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ÖZET 

Sağlık yönetimi öğrencilerinin yapay zekâ konusundaki endiĢelerini ve kaygılarını incelemeyi amaçlamaktadır. Bu 
Ģekilde, gelecekteki sağlık yönetimi profesyonellerinin ihtiyaçlarını daha iyi anlayarak, uygun eğitim ve kaynakların 
sağlanmasına katkıda bulunmayı hedeflemektedir Ġstanbul'da bulunan bir özel üniversitedeki sağlık yönetimi öğrencileri 
üzerinde yüz yüze ve çevrim içi olarak gerçekleĢtirilen iki kısım anketlerle yürütülmüĢtür. AraĢtırma sürecinde, literatür 
taraması yapılmıĢ ve öğrencilere yöneltilmek üzere Wang & Wang (2019) tarafından geliĢtirilen, Akkaya ve diğerleri 
(2021) tarafından Türkçe „ye uyarlanarak geçerlilik ve güvenirliği yapılan 16 maddelik yapay zekâ kaygısı ölçeği (YZK) 
kullanılmıĢtır.  
AraĢtırma, öğrencilerin yapay zekâ teknolojilerine yönelik bilgi düzeylerinin ve deneyimlerinin, yapay zekâ kaygısı 
üzerinde belirleyici bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Yapılan analizler, öğrencilerin yapay zekâ hakkındaki bilgi 
düzeyleri arttıkça, yapay zekâ kaygılarının azaldığını ve bu iki değiĢken arasında anlamlı iliĢkilerin bulunduğunu ortaya 
koymuĢtur. Bu bulgular, eğitim programlarının yapay zekâ konusunda daha fazla içerik sağlaması ve öğrencilere bu 
teknolojilerin faydalarını ve risklerini anlatması gerektiğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Yönetimi Öğrencileri, Yapay Zekâ Kaygısı, Sağlık Hizmetleri ve Yönetiminde Yapay Zekâ 

  

 

 

 

An Investigation Of Health Management Students' Artificial 
Intelligence Anxiety 

 

ABSTRACT 

It aims to examine health management students' concerns and anxieties about artificial intelligence. In this way, it aims 
to contribute to the provision of appropriate training and resources by better understanding the needs of future 
healthcare management professionals. It was conducted with two-part surveys conducted face-to-face and online on 
healthcare management students at a private university in Istanbul. In the research process, a literature review was 
conducted and the 16-item artificial intelligence anxiety scale (AIAS) developed by Wang & Wang (2019) and adapted 
into Turkish by Akkaya et al.  

The study shows that students' level of knowledge and experience about artificial intelligence technologies have a 
determining effect on their AI anxiety. The analyses revealed that as the students' level of knowledge about artificial 
intelligence increased, their AI anxiety decreased and there were significant relationships between these two variables. 
These findings suggest that educational programs should provide more content on artificial intelligence and explain the 
benefits and risks of these technologies to students. 

Keywords: Health Management Students, Artificial Intelligence Anxiety, Artificial Intelligence in Health Services and 
Management 
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GİRİŞ 

 Günümüzün hızla değiĢen ve geliĢen teknolojik ortamı, sağlık sektöründe de etkiler 

yaratmaktadır. Özellikle yapay zekâ (YZ) gibi yeni teknolojilerin sağlık hizmetlerine entegrasyonu, bu 

alanda önemli dönüĢümlere yol açmaktadır. Sağlık yönetimi öğrencileri, bu teknolojik değiĢimlerin ve 

yeniliklerin sunduğu fırsatları ve beraberinde getirdiği kaygıları anlamak, değerlendirmek ve yönetmek 

zorundadır. Sağlık yönetimi öğrencilerinin yapay zekâ teknolojilerine yönelik endiĢe ve kaygılarını 

incelenmektir. Öğrencilerin, yapay zekâ uygulamalarının sağlık hizmetleri üzerindeki etkileri, 

gelecekteki rolü ve mesleki geliĢimlerine olası etkileri konularındaki görüĢleri ve kaygıları 

araĢtırılacaktır. Sağlık yönetimi öğrencilerinin yapay zekâ teknolojisine yönelik kaygılarını anlamak, bu 

teknolojinin gelecekteki sağlık hizmetlerindeki rolünü Ģekillendirmede kritik bir adımdır. Bu kaygılar, 

eğitim programlarının ve politikaların tasarımında dikkate alınmalıdır.  

Yapay Zekâ 

 Yapay zekâ (YZ), insan zekâsını anlamayı ve bilgisayar modelleri aracılığıyla analiz edip 

formülleĢtirmeyi amaçlayan bir araĢtırma alanıdır. Bu alandaki çalıĢmalar, bilgisayar iĢlemlerini 

geliĢtirme ve yapay sistemlere uygulama hedefini taĢır. Yapay zekâ, geniĢ bir perspektifte, insan 

zekâsına özgü yeteneklere sahip bilgisayarları içerir; ancak bilgisayarların duygu ve mizaç gibi insan 

özelliklerini aktarma yeteneğine sahip olamayacakları genel olarak kabul edilmektedir. Yapay zekâ, 

bilgisayar sistemlerine, insan zekâsının öğrenme, problem çözme ve karar verme yeteneklerini taklit 

etme amacıyla tasarlanan bir teknoloji alanını ifade eder. Yapay zekâ, algoritmalar ve veri analizi 

yoluyla öğrenme yeteneği kazanabilir ve karmaĢık görevleri gerçekleĢtirebilir. Makine öğrenimi ve 

derin öğrenme gibi alt alanlar, yapay zekâ uygulamalarının temelini oluĢturur. Yapay zekâ, günümüzde 

çeĢitli sektörlerde kullanılan ve sürekli olarak geliĢtirilen bir teknoloji alanıdır. 

Yapay Zekâya Yönelik Öğrencilerin Algıları 

       Yapay zekâ (YZ) teknolojilerinin eğitim alanında giderek daha fazla yer alması, öğrencilerin bu 

teknolojilere yönelik algılarını Ģekillendirmektedir. Öğrencilerin YZ'ye iliĢkin algıları, bu teknolojilerin 

benimsenmesi ve etkin kullanımı açısından önemli bir rol oynamaktadır. (Timms, 2016) 

       Öğrenciler, YZ teknolojilerinin eğitimlerine çeĢitli katkılar sağlayacağına yönelik olumlu algılara 

sahiptir. Öğrencilerin yapay zekâya yönelik algılarının, bu teknolojilerin eğitimde benimsenmesi ve 

etkin kullanımı üzerinde büyük bir etkisi olduğu görülmüĢtür. Yapay zekâ teknolojilerine yönelik 

algılar, öğrencilerin teknolojiyle ilgili deneyimlerinden, bilgi düzeylerinden, güvenlik ve etik 

kaygılarından etkilenmektedir. (Popenici ve ark.,2017; Giannakos ve ark. ,2019) Öğrencilerin YZ 

teknolojilerine yönelik algıları, bu teknolojilerin benimsenmesi ve etkin kullanımı açısından önemli rol 

oynamaktadır. Öğrencilerin hem olumlu hem de olumsuz algılarının dikkate alınması, YZ 

uygulamalarının eğitim alanında baĢarılı bir Ģekilde uygulanması için gereklidir. (Zawacki ve ark.,2019) 

