadan elde edilen bulgulara göre 
sağlık çalışanlarının iş stresi seviyelerinin çok yüksek olduğu, 
işten ayrılma niyetlerinin yüksek olduğu ve yapay zekâ kaygı 
seviyelerinin ortalamanın üzerinde olduğu tespit edilmiştir. 
Yapılan analiz sonuçlarına göre yapay zekâ kaygısının iş 
stresi ve işten ayrılma niyeti üzerinde istatistiksel olarak 
anlamlı ve pozitif bir etkisi bulunmuştur. Bu kapsamda 
yapay zekâ kaynaklı kaygının ortadan kaldırılması için sağlık 
kurumları ve yöneticilere önemli görevler düşmektedir. 
Sonuç olarak dijital ve akıllı dönüşümün bu çağında, sağlık 
çalışanlarının yapay zekayı nasıl algıladıklarını ve buna nasıl 
tepki verdiklerini araştırmak hayati önem taşımaktadır.
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GİRİŞ
Kaygı ve depresyon, küresel yaygınlığı yüksek olan yaygın 
ruhsal hastalıklar arasındadır. 2020 itibarıyla dünya çapında 
insanların %19’unun depresyon veya kaygı ile yaşadığı 
ve bunun normalde yapacakları günlük aktivitelerini 
2 hafta boyunca yapmalarını engellediği bildirilmiştir 
(Wellcome Trust, 2020). Kaygı ve depresyon, toplum 
üzerinde önemli bir ekonomik etkiye sahip olmasının 
yanı sıra (Konnopka ve König, 2020), hastalık nedeniyle 
kaybedilen yıllar açısından da insanları etkilemektedir. 
Son zamanlarda yapay zekânın (YZ) hızla gelişmesiyle 
birlikte, bireylerin YZ konusunda kaygı seviyeleri de 
artmaya başlamıştır (Johnson ve Verdicchio, 2017). YZ 
kaygısı, bireylerin gelecekteki çalışmalarını, işlerini ve 
yaşam koşullarını büyük ölçüde etkileyecek evrensel bir 
durum haline gelmiştir (Scherer, 2015). McKinsey Küresel 
Enstitüsü, 2030 yılına kadar yapay zekânın, küresel iş 
gücünün %3-14’ünün 2030 yılına kadar mesleklerini 
değiştirmeleri ve/veya becerilerini geliştirmeleri 
gerekebileceği belirtilmektedir (Manyika, 2017). Ek 
olarak, tüm çalışanların giderek daha güçlü makinelerle 
çalışmaya uyum sağlaması gerekecek ve bu da bireylerin 
gelecekteki istihdam ihtiyaçlarını karşılamak için uygun 
şekilde hazırlanmasını gerektirecektir. Yapay zekânın 
sağlık alanındaki kullanımı da hızla artmaktadır (Seoni 
vd., 2023). Son yıllarda yapay zekâ, sağlık hizmetlerinin 
ve tıbbi teşhis hizmetlerinin gelişimi ve iyileştirilmesi 
için vazgeçilmez hale gelmiştir (Güdük, vd., 2025). 
Yapay zekâ teknolojileri yalnızca hastalar için değil, aynı 
zamanda sağlık hizmeti sağlayıcıları için de birçok fayda 
sağlamaktadır; hastalıkların tahmini, teşhisi ve tedavisinde 
yardımcı olmaktadır (Seoni vd., 2023). Bunun yanı sıra, 
yapay zekâ sağlık sektöründe dokümantasyon yönetimi, 
verimlilik uygulamaları, hata önleme ve sağlık tesislerinde 
maliyet ve kalite yönetimi gibi idari süreçlere entegre 
edilebilir (Karimian vd., 2022).

Basit bir ifade olan yapay zekâ kaygısı, kontrolden çıkan 
yapay zekâ hakkında korku veya ajitasyon duygularını 
ifade eder (Johnson ve Verdicchio, 2017). Bir başka 
yaklaşıma göre yapay zekâ kaygısı, bireylerin çeşitli 
toplumsal alanlarda yapay zekânın konuşlandırılmasıyla 
ilişkili beklenen olumsuz sonuçlar ve riskler nedeniyle 
yaşayabilecekleri huzursuzluk veya korkuyu ifade 

etmektedir (Li ve Huang, 2020; Wang ve Wang, 
2019). Yapay zekâ kaygısının kaynağı, yapay zekânın 
geliştirilmesi ve uygulanmasının istihdam, gizlilik, 
güvenlik ve hatta bireysel özerklikte önemli kesintilere yol 
açabilecek potansiyel sonuçları konusundaki endişelerden 
kaynaklanmaktadır. Özellikle, insanlar yapay zekânın insan 
işlerinin yerini alabileceğinden (Abuselidze ve Mamaladze, 
2021), toplumsal eşitsizlikleri artırabileceğinden (Zajko, 
2022), gizlilik haklarını zayıflatabileceğinden (Elliott 
ve Soifer, 2022) ve insanlık için varoluşsal bir tehdit 
oluşturabileceğinden (Bonneau-Diesce ve Chan, 2022) 
endişe duymaktadır. Yapay zekâ kaygısını etkileyen birçok 
faktör bulunmaktadır. Wang ve Wang (2019), yapay zekâ 
kaygısını dört temel boyutta sınıflandırmıştır: Bunlar, 
yapay zekânın iş yaşamına olası olumsuz etkileriyle ilgili 
endişeleri içeren “iş değiştirme kaygısı”, yapay zekâya olan 
bağımlılığın yeterince anlaşılmamasından kaynaklanan 
“sosyoteknik körlük”, insansı yapay zekâ sistemlerine 
yönelik korkuları tanımlayan “yapılandırma kaygısı” ve 
yapay zekâ teknolojilerini öğrenme sürecine dair hissedilen 
belirsizlikleri ifade eden “öğrenme kaygısı”dır. Öğrenme 
boyutunun, yapay zekâ kaygısı üzerinde önemli bir rol 
oynadığı düşünülebilir (Li ve Huang, 2020). Öğrenme 
boyutu, bireylerin yapay zekâ ile ilgili bilgi ve becerileri 
edinme sürecini ifade etmektedir. Bireyler yapay zekâ 
hakkında daha fazla şey öğrendikçe, kaygı düzeyleri 
çeşitli faktörlere bağlı olarak artabilir veya azalabilir. İş 
değiştirme boyutu özellikle yapay zekâ teknolojilerinin 
benimsenmesi, görevlerin otomasyonunu ve iş kaybını 
beraberinde getirerek doğrudan etkilenen bireylerde yapay 
zekâ kaygısının oluşmasında rol oynayabilir (Başer vd., 
2021). Otomasyonun etkisiyle işini kaybeden ya da bu 
tehditle yüz yüze olan kişiler, kariyerlerinin geleceğine 
dair belirsizlik hissedebilir ve bu durum onlarda kaygı 
düzeyinin artmasına yol açabilir. Sosyoteknik körlük 
boyutu ise, yapay zekâ teknolojilerinin geliştirilmesi 
ve kullanımına ilişkin anlayış ve kontrol eksikliğine 
katkıda bulunarak yapay zekâ kaygısının oluşmasında rol 
oynayabilir (Kaya vd., 2022). Bu kavram, bireylerin veya 
kuruluşların teknolojik gelişimin ve kullanımın sosyal 
ve etik etkilerini fark edemediği bir durumu ifade eder. 
Yapay zekâ bağlamında sosyoteknik körlük, yapay zekâ 
sistemlerinin geliştirilmesi ve dağıtımında şeffaflık ve 
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hesap verebilirliğin eksikliğine yol açabilir. Bu durum, söz 
konusu teknolojilerin olası olumsuz sonuçları hakkında 
kaygı ve korkunun artmasına katkıda bulunabilir (Lemay 
vd., 2020). Yapay zekâ sistemlerinin yapılandırması boyutu 
da özellikle sistemin karar alma süreçleri üzerinde yüksek 
derecede özerkliğe veya kontrole sahip olduğu algılanan 
durumlarda, yapay zekâ kaygısı üzerinde önemli bir rol 
oynayabilir (Kaya vd., 2022). Yapay zekâ yapılandırması, 
bir yapay zekâ sisteminin görevlerini yerine getirmek üzere 
tasarlanma ve programlanma biçimini ifade eder. Bazı 
durumlarda, bir yapay zekâ sisteminin yapılandırılması, 
kullanıcılar tarafından anlaşılması zor veya tahmin 
edilemez olarak algılanabilir ve bu da yapay zekâ ile ilgili 
belirsizlik ve endişeyi artırabilir.

