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ÖZET Amaç: Bu araştırma, sağlık alanında öğrenim gören öğrencilerin, sağ-
lıkta yapay zekâ uygulamaları ve ChatGPT farkındalığı, yapay zekâ kullanı-
mına yönelik görüşleri ve teknostres düzeylerinin ve ilişkili faktörlerin 
incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Araştırmanın örnek-
lemini 485 sağlık hizmetleri meslek yüksekokul öğrencisi (yaş ortalaması: 
20,65±3,09 yıl) oluşturmuştur. Öğrencilerin, yapay zekâ ve ChatGPT farkın-
dalık ve görüşleri, literatür taranarak hazırlanan sorularla, teknostres düzeyleri 
Teknostres Ölçeği ile sağlıkta yapay zekânın kullanımına yönelik farkında-
lıkları ise Yapay Zekâ Farkındalık Anketi ile değerlendirilmiştir. İki grup ara-
sındaki ölçüm değerlerinin karşılaştırılmasında, bağımlı gruplarda t-testi, 
ikiden fazla grupta ölçüm değerlerinin karşılaştırılmasında tek yönlü varyans 
analizi kullanılmıştır. Bulgular: Öğrencilerin %54’ü yapay zekâ teknolojile-
rinden, %60’ı ChatGPT’den haberdardır, %83’ü yapay zekânın ders müfre-
datına eklenmesi gerektiğini düşünmektedir. Öğrencilerin teknostres 
düzeylerinin orta derecede olduğu (ortalama puan: 25,21±10,09), teknostres 
düzeyinin cinsiyet, sınıf, bölüm ve günlük internet kullanım süresine göre de-
ğişmediği bulunmuştur (p0,05). Öğrencilerin %64’ü yapay zekânın sağlık 
alanında kullanılması gerektiğini; %83’ü yapay zekâ gibi teknolojik gelişme-
leri öğrenmeye ve kullanmaya istekli olduğunu belirtmiştir. Diğer yandan, 
%45’i yapay zekânın yaygınlaşmasıyla mesleklerinin yok olacağını; %65’i 
ise yapay zekânın yaygınlaşması ile sağlık çalışanlarına olan ihtiyacın giderek 
azalacağını düşünmektedir. Sonuç: Öğrencilerde mesleki kaygıların gideril-
mesi, teknostres düzeyinin kontrolünün sağlanması ve yapay zekâ teknoloji-
leri ve kullanımının benimsenip uygulamaya geçirilebilmesi için ders 
müfredatlarına, “Sağlık Hizmetlerinde Dijitalleşme” veya “Sağlık Hizmetle-
rinde Yapay Zekâ” gibi temaların eklenmesi bu konuda faydalı olabilir. Yapay 
zekâ teknolojilerinin öğrenilmesi, yeni ve modern sağlık hizmetleri trendleri-
nin önünü açacaktır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Yapay zekâ; ChatGPT; teknostres; farkındalık 

ABS TRACT Objective: This research was conducted to examine the aware-
ness of artificial intelligence applications and ChatGPT in health, their opin-
ions on the use of artificial intelligence, technostress levels and related factors 
of students studying in the field of health. Material and Methods: The sam-
ple of the study consisted of 485 health services vocational high school stu-
dents (mean age: 20.65±3.09 years). Students’ awareness and opinions about 
artificial intelligence and ChatGPT were evaluated with questions prepared by 
scanning the literature, their technostress levels were evaluated with the Tech-
nostress Scale, and their awareness of the use of artificial intelligence in health 
was evaluated with the Artificial Intelligence Awareness Survey. To compare 
measurement values between two groups, t-test was used in dependent groups, 
and one-way analysis of variance was used to compare measurement values in 
more than two groups. Results: 54% of the students are aware of artificial intel-
ligence technologies, 60% are aware of ChatGPT, and 83% think that artificial 
intelligence should be added to the course curriculum. It was found that the tech-
nostress levels of the students were moderate (mean score: 25.21±10.09), and 
the technostress level did not change according to gender, class, department and 
daily internet usage time (p0.05). 64% of students think that artificial intelli-
gence should be used in the field of health; 83% stated that they are willing to 
learn and use technological developments such as artificial intelligence. On the 
other hand, 45% say their jobs will disappear with the spread of artificial intelli-
gence; 65% think that the need for healthcare workers will gradually decrease 
with the widespread use of artificial intelligence. Conclusion: Adding themes 
such as “Digitalization in Health Services” or “Artificial Intelligence in Health 
Services” to the course curricula may be useful in order to eliminate professional 
concerns in students, control the level of technostress, and adopt and implement 
artificial intelligence technologies and their use. Learning artificial intelligence 
technologies will pave the way for new and modern healthcare trends. 
 
Keywords: Artificial intelligence; ChatGPT; technostress; awareness

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   ORIGINAL RESEARCH DOI: 10.5336/healthsci.2024-104224

Correspondence: Melda BAŞER SEÇER 
Manisa Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Manisa, Türkiye 

E-mail: melda.secer@cbu.edu.tr 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences. 
 

Re ce i ved: 31 May 2024          Received in revised form: 11 Sep 2024         Ac cep ted: 19 Sep 2024          Available online: 30 Sep 2024 
 

2536-4391 / Copyright © 2024 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Sağlık Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences

KAYNAK GÖSTERMEK İÇİN:  
Başer Seçer M. Sağlık alanında öğrenim gören üniversite öğrencilerinin sağlıkta yapay zekâ uygulamaları ve ChatGPT farkındalığı, yapay zekâ kullanımına yönelik görüşleri ve teknostres düzeylerinin 
incelenmesi: Kesitsel bir çalışma. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(4):856-66.

https://orcid.org/0000-0003-3943-2727
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Yapay zekâ, “görsel algı, konuşma, tanıma, 
karar verme ve diller arasında çeviri gibi normalde 
insan zekâsı gerektiren görevleri gerçekleştirebilen 
bilgisayar sistemlerinin teorisi ve gelişimi” olarak ta-
nımlanmaktadır.1 Makine öğrenimi ve derin öğrenme 
algoritmalarını içeren yapay zekâ teknolojisindeki 
son gelişmeler, yapay zekânın benimsenmesini ko-
laylaştırmıştır. Makine öğrenimi; sistemlerin verileri 
öğrenmesine ve kendi kendine öğrenen algoritmalar 
geliştirmesine olanak tanımakta; çeşitli araçlar kul-
lanarak tahminlerde ve önerilerde bulunabilmekte; 
bilgisayar uygulamalarının performanslarını iyileş-
tirebilmektedir. Derin öğrenme; makine öğrenimi 
içindeki bir alt alandır. Sanal asistanlar, sohbet ro-
botları ve yüz tanıma algoritmaları, derin öğrenme-
nin bazı pratik örnekleridir.2 Sonuç olarak, çok 
sayıda yapılandırılmamış veri setini işleyebilen ve 
karmaşık sorunları çözebilen bu uygulamalar, sürekli 
güncellenmekte ve çeşitli alanlarda yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Eğitim ve sağlık, yapay zekâ tek-
nolojilerinin her geçen gün daha fazla nüfuz ettiği 
alanların başında gelmektedir.3 

