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Özet

Amaç: Bu araştırma, Türkiye’de çalışan hemşirelerin sağlık ekosis-
teminde yapay zeka kaygı düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tasarımda olan araştırmanın evreni, 
Türkiye’de çalışan hemşireler, örneklemini ise araştırmayı kabul eden 
215 hemşire oluşturmuştur. Araştırma verileri, demografik ve mesleki 
özellikler formu ve Yapay Zeka Kaygı ölçeği ile toplanmıştır. Araştırma 
verileri, tanımlayıcı istatistikler ve çoklu lineer regresyon analizi ile de-
ğerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya katılan hemşirelerin Yapay zeka kaygı düze-
yi ortalama puanı 2,64 (SS=0,79) olduğu belirlenmiştir. Kişilerin yaş, 
cinsiyet, yaşadığı yer, eğitim , çalıştığı kurum, çalıştığı birim, çalıştığı 
pozisyon, çalışma şekli, meslekte deneyim süresi ve çalışılan hastane-
deki deneyim süresi durumları ile yapay zeka kaygı durumları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiştir.

Sonuçlar: Çalışma sonucunda, hemşirelerin öğrenme durumu art-
tıkça yapay zeka yapılandırma durumunda artış meydana geldiği göz-
lemlenmiştir Kişilerin iş değiştirme durumu arttıkça yapay zeka yapılan-
dırma durumunda artış meydana geldiği ve kişilerin yapay zeka kaygı 
düzeyi durumu arttıkça en yüksek artış meydana gelen alt faktörün yapay 
zeka yapılandırma olduğu gözlemlenmiştir. %95 güven seviyesinde po-
zitif yönlü çok yüksek dereceli anlamlı bir ilişki olduğu değerlendiril-
miştir. Elde edilen sonuçların daha büyük örneklemlerde ve daha farklı 
boyutlar eklenerek çalışılması önerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, Hemşirelik, Hemşirelikte yapay zeka, Yapay 
zeka kaygı

Abstract

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

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

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

Keywords: Artificial Intelligence, Nursing, Artificial Intelli-
gence in Nursing, Artificial Intelligence Anxiety

Giriş

Yapay zeka kavramı, dijital bir bilgisayarın veya bilgisayar 
kontrollü robotun akıllı varlıkla ortak görevleri yerine getir-
me yeteneği olarak tanımlanmaktadır (9). Yapay zeka (AI), 
belirli bir eylem için açıkça programlanmadan hedeflere ulaş-
mak için “akıl yürütme, anlam keşfetme, genelleme yapma 
veya geçmiş deneyimlerden öğrenme gibi insanlara özgü en-
telektüel süreçleri” taklit eden bir bilgisayarı ifade eder (3). 
AI, “çeşitli hesaplama, matematiksel, mantıksal, mekanik ve 
hatta biyolojik ilke ve cihazları kullanarak zeka ve bilişsel sü-
reçleri anlamaya, modellemeye ve çoğaltmaya yönelik disip-
linler arası bir yaklaşım” olarak da tanımlanabilir (5). Dijital 
değişimin yıkıcı ve dönüştürücü gücü sağlık sektöründe de 
etkisini göstermektedir. Bu dönüşümün başında yapay zeka 
teknolojilerinin kullanımı, insansız üretim, insanların yaptığı 
işlerin robotlara devredilmesi ve insansı özelliği olan tekno-
lojilerin iş gücü olarak kullanımının yaygınlaşması akla gel-
mektedir (11). Dijital değişimin yıkıcı ve dönüştürücü gücü 
sağlık profesyonelleri arasında fark edilir olmuş ve en çokta 
sahada hasta ile bire bir etkileşimde olan doktor ve hemşi-
releri etkisi altına almaya başlamıştır (18). Dijital devrimin 
sağlık sektöründe ortaya çıkarttığı bu dönüştürücü değişim, 
doktor ve hemşirelerin hasta bakım gibi dinamik süreçlerinde 
ve saha uygulamalarında oldukça sık yer almaktadır (19). Ge-
leceğin teknolojilerini yöneten yapay zeka kavramının sağlık 
ekosistemi üzerinde önemli etkileri olacağı öngörülmektedir. 
Sağlık alanındaki hızlı gelişmeler, kullanılan teknolojiler, 
teknolojiyi anlama ve nasıl kullanılacağını keşfetme konu-
sunda çaba göstermeleri sağlık ekosisteminin değişen ve ge-
lişen yüzü açısından oldukça önemli olacaktır (10).

