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Öz 

Giriş ve Amaç: Yapay zekânın sağlık hizmetlerinde kullanımı yaygınlaşmaktadır. Bu araştırmada, Truong ve 

arkadaşları (2023) tarafından geliştirilen sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi, tutum ve bakış açısı 

ölçeklerinin Türkçe’ye uyarlanması ve psikometrik özelliklerinin test edilmesi amaçlanmaktadır.  

Gereç ve Yöntemler: Bu araştırma kesitsel, tanımlayıcı, metodolojik ve nicel bir saha araştırması olarak 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini, Uşak Üniversitesi’ndeki sağlık bölümlerinde öğrenim gören 2.554 

öğrenci oluşturmaktadır. Araştırmada kolayda örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Veriler, araştırmaya katılmayı 

gönüllü olarak kabul eden ve Uşak Üniversitesi’nde öğrenim gören 761 sağlık öğrencisinden (336 hemşirelik ve 

425 ön lisans öğrencisi) toplanmıştır. Araştırma verileri sağlık öğrencilerinin sosyo-demografik özelliklerine 

ilişkin “Kişisel Bilgi Formu” ve “Sağlıkta Yapay Zekâ Kullanımına Yönelik Bilgi, Tutum ve Bakış Açısı 

Ölçekleri” kullanılarak toplanmıştır. Ölçeklerin anlaşılırlığının test edilmesine yönelik 50 sağlık öğrencisiyle 

yüzyüze pilot çalışma yürütülmüştür. Ölçeklerin geçerliğine yönelik dil, kapsam ve yapı geçerliği analizleri 

yapılmıştır. Ölçeklerin güvenilirliğine yönelik “Cα, AVE ve CR değerleri, madde-toplam korelasyonları, %27’lik 

alt-üst grup karşılaştırmaları ve test-tekrar test” analizleri yapılmıştır. Verilerin analizinde SPSS ve AMOS 

programları kullanılmıştır.  

Bulgular: Ölçekler dil geçerliğinin sağlanması için beş aşama sonucunda Türkçe’ye çevrilmiştir. Kapsam 

geçerliği kapsamında 11 uzmandan görüş alınmış olup madde kapsam geçerlik oranı 0,73 ile 1,00 arasında 

değişmektedir. Yapılan açıklayıcı faktör analizi sonucunda sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi 

ölçeğinin 6 madde ve tek boyutlu, tutum ölçeğinin 16 madde ve üç boyutlu, bakış açısı ölçeğinin 7 madde ve tek 

boyutlu olduğu tespit edilmiştir. Doğrulayıcı faktör analiz sonucunda ölçeklerin açıklayıcı faktör analizinde elde 

edilen yapılarının kabul edilebilir uyum indeks değerlerine sahip olduğu görülmüştür. Ölçeklerin Cα ve CR 

değerlerinin 0,70’den AVE değerlerinin 0,50’den, madde-toplam korelasyonlarının 0,30’dan yüksek olduğu 

görülmektedir. Katılımcılardan %27’lik alt ve üst grup madde karşılaştırmasında anlamlı farklılık olduğu, test-

tekrar test analizi sonucunda ise anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir.   

Sonuç: Araştırmada, sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi, tutum ve bakış açısı ölçeklerinin Türk 

kültüründe geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  
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uyarlama 

Abstract 

Aim: Artificial intelligence is becoming widespread in healthcare. This research aims to adapt the knowledge, 

attitude, and perspective scales on artificial intelligence in healthcare developed by Truong et al. (2023) to Turkish 

and test their psychometric properties. 

Method; This research was conducted as a cross-sectional, descriptive, methodological, and quantitative field 

study. The research universe consists of 2,554 students studying in health departments at Uşak University. The 

convenience sampling method was used in the research. Data were collected from 761 health students (336 nursing 

and 425 associate degree students) who voluntarily agreed to participate in the study and research at Uşak 

University. The research data were collected using the “Personal Information Form” regarding the socio-

demographic characteristics of health students and the “Knowledge, Attitude, and Perspective Scales on the Use 

of Artificial Intelligence in Healthcare.” A face-to-face pilot study was conducted with 50 health students to test 

the comprehensibility of the scales. Language, scope, and structure validity analyses were performed to determine 

the validity of the scales. “Cα, AVE and CR values, item-total correlations, 27% sub-upper group comparisons 

and test-retest” analyses were performed for the reliability of the scales. SPSS and AMOS programs were used to 

analyze the data. 