İş stresi, işlerin ve örgütsel koşulların çalışanların sağlığı 
ve refahı üzerindeki etkisinin incelenmesini temsil 
etmektedir (Cooper ve Barling, 2008). Bir başka bakış 
açısıyla iş stresi, genellikle olumsuz bir etki olarak 
algılanan, rahatsızlık ve kaygıya neden olan mesleki 
uyaranları ifade etmektedir (Babapour vd., 2022). Yapılan 
çalışmalar YZ teknolojisinin çalışanların kariyer gelişimi 
üzerinde önemli bir etkiye sahip olacağı ve bu da onu 
çağdaş işyerlerinde kaçınılmaz bir stres kaynağı haline 
getireceğini savunmaktadır (Brougham ve Haar, 2020). 
Otomasyonun artmasıyla yapay zekânın rutin işleri 
devralacağı beklentisi, çalışanlarda iş kaybı korkusu ve 
teknolojiye uyum sağlama endişesi gibi nedenlerle YZ 
kaynaklı kaygı ve strese yol açmaktadır (Stănescu ve 
Romașcanu, 2024; Çetiner ve Çetinkaya, 2024). Benzer 
şekilde teknolojik gelişmeler sonucu ortaya çıkan işsizlik 
kaygısı bireylerde stresin artmasına neden olmaktadır 
(Akçakanat, 2024). Çalışanların, pozisyonların YZ 
uygulamalarıyla değiştirilmesi, çalışanların işlerini 
kaybetme konusunda endişelenmelerine neden olacaktır. 
Bu da iş stresiyle ilgili hazır bulunma durumuna 
yol açabilir ve çalışanların işlerine odaklanmak için 
kullanılabilecekleri bilişsel enerjileri ortadan kaldırabilir 
(Gilbreath ve Karimi, 2012; Mathieu ve Gilbreath, 2023). 
Yapay zekâ sistemleri sürekli olarak geliştiği ve sürekli 
öğrenme ve adaptasyon gerektirdiği için bir beceri boşluğu 
ortaya çıkabilir ve çalışan stresini artırabilir (Nam, 2019). 
Yani YZ, yeni teknolojileri öğrenme ihtiyacı, sorumluluklar 
hakkında belirsizlikler ve artan iş yükü gibi çalışanların 

çözmesi gereken yeni sorunlar ortaya koyarak işyerinde 
stresi artırabilir (Brougham ve Haar, 2018). Kim ve Lee 
(2024) tarafından yapılan bir çalışmada yapay zekayı 
benimsemenin iş stresini önemli ölçüde artırdığı sonucu 
ortaya koyulmuştur. Sağlık hizmeti sunum sistemindeki 
devam eden değişiklikler arasında vaka karmaşıklığının 
artması, mevcut tedavi seçeneklerinin çoğalması, hastaların 
daha bilinçli hale gelmesi, üretimin bilgisayar gözetimi 
altında olması, sağlık ve emeklilik yardımlarının azalması 
ve sağlık profesyonellerinin mevcut ekonomik statülerini 
koruyabilmek için daha uzun ve daha yoğun çalışmaları 
gerektiği hissi yer almaktadır. Bu eğilimler, çalışma 
ortamını önemli ölçüde etkilemekte olup, hastanelerde 
görev yapan klinik ve klinik dışı profesyoneller arasında 
stresin potansiyel bir kaynağı olmaktadır (Saha vd., 
2011). Ayrıca sağlık çalışanları, uzun çalışma saatleri, 
yoğun iş yükü, hasta bakımının getirdiği duygusal yük 
ve iş güvencesi kaygısı gibi birçok faktör nedeniyle 
yüksek düzeyde stres yaşamaktadır. Araştırmalar da 
kaygının yapay zekânın etkisiyle belirli davranışlar 
tarafından tetiklenebileceğini göstermektedir (Cugurullo 
ve Acheampong, 2023). Örneğin yapay zekâ sistemlerinin 
uygulanması, hemşireler arasında genellikle iş değiştirme 
ve öğrenme kaygısı gibi kaygılara neden olmaktadır 
(Li ve Huang, 2020) ve bu durum hemşirelerde iş stresi 
olarak ortaya çıkabilir. Sağlık çalışanlarında iş stresi ve 
yapay zekâ kaygısı birbiriyle bağlantılıdır. İş güvencesi, 
teknolojik değişime adaptasyon, mesleki otoritenin 
sorgulanması ve karar alma süreçlerinde değişim gibi 
faktörler hem yapay zekâ kaygısını artırabilir hem de 
genel iş stresini yükseltebilir. Bu kapsamda yapay zekâ 
kaygısının iş stresi üzerinde etkisi olduğunu savunan 
hipotez; “H1: Yapay zekâ kaygısının iş stresi üzerinde etkisi 
vardır” şeklindedir.