Hemşireler, Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun 
hemşirelik girişimleri ile karşılanabilecek sağlıkla ilgili ih-
tiyaçlarını belirler ve hemşirelik tanılama süreci kapsamında 
belirlenen ihtiyaçlar çerçevesinde hemşirelik bakımını kanıta 
dayalı olarak planlar, uygular, değerlendirir ve denetler (16). 
Kaygı, Bedenin ve zihnin, gerçek ya da hayali, tehdit ya da 
tehlike algısıyla oluşan durumu olarak tanımlanır. Kaygı, 
aynı zamanda korku ve endişenin bir derecesi olarak tanımla-

nır ve strese verilen en ortak tepkilerden biri olarak kabul edi-
lir (15). Sağlık ekosisteminde yaşanan teknolojik hızlı deği-
şimlerin ardından sağlık profesyonelleri yapay zeka ve robot 
teknolojileri insanların yerini alabilir mi? Mesleki değişim ile 
birlikte hasta güvenliği ve bakımın sürdürülebilirliği güvenle 
sağlanır mı? Sorularını akla getirmiştir (10). Gelecekte rutin 
işleri yapan yapay zeka teknolojilerinin sağlık profesyonel-
lerinin iş tanımında yer alan işleri yapabileceği, bakım gibi 
daha karmaşık işlerin insanlar tarafından yapılmaya devam 
edeceği düşünülmektedir (13). Dünya genelinde pek çok Av-
rupa ülkesi yapay zeka teknolojileri ve bu teknolojiler ile en-
tegre sağlık sistemlerini kullanmaktadırlar (14). Türkiye’de 
bu sürecin nasıl işleyeceği sağlık profesyonellerinin bu süreci 
nasıl karşılayacağı ve özellikle hemşirelerin yapay zeka kay-
gı düzeyleri ve kaygı düzeylerinin sürece yansıması merak 
edilen sorular arasında yerini almaktadır. Kaygı aynı zaman-
da algılanan tehditler ve çözülmemiş korku sonrasında dikkat 
dağıtıcı bir uyanma hali olarak tanımlanmaktadır ve temel bir 
insani duygudur (7). Bu duygunun yapay zeka ile birlikte de-
ğerlendirilmesi ve uygulamalara yansıması tüm mesleklerde 
olduğu gibi sağlık profesyonelleri için yeni bir kavramdır. 
Günümüzde yapay zekanın ve yapay zeka teknolojilerinin 
eleştirel düşünmeyi destekleyerek sağlık ekosistemini olum-
lu yönde etkileyeceği özellikle bakım odaklı çalışan hemşi-
relerin karar verme sürecine katkısı olacağı düşünülmektedir 
(8). Bu çalışmanın amacı Türkiye sağlık ekosisteminde yapay 
zeka çalışmalarına yönelik farkındalık oluşturmak ve bakım 
süreci içinde bire bir yer alan hemşirelerin yapay zeka kaygı 
düzeylerini belirlemektir. Bu veriler ışığında sağlık profesyo-
nellerine ve literatüre katkı sunulması hedeflenmektedir.

Gereç ve Yöntem

Genel kapsamda tartışmaya açık olan Yapay zeka kaygı düze-
yi değerlendirme süreci yapılan literatür taramaları sonrasın-
da kapsamlı bir araştırma ile tanımlayıcı çalışma kapsamında 
Şubat – Nisan 2022 tarihleri arasında Türkiye’de yapılmıştır. 
Kamu, üniversite ve özel hastaneler olmak üzere Türkiye’de 
çalışan 156.205 hemşire evreni belirlenmiş (Sağlık Bakan-
lığı, 2020) çalışmaya katılmaya gönüllü olan 215 kişilik ör-
neklem grubu ile online anket yöntemi kullanılarak veri top-
lanmıştır. Örneklem sayısının yeterliliğini incelemek üzere G 
power (3.1.9.4) programı ile posthoc güç analizi yapılmış, iki 
bağımsız değişken ile elde edilen R2:0,06 değeri, düşük etki 
büyüklüğü, %5 anlamlılık düzeyi ile güç 0,95 bulunmuştur.