Yapılan çalışmalar, yapay zekânın genel olarak 
eğitim sektörünü büyük ölçüde etkilediğini göster-
mektedir. Yapay zekâ kullanan veya yapay zekâdan 
yararlanan öğrenciler, daha iyi ve daha zengin bir öğ-
renme deneyimine sahip olabilmektedir çünkü yapay 
zekâ yetenekleri ve ihtiyaçları değerlendirmek için 
makine öğrenimini kullanmakta, kişiselleştirilmiş 
veya özelleştirilmiş içerik geliştirmekte ve yaymakta, 
bu da daha yüksek düzeyde benimsenme ve kalıcılık 
sağlamaktadır. Özellikle sanal gerçeklik, 3-B, oyun 
ve simülasyon gibi diğer teknolojilerle birlikte kulla-
nıldığında, pratik veya deneyimsel öğrenme dene-
yimlerini iyileştirmektedir.3 Sonuç olarak, yapay zekâ 
teknolojileri, hem öğretim elemanlarının hem de öğ-
rencilerin yüklerini azaltan ve öğrencilere etkili öğ-
renme deneyimleri sunan etkili bir öğrenme aracı 
hâline gelmiştir.4 ChatGPT, eğitimde öğrenciler tara-
fından sık kullanılan bir yapay zekâ uygulamasıdır ve 
öğrencilerin bilgiyi öğrenme ve nasıl dönüştürüleceği 
konusunda önemli bir potansiyel ortaya koymakta-
dır. Bu uygulama, büyük miktardaki metin verilerin-
den değerli bilgiler çıkarabilen, daha karmaşık ve 
insanlaştırılmış işler üreterek metin biçiminde yanıt-
lar ve geri bildirimler üretebilen “büyük veri+büyük 

hesaplama gücü+algoritma=akıllı model” mantığını 
kullanmaktadır.5 ChatGPT, öğrenme verimliliğini ar-
tırma ve iletişimi teşvik etmede önemli avantajlara 
sahip olsa da, uygulamalarının bazı olumsuz etkileri 
ve potansiyel riskleri de bulunmaktadır. Bir yandan, 
ChatGPT’nin kişiler arası iletişimin yolunu ve ve-
rimliliğini iyileştirmesi beklenirken, bir yandan da bu 
yöntemin kişiler arası ilişkiler üzerinde olumsuz bir 
etkiye sahip olabileceğinden bahsedilmektedir. Öte 
yandan, öğrencilerin ödevlerini tamamlamak ve bazı 
sınavlar için ChatGPT kullanması, akademik sahte-
kârlığa ve kopya çekme davranışlarına yol açabil-
mektedir.6 Bütün bunlar göz önüne alındığında; 
gelişen yapay zekâ teknolojisi çağında, gelecekteki 
toplumun taleplerini karşılamak için eğitimin odağını 
yeniden düşünmek gerekmektedir. Dikkatli bir müf-
redat aracılığıyla öğrencilerin yapay zekâ hakkındaki 
temel bilgilerini oluşturmak, konuyla ilgisini kurmak, 
güvenlerini oluşturmak ve kaygılarını azaltmak ge-
rekmektedir.7,8 Her geçen gün erişilebilir yapay zekâ 
destekli araçlar giderek arttığından, bu konuda öğ-
rencilerin düşüncelerini, tutumlarını, farkındalıklarını 
ve öğrenciler üzerindeki etkilerini araştırmak önem-
lidir.  

Öğrenciler, öğrenme sonuçlarını iyileştirmek 
için bir dereceye kadar yapay zekâdan yararlanabi-
lirler. Bununla birlikte, belirli bir öğrenme bağlamı 
için uygun yapay zekâ tekniklerini uygun şekilde 
kullanmada başarısız olmaları muhtemeldir, bu da 
öğrenmeye karşı olumsuz tutumun, stres ve kaygı 
düzeyinin artmasına yol açabilmektedir.9 Öğrenme 
süreçlerinde, yapay zekâ uygulamaları da dâhil tek-
nolojinin kullanımının yaygınlaşması, eğitimin her 
düzeyinde yaygın sanal sınıflar, çevrim içi öğrenci 
etkinlikleri, çevrim içi toplantılar ve forumlar; eğitim 
sunumunun gidişatını ve öğrencilerin teknoloji ile 
güçlendirilmiş öğrenme ortamında bilgi iletişim tek-
nolojilerini yönetme yükünü değiştirmektedir. Bu 
durum, daha önce üçüncü bir kişiden yardım alabilen 
öğrencilerin çoğunluğu için ek bir zorluk oluştur-
maktadır ve öğrenciler arasında teknostres yarata-
bilmektedir.10 Yapılan araştırmalar, teknolojik 
gelişmeler (bilgisayar, internet…vs) ve insan etkile-
şiminin, stres algısına neden olabileceğini göster-
mektedir.11 Bu stres algısını ifade eden “teknostres”; 
internet, cep telefonları, dizüstü bilgisayarlar, uzak-
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tan çalışma ve sanal eğitim gibi yeni bilgi iletim tek-
nolojilerinin kullanımına uzun süre maruz kalmanın 
neden olduğu strese atıfta bulunan modern bir te-
rimdir.12 Teknostresin performans üzerindeki etkisi-
nin olduğu birçok çalışmada tanımlamaktadır.13 

Günümüzde öğrencilerin interneti, teknolojiyi, yapay 
zekâ uygulamalarını hem akademik hem de kişisel 
faaliyetleri için yoğun bir şekilde kullanmaları ve 
sosyal ağların gün içinde zamanlarının büyük bir kıs-
mını alması öğrencilerde teknostres düzeyini artıra-
bilmektedir. 