Sağlık işgücünde görülen eksikliklere katkıda bulunan 
önemli bir faktör çalışanların işten ayrılmasıdır (Dawson 
vd., 2014). Sağlık alanında işten ayrılma niyeti, sağlık 
çalışanlarının mevcut görevlerini bırakarak aynı ya 
da farklı bir meslekte başka bir pozisyonda çalışmayı 
istemeleri anlamına gelmektedir (Hayes vd., 2006). Yapılan 
çalışmalar sağlık çalışanlarının daha düşük düzeyde 
bağlılık ve işten ayrılma niyetlerinin daha yüksek olduğunu 
ortaya koymaktadır (Bartram vd., 2012; Gebrekidan 
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vd., 2023). Özellikle, yapay zekânın hızla gelişmesiyle 
birlikte, iş kaybetme endişesi de ortaya çıkmıştır (Li ve 
Huang, 2020). Duygusal tükenmişliğin yüksek olduğu 
sektörlerde işi bırakma eğilimleri yükselmektedir ve bu 
durumun özellikle yapay zekanın iş süreçlerinde yoğun 
olarak kullanıldığı sektörlerde daha belirgin hale geldiği 
öne sürülmektedir (Lin vd., 2017). Genel olarak literatürde 
yapay zekâ kaygısının, çalışan tutum ve davranışlarıyla 
ilişkisi ortaya koyan çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. Kato 
ve Koizumi (2023) tarafından yapılan bir çalışmada yapay 
zekâ ile bağlantılı olarak ileri teknoloji tanıtımının işten 
ayrılma niyeti üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğu 
ortaya koyulmuştur. Benzer olarak Ibrahim Hassan vd. 
(2024) tarafından yapılan bir çalışmada da yapay zekâ 
farkındalığının iş güvencesizliğini olumlu yönde etkilediği 
sonucuna ulaşılmıştır. Aynı şekilde YZ farkındalığının 
çalışan davranışları üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu 
ve işten ayrılma niyetini artırdığı yapılan çalışmalarla 
kanıtlanmıştır (Xu vd., 2023; Kılıç, 2023). Erkutlu vd. 
(2023), yapay zekâ teknolojilerinin örgüt çalışanları 
üzerinde genellikle stres düzeyinde artışa, motivasyon 
ve performansta azalmaya ve işten ayrılma eğiliminde 
yükselişe neden olabildiğini belirtmektedir. Uygungil-
Erdogan vd. (2025) yapmış oldukları bir çalışmada yapay 
zekâ kaygısının işten ayrılma niyeti üzerinde dolaylı bir 
etkisinin olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Yapay zekayı 
aktif kullanan örgütlerde, çalışanlar tarafından yeterince 
bilgilendirilmemenin ve desteklenmemenin yapay zekâ 
kaygısını tetiklediği ve dolaylı olarak ise işten ayrılma 
niyetini tetiklediği ileri sürülmektedir (Scanlan ve Still, 
2019). Yapay zekânın sağlık sektöründe yaygınlaşmasıyla 
birlikte iş güvencesi konusundaki belirsizlikler, mesleki 
rollerin değişimi ve teknolojik dönüşüme uyum sağlama 
baskısı, çalışanların tükenmişlik ve stres seviyelerini 
yükseltebilir. Özellikle, mesleki otoritenin azalması, hasta-
çalışan ilişkilerinin değişmesi ve yapay zekânın karar alma 
süreçlerindeki rolü, çalışanların mesleklerinden tatmin 
olmamalarına ve kendilerini değersiz hissetmelerine yol 
açabilir. Bu tür stres faktörleri, işten ayrılma niyetini artıran 
önemli etkenler arasındadır. Çalışanlar, yapay zekâ destekli 
sistemlerin mesleklerine yönelik uzun vadeli etkileri 

konusunda belirsizlik yaşadıkça, farklı kariyer yollarını 
değerlendirme eğiliminde olabilirler. Bu kapsamda 
yapay zekâ kaygısının işten ayrılma niyeti üzerinde etkisi 
olduğunu savunan hipotez; “H2: Yapay zekâ kaygısının 
işten ayrılma üzerinde etkisi vardır” şeklindedir.

Bir YZ kaygısı ölçüsü geliştirmenin temel amacı 
davranışı tahmin etmek olduğundan, YZ teknolojileri/
ürünleri hakkında kendi kendine algılanan korku ve 
huzursuzluğu ölçmek zorunlu olarak davranış teorisiyle 
yakından bağlantılıdır. Mantıklı eylem teorisine dayanarak 
(Fishbein ve Ajzen, 1977) güncel çalışma kişisel inançların 
davranışsal niyetlere yol açtığını önermektedir. Kişisel 
inanç, ön motivasyon aşamasında hareket etmek için 
davranışsal bir niyet oluşturmanın temel ön koşuludur. Bu 
teorik temel göz önüne alındığında, YZ kaygısı, nedensel 
faktörleri ve tutumları sonraki davranışlara bağlayan 
davranışsal niyetin öncüsü veya aracısı olarak hizmet eden 
bir inanç olarak görülebilir. Birçok çalışma, bilgisayarla 
ilgili kaygı ve sonraki performans arasındaki bağlantı 
bağlamında kişisel inançları incelemiştir. Bulgularına göre, 
bir yapay zekâ teknolojisi/ürünüyle ilişkili kaygı algıları, 
gelecekteki davranışsal niyeti açıkça etkilemektedir 
(Russon vd., 1994; Wang, 2007). YZ kaygısı literatür için 
yeni bir kavramdır ve literatürde bir bireyin YZ kaygısının 
çalışanların iş stresiyle ve işten ayrılma niyetiyle nasıl bir 
etkileşim içinde olduğu dair bir boşluk bulunmaktadır. Bu 
kapsamda çalışmanın amacı sağlık çalışanlarının yapay 
zekâ kaygısı algılarının, iş stresi algıları ve işten ayrılma 
niyetleri üzerindeki etkisini analiz etmektedir.  