Çalışma için etik kurul izni (13.01.2022/2022/1:2) alın-
mış olup, veri toplamada, demografik ve mesleki özellikler 
formu (13 soru), 16 madde ve 4 alt boyuttan oluşan Yapay 
Zeka Kaygı Ölçeği kullanılmıştır. Bu ölçek Wang ve Wang 
tarafından 2019 yılında geliştirilmiştir. Kullanılan ölçek, 
Yapay Zeka Kaygı Ölçeğinin Türkçeye uyarlanmasıdır. Ya-
pay zeka kaygı ölçeğinin; öğrenme, iş değiştirme, sosyotek-
nik körlük ve yapay zeka yapılandırması olmak üzere dört 
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boyutu bulunmaktadır. Yapay Zeka Kaygı Ölçeği’nin dört 
faktörlü yapısının doğrulandığı görülmüştür. Uyum iyiliği 
değerleri (Δχ² = 260.120. sd= 99 χ²/sd=2.627, NFI=0,923, 
CFI=0,950. RFI=0,906, IFI=0,951, TLI=0,940. RMSEA= 
0,078, p=0,001) kabul edilebilir aralıklarda bulunmuştur. Öl-
çeğin güvenirliğini belirlemek için yapılan toplam iç tutar-
lılık katsayısının α=0,937, Öğrenme boyutunun α=0,948, İş 
Değiştirme boyutunun α=0,895, Sosyoteknik Körlük boyu-
tunun α=0,875 ve Yapay Zeka (YZ) Yapılandırması boyutu-
nun ise α=0,950 olduğu ve ölçeğin iç tutarlılığa sahip olduğu 
bulunmuştur. Yapay Zeka Kaygı Ölçeğinin Türkçe formunun 
16 madde ve 4 boyuttan oluştuğu saptanmıştır. Elde edilen 
tüm bu bulgular ile beraber Yapay Zeka Kaygı Ölçeğinin 
Türkçe Formunun kabul edilebilir değerlerde güvenilir ve 
geçerli bir ölçme aracı olduğu söylenebilir. Yapay Zeka Kay-
gı ölçeği’nin madde puanlaması 5’li likert yapıda olup ‘’(1) 
Kesinlikle Katılmıyorum (2) Katılmıyorum (3) Kararsızım 
(4) Katılıyorum (5) Kesinlikle katılıyorum’’ şeklinde olmuş-
tur. (7). Ölçek, Akkaya, Özkan&Özkan tarafından Türkçeye 

uyarlanmış olup Cronbach alfa katsayısı, orijinal ölçek için 
0,95, Türkçe ölçek için 0,81 ve bu çalışmada 0,94 bulunmuş-
tur. Veri analizinde tanımlayıcı istatistikler ve çoklu lineer 
regresyon analizi kullanılmıştır.

Bulgular

Çalışmaya katılan hemşirelerin %59,1’i 30 yaşının altındadır 
ve çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 31,5’dur. 
Hemşirelerin %89,9’u kadın ve %74 oranında İstanbul’da 
yaşamaktadırlar. %53,5 i lisans mezunu,%54,4 ü devlet has-
tanelerinde çalıştığını bildirmiştir. Çalışmaya katılan hemşi-
relerin %60,5’i yatan hasta servislerinde görev almaktadır ve 
%85,1’i hemşire olarak çalışmaktadır. Hemşirelerin %56,3’ü 
vardiya (gece/gündüz/karma) şeklinde çalışmaktadır. Mes-
leki deneyim yılları 9 yıl ve altında olanların oranı %61,9, 
ortalama mesleki deneyim yılı 9,2 yıldır. Çalışmaya katılan 
hemşirelerin %72,6’sı şu an çalıştığı hastanede 5 yıldan daha 
az sürede çalışmakta ve bulundukları hastanede çalışma yıl 
ortalamaları 4,5 yıldır. Hemşirelerin bireysel özellikleri dağı-
lımı Tablo 1’de belirtilmektedir.