Yapay Zekâ Kaygısı 

       Yapay zekâ teknolojisi hızla ilerledikçe insanlar "Ġnsanlığın nesli tükenecek mi?", "Ġnsan 

emeğinin yerini robotlar alacak mı?", "Tıbbi bakımda yapay zekâ araçları insan gücünün ve zekâsının 

yerini alabilir mi?" gibi sorular soruyorlar. Yapay zekâ teknolojisinin, insanları geçen yüzyıla göre daha 

büyük zorluklarla mücadele etmeye zorlama potansiyeline sahip olduğuna inanılıyor. Üstelik yapay 

zekâ teknolojisinin geliĢim hızı göz önüne alındığında yakın gelecekte bu zorlukların yaĢanabileceği 

varsayılabilir. Ancak Jarrahi'ye (2018) göre yapay zekâ teknolojileri Ģu anda çok yetenekli olsa bile 

yaratıcılık, hayal gücü ve sezgi gerektiren durumlarda uygun sonuçlar üretemeyebilir. Yapay zekânın 

duygusal zekâ gibi birçok unsurdan yoksun olması nedeniyle yapay zekânın insanları tehdit 

edebileceğine inanmak gerçekçi değildir ve yapay zekâdan korkmak yerine duygusal zekâ gibi birçok 

unsurdan yoksun olduğu için yapay zekânın insanları tehdit edebileceğine inanmak gerçekçi değildir. 

Kullanımından korkmak daha akıllıca ve daha gerçekçi kabul edilir. (Tugay ve ark. 2019) 

Yapay Zekâ ve Sağlık Yönetimi İlişkisi 

         Sağlık hizmetleri ve yönetimi, geniĢ kitlelere eriĢim sağlamak için sağlık sektörünün diğer 

sektörlerle iĢ birliği yapmasıyla etkinleĢir. Bu iĢ birliğinin sağlanabilmesi için sağlık çalıĢanlarının ve 
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diğer meslek gruplarının bir arada sorunsuz bir Ģekilde çalıĢması gerekmektedir. Ayrıca hastalıkların 

teĢhisi, birleĢtirilmesi, birleĢtirilmesi, genel sağlığın türleri ve sağlık açısından etkin bir Ģekilde 

çeĢitlendirilebilmesi için çeĢitli teknolojik yöntemlerin ve bunların kullanılması gerekmektedir. 

(Veranyurt ve ark. 2020; Hayran 2012). 

Sağlık hizmetleri ve yönetiminde yapay zekâ uygulamaları giderek daha fazla ilgi çekmektedir. Dünya 

çapında, sağlık hizmetlerinde yapay zekâ uygulamalarının kullanılması için birçok bilimsel çalıĢma 

yürütülmektedir ve geleneksel sağlık hizmetlerinde de yapay zekâ uygulamalarının kullanımı 

konusunda adımlar atılmaktadır (Akalın 2021). 

Yöntem 

Dergimize gönderilmiĢ olan aday makalelerin  (araĢtırma, derleme ve literatür çalıĢmaları) 

yöntem bölümü alt baĢlıklara (araĢtırma modeli, evren-örneklem/çalıĢma grubu, veri toplama araçları 

ve süreci, verilerin analizi vb.) ayrılarak sistematik bir biçimde sunulmalıdır. ÇalıĢmanın amacı ve 

kapsamı doğrultusunda hangi araĢtırma deseninden niçin yararlanıldığı ayrıntılı bir Ģekilde 

belirtilmelidir. AraĢtırma sürecinde yararlanılan istatiksel teknikler dıĢında varsa kullanılan ölçme 

araçları ile bu araçlara iliĢkin geçerlik-güvenirlik çalıĢmalarına iliĢkin bilgiler de kapsamlı bir Ģekilde 

açıklanmalıdır. 

Araştırmanın Amacı 

Yapay zekâ teknolojileri sağlık sektöründe giderek yaygınlaĢmaktadır. Bu bağlamda, sağlık 

yönetimi öğrencilerinin yapay zekâ teknolojilerine yönelik algıları, tutumları ve kaygıları önemlidir. Bu 

çalıĢmanın amacı, sağlık yönetimi öğrencilerinin yapay zekâ teknolojilerine karĢı endiĢe ve kaygılarını 

incelemektir.  

Araştırmanın Önemi 

 AraĢtırma, eğitim programlarının iyileĢtirilmesi, mesleki geliĢim ve kariyer planlaması, etkili 

müdahale stratejilerinin geliĢtirilmesi ve toplumsal farkındalık artırılması gibi bir dizi alanda önemli 

katkılar sunabilir. Bu nedenle, sağlık yönetimi öğrencilerinin yapay zekâ kaygısının incelenmesi hem 

sağlık hizmetlerinin geleceği hem de sağlık profesyonellerinin yetiĢtirilmesi açısından büyük bir 

öneme sahiptir. 

Araştırmanın Modeli 

  AraĢtırma, kesitsel bir yöntemle modellemiĢtir ve betimleyici bir yaklaĢımla incelenmiĢtir. 

Aynı zamanda iliĢki arayıcı bir perspektifle de ele alınmıĢtır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

   AraĢtırma, Üsküdar Üniversitesi Ocak-ġubat 2024 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırma öncesinde Üsküdar Üniversitesinden izin alınmıĢtır. 

Araştırmanın Evreni 

   AraĢtırmanın evrenini Üsküdar Üniversitesi'nde Sağlık Yönetimi bölümünde lisans, yüksek 

lisans ve doktora yapan 200 öğrenci oluĢturmaktadır. Örneklem seçimi yapılmamıĢtır. Evrenin 

tamamına ulaĢılması hedeflenmiĢtir. 

Veri Toplama Araçları 

 AraĢtırma verileri, yüz yüze ve çevrimiçi anket yöntemleri kullanılarak toplanmıĢtır. Ankette 

iki bölüm bulunmaktadır. Ġlk bölümde katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine iliĢkin bilgiler yer 

almakta iken, ikinci bölümde Yapay Zekâ Kaygısı düzeylerini belirlemek için bir ölçek kullanılmıĢtır. 