Results; The scales were translated into Turkish after five stages to ensure language validity. 11 experts were 

consulted regarding content validity, and the item content validity ratio ranged between 0.73 and 1.00. The 

exploratory factor analysis determined that the knowledge scale for using artificial intelligence in health was six 

items and one dimension, the attitude scale was 16 items and three dimensions, and the perspective scale was 

seven items and one dimension. The confirmatory factor analysis revealed that the scale structures obtained in the 

exploratory factor analysis had acceptable fit index values. The Cα and CR values of the scales were higher than 

0.70, AVE values were higher than 0.50, and item-total correlations were higher than 0.30. It was determined that 

there was a significant difference in the item comparison of the participants' 27% lower and upper groups. There 

was no significant difference in the test-retest analysis.  

Conclusion; The study concluded that the knowledge, attitude, and perspective scales for using artificial 

intelligence in health are valid and reliable measurement tools in Turkish culture.  

 

Keywords: Artificial intelligence in health, artificial intelligence knowledge, artificial intelligence attitude, 

artificial intelligence perspective, scale adaptation 

 

1. Giriş 

Günümüzde sağlık sektörü, dijitalleşme süreciyle 

hızla dönüşüm geçirmektedir. Dijital ve mobil 

teknolojilerin sağlık hizmetlerinde kullanımı, sağlık 

verilerinin elektronik ortamda toplanmasını, 

oluşturulmasını ve saklanmasını mümkün 

kılmaktadır [1]. Ancak, bu büyük veri setlerinin elde 

edilmesi tek başına yeterli değildir. Sağlık 

verilerinin doğru bir şekilde analiz edilmesi ve bu 

verilerin karar destek sistemlerinde etkin bir biçimde 

kullanılması son derece önemlidir [2]. Geçmişte, 

büyük miktarlardaki sağlık verilerinin 

düzenlenmesi, analiz edilmesi ve yorumlanması 

tamamen insanların bilgi ve becerilerine 

dayanmaktadır. Ancak, günümüzde bu veriler, 

insanların işleme kapasitesini aşacak kadar büyük 

boyutlara ulaşmıştır. Bu nedenle, son yıllarda yapay 

zekâ, makine öğrenimi ve derin öğrenme gibi ileri 

düzey teknolojiler, tıbbi verilerin analizinde 

kullanılmaya başlanmıştır [3, 4].  

 

Yapay zekâ, “en az insan müdahalesiyle akıllı 

davranışları modellemek için bilgisayar 

kullanımını” ifade eden genel bir terimdir [5].  

Sağlık hizmetlerinde yapay zekâ, karmaşık tıbbi ve 

sağlık verilerinin analizinde insan bilişini taklit eden 

makine öğrenimi algoritmalarını, yazılımlarını veya 

yapay zekâyı tanımlamak için kullanılan kapsamlı 

bir terimdir [6].  

Yapay zekâ, çeşitli program ve algoritma türlerini 

kapsamaktadır. Bu alanın önemli bir alt dalı ise 

makine öğrenmesi ve derin öğrenmedir. Makine 

öğrenmesi, “makinelerin büyük veri setlerini analiz 

etmesini, kalıpları tanımasını ve bu verilerden 

öğrenmesini sağlayarak tahminlerde bulunmasına ve 

kararlar almasına yardımcı olan otomatik bir süreç” 

olarak tanımlanabilmektedir [7]. Derin öğrenme ise 

“insan beyninin işleyişine benzer şekilde, büyük veri 

setlerinden öğrenme algoritmalarının oluşturulması” 

olarak açıklanabilmektedir [8]. Derin öğrenme 

uygulamaları, sabit boyutlu girdileri (örneğin bir 

görüntü) sabit boyutlu çıktılara (örneğin, birkaç 

kategorinin her biri için bir olasılık) eşlemeyi 

öğrenen ileri beslemeli sinir ağı mimarilerini 

kullanmaktadır [9]. Derin öğrenme sistemleri, çeşitli 

veri türlerini aynı anda kullanabilme yeteneği 

sayesinde heterojen sağlık verileri için son derece 

önemlidir. Bu sistemler, veri kümelerinden girdileri 

alıp, uygun etiketlerle eşleştirerek çıktılara 

dönüştürme yeteneğine sahiptir. Örneğin, bir cilt 

lezyonu görüntüsünü alarak bu lezyonu “iyi huylu” 

veya “kötü huylu” olarak sınıflandırabilmektedir 

[10].   
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Yapay zekâ, makine öğrenmesi ve derin öğrenme, 

büyük ve karmaşık verilerdeki ilişkileri keşfetmede 

oldukça başarılıdır ve bu nedenle günümüzde birçok 

sektörde yaygın olarak kullanılmaktadır [9]. 