Tablo-1: Hemşirelerin Bireysel Özelliklerinin Dağılımı (N=215)

Hemşirelerin Bireysel Özellikleri n %

Yaş ˂ 30 yaş 127 59,1
≥ 30 yaş 88 40,9

Ortalama (SS) =31,5 (8,4)

Cinsiyet Kadın 193 89,8
Erkek 22 10,2

Yaşadığı Yer İstanbul 159 74,0
İstanbul Dışı 56 26,0

Eğitim

Sağlık Meslek Lisesi 30 14,0
Önlisans 30 14,0
Lisans 115 53,5
Lisans Üstü 40 18,5

Çalıştığı Kurum 
Özel Hastane 70 32,6
Devlet Hastanesi 117 54,4
Üniversite Hastanesi 28 13

Çalıştığı Birim 
Yönetim / Özel Dal Alanları 66 30,7
Yatan Hasta Servisleri 130 60,5
Ayaktan Hasta Servisleri 19 8,8

Çalıştığı Pozisyon Yönetici Hemşire 32 14,9
Hemşire 183 85,1

Çalışma Şekli Sürekli Gündüz 94 43,7
Vardiya (Gece/Gündüz/Karma) 121 56,3

Meslekte Deneyim Süresi ˂ 9 yıl 133 61,9
≥ 9 yıl  82 38,1

Ortalama (SS) = 9,2 (8,8)
Şu an Çalıştığı Hastanedeki Deneyim 
Süresi 

˂ 5 yıl 156 72,6
≥ 5 yıl  59 27,4

Ortalama (SS) = 4,5 (6,1)
*SS:Standart Sapma
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Araştırmaya katılan kişilerden elde edilen verilerin nor-
mal dağılıma uygunluğunu değerlendirmek için veri grup-
larının çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) değerleri 
incelenmiştir. George and Mallery (2003)’e göre , +2 ile -2 
aralığındaki çarpıklık ve basıklık değerleri normal dağılım 
göstermektedir.(24) Araştırmaya katılan kişilere uygulanan 
215 adet anketten elde edilen veri setinin normal dağılıma 
uygunluğunu tespit etmek amacıyla çarpıklık ve basıklık de-
ğerleri kontrol edilmiştir. Bu kontrol sonucunda verilerileri 
normal dağılıma sahip olduğu söylenebilir ve araştırmada 
uygulanacak olan test istatistiklerinde parametrik yöntemler 
kullanılmıştır. Tablo 2’de görüldüğü üzere, katılımcıların so-
rulara verdikleri yanıtlara göre tüm faktörlerden elde ettik-
leri puan ortalaması ve standart sapması dikkate alındığın-
da, yapay zeka kaygı düzeyi ölçeği (X ̅=2.64, S=0.79) elde 
edilmiştir. Katılımcıların vermiş oldukları cevaplara göre 
yapay zeka kaygı düzeyi alt faktörlerinde en yüksek orta-
lamaların sosyoteknik körlük alt faktörü (X ̅=3.09, S=0.96) 
olduğu gözlenmektedir. Sırası ile iş değiştirme alt faktörü 
(X ̅=2.79, S=1.01), yapay zeka yapılandırma alt faktörü (X 
̅=2.69, S=1.06) ve öğrenme alt faktörü (X ̅=2.12, S=0.87) iz-
lemektedir.