Wang ve Wang (2019) tarafından geliĢtirilen Yapay Zekâ Performansı (YZK) ölçeği, iĢletmelerin 

geleceğini planlama ve çalıĢanların kaygılarını anlama amacıyla bu araĢtırmada Türkçe'ye 

uyarlanmıĢtır. Orijinal ölçek 21 madde ve 4 faktörden oluĢmaktadır. Farklı yükseköğretim 

programlarında okuyan toplam 490 katılımcıdan elde edilen veriler üzerinde keĢfedici ve doğrulayıcı 

faktör analizleri yapılmıĢtır. Sonuçlar, ölçeğin orijinal 4 faktörlü yapısının korunduğunu ve toplam 
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varyansın %73.59'unu açıkladığını göstermiĢtir. Ancak 2 madde uyum değerleri kabul edilebilir 

sınırların dıĢında kaldığı için çıkarılmıĢtır. Nihai haliyle Türkçe YZK ölçeği, güvenilir ve geçerli bir 

ölçüm aracı olarak değerlendirilmiĢtir. Yapay Zekâ Kaygı (YZK) ölçeğinin Türkçe formunun 

güvenirliği incelenmiĢ, olup ölçeğin tamamı için Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0,937 olarak elde 

edilmiĢtir. Ölçeğin alt boyutlarına iliĢkin Cronbach Alfa değerleri de oldukça yüksektir: Öğrenme 

Boyutu 0,948, ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu 0,895, Sosyoteknik Körlük 0,875 ve Yapay Zekâ Yapılandırması 

0,950. Elde edilen bu değerler, YZK ölçeğinin ve alt boyutlarının yüksek güvenirliğe sahip olduğunu 

göstermektedir. YZK desteğinin ve alt boyutların güvenirliği yüksek düzeydedir. (Akkaya ve ark., 

2021) 

 Sosyo-demografik bilgi formu 9 soru ve Akkaya ve ark., (2021) tarafından çevrilen yapay 

zekâ kaygısı ölçeğini içermektedir. Bu ölçek, 16 maddeden oluĢmakta olup 5'li Likert ölçeği modelini 

kullanmaktadır. Katılımcılar, her bir madde için 1 ile 5 arasında değiĢen seçeneklerden birini 

iĢaretleyerek yapay zekâ ile ilgili kaygılarını ifade etmektedirler. 1 numara "Kesinlikle Katılmıyorum", 

2 numara "Katılmıyorum", 3 numara "Kararsızım", 4 numara "Katılıyorum", ve 5 numara "Kesinlikle 

Katılıyorum" seçeneklerini temsil etmektedir.  

Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde 9 farklı istatistiksel analiz kullanılmıĢ olup bu analizler bilgisayarda SPSS 

22.00 istatistik paket programı ile yapılmıĢtır. Bu analizler Ģunlardır: 

1. Frekans 

2. Yüzde 

3. Lineer Regresyon analizi 

4. Tek Yönlü Varyans analizi 

5. T testi 

6. LSD Post Hoc testi 

7. Non-parametrik Mann-Whitney U Post-Hoc testi 

8. Kruskal Wallis H testi 

9. Cronbach Alfa analizi 

Bulgular 

Verilerin normali dağılıma uygunluğunu anlamak amacıyla Skewnes-Kurtosis analizleri 

yapılmıĢtır. Skewnes-Kurtosis değerlerinin +1.96 ile -1.96 arasındaki aralık bulunması normal dağılım 

olarak kabul edilmektedir (George ve ark., 2010). Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği değiĢkenlerinin Skewnes 

(Çarpıklık) ve Kurtosis (Basıklık) değerleri normal aralıkta çıkmıĢtır. Bu bulgular verilerin normal 

dağılıma uyduğunu gösterdiğinden verilerin analizinde gruptaki kiĢi sayıları 30 aĢan verilerde 

parametrik analizler uygulanmıĢtır. (Bknz.Tablo 4) 

Tablo 1: Skewnes-Kurtosis analizleri 

 Skewness Kurtosis 

Öğrenme boyutu ,891 1,140 

ĠĢ değiĢtirme boyutu -,035 -,361 

Sosyoteknik körlük boyutu -,531 ,174 

Yapay zekâ yapılandırması boyutu -,177 -,765 

Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği ,013 ,351 

 

Tablo 2: Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği Cronbach Alfa katsayıları 
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Ölçekler Cronbach Alfa 

katsayısı 

Madde sayısı 

Öğrenme boyutu 
,951 5 

ĠĢ değiĢtirme boyutu 
,893 4 

Sosyoteknik körlük boyutu 
,861 4 

Yapay zekâ yapılandırması boyutu 
,934 3 

Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği 
,928 16 

 

Tablo 5 verilere göre, "Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği" adlı ölçeğin toplam Cronbach Alfa katsayısı 

0,928'dir. Bu değer, ölçeğin iç tutarlılığının yüksek olduğunu gösterir, yani ölçeğin bütün maddelerinin 

birbiriyle uyumlu olduğunu ve aynı kavramı ölçtüğünü gösterir. Ayrıca, ölçeğin alt boyutları olan 

"Öğrenme boyutu", "ĠĢ değiĢtirme boyutu", "Sosyoteknik körlük boyutu" ve "Yapay zekâ 

yapılandırması boyutu" için de yüksek Cronbach Alfa katsayıları elde edilmiĢtir. Bu da bu alt 

boyutların da kendi içlerinde tutarlı olduklarını ve ölçtükleri konulara iliĢkin güvenilir sonuçlar 

verebileceklerini gösterir. 

AraĢtırma kapsamına alınan sağlık yönetimi öğrencilerinin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımları 

Tablo 6‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3: Araştırmaya alınan sağlık yönetimi öğrencilerinin tanıtıcı özellikleri ile ilgili bulgular (n=174) 

 S %   

Cinsiyet     

Kadın 107 61,5   

Erkek 67 38,5   

Yaş     

20 yaĢ ve altı 53 30,5   

21-30 yaĢ 86 49,4   

31 yaĢ ve üstü 35 20,1   

Min-Max 18-52   

±s.s. 25,32±6,99   

 

Medeni hal 

  

  

Bekar 145 83,3   

Evli 29 16,7   

Eğitim durumu     

Lisans 123 70,7   

Yüksek lisans 38 21,8   

Doktora 13 7,5   
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Şu anda çalıştığı düzenli işin olma durumu     

Evet 66 37,9   

Hayır 108 62,1   

Yapay zekâ hakkında bilgi sahibi olma durumu     

Çok fazla 13 7,5   

Fazla 69 39,7   

Az 86 49,4   

Hiç 

6 

3,4 

 

  

Günlük hayatında ve iş hayatında yapay zekâ teknolojilerini 

kullanma (sesli asistan, öneri sistemleri, otomatik öneriler)  
    