Yapay zekâ teknolojilerinin, eğitimin yanı sıra 
sağlık alanında; erken teşhis, doğru tanılama, klinik 
karar verme, sağlığı koruyup sürdürme gibi alanlarda 
kullanıldığı bilinmektedir. Sağlık hizmeti sunumu ve 
sağlayıcıların rolleri, gelişmiş klinik karar verme, ko-
laylaştırılmış klinik iş akışı, iyileştirilmiş kaynak tah-
sisi, azaltılmış iş yükleri ve iyileştirilmiş verimlilik 
yoluyla yapay zekâdan etkilenebilir. Radyoloji, der-
matoloji, patoloji, kardiyoloji, psikiyatri ve daha bir-
çok alanda kullanımı her geçen gün artmaktadır ve 
artmaya devam edecektir.14 Sağlık hizmetleri öğren-
cilerinin yapay zekâ konusunda eğitilmesine yönelik 
son zamanlarda artan ilgi, yapay zekâ uygulamaları-
nın eğitim, araştırma ve klinik bakıma artan enteg-
rasyonunun bir yansımasıdır. Ayrıca sınırlı yapay 
zekâ maruziyetinin öğrencilerde kaygıya neden ol-
duğu ve gelecekteki kariyer karar vermelerini etkile-
diği gösterilmiştir.15 Bu nedenle sağlık öğrencilerinin, 
genel tutumlarını ve mevcut bilgi tabanlarını keşfet-
mek, müfredata karar vermede yapay zekâ eğitimiyle 
ilgili ihtiyaç duyduğu alanları vurgulamak için güçlü 
bir yaklaşım olabilir. Yapay zekânın sağlık hizmet-
lerinde artan rolüne rağmen sağlık öğrencilerinin 
yapay zekâya bakış açılarına ilişkin literatür yeter-
sizdir. Modern tıpta çeşitli sağlık hizmeti sağlayıcı-
larının rolleri yeniden tanımlandığından, yapay 
zekânın entegrasyonu, yalnızca doktorları değil aynı 
zamanda yardımcı sağlık profesyonellerini de içeren 
sağlık hizmetlerindeki paydaşların disiplinler arası iş 
birliğini gerektirecektir.16 Bu kapsamda, Sağlık Hiz-
metleri Meslek Yüksekokulunda öğrenim gören öğ-
rencilerinin de mezuniyetleri sonrasında birçok farklı 
klinik ortamda farklı teknolojiler ve ilgili uygulama-
larla karşılaşacakları, bu öğrencilerin mezuniyetleri 
sonrası birer sağlık profesyoneli olarak çeşitli yapay 

zekâ araçlarını kullanılabilecekleri kaçınılmaz bir 
gerçektir. Bütün bunlardan yola çıkarak bu çalışmada 
amacımız, sağlık alanında öğrenim gören üniversite 
öğrencilerinin sağlıkta yapay zekâ uygulamaları ve 
ChatGPT farkındalığı, yapay zekâ kullanımına yöne-
lik görüşleri ve teknostres düzeylerinin incelenmesi-
dir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu kesitsel araştırma, 26 Nisan-20 Mayıs 2024 ta-
rihleri arasında yapılmıştır. Araştırma yapılmadan 
öncesinde yapılan güç analizine göre (G*Power 
3.1.9.2 version; Heinrich-Heine Üniversitesi, Düs-
seldorf, Almanya, a değeri 0,05 ve güç %95) çalış-
maya en asgari 472 öğrencinin dâhil edilmesi 
gerektiği bulunmuştur.17 Araştırmanın evrenini Ma-
nisa Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Mes-
lek Yüksekokulunda okuyan öğrenciler; örneklemini 
ise internet üzerinden mesaj yolu ile (WhatsApp; 1 
Meta Way, Kaliforniya, ABD) gönderilen ve forma 
erişim sağlayan, bu formu tamamlayıp geri dönüş 
sağlayan öğrenciler (n=485) oluşturmuştur. Anket 
formuna başlamadan önce katılımcılardan onay alın-
mıştır. Araştırmanın dâhil edilme kriterleri, Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulunda herhangi bir 
bölümünde öğrenim görüyor olmak, çalışma için 
gönüllü olmak ve Türkçe okuyup anlayabiliyor ol-
maktır. Gönderilen formu eksik bir şekilde gönderen 
öğrenciler çalışmadan dışlanmıştır. Bu çalışmanın 
etik kurul onayı, Manisa Celal Bayar Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulundan 
(tarih: 24 Nisan 2024; no: 2382) alınmıştır. Bu ça-
lışmada Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 
hareket edilmiştir. 

Bu çalışmada, Google Forms (Google, Moun-
tain View, Kaliforniya, ABD) uygulaması kullanıla-
rak hazırlanan anket formu öğrencilere internet 
üzerinden bağlantı linki kullanılarak mesaj yolu ile 
ulaştırılmıştır. Araştırmada dört bölümden oluşan 
anket formu kullanılmıştır. Bu formun ilk kısmı; araş-
tırmanın amacını, araştırmaya gönüllü olarak katılım 
sağlanacağını belirten bilgilendirme metni ile “Bu 
araştırmaya gönüllü olarak katılmak istiyorum” ve “Bu 
araştırmaya katılmak istemiyorum” seçeneklerinden 
oluşmuştur. Gönüllü katılım onayını veren öğrenciler, 
ikinci kısma geçiş yapabilmiştir. Öğrencilerin sosyo-
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demografik (yaş, cinsiyet, bölüm, sınıf, günlük inter-
net/sosyal medya kullanım sıklığı/süresi vb.) özellik-
lerini sorgulayan sorular ikinci kısmı; literatür 
taranarak araştırmacı tarafından oluşturulmuş öğren-
cilerin yapay zekâ ve ChatGPT uygulamasına yöne-
lik farkındalık ve düşüncelerine ait sorular üçüncü 
kısmı, “Teknostres Ölçeği”nde yer alan sorular dör-
düncü kısmı; “Yapay Zekâ Farkındalık Anketi”nde 
yer alan sorular sonuncu kısmı oluşturmuştur. 

1. TEKNOSTRES ÖLÇEğİ 
Öğrencilerin teknostres düzeylerinin değerlendiril-
mesinde kullanılan, Wang ve ark. tarafından gelişti-
rilen “Teknostres Ölçeği”nin Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması Baş ve ark. tarafından 2021 yı-
lında yapılmıştır. On üç sorudan oluşan ölçek, Likert 
tipte olup “Kesinlikle katılmıyorum (1)”, “Katılmı-
yorum (2)”, “Kararsızım (3)”, “Katılıyorum (4)” ve 
“Kesinlikle katılıyorum (5)”, bu ölçekten minimum 
13 puan, maksimum 65 puan alınabilmektedir. Puan 
yükseldikçe Teknostres düzeyi artmaktadır.11,18  