Özellikle sağlık sektöründe yapay zekâ, sağlık 

verilerinin analizi, sunumu ve anlaşılmasında insan 

bilişsel işlevlerini taklit etmeyi amaçlamakta ve 

sağlık hizmetlerine devrim niteliğinde yenilikler 

getirmektedir [6, 11]. Yapay zekâ, verileri toplamak, 

işlemek ve son kullanıcıya net çıktılar sunmak için 

benzersiz yeteneklere sahiptir. Yapay zekâ, sağlık 

verilerindeki gizli ilişkileri ortaya çıkararak, 

insanların gözden kaçırabileceği önemli bulguları 

tespit edebilmektedir [8, 11]. 

 

Yapay zekâ, sağlık hizmetlerinde birçok alanda 

hâlihazırda kullanılmaktadır. Örneğin, randevuların 

çevrimiçi olarak planlanması, tıbbi merkezlerde 

çevrimiçi kayıtların tutulması, tıbbi kayıtların 

dijitalleştirilmesi, takip randevuları ve özellikle 

çocuklar ile hamile kadınlar için aşı hatırlatmaları 

gibi uygulamalar mevcuttur. Ayrıca, ilaç dozajlarını 

belirlemek ve çoklu ilaç kombinasyonları reçete 

edilirken olası yan etkiler hakkında uyarılar için 

algoritmalar kullanılmaktadır [12, 13]. Sağlık 

hizmetlerinde yapay zekânın amacı, hastalıkları 

önlemek, teşhis süreçlerini hızlandırmak, tedavi 

yöntemlerini geliştirmek, hastalık süreçlerini takip 

etmek ve hasta sonuçlarını analiz etmektir. Yapay 

zekâ, tanı ve tedavi süreçlerinin yanı sıra, hasta 

takibi, kişiye özel tedavi stratejileri oluşturma ve ilaç 

geliştirme gibi birçok alanda da kullanılmaktadır [8, 

14]. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı Covid-19 

pandemisi ile birlikte yapay zekâ kullanımını 

süreçlerine entegre etmeye başlamıştır. Bilgisayarlı 

Tomografi görüntüleri ile Covid-19 tanısı, 

mamografi CAD uygulaması ve “Neyim Var?” 

uygulaması gibi yapay zekâ uygulamaları hayata 

geçirilmiştir [15]. 

 

Yapay zekâ, sağlık hizmetlerinde tanı ve tedavi 

hatalarını azaltarak hizmet kalitesini ve hasta 

güvenliğini iyileştirme potansiyeline sahiptir [11]. 

Yapay zekâ, tedavi maliyetlerini düşürme, maliyet 

etkinliğini artırma, hizmet kalitesini yükseltme ve 

hasta memnuniyetini iyileştirme gibi alanlarda da 

sağlık sistemlerine önemli faydalar sağlamaktadır 

[15, 16, 17, 18]. 

 

Yapay zekânın başlıca avantajları, iş yükünü 

azaltması, süreçleri hızlandırması ve zaman 

tasarrufu sağlamasıdır. Ayrıca, tıbbi hataların ve 

malpraktis davalarının azalmasına katkı 

sağlamaktadır. Ancak, yapay zekânın bazı 

dezavantajları da bulunmaktadır. Bunlar arasında 

medikal işsizliğin artması, yapay zekânın duygusal 

zekâdan yoksun olması, tıbbi hatalarla ilgili 

sorumluluğun belirsizliği, yüksek maliyetler ve etik 

sorunlar yer almaktadır [15, 19]. 