Evet 136 78,2   

Hayır 38 21,8   

İş hayatınızda yapay zekâ kullanımının önemi     

Çok önemli 29 16,7   

Orta düzeyde önemli 96 55,2   

Az önemli 42 24,1   

Hiç önemli değil 7 4,0   

Yapay zekâ teknolojilerinin gelecekte iş gücüne etkisi 

hakkındaki düşünceleri 
    

ĠĢ kaybı endiĢesi 28 16,1   

Yeni iĢ fırsatları yaratma potansiyeli 92 52,9   

Belirsizlik duygusu 54 31,0   

 

Tablo incelendiğinde araĢtırmaya alınan sağlık yönetimi öğrencilerinin  % 61.5‟i kadın, % 

38.5‟i erkek, % 30.5‟i 20 yaĢ ve altında, % 49.4‟ü 21-30 yaĢında, % 20.1‟i 31 yaĢ ve üstünde, yaĢ aralığı 

18-52 olup aritmetik ortalaması 25.32±6.99, % 83.3‟ü bekar, % 16.7‟si evli, % 70.7‟si lisans öğrencisi, 

% 21.8‟i yüksek lisans öğrencisi, % 7.5‟i doktora öğrencisi, % 37.9‟unun Ģu anda çalıĢtığı düzenli bir 

iĢi var, % 62.1‟inin Ģu anda çalıĢtığı düzenli bir iĢi yok, % 7.5‟inin yapay zekâ hakkında bilgisi çok 

fazla, % 39.7‟sinin yapay zekâ hakkında bilgisi fazla, % 49.4‟ünün yapay zekâ hakkında bilgisi az, % 

3.4‟ünün yapay zekâ hakkında bilgisi hiç yok, % 78.2‟si günlük hayatında ve iĢ hayatında yapay zekâ 

teknolojilerini kullanıyor, % 16.7‟si iĢ hayatında yapay zekâ kullanımını çok önemli buluyor, % 55.2‟si 

iĢ hayatında yapay zekâ kullanımını orta düzeyde önemli buluyor, % 24.1‟i iĢ hayatınızda yapay zekâ 

kullanımını az önemli buluyor, % 4‟i iĢ hayatında yapay zekâ kullanımını hiç önemli bulmuyor, % 

16.1‟i yapay zekâ teknolojilerinin gelecekte iĢ kaybına yol açacağı endiĢesi taĢıyor, % 52.9‟u yapay zekâ 

teknolojilerinin gelecekte yeni iĢ fırsatları yaratma potansiyeli olduğunu düĢünüyor, % 31‟i yapay zekâ 

teknolojilerinin geleceği hakkında belirsizlik yaĢıyor olduğu görülmektedir. 

Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanlarına iliĢkin aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri 

Tablo 7‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4:Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanlarına ilişkin aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri 

  Aritmetik 

ortalama S.s. 

Öğrenme boyutu 9,67 4,13 

ĠĢ değiĢtirme boyutu 11,83 3,81 

Sosyoteknik körlük boyutu 13,18 3,50 

Yapay zekâ yapılandırması boyutu 9,49 3,12 

Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği 44,17 11,38 

 

Tablo incelendiğinde Öğrenme boyutu puan ortalamasının 9.67±4.13, ĠĢ değiĢtirme boyutu 

puan ortalamasının 11.83±3.81, Sosyoteknik körlük boyutu puan ortalamasının 13.18±3.50, Yapay 

zekâ yapılandırması boyutu puan ortalamasının 9.49±3.12, Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puan 

ortalamasının 44.17±11.38 olduğu görülmektedir (Bknz Grafik 4). 
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Şekil 1: Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanlarına ilişkin aritmetik ortalama 

            Öğrencilerin yaĢlarının Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanlarını yordama gücünü anlamak 

amacıyla Lineer Regresyon analizi uygulanmıĢtır (Bknz Tablo 8). 

Tablo 5: Öğrencilerin yaşlarının Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanlarını yordamasına ilişkin Lineer Regresyon 
Analizi sonuçları 

 DeğiĢken B Standart 

Hata 
Beta 

t p 

ĠĢ DeğiĢtirme 
Boyutu 

Sabit 15,020 1,061  14,155 ,000 

YaĢ -,126 ,040 -,231 -3,120 ,002 

R=-,231  R2=,054    

F(1,172)=9,737       p=,002    

SosyoTeknik 
Körlük Boyutu 

Sabit 15,198 ,991  15,342 ,000 

YaĢ -,080 ,038 -,159 -2,115 ,036 

R=-,159  R2=,025    

F(1,172)=4,472       p=,036    

Yapay Zekâ 
Kaygı Ölçeği 

Sabit 51,743 3,206  16,142 ,000 

YaĢ -,299 ,122 -,184 -2,451 ,015 

R=-,184  R2=,034    

F(1,172)=6,010       p=,015    
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            Öğrencilerin yaĢları ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu ile anlamlı iliĢkiler vermektedir (R=-.231 R2=.054 

p<0.05). Öğrencilerin yaĢlarının ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu puanlarının toplam varyansının % 5‟ini 

açıklamaktadır. Regresyon katsayılarının anlamlılığına iliĢkin t testi sonuçları incelendiğinde 

öğrencilerin yaĢ değiĢkeninin ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu puanları üzerinde çok düĢük düzeyde anlamlı 

yordayıcı olduğu görülmektedir. 

            Öğrencilerin yaĢları SosyoTeknik Körlük Boyutu ile anlamlı iliĢkiler vermektedir (R=-.159 

R2=.025 p<0.05). Öğrencilerin yaĢlarının SosyoTeknik Körlük Boyutu puanlarının toplam 

varyansının % 3‟ünü açıklamaktadır. Regresyon katsayılarının anlamlılığına iliĢkin t testi sonuçları 

incelendiğinde öğrencilerin yaĢ değiĢkeninin SosyoTeknik Körlük Boyutu puanları üzerinde çok 

düĢük düzeyde anlamlı yordayıcı olduğu görülmektedir. 

            Öğrencilerin yaĢları Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği ile anlamlı iliĢkiler vermektedir (R=-.184 

R2=.034 p<0.05). Öğrencilerin yaĢlarının Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanlarının toplam varyansının 

% 3‟ünü açıklamaktadır. Regresyon katsayılarının anlamlılığına iliĢkin t testi sonuçları incelendiğinde 

öğrencilerin yaĢ değiĢkeninin Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanları üzerinde çok düĢük düzeyde anlamlı 

yordayıcı olduğu görülmektedir. 

            Sağlık yönetimi öğrencilerinin tanıtıcı özelliklerine göre Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanları 

açısından farklar Tablo 9‟da verilmiĢtir. 