YÖNTEM
Araştırmanın Önemi ve Modeli

Daha önce yapılan çalışmalarda genellikle teknolojik 
gelişmelerin çalışanlar üzerindeki genel etkileri incelenmiş, 
ancak yapay zekâ kaygısının sağlık sektöründeki spesifik 
etkileri yeterince ele alınmamıştır. Bu araştırma, literatüre 
yapay zekâ kaygısının, iş stresi ve işten ayrılma niyeti 
üzerindeki etkisini sağlık çalışanları bağlamında ele alan 
özgün bir katkı sunmayı amaçlamaktadır. Bu kapsamda 
kurulan model Şekil 1’de görülmektedir.
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Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini İstanbul ilinde faaliyet gösteren bir 
özel hastane oluşturmaktadır. Hastanede toplam 650 sağlık 
çalışanı görev yapmaktadır. Örneklem büyüklüğü güvenilir 
sonuçlar elde edebilmek amacıyla güç analizi yapılarak 
hesaplanmıştır. %5 hata payı ve %95 güven düzeyi esas 
alınarak yapılan örneklem büyüklüğü hesaplamasında, 
çalışmanın güvenilir sonuçlar üretebilmesi için en az 
241 katılımcıya ulaşılması gerektiği belirlenmiştir. Bu 
doğrultuda, basit rastgele örnekleme yöntemiyle 275 sağlık 
çalışanına ulaşılmıştır. Evrene ulaşma oranı %42,30 olarak 
hesaplanmıştır. 

Veri Toplama Araçları

Araştırmada toplanan veriler anket yöntemiyle elde 
edilmiştir. Anketler sağlık çalışanlarının yoğunluk ve 
zaman kısıtından dolayı online olarak uygulanmıştır. Bu 
kapsamda araştırmacı tarafından oluşturulan anket formu 
4 bölümden oluşmaktadır. Anketin ilk bölümü sağlık 
çalışanlarının demografik özelliklerini belirlemeye yönelik 
7 sorudan oluşmaktadır. İkinci bölümde ise çalışanların 
yapay zekâ kaygılarını ölçmeye yönelik Wang ve Wang 
(2019) tarafından geliştirilen Yapay Zekâ Kaygısı 
Ölçeği (yzk) kullanılmıştır. Ölçeğin Türkçe uyarlaması 

Akkaya vd. (2021) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçek, 
16 madde ve dört boyuttan oluşmakta olup (Öğrenme 
Kaygısı (ö), İş Değiştirme Kaygısı (id), Sosyoteknik 
Körlük (sk) ve Yapay Zekâ Yapılandırması (yz)), 5’li 
likert tipindedir. Yapılan analizlerde, ölçeğin iç tutarlılık 
katsayısı (Cronbach’s Alpha) 0,93 olarak hesaplanmış ve 
yüksek güvenilirlik düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir. 
Araştırmada kullanılan bir diğer ölçek olan Genel İş Stresi 
Ölçeği (is), De Bruin (2006) tarafından geliştirilmiş ve 
Teleş (2021) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçek 
9 maddeden oluşmakta olup, 5’li likert tipindedir ve tek 
boyutlu bir yapı sergilemektedir. Yapılan analiz sonucunda 
ölçeğin iç tutarlılık katsayısı (Cronbach’s Alpha) 0,91 
olarak hesaplanmış ve yüksek düzeyde güvenilir olduğu 
tespit edilmiştir. Son olarak araştırmada kullanılan İşten 
Ayrılma Niyeti Ölçeği (ian), Selvi (2017) tarafından sağlık 
çalışanları üzerinde yapılan çalışmadan alınmıştır. Bu 
ölçek, çalışanların işten ayrılma niyetlerini belirlemeyi 
ve iş yerinde karşılaştıkları sorunların işten ayrılma 
düşüncelerine etkisini analiz etmeyi hedeflemektedir. 
Toplam üç maddeden oluşan ölçek, tek faktörlü bir yapıya 
sahip olup, 5’li likert tipindedir. Yapılan çalışmada ölçeğin 
Cronbach’s Alpha katsayısı 0,87 olarak hesaplanmış ve 
güvenilir bir ölçüm aracı olduğu belirlenmiştir. 

Şekil 1. Araştırma Modeli
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Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS ve JASP istatistik yazılımları 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Değişkenlerin genel 
dağılımı ortalama, standart sapma ve medyan, frekans 
ve yüzde dağılımları ile değerlendirilmiştir. Değişkenler 
arasındaki temel ilişkileri anlamak için Pearson korelasyon 
katsayısından faydalanılmıştır. Araştırmada kullanılan 
ölçeklerin geçerlik ve güvenirlik düzeyleri, doğrulayıcı 
faktör analizi (DFA) ve Cronbach Alfa katsayısı aracılığıyla 
test edilmiştir. Ayrıca, yapay zekâ kaygısının iş stresi 
ve işten ayrılma niyeti üzerindeki etkileri yapısal eşitlik 
modellemesi (YEM) yöntemiyle analiz edilmiştir.

Etik Kurul İzni

Araştırma kapsamında Pamukkale Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 18.02.2025 
tarih ve E-60116787-020-657788 sayılı yazısı ile etik 
kurul izni alınmıştır. Ayrıca, sağlık çalışanları anketleri 
doldurmadan önce çalışmaya gönüllü olarak katılmayı 
kabul ettiklerini onaylamışlardır.

ARAŞTIRMA BULGULARI
Geçerlik ve Güvenirlik Analizleri

Araştırma kapsamında kullanılan ölçeklerin Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışmaları yapıldığı için geçerliği 
DFA ile; güvenirlikleri ise Cronbach Alpha ile sınanmıştır. 
Bu kapsamda yapay zekâ kayısı ölçeğine Maksimum 
Olabilirlik Metodu (ML) kullanılarak yapılan DFA sonucu 
Şekil 2’de görülmektedir. Literatürde sıklıkla kullanılan 
uyum indekslerinden X²/sd<5, CFI≥0,90, TLI≥0,90, 
IFI≥0,90 SRMR<0,08 ve RMSEA<0,10 kabul edilebilir 
değerler olarak belirtilebilir (Türkmen vd., 2018). 
Yapılan analiz sonucunda model uyum indekslerinin 
istenilen sınırlar içinde olduğu görülmektedir (X²/sd:2,56; 
CFI:0,929, TLI:0,911, IFI: 0,930, SRMR:0,063 ve 
RMSEA:0,076).