Çalışmaya katılan kişilerin yapay zeka kaygı düzeyi ile 
alt faktörleri arasındaki ilişkisel durumlarını incelemek için 
pearson korelasyon analizi ile araştırılmıştır. Sonuçlar ince-
lendiğinde; kişilerin öğrenme durumu arttıkça iş değiştirme 
durumunda artış meydana geldiği gözlemlenmiştir (r=0,487 
; p= 0,000<0,05) ve %95 güven seviyesinde pozitif yönlü 

orta dereceli anlamlı bir ilişki mevcuttur. Kişilerin öğrenme 
durumu arttıkça sosyo teknik körlük durumunda artış mey-
dana geldiği gözlemlenmiştir (r=0,353 ; p= 0,000<0,05) ve 
%95 güven seviyesinde pozitif yönlü düşük dereceli anlamlı 
bir ilişki mevcuttur. Kişilerin öğrenme durumu arttıkça ya-
pay zeka yapılandırma durumunda artış meydana geldiği 
gözlemlenmiştir (r=0,526 ; p= 0,000<0,05) ve %95 güven 
seviyesinde pozitif yönlü orta dereceli anlamlı bir ilişki mev-
cuttur. Kişilerin iş değiştirme durumu arttıkça sosyo teknik 
körlük durumunda artış meydana geldiği gözlemlenmiştir 
(r=0,748 ; p= 0,000<0,05) ve %95 güven seviyesinde pozitif 
yönlü yüksek dereceli anlamlı bir ilişki mevcuttur. Kişilerin 
iş değiştirme durumu arttıkça yapay zeka yapılandırma duru-
munda artış meydana geldiği gözlemlenmiştir (r=0,687 ; p= 
0,000<0,05) ve %95 güven seviyesinde pozitif yönlü yüksek 
dereceli anlamlı bir ilişki mevcuttur. Kişilerin yapay zeka 
kaygı düzeyi durumu arttıkça en yüksek artış meydana gelen 
alt faktörün yapay zeka yapılandırma olduğu gözlemlenmiş-
tir (r=0,872 ; p= 0,000<0,05) ve %95 güven seviyesinde po-
zitif yönlü çok yüksek dereceli anlamlı bir ilişki mevcuttur.

Yapay zeka kaygı ölçeğini ve alt faktörler incelendiğin-
de, öğrenme alt boyutu 0,94, iş değiştirme 0,88, sosyo teknik 
körlük 0,87, yapay zeka yapılandırma 0.94 ve Yapay zeka 
kaygı ölçeği 0,94 olduğu gözlemlenmiş olup cronbach alfa 
katsayıları 0,80’dan büyük olduğu için ölçeğin çok yüksek 
derecede güvenilirliğe sahip olduğu gözlemlenmiştir.

Hemşirelerin Yapay Zeka Kaygı Ölçeği tanımlayıcı İsta-
tistikleri Tablo 2’de belirtilmektedir.

Tablo-2: Yapay Zeka Kaygı Ölçeği Tanımlayıcı İstatistikleri (N=215)
Ölçek ve Alt Boyutları 1 2 3 4 5
1-Ögrenme 1 0,487* 0,353* 0,526* 0,740*
2-İş Değiştirme 1 0,748* 0,687* 0,886*
3-Sosyo Teknik Körlük 1 0,628* 0,823*
4-Yapay Zeka Yapılandırma 1 0,843*
5-Toplam Ölçek 1
Ort (SS) 2,12 (0,87) 2,79 (1,01) 3,09 (0,96) 2,69 (1,06) 2,64 (0,79)
Min- Max 1 - 5 1-5 1-5 1-5 1-5
Cronbach Alpha 0,94 0,88 0,87 0,94 0,94
Skewness 1,28 0,23 -0,28 0,21 0,31
Kurtosis 0,33 -0,64 -0,41 -0,66 0,47
*p<0.01

Tablo 3’de elde edilen bulgulara göre kişilerin yaş (p= 
0,874; p>0,05), cinsiyet (p= 0,149; p>0,05), yaşadığı yer (p= 
0,072; p>0,05), eğitim (p= 0,980; p>0,05), çalıştığı kurum 
(p= 0,208; p>0,05), çalıştığı birim (p= 0,935; p>0,05), ça-
lıştığı pozisyon (p= 0,126; p>0,05), çalışma şekli (p= 0,481; 
p>0,05), meslekte deneyim süresi (p= 0,771; p>0,05) ve 
çalışılan hastanedeki deneyim süresi (p= 0,937; p>0,05) du-

rumları ille yapay zeka kaygı durumları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiştir (p= 0,874; 
p>0,05). Bu bulgulara göre kişilerin yapay zeka kaygı dü-
zeyleri ilgili gruplar benzer nitelik göstermektedir.