Tablo 6: Araştırmaya alınan sağlık yönetimi öğrencilerinin tanıtıcı özelliklerine göre Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği 
açısından farklar 

  

Öğrenme 
Boyutu 

ĠĢ DeğiĢtirme 
Boyutu 

SosyoTeknik Körlük 
Boyutu 

Yapay Zekâ 
Yapılandırması 

Boyutu 
Yapay Zekâ 
Kaygı Ölçeği 

X±s.s. X±s.s. X±s.s. X±s.s. X±s.s. 

Cinsiyet Kadın 9,79±3,99 11,93±3,92 13,22±3,46 9,79±3,09 44,73±11,57 

Erkek 9,48±4,36 11,67±3,64 13,10±3,59 9,01±3,14 43,27±11,11 

TEST t=,477 
p=,634 

t=,427 
p=,670 

t=,219 
p=,827 

t=1,611 
p=,109 

t=,823 
p=,412 

YaĢ 1. 20 yaĢ ve 
altı 

10,85±3,76 12,53±3,40 13,49±3,37 9,42±3,13 46,28±10,05 

2. 21-30 yaĢ 8,81±3,68 12,09±3,51 13,49±3,18 9,80±2,91 44,20±10,09 

3.  31 yaĢ ve 
üstü 

9,97±5,22 10,11±4,61 11,94±4,22 8,86±3,57 40,89±15,23 

TEST F=4,255 
p=,016 

F=4,860 
p=,009 

F=2,782 
p=,065 

F=1,169 
p=,313 

F=2,410 
p=,093 

FARK 1>2-3 1-2>3 - - - 

Medeni hal Bekar 9,55±3,93 11,93±3,59 13,29±3,26 9,48±2,98 44,26±10,37 

Evli 10,24±5,07 11,31±4,79 12,62±4,54 9,55±3,80 43,72±15,72 

TEST t=-,820 
p=,413 

t=,662 
p=,513 

t=,756 
p=,455 

t=-,092 
p=,927 

t=,174 
p=,863 

Eğitim 
durumu 

1- Lisans 9,83±3,88 12,33±3,40 13,61±3,23 9,64±2,92 45,41±9,99 

2-Yüksek 44-
isans 

9,08±4,40 10,26±4,27 11,92±3,86 8,92±3,66 40,18±13,07 

4-Doktora 9,85±5,63 11,62±4,98 12,77±4,23 9,77±3,27 44,00±16,15 

TEST F=1,952 
p=,377 

F=8,848 
p=,012 

F=7,301 
p=,026 

F=1,412 
p=,494 

F=6,649 
p=,036 

FARK - 1>2 1>2 - 1>2 

Düzenli 
iĢin olma 
durumu 

Evet 9,47±4,60 10,83±4,64 12,18±3,95 8,91±3,55 41,39±13,64 

Hayır 9,79±3,84 12,44±3,06 13,79±3,06 9,85±2,79 45,86±9,42 

TEST t=-,491 
p=,624 

t=-2,492 
p=,014 

t=-2,826 
p=,006 

t=-1,841 
p=,068 

t=-2,341 
p=,021 
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Yapay zekâ 
hakkında 
bilgi 

1-Çok fazla 7,46±4,27 9,08±4,82 10,69±4,64 7,31±3,17 34,54±12,32 

2-Fazla 8,81±4,03 11,26±3,72 13,01±3,58 9,71±3,16 42,80±12,03 

3-Az 10,58±4,00 12,56±3,57 13,59±3,19 9,55±3,06 46,28±10,09 

4-Hiç 11,17±3,76 13,83±1,72 14,50±1,98 11,00±1,55 50,50±5,24 

TEST KW16,981= 
p=,001 

KW=13,929 
p=,003 

KW=5,076 
p=,166 

KW=7,071 
p=,070 

KW=12,996 
p=,005 

Günlük hayatta 
yapay zekâ 
teknolojilerini 
kullanma 

Evet 8,97±3,82 11,38±3,66 12,84±3,57 9,14±3,14 42,32±11,03 

Hayır 12,16±4,28 13,45±3,94 14,39±2,98 10,76±2,74 50,76±10,23 

TEST t=-4,426 
p=,000 

t=-3,037 
p=,003 

t=-2,457 
p=,015 

t=-2,896 
p=,004 

t=-4,235 
p=,000 

ĠĢ hayatınızda 
yapay zekâ 
kullanımının 
önemi 

1-Çok önemli 7,59±3,60 9,24±3,93 10,72±3,96 7,31±3,22 34,86±11,06 

2-Orta düzeyde 
önemli 

9,85±4,15 11,84±3,53 13,57±3,13 9,79±2,92 45,06±10,74 

3-Az önemli 10,02±3,84 12,81±3,03 13,69±2,92 10,02±2,76 46,55±7,97 

4-Hiç önemli değil 13,57±4,20 16,43±4,61 14,86±5,55 11,29±3,86 56,14±16,30 

TEST KW=15,033 
p=,002 

KW=23,855 
p=,000 

KW=14,891 
p=,002 

KW=18,294 
p=,000 

KW=25,946 
p=,000 

FARK 3-4>1 2-3-4>1 2-3-4>1 2-3-4>1 2-3-4>1 

Yapay zekâ 
teknolojilerinin 
gelecekte iĢ 
gücüne etkisi 

1-ĠĢ kaybı endiĢesi 9,39±3,78 13,18±4,00 14,29±3,56 10,57±2,85 47,43±10,66 

2-Yeni iĢ fırsatları 
yaratma potansiyeli 8,86±3,96 10,60±3,46 12,17±3,44 8,67±3,07 40,30±10,28 

3-Belirsizlik dygusu 

11,19±4,23 13,22±3,61 14,31±3,08 10,33±3,00 49,06±11,29 

TEST F=5,775 
p=,003 

F=11,415 
p=,000 

F=8,747 
p=,000 

F=7,299 
p=,001 

F=13,018 
p=,000 

FARK 3>2 1-3>2 1-3>2 1-3>2 1-3>2 

 
            Sağlık yönetimi öğrencilerinin cinsiyetlerine göre Öğrenme Boyutu, ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu, 

SosyoTeknik Körlük Boyutu, Yapay Zekâ Yapılandırması Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği 

puanları açısından farklara ait t değerleri p>0.05 önem düzeyinde anlamsız bulunmuĢtur. Bu bulgular 

sağlık yönetimi öğrencilerinin cinsiyetlerine göre Öğrenme Boyutu, ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu, 

SosyoTeknik Körlük Boyutu, Yapay Zekâ Yapılandırması Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği 

puanları açısından fark olmadığını göstermektedir. 