Şekil 3’te iş stresi ölçeğine ilişkin DFA sonuçları 
görülmektedir. Yapılan analiz sonuçlarına göre model 
uyum indekslerinin istenilen sınırlar içinde olduğu 
görülmektedir (X²/sd:2,82; CFI:0,982, TLI:0,974, IFI: 
0,982, SRMR:0,026 ve RMSEA:0,082).

Şekil 2. Yapay Zekâ Kayısı Ölçeği DFA Çıktısı
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Tek faktörlü modellerin test edilebilmesi için en az dört 
gözlenen değişkenin kullanılması önerilmektedir. Üç 
değişkenli modeller tam belirlenmiş olduğundan (just-
identified), serbestlik derecesi sıfırdır ve model uyum 
ölçüleri yorumlanamaz (Brown, 2015). Bu kapsamda işten 
ayrılma niyeti ölçeği için DFA yapılmamıştır. 

Ölçeklerin güvenilirliğini belirlemek için yapılan 
değerlendirmede, iç tutarlılığı Cronbach Alfa katsayısı 
ile değerlendirilmiş ve 0,70’den büyük olması 
beklenmektedir. Yakınsak geçerliği için CR (Composite 
Reliability, Birleşik/Kompozit Güvenirlik) katsayısının 
0,70’den, AVE (Average Variance Extracted, Açıklanan 
Ortalama Varyans) değerinin ise 0,50’den büyük olması 
gerekmektedir (Fornell ve Larcker, 1981; Hair vd., 2010). 
Ek olarak ölçeğin içsel tutarlılığının sağlanabilmesi 
için CR değerlerinin AVE değerlerinden yüksek olması 
gerekmektedir Ayrıca AVE 0,50’den küçük ama CR 
0,70’den büyük ise, bazı araştırmacılar AVE’nin sıkı bir 
kural olmadığını, ölçeğin hâlâ güvenilir olabileceğini 
belirtmektedir (Fornell ve Larcker, 1981). Araştırma 
doğrultusunda yapılan analiz sonuçları Tablo 1’de 
görülmektedir. Analiz sonuçlarına göre yapay zekâ 

kaygısı ölçeğinin Cronbach Alfa katsayısı 0,811 olarak 
hesaplanmıştır. Ölçeğin alt boyutlarından öğrenme 
kaygısının Cronbach Alfa katsayısı 0,868; iş değiştirme 
kaygısının 0,859; sosyoteknik körlük kaygısının 0,747 
ve yapay zekâ yapılandırma kaygısının 0,860 olarak 
hesaplanmıştır. İş stresi ölçeğinin Cronbach Alfa katsayısı 
0,943; işten ayrılma niyeti ölçeğinin ise 0,896 olarak 
belirlenmiştir. Bu kapsamda ölçeklerinin tamamının 
oldukça güvenilir olduğu söylenebilir. Ölçeklerin 
AVE ve CR değerleri hesaplamasında Aydoğdu (2023) 
tarafından geliştirilen web sitesinden faydalanılmıştır. 
Ölçeklerin AVE ve CR değerlerine bakıldığında ise sadece 
sosyoteknik körlük kaygısının AVE değerinin 0,44 ile 
istenilen sınırın altında kaldığı ancak sınıra yakın olduğu 
görülmektedir. Ancak CR değerinin 0,76 olması AVE 
değerindeki bu düşüklüğün önemli olmadığını ve kabul 
edilebilir olduğunu göstermektedir. Ölçeklerin tamamının 
AVE ve CR değerlerinin istenilen sınırların üzerinde 
olduğu ve CR değerlerinin AVE değerlerinden büyük 
olduğu görülmektedir. Bu kapsamda yapılan analizler 
sonucunda araştırmada kullanılan ölçeklerin geçerlik ve 
güvenirliklerinin kabul edilebilir sınırlar içerisinde olduğu 
görülmektedir. 

Şekil 3. İş Stresi Ölçeği DFA Çıktısı
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Tablo 1. İç Tutarlılık ve Yakınsal Geçerlik Değerleri
Cronbach Alfa CR AVE

Öğrenme Kaygısı 0,868 0,86 0,54
İş Değiştirme 
Kaygısı

0,859 0,85 0,60

Sosyoteknik 
Körlük Kaygısı

0,747 0,76 0,44

Yapay Zekâ 
Yapılandırma 
Kaygısı

0,860 0,85 0,56

İş Stresi 0,943 0,94 0,67
İşten Ayrılma 
Niyeti

0,896 0,74 0,89

Tanımlayıcı Bulgular

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının demografik 
özelliklerinin dağılımını gösteren bulgular Tablo 2’de 
görülmektedir. Bu kapsamda araştırmaya katılan sağlık 
çalışanlarının %66,5’i kadın, %33,5’i erkektir. Sağlık 
çalışanlarının %27,6’sı 18-25 yaş aralığında; %36’sı 26-33 
yaş aralığında; %23,6’sı 34-41 yaş aralığında; %10,5’i 
42-49 yaş aralığında ve %2,2’si 50 yaş üzerindedir. 
Sağlık çalışanlarının eğitim durumuna göre dağılımına 
bakıldığında %14,9’unun lise, %26,2’sinin ön lisans, 
%46,2’sinin lisans ve %12,7’sinin lisansüstü eğitim 
seviyesine sahip olduğu görülmektedir. Mesleki dağılımlara 
göre çalışanların %2,2’si hekim, %22,9’u hemşire, 
%47,3’ü idari birim personeli ve %27,6’sı tıbbi birim 
personeli olarak görev almaktadır. Sağlık çalışanlarının 
mesleki tecrübelerine bakıldığında %27,6’sının 1-3 yıl 
arası, %21,1’inin 4-6 yıl arası, %19,3’ünün 7-9 yıl arası ve 
%32’sinin 10 yıl üzeri iş tecrübesi bulunmaktadır. Sağlık 
çalışanlarına kendilerinin teknolojik yetkinlik seviyelerini 
belirlemeye yönelik sorulan soruda, çalışanların %4,4’ü 
teknolojik yetkinlik seviyesini zayıf, %48,7’si orta ve 
%46,9’u güçlü olarak belirtmiştir. Son olarak sağlık 
çalışanlarının %13,1’i iş, %17,1’i eğitim, %6,5’i eğlence 
ve %25,1’i günlük yaşam amacıyla yapay zekâ destekli 
sistemleri (ChatGPT, otomasyon yazılımları, yapay zekâ 
tabanlı asistanlar vb.) kullanmaktadır. Sağlık çalışanlarının 
%38,2’si yapay zekâ destekli sistemlerden herhangi birini 
hiç kullanmadıklarını belirtmiştir.