Pozisyonu yönetici hemşire olanların yapay zeka kaygı 
düzeyleri daha düşük, diğer çalışanların ise daha yüksek gö-
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rülmüştür. Çalışma şekli vardiya olanların diğer çalışanlara 
kıyasla yapay zeka kaygı düzeyleri daha düşük bulunmuştur. 
İkinci olarak ise sürekli gündüz çalışanlar gelirken, en çok 
yapay zeka kaygı düzeyi sürekli gece çalışanlarda görülmüş-

tür. Hemşirelerin Bireysel ve Mesleki Özelliklerine Göre Ya-
pay Zeka Kaygı Düzeyi Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması 
Tablo 3’de ayrıntılı olarak verilmiştir.

Tablo-3: Hemşirelerin Bireysel ve Mesleki Özelliklerine Göre Yapay Zeka Kaygı Düzeyi Ölçeği Puanlarının 
Karşılaştırılması (N=215)
Hemşirelerin Bireysel Özellikleri Ortalama SS Test p

Yaş ˂ 30 yaş 2,65 0,78 t=0.159 0,874
≥ 30 yaş 2,63 0,80

Cinsiyet Kadın 2.67 0,77 t=1,448 0,149
Erkek 2.41 0,94

Yaşadığı Yer İstanbul 2,80 1,02 t=1,811 0,072
İstanbul Dışı 2,58 0,69

Eğitim Sağlık Meslek Lisesi /Önlisans 2,64 0,94 t=0,026 0,980
Lisans /  Lisans Üstü 2,64 0,73

Çalıştığı Kurum Özel Hastane 2,50 0,94 F=1,581 0,208
Devlet Hastanesi 2,70 0,68
Üniversite Hastanesi 2,71 0,79

Çalıştığı Birim Yönetim / Özel Dal Alanları 2,67 0,82 F=0,067 0,935

Yatan Hasta Servisleri 2,63 0,81
Ayaktan Hasta Servisleri 2,60 0,60

Çalıştığı Pozisyon Yönetici Hemşire 2,44 0,71 t=-1,536 0,126

Hemşire 2,67 0,80
Çalışma Şekli Sürekli Gündüz 2,68 0,76 t=0,705 0,481

Vardiya (Gece/Gündüz/Karma) 2,60 0,81

Meslekte Deneyim Süresi ˂ 9 yıl 2,65 0,78 t=0,291 0,771

≥ 9 yıl  2,62 0,81

Şu an Çalıştığı Hastanedeki 
Deneyim Süresi 

˂ 5 yıl 2,64 0,78 t=0,079 0,937

≥ 5 yıl  2,63 0,82

Yapay zeka kaygı ölçeğinin toplam ölçeğinin bağımlı de-
ğişken olduğu ve demografik değişkenler ve mesleki özellik-
ler ile açıklandığı lineer regresyon modeli sonuçları da yer 
almaktadır. Model tahmininde backward yöntem kullanıl-
mıştır. Modelin R2 değeri %5,6 seviyesinde bulunmuştur. Bu 
modelin açıklama gücü olup, modelde yer alan anlamlı açık-
layıcı değişkenlerin bakım değerlendirme ölçeğini açıklama 
oranı %5,6›dır. Modelin genel olarak anlamlılığı ölçen F test 
istatistiği 6,171 çıkmış buna bağlı olarak p değeri 0,05›den 
küçük çıktığından model genel olarak anlamlı bulunmuştur.