2. YAPAY ZEKâ FARKINDALIK ANKETİ 
Yılmaz ve ark. tarafından geliştirilen “Yapay Zekâ 
Farkındalık Anketi” kullanılmıştır. Likert tipte olup 
“Kesinlikle katılmıyorum”, “Katılmıyorum”, “Ka-
rarsızım”, “Katılıyorum” ve “Kesinlikle katılıyo-
rum”, 27 soru içermektedir. Geliştirilen ölçeğin 
kesme puanı olmadığından, araştırmamızda öğrenci-
lerin verdiği cevaplar üzerinden yorum yapılmıştır.19  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Veriler IBM SPSS 26 (IBM Corporation, New York, 
ABD) programı kullanılarak analiz edilmiştir. Nice-
liksel değişkenler için ortalama ve standart sapma 
(X±̄SS), niteliksel parametreler için sayı (n) ve yüzde 
(%) verilmiştir. Değişkenlerin normal dağılıma uy-
gunluğu Shapiro-Wilk testleriyle ve histogramların 
görsel olarak incelenmesi ile belirlenmiştir. Gruplar 
arası farkları değerlendirmek için “Bağımsız grup-
larda t-testi/Tek yönlü varyans analizi” kullanılmıştır. 
Anlamlılık düzeyi p˂0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Araştırma 485 öğrenci ile yürütülmüştür. Yaş ortala-
ması 20,65’tir. Öğrencilerin; %18’i tıbbi görüntüleme 

teknikleri, %21’i yaşlı bakım, %13’ü tıbbi doküman-
tasyon ve sekreterlik, %19’u ilk ve acil yardım, 
%29’u tıbbi laboratuvar teknikleri bölümünde oku-
maktadır. Öğrencilerin büyük çoğunluğu günlük 4 
saat ve üzerinde internet kullanmakta, %54’ü sağlık 
sisteminde yapay zekâ kullanımından haberdardır. 
Yapay zekâ bilgi kaynağında ilk sırada %68 oranla 
sosyal medya yer almaktadır. Öğrencilerin %85’i 
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X±SS 
Yaş (yıl) 20,65±3,09 

n % 
Cinsiyet 

Kadın 387 79,8 
Erkek 98 20,2 

Sınıf 
1. sınıf 242 49,9 
2. sınıf 243 50,1 

Bölüm 
Tıbbi görüntüleme teknikleri 85 17,5 
Yaşlı bakım programı 102 21 
Tıbbi dokümantasyon ve sekreterlik 64 13,2 
İlk ve acil yardım 93 19,2 
Tıbbi laboratuvar teknikleri 141 29,1 

Günlük internet kullanım süresi 
30 dk-1 saat arası 8 1,6 
1-2 saat arası 45 9,3 
2-3 saat arası 118 24,3 
3-4 saat arası 117 24,1 
4 saat ve üzeri 197 40,6 

Yapay zekâ hakkında bilgi alma kaynağınız nedir? 
Sosyal medya 328 67,6 
Dersler 26 5,4 
Araştırma 66 13,6 
Arkadaş/aile 11 2,3 
Bilimsel etkinlik 20 4,1 
Yazılı/görsel basın 34 7 

Yapay zekânın kullanıldığı bir uygulamayı daha önce kullandınız mı? 
Evet 233 48 
Hayır 252 52 

Yapay zekâ uygulamaları ile ilgili teknolojilerin ders müfredatında olması 
gerektiğini düşünüyor musunuz? 

Evet 400 82,5 
Hayır 85 17,5 

Yapay zekâ gibi teknolojik gelişmeleri öğrenmeye ve kullanmaya istekli misiniz? 
Evet 410 84,5 
Hayır 75 15,5

TABLO 1:  Öğrencilerin demografik özellikleri ve yapay zekâ 
teknolojileri ile ilgili görüşleri.

SS: Standart sapma. 
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yapay zekâ gibi teknolojik gelişmeleri öğrenmeye ve 
kullanmaya istekli olduğunu; %83’ü yapay zekâ uy-
gulamaları ile ilgili teknolojilerin ders müfredatında 
olması gerektiğini belirtmiştir (Tablo 1). Yapay zekâ 
farkındalığı en yüksek bölüm %67 oranla tıbbi dokü-
mantasyon ve sekreterlik bölümüdür (Şekil 1). Gele-
cekte yapa zekâ için öngörülen etik sorunlarda %31 
oranla kötü niyetli ve şeytani yapay zekâ ilk sırada 
yer almıştır (Şekil 2). 

Öğrencilerin %60’ı ChatGPT uygulamasından 
haberdar olup, %35’i ChatGPT’yi kullanmıştır. 
ChatGPT farkındalık ve kullanım oranı en yüksek 
bölüm tıbbi dokümantasyon ve sekreterlik bölümü-
dür (Şekil 1). ChatGPT’yi kullanan öğrencilerin çoğu 
bu uygulamayı kolay (%94) ve güvenilir (%61) bul-
maktadır. Öğrencilerin %87’si ChatGPT’nin üniver-
site ödev, sınav ve görevlerinde faydalı olduğunu, 
%83’ü akademik başarıda olumlu etkisinin olacağını 
düşünmektedir (Şekil 3). 

Öğrencilerin “Yapay Zekâ Farkındalık An-
keti”nde yer alan sorulara vermiş oldukları cevaplar 
incelendiğinde; %75’i mesleğe yönelik yapay zekâ ile 
ilgili gelişmeleri takip etmenin önemli olduğunu; 
%57’si sağlık alanında yapay zekâ kullanımına iliş-
kin gelişmelerin kendisini heyecanlandırdığını; %55’i 
yapay zekâ kullanarak hastalara daha iyi sağlık hiz-
meti sunabileceğini; %59’u yapay zekâ uygulamala-
rının mesleki becerilerini zenginleştireceğini; %56’sı 
yapay zekâ yaygınlaştıkça sağlık çalışanlarına olan ih-
tiyacın giderek azalacağını; %45’i yapay zekâ sebe-
biyle ileride yapacağı mesleğin yok olacağını; %70’i 
yapay zekâ desteğiyle aldığı kararlardan (tanı, bakım, 
tedavi vb.) yapay zekânın da sorumlu tutulması ge-
rektiğini, %42’si yapay zekâ alanındaki gelişmelerin 
kendilerini korkuttuğunu belirtmiştir (Tablo 2). 

Öğrencilerin teknostres düzeyleri incelendi-
ğinde, bütün öğrencilerin puan ortalaması 25,21’dir. 
Cinsiyet, bölüm, sınıf ve günlük internet kullanımına 
göre öğrencilerin teknostres puanları arasında anlamlı 
bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 3). ŞEKİL 1: Bölümlere göre sağlıkta yapay zekâ ve ChatGPT farkındalığı.