Tablo 2. Sosyo Demografik Göstergeler
Sosyo 
Demografik 
Göstergeler

n %

Cinsiyet
Kadın 183 66,5
Erkek 92 33,5

Yaş

18-25 76 27,6
26-33 99 36
34-41 65 23,6
42-49 29 10,5
50 ve üzeri 6 2,2

Eğitim Durumu

Lise 41 14,9
Ön lisans 72 26,2
Lisans 127 46,2
Lisansüstü 35 12,7

Meslek

Hekim 6 2,2
Hemşire 63 22,9
İdari Birimler 130 47,3
Tıbbi Birimler 76 27,6

Mesleki Tecrübe

1-3 yıl 76 27,6
4-6 yıl 58 21,1
7-9 yıl 53 19,3
10 yıl ve üzeri 88 32

Teknolojik 
Yetkinlik 
Seviyesi

Zayıf 12 4,4
Orta 134 48,7
Güçlü 129 46,9

Yapay Zekâ 
Kullanım 
Alanları

İş 36 13,1
Eğitim 47 17,1
Eğlence 18 6,5
Günlük Yaşam 69 25,1
Kullanmıyorum 105 38,2

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının genel anlamda 
yapay zekâ kaygılarının ortalamanın üzerinde olduğu 
görülmektedir (3,12±0,62). Yapay zekâ kaygısı ölçeğinin 
alt boyutları incelendiği zaman sağlık çalışanlarının 
en çok iş değiştirme kaygısı (3,37±0,95) en az ise 
sosyoteknik körlük kaygısına (2,80±0,93) sahip olduğu 
görülmektedir. Diğer taraftan sağlık çalışanlarının iş 
stresi seviyelerini oldukça yüksek olduğu belirlenmiştir 
(4,13±1,12). Son olarak sağlık çalışanlarının işten ayrılma 
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niyetleri incelendiğinde ortalamanın üzerinde bir değer 
aldığı görülmektedir (3,67±1,15). Ayrıca çalışmada 
çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) katsayılarından 
yararlanılarak verilerin normal dağılıp dağılmadığını tespit 
edilmiştir. Genel olarak sosyal bilimlerde -2 ile +2 aralığı 
normal dağılım için kabul edilebilir sınırlar olarak ifade 
edilmektedir (Hahs-Vaughn ve Lomax, 2020). Araştırma 
kapsamında verilerin normal dağıldığı görülmektedir. 

Tablo 3. Tanımlayıcı İstatistikler

D
eğ

iş
ke

nl
er

O
rt

al
am

a

St
an

da
rt

 
Sa

pm
a

Sk
ew

ne
ss

K
ur

to
si

s
Öğrenme 
Kaygısı

3,14 1,07 -0,432 -0,574

İş Değiştirme 
Kaygısı

3,37 0,95 -0,382 -0,272

Sosyoteknik 
Körlük 
Kaygısı

2,80 0,93 0,076 -0,495

Yapay Zekâ 
Yapılandırma 
Kaygısı

3,18 0,99 -0,384 -0,352

Yapay Zekâ 
Kaygısı 
(Genel) 

3,12 0,62 -0,961 1,69

İş Stresi 4,13 1,12 -1,42 0,696
İşten Ayrılma 
Niyeti

3,67 1,15 -0,596 -0,645

Araştırma kapsamında değişkenler arasındaki korelasyon 
incelendiğinde, yapay zekâ kaygısı alt boyutlarından 
öğrenme kaygısı ile iş stresi (r: 0,506, p<0,01) ve işten 
ayrılma niyeti (r: 0,201, p<0,01) arasında pozitif ve 
anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Aynı şekilde iş değiştirme 
kaygısı ile iş stresi arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki 
bulunmaktadır (r: 0,321, p<0,01). Sosyoteknik körlük 
kaygısı işe iş stresi (r: -0,216, p<0,01) ve işten ayrılma 
niyeti (r: -0,155, p<0,05) arasında negatif ve anlamlı 
bir ilişki bulunmaktadır. Bir başka ilişki yapay zekâ 
yapılandırma kaygısı ile iş stresi arasında pozitif ve anlamlı 

bulunmuştur (r: 0,238, p<0,01). Genel olarak yapay zekâ 
kaygısı ile iş stresi (r: 0,385, p<0,01) ve işten ayrılma niyeti 
(r: 0,348, p<0,01) arasında pozitif ve anlamlı bir ilişkiler 
bulunmaktadır.

Tablo 4. Korelasyon Matrisi
1 2 3 4 5 6 7

Öğrenme 
Kaygısı (1)

1

İş Değiştirme 
Kaygısı (2)

0,
30

4**

1

Sosyoteknik 
Körlük Kaygısı 
(3) -0

,0
59

0,
23

2**

1

Yapay Zekâ 
Yapılandırma 
Kaygısı (4) 0,

25
2**

0,
27

3**

0,
12

0*

1

Yapay Zekâ 
Kaygısı (Genel) 
(5) 0,

70
7*

0,
71

4**

0,
46

5**

0,
58

3**

1

İş Stresi (6)

0,
50

6**

0,
32

1**

-0
,2

16
**

0,
23

8**

0,
38

5**

1

İşten Ayrılma 
Niyeti (7)

0,
20

1**

0,
07

9

-0
,1

55
*

0,
10

0

0,
11

1

0,
34

8**

1

Hipotez Testi Bulguları

Araştırma kapsamında kurulan modelin YEM çıktısı 
ve uyum indeksleri Şekil 4’te görülmektedir. Analiz 
sonuçlarına göre kurulan modelin anlamlı olduğu (p<,001) 
ve uyum indekslerinin kabul edilebilir sınırlar içinde 
olduğu görülmektedir (X²/sd:3,10; CFI:0,937, TLI:0,924, 
IFI: 0,937, SRMR:0,057 ve RMSEA:0,087). 