 

Potansiyel faydalarına rağmen, yapay zekâ ile ilgili 

veri gizliliği, izinsiz erişim, kötüye kullanım,  

algoritma önyargısı, yanlılığı, ayrımcılığı ve 

hataları, hesap verilebilirlik, sorumluluk ve şeffaflık 

gibi endişeler devam etmektedir [20, 21, 22]. Ayrıca 

yapay zekânın sağlık hizmetlerine entegrasyonu, 

insan-yapay zekâ etkileşimi, birlikte çalışabilirlik, 

ölçeklenebilirlik, erişilebilirlik engelleri, etik ve 

yasal sorunlar gibi önemli zorlukları bulunmaktadır 

[23].  

 

Allam ve arkadaşları (2024) yapay zekânın, sağlık 

hizmetlerinde kullanımına yönelik iki ön yargı 

bulunduğunu ifade etmektedir. Birinci önyargı, 

yapay zekânın doktorların yerini alacağına 

yöneliktir. Yapay zekâ araçları sağlık 

profesyonellerinin yerini alması için değil onları 

sağlık hizmetleri sunumunda desteklemek için 

tasarlanmaktadır. İkinci önyargı ise, yapay zekânın 

etkili bir şekilde kullanılabilmesi için programlama 

bilgisi gerekli olmasıdır. Yapay zekâ teknolojilerini 

kullanmak için programlama bilgisi zorunlu 

değildir. Yapay zekâ teknolojileri, günümüzdeki 

kullanıcı dostu araçlar sayesinde herkesin kolayca 

erişebileceği ve kullanabileceği bir araç haline 

gelmiştir [24]. Yapay zekâ sistemleri insan bilgi, 

beceri, yetenek ve karar verme kapasitelerine 

tamamen sahip olamadıkları için hekimlerin yerini 

alması henüz mümkün değildir. Yapay zekâ 

sistemleri hekimlere klinikte değerli bir yardımcı ve 

destek olarak kullanılmaktadır [25]. Ancak, insan 

sağlığı gibi hata yapmanın kabul edilemez olduğu 

bir konuda yapay zekânın diğer sektörler kadar hızlı 

ilerlemesi beklenmemelidir. Yapay zekâya yönelik 

geliştirilen uygulamalar uygun bilimsel çalışmalarla 

değerlendirilmeli ve kanıtlara dayalı rasyonel bir 

çerçevede ilerleme kaydedilmelidir [6]. 

 

Sağlık hizmetlerinde yapay zekâ kullanımının 

etkinliğinin artırılması için; veri kalitesi ve 

güvenliğinin sağlanması, mevcut sağlık bilgi 

sistemleri ile yapay zekanın entegre edilmesi, sağlık 

profesyonellerinin ve hastaların yapay zekâ bilgi ve 

becerilerinin artırılarak yapay zekaya karşı direnç, 

kaygı ve endişelerin giderilmesi gerekmektedir [26]. 

Yapay zekâ uygulamalarına yönelik tutumların 

anlaşılması, bu teknolojinin başarılı bir şekilde bir 

organizasyona entegre edilmesinin temel bir ön 

koşulu olarak kabul edilmektedir [27]. Ancak, sağlık 

çalışanlarının çoğu, yapay zekânın sağlık 

hizmetlerinde önemli bir rol oynayacağına 

inanmasına rağmen, uygulamaları ve sınırlamaları 

hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıklarını ifade 

etmektedirler [28, 29]. Türkiye’de yapılan bir 

araştırmada sağlık profesyonellerinin sağlık 

hizmetlerinde kullanılan uygulamalar hakkında bilgi 

düzeylerinin düşük olduğu tespit edilmiştir [30]. 

 

Yapay zekâ ile ilgili bilgi ve deneyim eksikliği, 

sağlık çalışanları ve öğrencileri arasında farkındalık 
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eksikliğine yol açmakta, bu da olumsuz tutum ve 

endişelerin gelişmesine neden olmaktadır. Bununla 

birlikte, yapay zekâyı olumlu bir şekilde 

benimseyen sağlık çalışanları, bu teknolojiyi 

kullanmaya yönelik daha fazla hazırlık 

yapmaktadırlar [31]. Genel olarak, tıp öğrencileri ve 

sağlık profesyonelleri, yapay zekânın potansiyeli ve 

sağlık hizmetlerindeki uygulamaları hakkında sınırlı 

bilgiye sahiptir. Bu bilgi eksikliği yapay zekânın 

benimsenmesini zorlaştırmakta ve teknolojinin 

sunduğu fırsatlardan tam olarak yararlanılmasını 

engellemektedir [24, 32].   