            Sağlık yönetimi öğrencilerinin yaĢlarına göre Öğrenme Boyutu ve ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu 

puanları açısından farklara ait F değerleri p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. Bu bulgular 

sağlık yönetimi öğrencilerinin yaĢlarına göre Öğrenme Boyutu ve ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu puanları 

açısından fark olduğunu göstermektedir. Farkın yaĢları ne olanlardan kaynaklandığını anlamak için 

LSD Post Hoc testi uygulanmıĢ ve 20 yaĢ ve altı olanların 21-30 yaĢ ve 31 yaĢ ve üstü olanlara göre 

Öğrenme Boyutu ve ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve aralarındaki 

fark p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. 

            Sağlık yönetimi öğrencilerinin medeni durumlarına göre Öğrenme Boyutu, ĠĢ DeğiĢtirme 

Boyutu, SosyoTeknik Körlük Boyutu, Yapay Zekâ Yapılandırması Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı 

Ölçeği puanları açısından farklara ait t değerleri p>0.05 önem düzeyinde anlamsız bulunmuĢtur. Bu 

bulgular sağlık yönetimi öğrencilerinin medeni durumlarına göre Öğrenme Boyutu, ĠĢ DeğiĢtirme 

Boyutu, SosyoTeknik Körlük Boyutu, Yapay Zekâ Yapılandırması Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı 

Ölçeği puanları açısından fark olmadığını göstermektedir. 

            Sağlık yönetimi öğrencilerinin eğitim durumlarına göre ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu, SosyoTeknik 

Körlük Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanları açısından farklara ait F değerleri p<0.05 önem 

düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. Bu bulgular sağlık yönetimi öğrencilerinin eğitim durumlarına göre 

ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu, SosyoTeknik Körlük Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanları açısından 

fark olduğunu göstermektedir. Farkın eğitimleri ne olanlardan kaynaklandığını anlamak için LSD Post 
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Hoc testi uygulanmıĢ ve lisans öğrencisi olanların yüksek lisans öğrencisi olanlara göre ĠĢ DeğiĢtirme 

Boyutu, SosyoTeknik Körlük Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu ve aralarındaki fark p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. 

            Sağlık yönetimi öğrencilerinin düzenli iĢinin olma durumlarına göre ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu, 

SosyoTeknik Körlük Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanları açısından farklara ait t değerleri 

p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. Bu bulgular sağlık yönetimi öğrencilerinin düzenli 

iĢinin olma durumlarına göre ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu, SosyoTeknik Körlük Boyutu ve Yapay Zekâ 

Kaygı Ölçeği puanları açısından fark olduğunu göstermektedir. Tablo incelendiğinde düzenli iĢi 

olmayan öğrencilerin düzenli iĢi olan öğrencilere göre ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu, SosyoTeknik Körlük 

Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puan ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmektedir. Sonuç 

olarak düzenli iĢi olmayan öğrencilerin düzenli iĢi olan öğrencilere göre yapay zekâya iliĢkin 

kaygılarının daha yüksek olduğu söylenebilir. 

            Sağlık yönetimi öğrencilerinin yapay zekâ hakkında ne kadar bilgi sahibi olduğuna göre 

Öğrenme Boyutu, ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanları açısından farklara ait 

KW değerleri p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. Bu bulgular sağlık yönetimi 

öğrencilerinin yapay zekâ hakkında ne kadar bilgi sahibi olduğuna göre Öğrenme Boyutu, ĠĢ 

DeğiĢtirme Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanları açısından fark olduğunu göstermektedir. 

Farkın yapay zekâ hakkında bilgisi ne kadar olanlardan kaynaklandığını anlamak için Non-parametrik 

Post Hoc testi olarak Mann-Whitney U testi ile ikili karĢılaĢtırmalar uygulanmıĢ ve yapay zekâ 

hakkında bilgisi hiç ve az olanların yapay zekâ hakkında bilgisi çok fazla olanlara göre Öğrenme 

Boyutu, ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

ve aralarındaki fark p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. 

            Sağlık yönetimi öğrencilerinin günlük hayatında ve iĢ hayatında yapay zekâ teknolojilerini 

kullanma durumlarına göre Öğrenme Boyutu, ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu, SosyoTeknik Körlük Boyutu, 

Yapay Zekâ Yapılandırması Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanları açısından farklara ait t 

değerleri p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. Bu bulgular sağlık yönetimi öğrencilerinin 

günlük hayatında ve iĢ hayatında yapay zekâ teknolojilerini kullanma durumlarına göre Öğrenme 

Boyutu, ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu, SosyoTeknik Körlük Boyutu, Yapay Zekâ Yapılandırması Boyutu ve 

Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanları açısından fark olduğunu göstermektedir. Tablo incelendiğinde 

günlük hayatında ve iĢ hayatında yapay zekâ teknolojilerini kullanmayan öğrencilerin günlük hayatında 

ve iĢ hayatında yapay zekâ teknolojilerini kullanan öğrencilere göre Öğrenme Boyutu, ĠĢ DeğiĢtirme 

Boyutu, SosyoTeknik Körlük Boyutu, Yapay Zekâ Yapılandırması Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı 

Ölçeği puan ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmektedir. Sonuç olarak günlük hayatında ve iĢ 

hayatında yapay zekâ teknolojilerini kullanmayan öğrencilerin günlük hayatında ve iĢ hayatında yapay 

zekâ teknolojilerini kullananlara göre yapay zekâya iliĢkin kaygılarının daha yüksek olduğu 

söylenebilir. 

            Sağlık yönetimi öğrencilerinin iĢ hayatında yapay zekâ kullanımının önemine iliĢkin 

düĢüncelerine göre Öğrenme Boyutu, ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu, SosyoTeknik Körlük Boyutu, Yapay 

Zekâ Yapılandırması Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanları açısından farklara ait KW 

değerleri p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. Bu bulgular sağlık yönetimi öğrencilerinin iĢ 

hayatında yapay zekâ kullanımının önemine iliĢkin düĢüncelerine göre Öğrenme Boyutu, ĠĢ 

DeğiĢtirme Boyutu, SosyoTeknik Körlük Boyutu, Yapay Zekâ Yapılandırması Boyutu ve Yapay Zekâ 

Kaygı Ölçeği puanları açısından fark olduğunu göstermektedir. Farkın iĢ hayatınızda yapay zekâ 

kullanımının önemine iliĢkin düĢüncelerine ne olanlardan kaynaklandığını anlamak için Non-

parametrik Post Hoc testi olarak Mann-Whitney U testi ile ikili karĢılaĢtırmalar uygulanmıĢ ve iĢ 

hayatında yapay zekâ kullanımını önemini hiç ve az olarak görenlerin çok önemli olarak görenlere 

göre Öğrenme Boyutu puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve aralarındaki fark p<0.05 önem 

düzeyinde anlamlı, iĢ hayatında yapay zekâ kullanımını önemini orta düzeyde, hiç ve az olarak önemli 

olarak görenlerin çok önemli olarak görenlere göre ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu, SosyoTeknik Körlük 