Araştırma kapsamında yapılan analiz sonucunda ortaya 
çıkan regresyon sonuçları Tablo 5’te görülmektedir. 
Analiz sonuçlarına göre yapay zekâ kaygısının iş stresi 
üzerinde istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir etkisi 
bulunmaktadır (β:0,854, p<0,01). Yani sağlık çalışanlarının 
yapay zekâ kaygıları arttıkça iş stresleri de artmaktadır. Bu 
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kapsamda kurulan H1 hipotezi kabul edilmiştir. Bir başka 
sonuca göre yapay zekâ kaygısının işten ayrılma niyeti 
üzerinde istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir etkisi 
bulunmaktadır (β:0,412, p<0,01). Yani sağlık çalışanlarının 
yapay zekâ kaygıları arttıkça işten ayrılma niyetleri de 
artmaktadır. Bu kapsamda kurulan H2 hipotezi kabul 
edilmiştir. 

TARTIŞMA
Bu çalışmanın amacı sağlık çalışanlarının yapay zekâ 
kaygısı algılarının, iş stresi algıları ve işten ayrılma 
niyetleri üzerindeki etkisini analiz etmektedir. 

Araştırma sonucunda elde edilen bulguya göre yapay 
zekâ kaygısının iş stresi üzerinde istatistiksel olarak 
anlamlı ve pozitif bir etkisi bulunmaktadır. Yani sağlık 
çalışanlarının yapay zekâ kaygıları arttıkça iş stresleri de 
artmaktadır. Literatür incelendiğinde sağlık sektöründe 
yapay zekâ kaygısının iş stresi üzerindeki etkisini 
inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak yapay 
zekâ (farkındalık, algı, maruz kalma vs.) ile stres arasında 
yapılan çalışma sayısı giderek artmaktadır. Kim ve Lee 
(2024) tarafından yapılan bir çalışmada yapay zekayı 
benimsemenin iş stresini pozitif yönde etkilediği sonucuna 
ulaşılmıştır. Bir başka çalışmada akıllı teknoloji, yapay 

Şekil 4. YEM Diyagramı ve Uyum İndeksleri

Tablo 5. YEM Analizi Sonuçları
Bağımlı 
Değişkenler

Bağımsız Değişken Standartlaştırılmış Regresyon 
Katsayısı

Standart Hata t p

İşten Ayrılma 
Niyeti 

<--- Yapay Zekâ Kaygısı 0,412 0,064 6,457 <,001

İş Stresi <--- Yapay Zekâ Kaygısı 0,854 0,056 15,280 <,001
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zekâ, robotik ve algoritmaların iş stresini önemli ölçüde 
etkilediği sonucuna ulaşılmıştır (Lestari vd., 2023). Ali 
vd. (2024) tarafından yapılan çalışmada ise yapay zekâ 
teknolojilerine maruz kalmanın iş stresini önemli ölçüde 
arttığı belirlenmiştir. Aynı şekilde Sharma vd. (2024)’e 
göre teknolojik gelişmeler ve ilerlemeler (yapay zekâ 
gibi) iş stresini önemli derecede etkilemektedir. Yapay 
zekâ teknolojilerinin örgütsel işleyişe giderek daha fazla 
dâhil edilmesi, çalışanlarda iş güvencesine dair kaygıların 
ve stres düzeyinin yükselmesine sebep olmaktadır. Li ve 
Huang (2020) tarafından yapılan bir çalışmada, yapay zekâ 
sistemlerinin uygulanmasının hemşirelerde genellikle iş 
değiştirme ve yeni beceriler öğrenme konusunda kaygılara 
yol açtığı, bu kaygıların ise YZ kaynaklı stresle birlikte 
iş stresi üzerinde önemli bir etki yarattığı belirlenmiştir. 
Bu kapsamda çalışmadan elde edilen bulguların literatürü 
desteklediği ve literatüre katkı açısından önemli olduğu 
düşünülmektedir.

Bir başka bulguya göre yapay zekâ kaygısının işten ayrılma 
niyeti üzerinde istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir 
etkisi bulunmaktadır. Yani sağlık çalışanlarının yapay zekâ 
kaygıları arttıkça işten ayrılma niyetleri de artmaktadır. 
Literatürde YZ kaygısının işten ayrılma niyeti üzerindeki 
etkisi doğrudan inceleyen çalışma sayısı oldukça kısıtlıdır. 
Uygungil-Erdogan vd. (2025) yapmış oldukları çalışmada 
YZ kaygısının işten ayrılma niyeti üzerinde doğudan bir 
etkinin olmadığı ancak dolaylı bir etkinin olduğu sonucuna 
ulaşmışlardır. 

Kato ve Koizumi (2023) tarafından yapılan bir çalışmada 
yapay zekâ ile bağlantılı olarak ileri teknoloji tanıtımının 
işten ayrılma niyeti üzerinde pozitif bir etkiye sahip 
olduğu ortaya koyulmuştur. Ayrıca yapay zekâ konusunda 
kapsamlı bilgi ve deneyime sahip olan kişiler teknolojinin 
olası etkileri ve riskleri konusundaki anlayışları nedeniyle 
kaygı yaşayabilirler. Yapay zekayı çevreleyen karmaşık etik 
ve sosyal konular hakkında daha ayrıntılı bir anlayışa sahip 
olabilirler ve bu da teknolojinin olası etkisi konusunda 
endişelere yol açabilir (Hopcan vd., 2024). Bu sebeple 
çalışanların yapay zekâ farkındalık algılarının artması 
kaygı seviyelerinde artışlara sebep olabilir ve bu durum 
işten ayrılma niyetleri üzerinde bir etki ortaya çıkarabilir. 
Örneğin Ibrahim Hassan vd. (2024) tarafından yapılan bir 
çalışmada yapay zekâ farkındalığının iş güvencesizliğini 

pozitif yönde etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Aynı şekilde 
YZ farkındalığının çalışan davranışları üzerinde olumsuz 
bir etkisi olduğu ve işten ayrılma niyetini artırdığı yapılan 
çalışmalarla kanıtlanmıştır (Xu vd., 2023; Kılıç, 2023). 
Buna göre yapay zekâ kaynaklı belirsizliklerin çalışanlar 
üzerindeki psikolojik etkileri ve belirsizliğin getirdiği 
kaygılar, iş motivasyonunun azalmasına ve örgütsel 
bağlılığın zayıflamasına neden olmaktadır. Yapay zekanın 
gerçek hayattaki etkileri sonucu ortaya çıkan kaygı, korku 
ve psikolojik etkileşim nedeniyle işten ayrılma niyetini 
artırdığı görülmektedir (Uygungil-Erdogan vd., 2025). 
Araştırmalar, algılanan YZ tehditlerinin, olumsuz duygular 
ve iş güvencesizliği aracılığıyla, çalışanların devir hızı 
niyetlerini olumlu yönde etkilediğini göstermektedir 
(Yanan Li, 2023; Dou, 2023; Kang vd., 2024). Bu 
kapsamda çalışmadan elde edilen bulguların literatürü 
desteklediği görülmektedir. 