 

Sağlık hizmetlerinde yapay zekânın kullanımı, 

gelecekte büyük bir dönüşüm yaratma potansiyeline 

sahiptir. Bu potansiyelin ortaya çıkartılmasında 

sağlık profesyonellerinin ve öğrencilerinin bu 

teknolojilere karşı olan bilgi, tutum ve bakış açıları 

büyük önem taşımaktadır. Sağlık profesyonellerinin 

ve öğrencilerinin yapay zekâ teknolojilerine yönelik 

bilgi, tuutm ve bakış açıları, yapay zekânın sağlık 

sistemine entegrasyonunun başarısını 

etkilemektedir. Ayrıca yapay zekâya yönelik bilgi, 

tutum ve bakış açılarının ölçülmesi, sağlık 

profesyonellerinin yapay zekâyı etkili bir şekilde 

kullanabilmesi, yapay zekânın tıbbi eğitimdeki 

yerinin güçlendirilmesi ve sağlık politikalarının 

geliştirilmesi için önemli veriler sunacaktır [12, 13]. 

Bu araştırmada, sağlıkta yapay zekâ kullanımına 

yönelik bilgi, tutum ve bakış açısı ölçeklerinin [33] 

psikometrik özelliklerinin Türkçe’ye uyarlanması 

amaçlanmaktadır.  Ölçeklerin Türk kültürüne 

uyarlanmasıyla birlikte sağlık öğrencileri, sağlık 

profesyonelleri, hasta ve hasta yakınları, sağlık 

politikacıları ve karar alıcıları arasında yapay zekâya 

yönelik bilgi, tutum ve bakış açılarını ölçmek için 

değerli bir araç sunulmuş olacaktır. Sağlıkta yapay 

zekâ kullanımına yönelik bilgi, tutum ve bakış açısı 

ölçekleri mevcut ve geleceğin sağlık çalışanlarının 

yapay zekâ uygulamalarını benimsemesi ve etkili bir 

şekilde kullanmasını teşvik eden politika ve 

uygulamaların geliştirilmesine katkıda bulunmak 

amacıyla yapılacak araştırmalarda kullanılabilir. 

 

 

2. Yöntem 

2.1 Araştırmanın Tasarımı  

Bu araştırma, Truong ve arkadaşları (2023) 

tarafından geliştirilen sağlıkta yapay zekâ 

kullanımına yönelik bilgi, tutum ve bakış açısı 

ölçeklerinin [33] psikometrik özelliklerinin 

Türkçe’ye uyarlanmasına ve doğrulanmasına olanak 

tanıyan kesitsel, tanımlayıcı, metodolojik ve nicel 

bir saha araştırması olarak tasarlanmıştır.  

 

2.2 Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Uşak Üniversitesi’ndeki 

sağlık bölümlerinde öğrenim gören öğrenciler 

oluşturmaktadır. Uşak Üniversitesi’nde Sağlık 

Bilimleri Fakültesi (807) ve Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksekokulu’nda (1.747) öğrenci olmak 

üzere toplam 2.554 sağlık öğrencisi bulunmaktadır. 

Dolayısıyla araştırmanın evreni Uşak 

Üniversitesi’ndeki sağlık bölümlerinde öğrenim 

gören 2.554 öğrenciden oluşturmaktadır. Sekaran ve 

Bougie (2016) evren büyüklüğünün 2.600 kişi 

olduğunda, örneklem büyüklüğünün 335 kişi 

alınmasının yeterli olduğunu belirtmiştir [34]. 

Araştırmada kolayda örnekleme yöntemi 

kullanılmıştır. Araştırma beş aşamalı olarak 

yürütülmüş olup her aşamada farklı örneklemden 

veri toplanmıştır. Dil ve kapsam geçerliği için 11 

uzmandan görüş alınmıştır. Ölçek maddelerinin 

anlaşılırlığın test edilmesi için 50 sağlık öğrencisi ile 

yüzyüze pilot çalışma yürütülmüştür. Ölçeğin 

açıklayıcı faktör analizi ve güvenilirliği için 336 

hemşirelik öğrencisinden veri toplanmıştır. Ölçeğin 

doğrulayıcı faktör analizi için 425 ön lisans sağlık 

öğrencisinden veri toplanmıştır. Son olarak 30 

sağlık öğrencisinden iki hafta arayla toplanan 

verilerle test-tekrar test analizi yapılmıştır. Uzman 

görüşü, pilot çalışma ve test-tekrar test için veri 

toplanan katılımcılar hariç, araştırmaya 336 

hemşirelik ve 425 ön lisans sağlık öğrencisi olmak 

üzere toplamda 761 öğrenci katılmıştır.  