Boyutu, Yapay Zekâ Yapılandırması Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu ve aralarındaki fark p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. 
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            Sağlık yönetimi öğrencilerinin yapay zekâ teknolojilerinin gelecekte iĢ gücüne etkisine göre 

Öğrenme Boyutu, ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu, SosyoTeknik Körlük Boyutu, Yapay Zekâ Yapılandırması 

Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanları açısından farklara ait F değerleri p<0.05 önem 

düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. Bu bulgular sağlık yönetimi öğrencilerinin yapay zekâ teknolojilerinin 

gelecekte iĢ gücüne etkisine puanları açısından fark olduğunu göstermektedir. Farkın yapay zekâ 

teknolojilerinin gelecekte iĢ gücüne etkisine iliĢkin düĢüncelerine ne olanlardan kaynaklandığını 

anlamak için LSD Post Hoc testi uygulanmıĢ ve yapay zekâ teknolojilerinin gelecekte iĢ gücüne 

etkisini belirsiz olarak görenlerin yeni iĢ fırsatları yaratma potansiyeli olarak görenlere göre Öğrenme 

Boyutu puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve aralarındaki fark p<0.05 önem düzeyinde 

anlamlı, yapay zekâ teknolojilerinin gelecekte iĢ gücüne etkisini belirsiz ve iĢ kaybı endiĢesi olarak 

görenlerin iĢ hayatında yapay zekâ kullanımını önemini orta düzeyde, hiç ve az olarak önemli olarak 

görenlerin yeni iĢ fırsatları yaratma potansiyeli olarak görenlere göre ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu, 

SosyoTeknik Körlük Boyutu, Yapay Zekâ Yapılandırması Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu ve aralarındaki fark p<0.05 önem düzeyinde anlamlı 

bulunmuĢtur. 

            Yapay Zekâ Kaygı Ölçeğinin içyapı tutarlılığının bulunması için Cronbach Alfa katsayısı 

hesaplanmıĢtır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bulgular, yapay zekâ konusundaki çalıĢmalarda genellikle belirli demografik özelliklere sahip 

katılımcıların yoğun olduğunu göstermektedir. Demografik özellikler açısından, mevcut çalıĢmada 

olduğu gibi diğer araĢtırmalarda da katılımcılar ağırlıklı olarak genç yaĢ grubunda, bekâr ve lisans 

düzeyinde eğitim alan öğrencilerden oluĢmaktadır. Ak'ın (2022) çalıĢmasındaki örneklem de 

çoğunlukla genç, bekâr ve lisans düzeyinde eğitim alan öğrencilerden oluĢmaktadır. Benzer Ģekilde, 

Doğan ve ark., (2023) spor bilimleri öğrencileri üzerindeki araĢtırmasında da katılımcılar benzer 

demografik özelliklere sahiptir. Kaya'nın (2023) havacılık yönetimi öğrencileri ile yaptığı çalıĢmada da 

örneklem profili, mevcut çalıĢmayla uyumlu olarak genç, bekâr ve lisans eğitimi alan bireylerden 

oluĢmaktadır. Reyhan ve ark., (2023) ebelik öğrencilerine yönelik araĢtırmasında da katılımcılar, yine 

genç, bekâr ve lisans düzeyinde eğitim alan bireyler Ģeklinde öne çıkmaktadır.  

Yapay zekâ hakkındaki görüĢlerin incelendiği tüm çalıĢmalarda ortak bir bulguya rastlanmıĢtır, 

öğrencilerin yapay zekâ teknolojileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıkları ve bu konuda 

belirsizlik yaĢadıklarıdır. Ak (2022), Doğan ve diğerleri (2023), Kaya (2023), Reyhan ve Dağlı (2023) 

ile Takıl ve ark., (2022) tarafından yürütülen araĢtırmaların hepsi, katılımcıların yapay zekâ konusunda 

bilgi eksikliği ve belirsizlik yaĢadıklarını vurgulamıĢtır. Bu bulgu, genç ve lisans düzeyinde eğitim alan 

öğrencilerin yapay zekâ konusundaki farkındalığının ve bilgi düzeylerinin genel olarak düĢük 

olduğunu göstermektedir. Bu durum, yapay zekâ teknolojileriyle ilgili eğitim ve bilinçlendirme 

çabalarının önemini vurgulamaktadır, çünkü bilinçli ve bilgili bireylerin bu teknolojileri daha etkin bir 

Ģekilde kullanması ve gelecekteki geliĢmelere hazırlıklı olması muhtemeldir. 

Yapay zekâ kaygı düzeylerinin incelendiği benzer çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında önemli bir 

tutarlılık sergilemektedir. Ak'ın (2022) araĢtırması, öğrencilerin yapay zekâ kaygı ölçeği üzerinde 

ortalama bir puan elde ettiğini göstermiĢtir (41.82±10.39). Bu bulgu, mevcut çalıĢmanın sonuçlarıyla 

(44.17±11.38) oldukça uyumludur. Benzer Ģekilde, Doğan ve erk., (2023) spor bilimleri öğrencileri 

üzerinde yaptığı çalıĢma da benzer bir ortalama puan elde etmiĢtir (41.57±11.13), bu da mevcut 

çalıĢma ile uyumlu bir bulgudur. Öte yandan, Kaya'nın (2023) havacılık yönetimi öğrencileri üzerinde 

yaptığı araĢtırmada elde edilen ortalama puan (43.92±10.86), sağlık yönetimi öğrencilerinin puan 

ortalamasıyla yakın seviyelerdedir. Reyhan ve ark., (2023) ebelik öğrencileri üzerindeki çalıĢması ise 

biraz daha yüksek bir ortalama puan (45.21±10.73) raporlamıĢtır, ancak bu fark da büyük ölçüde 

dikkate değer değildir. 

Bu çalıĢmada, Sağlık yönetimi öğrencilerinin yaĢları ile Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği alt boyutları 

arasındaki iliĢkileri değerlendiren sonuçlar, literatürdeki benzer çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında önemli 

bir tutarlılık göstermektedir. Ak'ın (2022) çalıĢmasında ve Doğan ve ark, (2023) spor bilimleri 

öğrencileri üzerinde yaptığı araĢtırmada yaĢ ile yapay zekâ kaygısı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. Ancak, Kaya'nın (2023) havacılık yönetimi öğrencileri ve Reyhan ve ark., (2023) 
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ebelik öğrencileri üzerinde yürüttüğü çalıĢmalarda, yaĢ ile yapay zekâ kaygısı arasında ters yönde 

anlamlı iliĢkiler saptanmıĢtır. ÇalıĢmada elde edilen sonuçlar da, benzer bir Ģekilde, öğrencilerin yaĢları 

arttıkça Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği'nin alt boyutlarından ĠĢ DeğiĢtirme ve Sosyoteknik Körlük 

boyutları ile toplam puan ortalamalarının anlamlı Ģekilde azaldığını göstermektedir. 