SONUÇ
Yapay zekânın hızla geliştiği bu dönemde, yapay zekânın 
sağlık hizmetlerine entegrasyonu, iş kayıpları, azalan 
kişilerarası iletişim veya hümanist bakış açısı, veri gizliliği 
ve güvenliği, algoritmik önyargı ve tanısal doğruluk gibi 
önemli etik sorunları gündeme getirmiştir. Bu sorunlar, 
gizlilik ihlalleri, etik ihlalleri ve şeffaflık eksikliği gibi 
psikolojik kaygılara yol açabilir. Bu endişelerin çoğunun 
altında, yapay zekâya duyulan güven eksikliği önemli bir 
sorun olarak ortaya çıkmaktadır. Sonuç olarak, güvensizlik, 
kaygı ve iş baskısı duyguları, sağlık profesyonellerinin 
belirli durumlarda stresli hissetmelerine neden olabilir. 
Bu birbirine bağlı faktörler, yüksek stresli hastane 
ortamlarında önemli zorluklara yol açmaktadır. Dijital ve 
akıllı dönüşümün bu çağında, sağlık çalışanlarının yapay 
zekayı nasıl algıladıklarını ve buna nasıl tepki verdiklerini 
araştırmak hayati önem taşımaktadır.

Yapay zekâ kaygısının iş stresi üzerindeki pozitif etkisi göz 
önüne alındığında, sağlık sektöründe çalışanlara yönelik 
eğitim ve destek programlarının güçlendirilmesi önemlidir. 
Bu tür programlar, sağlık profesyonellerinin yapay zekâ 
teknolojilerine daha aşina olmalarını sağlayarak, stres 
seviyelerini azaltabilir. Yapay zekâ tekniklerinin dikkate 
değer yönlerinden biri, kapsamlı sağlık hizmetleri yönetimi 
için potansiyel destektir. Bu uygulamalar doktorları, 
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hemşireleri ve yöneticileri çalışmalarında destekleyebilir. 
Örneğin, bir yapay zekâ sistemi sağlık profesyonellerine 
dergiler, ders kitapları ve klinik uygulamalar dahil 
olmak üzere çeşitli kaynaklardan sürekli, muhtemelen 
gerçek zamanlı tıbbi bilgi güncellemeleri sağlayabilir. 
Ayrıca, YZ kullanımının işyerinde stres yaratan bir unsur 
olarak algılanmaması için, çalışanlara yönelik sürekli 
bilgilendirme ve rehberlik hizmetleri sağlanmalıdır. Bu, 
yapay zekâ teknolojilerinin potansiyel tehditler yerine 
yardımcı araçlar olarak görülmesine yardımcı olabilir.

Yapay zekâ kaygısının işten ayrılma niyeti üzerindeki 
etkisi, hastanelerin çalışan bağlılığını ve iş güvenliğini 
koruma gerekliliğini ortaya koymaktadır. Politika 
yapıcılar ve yöneticiler, sağlık sektöründe yapay zekâ 
uygulamalarını daha şeffaf ve etik bir şekilde entegre 
etmelidir. Çalışanların kaygılarını hafifletmek için, yapay 
zekânın karar verme süreçlerinde nasıl kullanılacağına 
dair açık yönergeler ve protokoller oluşturulmalıdır. 
Ayrıca, çalışanların YZ’nin potansiyel iş gücü etkilerine 
karşı duydukları kaygıları gidermek için kariyer güvenliği 
ve esneklik sağlayan önlemler alınmalıdır. Çünkü yapay 
zekâ, çeşitli tıbbi görev alanlarında klinik tanı ve karar 
verme performansını artırmaktadır. Bu performansın 
hastalık tespiti ve tedavileri de dahil olmak üzere tıbbi 
uygulama alanlarında nasıl bir etkiye dönüşeceği, yapay 
zekâ uygulamalarının moleküler ve genomik bilimdeki 
hızlı ilerlemelere uyum sağlarken, büyük mali sıkıntılar 
yaşayan sağlık sistemleriyle ne kadar çevik bir şekilde 
evrimleşebileceğine bağlı olacaktır. Ayrıca, yapay zekâ 
sistemlerinin geniş çapta sağlık çalışanlarını yerinden 

etmeyeceği, aksine onların hasta bakımındaki çabalarını 
artıracağı giderek daha net hale gelmektedir. Belki de 
zamanla işini kaybedecek tek sağlık hizmeti sağlayıcıları, 
yapay zekâ ile birlikte çalışmayı reddedenler olabilir. 
Bu kapsamda yapay zekâ kaynaklı kaygının ortadan 
kaldırılması için sağlık kurumları ve yöneticilere önemli 
görevler düşmektedir. 

Sağlık çalışanlarının yapay zekaya karşı bakış açılarını 
öğrenmek ve yapay zekâ kaynaklı kaygı seviyelerini 
daha derinlemesine değerlendirebilmek için nitel veya 
karma yöntem yaklaşımları kullanılarak yeni çalışmalar 
tasarlanabilir. Çalışanların teknolojik değişikliklere ilişkin 
algıları ve bunlara uyum sağlamaları, derinlemesine 
görüşmeler, odak gruplar ve vaka çalışmaları yoluyla 
daha iyi anlaşılabilir. Özellikle ilgili stres faktörleri, sağlık 
çalışanlarıyla yapılan görüşmelerde daha detaylı ortaya 
çıkarılabilir ve yapay zekâ kaynaklı kaygılar üzerinde 
çözüm yolları geliştirilebilir. Gelecekteki çalışmalar, 
teknolojik gelişmeler ile farklı çalışan demografik 
özellikleri, kişilik özellikleri ve mesleki özellikler 
arasındaki farkları karşılaştırabilmek adına bu çalışmayı 
temel alabilir. Ayrıca yapay zekâ kaygısı ile farklı örgütsel 
davranış çalışmaları tasarlanabilir. 

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Sınırlılıklardan bir tanesi belirli bir hastanede yapılmış 
olması sebebiyle sonuçların bütün sağlık çalışanlarına 
genellenememesidir. Bir diğer sınırlılık ise araştırma, 
kesitsel türde bir araştırma niteliği taşıdığı için sadece 
içinde bulunduğu zaman dilimi ile sınırlıdır. 
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