Tartışma:

Hemşireler geleneksel olarak şefkat, güven ve empati duy-
guları ile birlikte anılmaktadır. Hemşirelerden hasta bakımın 
yanı sıra sürekli genişleyen ve karmaşık görevler üstlenmele-
ri beklenir (1). Tüm bu görevlerle beraber yapılan çalışmalar 

gösteriyor ki Hemşireler, ve sağlık çalışanları, dürüstlükleri 
ve etik standartları nedeniyle halk tarafından en yüksek not-
ları almaya devam ediyor (2). Sağlık profesyonellerine yöne-
lik yapılan çalışmaların çoğunda kaygı düzeyleri ve kaygıya 
neden olan faktörler ele alınmıştır. Ancak Yapay zeka konu-
sunda oldukça yeni bir konu ve bu konuda yapılan çalışmalar 
sınırlıdır. Yapılan bir çalışmada Hemşirelerin sorunları ele 
alması ve bilgi teknolojileri katkısıyla bakım çalışmaların-
da yapay zeka teknolojilerinin uygulandığı ve hemşirelerin 
yapay zeka teknolojileri kullanmadan önce ve kullandıktan 
sonra sorulardaki ve hemşire memnuniyet düzeylerindeki 
farklılıklar olduğu belirlenmiş (4). Hemşireler için yapay 
zeka teknolojileri ile çalışmak ve yapay zeka kaygı düzeyi 
oldukça yeni bir kavram olup yapılan çalışmaların arttırıl-
ması literatüre önemli katkı sağlayacaktır. Yapay zekanın 
(AI) Hemşirelikte yönetim, klinik bakım, eğitim, politika ve 
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araştırma dahil olmak üzere tüm alanlarında hemşireliği dö-
nüştüreceği tahmin edilmektedir (6). bu nedenle hemşirelerin 
yapay zeka kaydı düzeylerinin belirlenmesi ve kaygı düzey-
leri ile ilgili geliştirilmesi gereken alanların tespiti önemli 
olacaktır.

Yapılan bir çalışmada hemşirelerin, Sağlık Anksiyetesi 
Ölçeği (SAÖ) toplam puan ortalamasının 17,77±6,680, aşırı 
duyarlılık ve kaygı alt boyutu puan ortalaması 14,15±5,199 
ve hastalığın sonuçları alt boyutu puan ortalaması 3,62±2,281 
da olduğu tespit edilmiştir. Hemşirelik öğrencilerinde yapıl-
mış bir çalışmada, Sağlık Anksiyetesi Ölçeği toplam puan 
ortalamasının 34,33±6,50 bulunmuştur (20). Başka bir ça-
lışmada ise sağlık anksiyetesi puan ortalaması 0,97±0,39 
olarak bildirilmiştir (21). Ayrıca hastanede yatan bireylerde 
yapılan çalışmada, Sağlık Anksiyetesi Ölçeği (SAÖ) toplam 
puanı 17,34±8,45, bedensel belirtilere aşırı duyarlık ve kaygı 
boyutu puan ortalamalarının 13,39±6,97 ve hastalığın olum-
suz sonuçları boyutu puan ortalamalarının 3,94±2,70 oldu-
ğu belirlenmiştir(20). Bu çalışmada hemşirelerin yaşlarının 
Sağlık Anksiyete Ölçeği puanını etkilediği görülmüştür (20). 
Çalışmamızda görülen bu durumun, meslekte deneyim art-
tıkça anksiyetenin azalması durumuyla ilişkilendirebileceği 
söylenebilir.

Bir üniversite hastanesinde görevli hemşirelerin sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları ve sağlık kaygısı düzeylerini in-
celeyen bir çalışmada, yaşın anksiyete düzeyini etkilemediği 
görülmüştür (10, 22). Yenilikçi teknolojilerin; klinikler, sa-
nal ortamlar ve hemşirelik eğitimi de dahil olmak üzere tüm 
ortamlara taşınmasında hemşirelerin katılımcı ve destekle-
yici rolleri önemlidir(8). Kaygı düzeylerini kontrol edebilen 
Hemşireler katılımcı ve destekleyici rollere daha kolay uyum 
sağlayacaktır. Farklı bir çalışmada, bizim de çalışma bulgula-
rımızda olduğu gibi cinsiyetin sonucu değiştirmediği görül-
müştür (23). Yapılan farklı bir çalışmada sağlık profesyonel-
lerinin ele alınan sosyo-demografik değişkenlerden öğrenim 
durumu ve kurumdaki görevi ile yapay zeka kaygı ortalaması 
arasında anlamlı bir fark tespit edilmiştir. Ancak diğer sos-
yo-demografik değişkenler olan yaş, cinsiyet, medeni durum, 
kurum çalışma yılı ve kurumda yapay zeka kullanım duru-
mu ile yapay zeka kaygı ortalaması arasında anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. Ayrıca sağlık profesyonellerinin yapay zeka 
kaygı durumlarının da orta düzeyde olduğu sonucuna varıl-
mıştır (12).