Sağlık yönetimi öğrencilerinin eğitim durumlarına göre yapay zekâ kaygısı üzerindeki 

farklılıklar, Kaya'nın (2023) havacılık yönetimi öğrencileri üzerindeki çalıĢmasıyla benzerlik 

göstermektedir. Mevcut çalıĢmada sağlık yönetimi öğrencilerinin eğitim durumlarına göre ĠĢ 

DeğiĢtirme Boyutu, Sosyoteknik Körlük Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanları açısından 

anlamlı farklar bulunmuĢtur. LSD Post Hoc testi sonuçlarına göre, lisans mezunu olan öğrencilerin 

yüksek lisans mezunu olanlara kıyasla söz konusu ölçek puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve 

aralarındaki fark anlamlıdır (p<0.05). Kaya'nın (2023) çalıĢmasında da havacılık yönetimi 

öğrencilerinin eğitim durumlarına göre yapay zekâ kaygısı ve teknoloji kaynaklı iĢsizlik endiĢesi 

arasında anlamlı iliĢkiler tespit edilmiĢtir. Lisans öğrencilerinin, yüksek lisans ve doktora öğrencilerine 

kıyasla yapay zekâ kaygısının ve teknoloji kaynaklı iĢsizlik endiĢesinin daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Bu bulgular, eğitim seviyesi arttıkça öğrencilerin yapay zekâ teknolojileri hakkındaki 

farkındalık ve bilgi düzeylerinin de yükseldiğini, dolayısıyla kaygı düzeylerinin azaldığını 

göstermektedir. Hem sağlık yönetimi hem de havacılık yönetimi alanlarındaki öğrenciler üzerinde elde 

edilen benzer sonuçlar, eğitim seviyesinin yapay zekâ kaygısı üzerindeki etkisinin genel bir eğilim 

olduğunu ortaya koymaktadır. 

Sağlık yönetimi öğrencilerinin yapay zekâ hakkındaki bilgi düzeyleri ile yapay zekâ kaygısı 

arasındaki iliĢki, Öğrenme Boyutu, ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu ve Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanları 

arasında anlamlı farklılıklar tespit edilmiĢtir (p<0.05).Yapılan Non-parametrik Post Hoc testi (Mann-

Whitney U) sonuçlarına göre, yapay zekâ hakkında bilgisi ‟ hiç‟ olan öğrencilerin Öğrenme Boyutu 

puan ortalaması 11.17 ± 3.76 iken, az bilgisi olanların 10.58 ± 4.00 ve çok fazla bilgisi olanların ise 

7.46 ± 4.27 olarak belirlenmiĢtir. Benzer bir eğilim, ĠĢ DeğiĢtirme Boyutu puanları için de 

gözlenmiĢtir; „hiç‟ bilgisi olmayanların puan ortalaması 13.83 ± 1.72, „az‟ bilgisi olanların 12.56 ± 3.57 

ve „çok fazla‟ bilgisi olanların ise 9.08 ± 4.82 Ģeklindedir. Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanları 

incelendiğinde ise, hiç bilgisi olmayanların puan ortalaması 50.50 ± 5.24, az bilgisi olanların 46.28 ± 

10.09 ve çok fazla bilgisi olanların 34.54 ± 12.32 olarak saptanmıĢtır. Bu verilere göre, yapay zekâ 

hakkında daha az bilgisi olan öğrencilerin, yapay zekâ kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. Bu farklar istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05).Benzer Ģekilde, Ak'ın (2022) 

çalıĢmasında da öğrencilerin yapay zekâ hakkındaki bilgi düzeyleri arttıkça, yapay zekâ kaygılarının 

azaldığı belirlenmiĢtir. Yapay zekâ konusunda daha fazla bilgiye sahip olan öğrencilerin, kaygı 

düzeylerinin daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Sağlık yönetimi öğrencilerinin, günlük hayatta ve iĢ hayatında yapay zekâ teknolojilerini 

kullananların, kullanmayanlara göre daha düĢük Yapay Zekâ Kaygı Ölçeği puanlarına sahip oldukları 

belirlenmiĢtir (t=-4.235, p<0.001). Benzer Ģekilde, Öcal ve ark., (2020) tıp fakültesi öğrencileriyle 

yaptığı çalıĢmada da, yapay zekâ uygulamalarını kullanma deneyimi olan öğrencilerin, kullanmayanlara 

göre daha düĢük kaygı düzeylerine sahip oldukları tespit edilmiĢtir (t=2.41, p=0.017).Bu sonuçlar, 

yapay zekâ teknolojilerini kullanmanın, sağlık alanındaki öğrencilerin bu teknolojilere yönelik endiĢe 

düzeylerini azaltabileceğini göstermektedir. 

AraĢtırma sonuçları, öğrencilerin yapay zekâ teknolojilerine yönelik bilgi düzeylerinin ve 

deneyimlerinin, yapay zekâ kaygısı üzerinde belirleyici bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Yani, 

öğrencilerin yapay zekâ konusundaki bilgi seviyeleri ne kadar yüksekse, yapay zekâ kaygıları da o 

kadar düĢük olma eğilimindedir. Bu durum, yapay zekâ teknolojileri hakkında bilgi sahibi olan 

bireylerin, bu teknolojilere karĢı daha güvenli ve olumlu bir tutum sergilediğini iĢaret etmektedir. 

Bu bulgular, yapay zekâ konusundaki eğitim ve farkındalık çalıĢmalarının önemini 

vurgulamaktadır. Özellikle sağlık yönetimi gibi teknolojiye yakın bir alanda eğitim alan öğrencilerin, 

yapay zekâ teknolojileri hakkında daha kapsamlı bilgiye sahip olmaları ve bu teknolojileri günlük 

uygulamalarında daha aktif bir Ģekilde kullanmaları, yapay zekâ kaygılarını azaltabilir. Bu nedenle, 

eğitim programlarının yapay zekâ konusunda daha fazla içerik sağlaması ve öğrencilere bu 

teknolojilerin faydalarını ve risklerini anlatması önemlidir. 
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Sonuç olarak, Üsküdar Üniversitesi sağlık yönetimi öğrencilerinin yapay zekâ konusundaki 

bilgi düzeylerinin artırılması ve teknolojiye karĢı duydukları kaygının azaltılması, onların gelecekteki iĢ 

hayatlarında daha etkin ve güvenli bir Ģekilde yapay zekâ teknolojilerini kullanmalarını sağlayabilir. Bu 

doğrultuda, eğitim kurumları ilgili paydaĢlar iĢbirliği yaparak yapay zekâ konusundaki farkındalık ve 

bilgi düzeyini artırmaya yönelik çeĢitli önlemler alabilirler. 
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