Öğrencilerin Yapay Zekâ Farkındalığı

Öğrencilerin ChatGPT Farkındalığı ve Kullanım Durumları

Tıbbi görüntüleme 
teknikleri

80
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0

80
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0

Tıbbi  
dokümantasyon 

ve sekreterlik

İlk ve acil  
yardım

Tıbbi laboratuvar 
teknikleri

Tüm öğrenciler

Sağlık ve sağlık sisteminde yapay zekâ uygulamalarından haberdar olan öğrenci %

ChatGPT’nin farkında olan öğrenci % ChatGPT’yi kullanan öğrenci %

Kendi mesleği ile ilgili yapay zekâ uygulamaları hakkında bilgisi olan öğrenci %

Yaşlı bakım

Tıbbi görüntüleme 
teknikleri

Tıbbi  
dokümantasyon 

ve sekreterlik

İlk ve acil  
yardım

Tıbbi laboratuvar 
teknikleri

Tüm öğrencilerYaşlı bakım

ŞEKİL 2: Öğrencilere göre gelecekte yapay zekâ açısından etik sorunlar.

A

B
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1 n (%) 2 n (%) 3 n (%) 4 n (%) 5 n (%) 
1. Mesleğime yönelik yapay zekâ ile ilgili gelişmeleri takip etmek önemlidir. 21 (4,3) 15 (3,1) 83 (17,1) 253 (52,2) 113 (23) 
2. Yapay zekâ uygulamaları etik yönden de eğitilmelidir. 10 (2,1) 11 (2,3) 68 (14) 246 (50,7) 150 (30,9) 
3. Yapay zekâ uygulamaları, veriyi işleyerek bundan anlamlar ve öneriler çıkarır. 6 (1,2) 13 (2,7) 111 (22,9) 272 (56,1) 83 (17,1) 
4. Yapay zekâ sağlık alanında kullanılmalıdır. 19 (3,9) 33 (6,8) 123 (25,4) 193 (39,8) 117 (24,1) 
5. Sağlık alanında yapay zekâ kullanımına ilişkin gelişmeler beni heyecanlandırıyor. 15 (3,1) 45 (9,3) 146 (30,1) 202 (41,6) 77 (15,9) 
6. Yapay zekâ ifadesi bana robot sistemleri çağrıştırmaktadır. 16 (3,3) 40 (8,2) 108 (22,3) 244 (50,3) 77 (15,9) 
7. Yapay zekânın karar desteği verme özelliği, sağlık çalışanlarına yardımcı olur. 19 (3,9) 40 (8,2) 132 (27,2) 226 (46,6) 68 (14) 
8. Yapay zekâ sistemleri, tıbbi hata yapma riskini azaltır. 24 (4,9) 64 (13,2) 205 (42,3) 145 (29,9) 47 (9,7) 
9. Yapay zekâ kullanarak hastalara daha iyi sağlık hizmeti sunabilirim. 20 (4,1) 37 (7,6) 163 (33,6) 205 (42,3) 60 (12,4) 
10. Sağlık çalışanlarının değer sistemi (özgecilik, özerklik vb.), yapay zekâ sistemlerine kodlanmalıdır. 18 (3,7) 58 (12) 189 (39) 166 (34,2) 54 (11,1) 
11. Mesleğime yönelik yapay zekâ uygulamaları hakkında sohbet etmek hoşuma gider. 16 (3,3) 45 (9,3) 144 (29,7) 218 (44,9) 62 (12,8) 
12. Yapay zekâ sistemlerinin, kendilerine öğretilmediği sürece etik anlayışları yoktur. 10 (2,1) 28 (5,8) 176 (36,3) 193 (39,8) 78 (16,1) 
13. Yapay zekânın, insanların ne hissettiklerini tahmin edebilmesi mesleğimi yapmamda fırsatlar sunar. 24 (4,9) 61 (12,6) 154 (31,8) 200 (41,2) 46 (9,5) 
14. Kendi kendine öğrenen yapay zekâ uygulaması geliştirmek ilgimi çeker. 21 (4,3) 55 (11,3) 155 (32) 194 (40) 60 (12,4) 
15. Yapay zekâ uygulamaları mesleki becerilerimi zenginleştirir. 15 (3,1) 32 (6,6) 150 (30,9) 233 (48) 55 (11,3) 
16. Yapay zekânın kullanımın artması, gelecekte iş bulmamı tehlikeye sokar. 15 (3,1) 28 (5,8) 134 (27,6) 148 (30,5) 160 (33) 
17. Yapay zekâ yaygınlaştıkça sağlık çalışanlarına olan ihtiyaç giderek azalacaktır. 17 (3,5) 40 (8,2) 113 (23,3) 178 (36,7) 137 (28,2) 
18. Yapay zekâ sağlıkta kullanıldığında sağlık çalışanının kendi kararlarını sorgulamasına neden olur. 11 (2,3) 38 (7,8) 146 (30,1) 204 (42,1) 86 (17,7) 
19. Yapay zekânın kendi kendine öğrenmesi mesleğimi daha iyi yapabilmek için kolaylaştırıcıdır. 28 (5,8) 64 (13,2) 207 (42,7) 149 (30,7) 37 (7,6) 
20. Yapay zekâ desteğiyle aldığım kararlardan (tanı, bakım, tedavi vb.) yapay zekâ da sorumlu tutulmalıdır. 27 (5,6) 34 (7) 133 (27,4) 196 (40,4) 95 (19,6) 
21. Yapay zekâ, insan beynine benzer şekilde hissetme, öngörme, karar verme gibi özelliklere sahiptir. 53 (10,9) 112 (23,1) 163 (33,6) 121 (24,9) 36 (7,4) 
22. Yapay zekâ, canlı bir organizmadan yararlanmadan, tümüyle yapay araçlar ile çalışan bir teknolojidir. 15 (3,1) 38 (7,8) 148 (30,5) 221 (45,6) 63(13) 
23. Yapay zekânın sağlıkta kullanımıyla hastaların kendi hastalıklarına 15 (3,1) 59 (12,2) 197 (40,6) 151 (31,1) 63 (13) 
         yönelik bilgi edinmesi çalışma ortamında sağlık çalışanlarına zorluklar çıkarır.  
24. Yapay zekâ sebebiyle ileride yapacağım mesleğim yok olacaktır. 22 (4,5) 70 (14,4) 173 (35,7) 137 (28,2) 83 (17,1) 
25. Yapay zekâ alanındaki gelişmeler beni korkutuyor. 21 (4,3) 71 (14,6) 190 (39,2) 138 (28,5) 65 (13,4) 
26. Yapay zekâ sistemleri, yasal bir birey olarak tanımlanmalıdır. 48 (9,9) 88 (18,1) 198 (40,8) 103 (21,2) 48 (9,9) 
27. Yapay zekâ sistemleri ırkçı, cinsiyetçi, ayrımcı kararlar alarak toplumu olumsuz etkiler. 34 (7) 100 (26,6) 204 (42,1) 103 (21,2) 44 (9,1)

TABLO 2:  Öğrencilerin Yapay Zekâ Farkındalık Anketi’nde yer alan sorulara vermiş oldukları cevapların dağılımı.