Yapılan çalışmalarda da görüldüğü gibi, ekonomik duru-
mun düşük olması da bir stres faktörü olabildiğinden gelir 
gider dengesinin düşük olmasının stresle baş etme durumunu 
da olumsuz etkileyebileceği söylenebilir. Sağlık kaygısı kav-
ramı, bireyin ciddi bir hastalığa yakalanma korkusu olarak 
ifade edilebilir. Hemşireler, önemli ve ölümle mücadele eden 
hastalarla birebir çalıştıkları için sağlık kaygıları yüksek ola-
bilmektedir.

Sonuç:

Sağlık profesyonelleri bir saat dişlisinin çarkları gibi çalışır-
lar, her bir parça özeldir ve biri olmadan diğeri tam perfor-
mans çalışmaz. Hemşireler de bu saat dişlisi çarkında olduğu 
gibi sağlık ekosisteminde önemli bir yere sahiptirler. Hem-
şireler, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemşirelik 
girişimleri ile karşılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını 
belirleyebilir ve gerekli ihtiyaçlar çerçevesinde planlayabi-
lirler. Hasta bakımını planlamak, uygulamak, denetlemek ve 
değerlendirmek hemşirenin temel görev tanımındadır. Almış 
oldukları bu sorumluluk ve iş yüklerinin fazla olması yap-
mış oldukları işin sürecini hem değişken hem de kompleks 
bir özellik kazanmasına neden olur. Sağlık ekosositeminde 
yapay zeka ve dijital teknolojilerin kullanılmaya başlaması 
ile birlikte hemşirelerin takip etmesi ve yönetmesi gereken 
değişkenlerin sayısı artmış daha kompleks ve dikkatli takip 
edilmesi gereken bir süreç halini almıştır.

Sağlık sektöründe yapay zekanın kullanılmaya başlanma-
sı ile birlikte hemşirelerin takip etmesi ve yönetmesi gereken 
değişkenlerin sayısı artmış olup bu durum daha karmaşık ve 
dikkatli takip edilmesi gereken bir süreç halini almıştır. Gele-
ceğin teknolojilerini yöneten yapay zeka kavramının hemşi-
relik mesleği üzerinde önemli etkileri olacağı öngörülmekte-
dir. Sağlık alanındaki hızlı gelişmeler, kullanılan teknolojiler, 
teknolojiyi anlama ve nasıl kullanılacağını keşfetme konu-
sunda çaba göstermeleri hemşirelik mesleği açısından olduk-
ça önemlidir ve bu konuda yapılmış çalışmalar sınırlıdır. Bu 
çalışmanın amacı, Türkiye’de çalışan hemşirelerin Yapay 
Zeka Kaygı düzeylerine etki eden bireysel ve mesleki özel-
liklerin belirlenmesi ve bu kapsamda ortaya çıkacak veriler 
ışığında hemşirelere rehberlik edecek kaynaklar oluşturmak 
ve yapay zeka ile entegrasyonu kolaylaştırmaktır

Pozisyon şekli YZ kaygı ölçeğini doğru yönlü etkilemek-
tedir ve etki düzeyi 0.215 olup, pozisyonu yönetici hemşire 
olanların diğer çalışanlara kıyasla YZ kaygı düzeyleri daha 
düşük bulunmuştur. İkinci olarak ise hemşireler gelirken, en 
çok YZ kaygı düzeyi diğer çalışanlarda görülmüştür.

Teşekkürler: Çalışmaya Gönüllü katılan tüm hemşirele-
re teşekkürler
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