1: Kesinlikle katılmıyorum; 2: Katılmıyorum; 3: Kararsızım; 4: Katılıyorum; 5: Kesinlikle katılıyorum.

ŞEKİL 3: ChatGPT kullanan öğrencilerin ChatGPT hakkındaki görüşleri.



 TARTIŞMA 
Bu araştırma, sağlık hizmetleri meslek yüksekoku-
lunda öğrenim gören öğrencilerin, yapay zekâ ve 
ChatGPT farkındalığının, tutum ve düşüncelerinin, 
teknostres düzeylerinin değerlendirilmesi ve sağlıkta 
yapay zekânın kullanımına yönelik farkındalıklarının 
belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. Araştır-
manın sonucunda, öğrencilerin çoğunun ChatGPT ve 
yapay zekâ teknolojilerinin farkında olduğu ve bu 
teknolojileri kullamaya istekli olduğu, ChatGPT uy-
gulamasını kolay ve güvenilir buldukları, yapay zekâ 
teknolojilerinin ders müfredatında eklenmesini iste-
dikleri ve teknostres düzeylerinin orta derecede ol-
duğu görülmüştür. Öğrenciler, sağlıkta yapay 
zekânın kullanımına yönelik büyük oranda olumlu 
görüş bildirselerde, öğrencilerin sağlıkta yapay ze-
kânın kullanımının, mesleklerinin geleceğini olum-
suz etkileyeceği, iş bulma konusunda sorun 
yaşanacağı ve uygulamaların etik sorunlar yaratacağı 
konusunda endişeleri bulunmaktadır. Ayrıca bu ça-

lışma öğrencilerin çoğunun yapay zekâ kullanımına 
ilişkin çok az bilgiye ve sınırlı deneyime sahip oldu-
ğunu göstermektedir. Yapay zekâ ve ChatGPT far-
kındalığı en yüksek bölüm tıbbi dökümantasyon ve 
sekreterlik bölümüdür. 

Öğrenciler arasındaki teknostres, üretkenliğin 
azalması, okulu bırakma ve akademik çalışmalardan 
sapma nedeniyle yükseköğretim kurumlarının üze-
rindeki yükün artmasına neden olabilir. Bu nedenle 
öğrencilerde, teknostresin yaygınlığının ve sonuçla-
rının incelenmesine ihtiyaç vardır. Güncel literatüre 
bakıldığında, farklı alanlarda öğrenim gören üniver-
site öğrencilerinin teknostres düzeylerini inceleyen 
birçok araştırma yer almaktadır. Yakın zamanda ya-
pılan bir araştırmanın sonucuna göre fizyoterapi ve 
rehabilitasyon bölümünde okuyan öğrencilerin tek-
nostres düzeylerinin orta derecede olduğu ve kız öğ-
rencilerin teknostres düzeylerinin daha yüksek 
olduğu belirtilmiştir.20 Çeşitli çalışmalar, erkek öğ-
rencilerin, kızlara kıyasla daha düşük düzeyde tek-
nostrese sahip olduklarını ve erkek öğrencilerin 
teknolojiyi kullanarak inovasyon performansına 
dâhil olduklarını belirtmiştir.21 Eğitim fakültesinde 
öğrenim gören öğrencilerin, teknostres düzeylerini 
inceleyen bir çalışmanın sonucunda, öğrencilerin 
teknostres düzeylerinin orta derecede olduğunu ve 
cinsiyet, sınıf/bölüm düzeyi, aylık gelir düzeyi ve 
günlük internet kullanım sürelerine göre teknostres 
düzeyinin değişmediği bulunmuştur.22 Başka bir ça-
lışmada, üniversite öğrencilerin %47’sinin düşük/orta 
düzeyde, %5’inin ciddi düzeyde teknostrese sahip ol-
duğu bildirilmiştir. Ayrıca bu çalışmada, teknostre-
sin, kaygı düzeyi ve depresyon ile önemli ölçüde 
ilişkili olduğu ve öğrencilerin teknostres düzeyleri-
nin devlet/özel üniversite ve çalışma durumuna göre 
değişiklik göstermediği bulunmuştur.23 Tıp fakülte-
sinde öğrenim gören öğrencilerde yapılan bir çalış-
mada, üst sınıflarda öğrenim gören öğrencilerin daha 
yüksek teknostres düzeyine sahip olduğu belirtilmiş-
tir.24 Bizim çalışmamızda, bu çalışmalara paralel ola-
rak öğrencilerin teknostres düzeyleri orta derece 
olarak bulunmuştur. Literartürde teknostres için farklı 
ölçekler kullanılsa da sonuçlar benzerdir. Son yıllarda 
öğrencilerin bilgi iletişim teknolojilerini kullanma 
oranları hızla artmıştır. Ancak sosyal ağların uzun sü-
reli kullanımının yol açabileceği aşırı yük, uyku ka-
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X±SS 
Teknostres Ölçeği total (n: 485) 25,21±10,09 

X±SS p değeri* 
Cinsiyet 

Kadın 25,02±9,62 0,46 
Erkek 25,95±11,79  

Sınıf 
1. sınıf 25,02±9,44 0,67 
2. sınıf 25,40±10,71  

X±SS p değeri** 
Bölüm 

Tıbbi görüntüleme teknikleri 25,67±11,06 
Yaşlı bakım 25,34±11,03 
Tıbbi dokümantasyon ve sekreterlik 24,89±10,38 0,54 
İlk ve acil yardım 26,43±8,70 
Tıbbi laboratuvar teknikleri 24,18±9,50  

Günlük internet kullanım süresi 
30 dk ile 1 saat arası 23±10,96 
1-2 saat arası 24,73±8,61 
2-3 saat arası 26,94±7,69 0,20 
3-4 saat arası 23,89±9,53 
4 saat ve üzeri 25,15±11,76

TABLO 3:  Öğrencilerin Teknostres Ölçeği toplam skorları ve 
cinsiyet, sınıf, bölüm ve günlük internet kullanım süresine göre 

Teknostres Ölçeği toplam skorlarının karşılaştırılması.

*Bağımsız gruplarda t-testi; **Tek yönlü varyans analizi; p˂0,05; SS: Standart sapma.



litesini ve akademik performansı etkilediği bildirilen 
“teknostrese” yol açabilmektedir.21 Yapılan araştır-
malarda bunu doğrular niteliktedir. Araştrma sonuç-
larının bazıları teknostres düzeyinin sosyodemografik 
özelliklere göre değiştiğini belirtirken bazılarında 
herhangi bir fark bulunmamıştır. Çalışmamızda da 
cinsiyet, bölüm, sınıf ve günlük internet kullanımına 
göre teknostres düzeyleri arasında anlamlı bir fark 
yoktur. 

ChatGPT, eğitimin her düzeyinde öğrenme ve 
öğretme fırsatlarını ve zorluklarını vurgulamaktadır. 
Buna göre ChatGPT, öğrencilerin okuma, yazma, 
bilgi analizi, eleştirel düşünme, problem çözme, pra-
tik problemler oluşturma ve araştırma gibi farklı be-
cerileri geliştirmelerine yardımcı olabilir. Grup ve 
uzaktan öğrenmeyi destekler ve engelli öğrencilere 
güç verir.25 Derin makine öğrenimindeki en son ge-
lişmeler, insan yazısını taklit eden metinler üretebilen 
platformların ortaya çıkmasına neden olmuştur. Rytr, 
Jasper, ChatGPT ve CopyAI dâhil olmak üzere, 
yapay zekâ yeteneklerine sahip, sayıları giderek artan 
içerik yazarları mevcuttur. ChatGPT şu anda bu plat-
formların en etkileyici olanıdır ve kullanıcı dostu ara-
yüzü kısa sürede çok sayıda kullanıcıya ulaşmasını 
sağlamıştır. ChatGPT’yi benzersiz kılan, geniş bir 
uygulama yelpazesi için yüksek kaliteli metin üretme 
yeteneği, sürekli öğrenme yetenekleri ve kullanımı-
nın ücretsiz olmasıdır.26 Akademik soruları birkaç 
dakikadan kısa sürede çözen ChatGPT’nin kullanıma 
sunulmasının ardından üniversitelerin yeni değer-
lendirme biçimleri geliştirmesinin gerekliliği gün-
deme gelmiştir. Ayrıca öğrencilerin bu yazılımı 
kullanması, öğrenmelerinin geçerliliği ve değerlen-
dirmelerinin adilliği konusunda endişelere yol aç-
maktadır. ChatGPT ve diğer sohbet robotları, talep 
üzerine yanıt verebildiklerinden sınavlarda kopya 
çekmek veya işi gerçekten yapmadan ödevleri bitir-
mek için kullanılabilmektedir.27 Bu eğitim sistemi-
nin bütünlüğünü tehlikeye atmakta, aynı zamanda 
eğitmenlerin platformun kullanımından haberdar ol-
maması durumunda bu kaynaklara, erişimi olmayan 
öğrenciler için de dezavantaj oluşturmakta ve plat-
formu kullananları daha yüksek derecelendirmekte-
dir. Bu bağlamda öğrencilerin ChatGPT algısının, 
farkındalığının ve kullanım durumlarının değerlendi-
rilmesi önemlidir. Yeniliği nedeniyle eğitim sektö-

ründe ChatGPT kullanımına ilişkin mevcut araştır-
malar oldukça sınırlıdır. Yakın zamanda yapılan bir 
çalışmada bilgisayar mühendisliğinde öğrenim 
gören öğrencilerin ChatGPT’yi öğrenme ve profes-
yonel yaşam için yararlı ve etkili bir araç olarak al-
gılıdıklarını ve ChatGPT’ye karşı yüksek düzeyde 
ilgi, hayranlık ve motivasyon dile getirdiklerini bil-
dirmiştir.28 Başka bir çalışma, ChatGPT’nin öğren-
cileri okuma ve yazma becerilerini geliştirmeye 
motive ettiğini dile getirmiştir.29 Üniversite öğren-
cilerinde yapılan bir çalışmaya göre öğrenciler, öğ-
renmelerinin kalitesini arttırdığı için bu aracı 
eğitimde faydalı bulduklarını; aracın kendilerini ye-
tenekli kılacağı konusunda şüphe yaşadıklarını ve 
bu aracı kullanmayı zor bulduklarını aracın karma-
şık olduğunu ve çok fazla zihinsel çaba gerektirdi-
ğini; öğrenme ve eğitim için güvenilir bir araç olarak 
gördüklerini belirtmişlerdir.30 Genel olarak çalışma-
larda, öğrenciler arasında eğitim ve öğrenim için 
ChatGPT’nin benimsenmesine yönelik olumlu 
tutum gözlemlenmiştir. Aracın; kullanışlılığı, sosyal 
varlığı, güvenilirliği ile eğlence ve motivasyon, bu 
aracın eğitim ve öğrenme ortamında kullanılmasına 
yönelik olumlu davranışsal niyeti yaratan değişken-
lerdir. Bizim çalışmamızda da öğrencilerin çoğu bu 
uygulamadan haberdardır ve genel olarak olumlu 
tutum içerisindedirler. 

Bilgi ve iletişim teknolojilerinin kullanımındaki 
artışa paralel olarak, yapay zekâ teknolojileri sağlık 
alanında farklı amaçlar doğrultusunda kullanılmak-
tadır. Yapay zekâ, karmaşık tıbbi verileri analiz ede-
bilen bilgisayar biliminin dallarından biridir. Bu 
teknoloji birçok klinik senaryoda hastalığın teşhi-
sinde, tedavisinde ve sonuçların tahmin edilmesinde 
yardımcı olmaktadır. Yapay zekâ teknolojisinin bazı 
dezavantajları arasında yüksek başlangıç sermayesi 
gereksinimi ve artan işsizlik potansiyeli yer almakta-
dır ve bu da bu teknolojinin gelecekte, sağlık perso-
nellerinin yerini alma potansiyeline sahip olduğunu 
göstermektedir.31 Sağlıkla ilgili bölümlerde, öğrenim 
gören öğrencilerin yapay zekâ farkındalıkları ve tu-
tumları bazı çalışmalarda incelenmiştir. Tıp ve diş he-
kimliği öğrencilerinde yapılan bir çalışmada; yapay 
zekâya ilişkin bilgi kaynağının, en çok web tarama 
ve sosyal medya olduğu bulunmuştur. Bu çalışmaya 
göre öğrencilerin çoğunun; yapay zekâ ilkelerine iliş-
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kin temel bir anlayışa sahip olduğu ve yapay zekâ ge-
lişmelerinin gelecekte tıp ve diş hekimliğini daha he-
yecanlı hâle getireceğini (%69,9) ve yapay zekânın 
temel tıp eğitimi müfredatının bir parçası olması ge-
rektiğini (%85,6) düşündükleri belirtilmiştir. Benzer 
şekilde öğrencilerin çoğu (%60,01) yapay zekânın, 
mevcut öğretim yöntemlerinde iyileştirme olanağını 
vurgulayan optimize edilmiş bir tıp eğitimine yol aça-
bileceğine inanmakta olduğunu belirtmiştir. Aynı ça-
lışmada, çoğu öğrencinin, “Yapay zekânın tıp/diş 
hekimliği eğitiminin parçası olması gerektiği” konu-
sunda hemfikir olduğu bulunmuştur.32 Bu çalışma 
ile benzer olarak çalışmamızda, öğrencilerin çoğu 
yapay zekâ teknolojisinin ders müfredatına eklen-
mesi gerektiğini düşünüyordu ve yapay zekâ için 
bilgi kaynagı en yüksek oranla sosyal medya idi. 
Öğrencilerin yapay zekâyı daha yakından tanımak 
istediği kaçınılmaz bir gerçektir. Çoğu öğrenci 
yapay zekâyı bir rakipten ziyade bir ortak olarak al-
gımaktadır. Yeni nesil sağlık personelleri, yapay ze-
kâyı bir rakip yerine bir ortak olarak algılımakta ve 
onu gelecekteki uygulamalarına entegre etmeyi 
planlamaktadır. Bu nedenle daha fazla araştırılması 
gereken yapay zekâ konularının, üniversite müfre-
datına entegre edilmesine yönelik yüksek bir talep 
olabilir. Sonuç olarak, müfredatlarda yapay zekâ ile 
ilgili içeriğe erken dönemde yer verilmesi, mezun-
ların gelecekteki kariyerlerinde bu teknolojilerin 
yaygın şekilde kullanılmasına yardımcı olacak 
önemli bir adımdır. 

Geleceğin sağlık profesyonelleri, yapay zekâ da 
dâhil olmak üzere yeni dijital sağlık yaklaşımlarının 
kullanımına odaklanan şimdikinden farklı sağlık 
bakım ortamlarında çalışacaktır. Yapay zekâ tekno-
lojilerinin birçok mesleğin geleceğini etkileyeceği 
vurgulanmaktadır. Örneğin tıp öğrencileri, robotların 
yerini alma korkusu nedeniyle radyolojiyi bir kariyer 
olarak daha az düşünmeye başladıklarını dile getir-
miştir. Sağlık profesyonellerinin yakında yapay zekâ 
teknolojilerini kullanacak olması ve klinik iş akışla-
rında önemli bir rol oynaması beklendiğinden, öğ-
rencilerin bu konudaki bakış açısı, farkındalığı ve 
tutumu çok önemlidir. Tıp öğrencilerinde yapılan bir 
çalışmaya göre öğrencilerin %89’u yapay zekânın ve 
önemininin, yaklaşık yarısı (%47) temel ilkelerinin 
ve terminolojisinin (%45,5) farkındadır.33 Sağlık hiz-

metleri öğrencileri arasında yakın zamanda yapılan 
bir araştırma, öğrencilerin yapay zekâ teknolojisinin 
önümüzdeki 10 yıl içinde işleri üzerinde bir etki ya-
ratacağını öngördüklerini ve yapay zekânın kendi di-
siplinlerinde ortaya çıkan rolü konusunda iyimser 
olduklarını bildirmiştir.34 Fizyoterapi ve rehabilitas-
yon öğrencilerinde yapılan bir çalışmaya göre öğren-
cilerin, sağlıkta yapay zekânın kullanımına yönelik 
büyük oranda olumlu görüş bildirdikleri görülmüş-
tür.20 Sağlık bilimleri fakültesinde öğrenim gören öğ-
rencilerin sağlıkta yapay zekânın kullanımının 
farkında oldukları ve yapay zekâ araçlarını kullan-
mak istediklerini ancak, bu konuda endişe ve bilgi 
eksiklikleri olduğu bildirilmiştir.19 Çalışmamızda öğ-
rencilerin çoğu yapay zekânın farkındadır ve olumlu 
görüşe sahiptir fakat yapay zekânın yakın gelecekte 
mesleklerinin yok olmasına ve iş bulmalarının zor-
laşmasına sebep olacağını düşünmektedir. 

Bu çalışmanın bazı sınırlamaları bulunmaktadır. 
İlk olarak tek merkezli bir çalışmadır sadece bir üni-
versitedeki sağlık hizmetleri meslek yüksekokulu 
öğrencileri ile yürütülmüştür. Sonuç olarak, diğer 
üniversitelerdeki diğer öğrenci topluluklarına ge-
nellenemeyebilir. Çalışmamızda kullanılan Yapay 
Zekâ Farkındalık Anketi’nin kesme puanı bulunma-
maktadır. Öğrencilerin Teknostres düzeyi, yapay 
zekâ ve ChatGPT farkındalık ve tutumları, yaş grup-
larına göre değerlendirilmemiştir. Bu çalışma, sa-
dece önlisans öğrencilerinde gerçekleştirilmiştir, 
lisans ve yüksek lisans öğrencilerinde de yapılması 
faydalı olabilir. 

 SONUÇ 
Sonuç olarak mevcut bulgular; sağlık alanında öğre-
nim gören öğrencilerin, yapay zekâ, ChatGPT ve 
yapay zekânın sağlık ortamında kullanımına yönelik 
olumlu algılara, farkındalığa ve iyi görüşlere sahip 
olduklarını, mesleki açıdan bazı kaygılarının oldu-
ğunu, ders müfredatında yapay zekâ teknolojinerine 
yer verilmesi gerektiğini ve öğrencilerin teknostres 
düzeylerinin orta derece olduğunu ortaya çıkarmış-
tır. Mesleki kaygıların giderilmesi, teknostres düze-
yinin kontrolünün sağlanması ve yapay zekâ ve 
kullanımının benimsenip uygulamaya geçirilebilmesi 
için ders müfredatlarının incelenerek, bilgi-iletişim 
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teknolojilerinde yaşanan hızlı gelişmelerin müfredat-
lara yansıtılması, “Sağlık hizmetlerinde dijitalleşme” 
veya “Sağlık hizmetlerinde yapay zekâ” gibi temala-
rın müfredata eklenmesi bu konuda faydalı olabilir. 
Yapay zekâ teknolojilerinin öğrenilmesi, yeni ve mo-
dern sağlık hizmetleri trendlerinin önünü açacaktır. 
Bu nedenle daha uygulanabilir müfredatlar oluştur-
mak önemlidir. Ders ve eğitimlerle yapay zekânın 
sağlık profesyonellerinin yerini almak için burada ol-
madığını, uygulamalarını desteklemek için onlara 
yeni roller ve fırsatlar yaratacağını anlatmak hayati 
önem taşımaktadır. Bu çalışmanın sonuçları, öğren-
ciler arasındaki yapay zekâ teknolojileri hakkındaki 
bilgi boşluklarını anlamamıza katkıda bulunacak ve 
farklı sağlık hizmeti mesleklerinde eğitimi ilerlete-
cektir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
katkısı alınmamıştır.
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