 

2.3 Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri sağlık öğrencilerinin sosyo-

demografik özelliklerine ilişkin “Kişisel Bilgi 

Formu” ve “Sağlıkta Yapay Zekâ Kullanımına 

Yönelik Bilgi, Tutum ve Bakış Açısı Ölçekleri” 

kullanılarak toplanmıştır. 

 

2.3.1 Kişisel Bilgi Formu 

Bu formda, katılımcıların sosyo-demografik 

özellikleri ile ilgili cinsiyet, yaş, bölüm ve sınıf 

olmak üzere 4 soru bulunmaktadır. 

 

2.3.2 Sağlıkta Yapay Zekâ Kullanımına Yönelik 

Bilgi Ölçeği 

Ölçek Truong ve arkadaşları (2023) tarafından 

geliştirilmiştir. Ölçek yapay zekâ, makine 

öğrenmesi, derin öğrenme ve sağlıkta 

kullanılmasına yönelik bilgiyi ölçen 6 madde 

bulunmakta ve tek boyuttan oluşmaktadır. Ölçekte 

ters kodlanacak olumsuz madde bulunmamaktadır.  

Ölçek 1= Evet ve 0= Hayır veya biraz olarak 

yanıtlanmaktadır [33]. Bu araştırmada diğer 

ölçeklerle uyumlu olacak şekilde 5’li likert (1= 

Kesinlikle Katılmıyorum, 5= Kesinlikle 

Katılıyorum) olarak uyarlanmıştır. Yapılan 

araştırmalarda katılımcılar açısından daha anlaşılır 

olduğu, geçerlik ve güvenilirlik açısından daha 

uygun olduğu için 5’li likert ölçeklerin diğer ölçek 

türlerine gören daha fazla tercih edildiği tespit 

edilmiştir [35, 36]. 
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2.3.3 Sağlıkta Yapay Zekâ Kullanımına Yönelik 

Tutum Ölçeği 

Ölçek Truong ve arkadaşları (2023) tarafından 

geliştirilmiştir. Ölçekte, yapay zekânın toplumsal 

etkileri, çalışanlar ve kariyerleri, zorluklar, 

hazırlanma ve eğitim konularına odaklanan 16 

madde bulunmaktadır. Ölçek tek boyutludur. 

Ölçekte ters kodlu madde bulunmamaktadır.  Ölçek 

5’li likert (1= Kesinlikle Katılmıyorum, 5= 

Kesinlikle Katılıyorum) tipindedir. Ölçeğin 

Cronbach alfa (Cα) değerleri 0,650 ile 0,750 

arasında değişmektedir [33].   

 

2.3.2 Sağlıkta Yapay Zekâ Kullanımına Yönelik 

Bakış Açısı Ölçeği 

Ölçek Truong ve arkadaşları (2023) tarafından 

geliştirilmiştir. Ölçekte yapay zekânın, sağlık 

hizmeti sunumuna ilişkin görevleri, bir insan 

düzeyinde yerine getirme yeteneğini ölçen 7 ifade 

bulunmaktadır. Ölçek tek boyutludur. Ölçekte ters 

kodlu madde bulunmamaktadır.  Ölçek 5’li likert 

(1= Kesinlikle Katılmıyorum, 5= Kesinlikle 

Katılıyorum) tipindedir. Ölçeğin Cα değerleri 0,650 

ile 0,750 arasında değişmektedir [33].  

 

2.4 Verilerin Analizi  

Araştırma verilerinin analizinde SPSS ve AMOS 

programları kullanılmıştır. Katılımcıların 

tanımlayıcı özellikleri sayı ve yüzde olarak frekans 

analizi ile incelenmiştir. Ölçeğin dil geçerliği 

“Türkçe’ye ilk çeviri, değerlendirme, İngilizce’ye 

geri çeviri, değerlendirme” aşamaları ile 

değerlendirilmiştir [37]. Ölçeğin kapsam geçerliğin 

değerlendirilmesine yönelik sağlık yönetimi, 

hemşirelik, tıp ve diş hekimliği, bilgisayar 

mühendisliği alanlarından 11 uzmandan alınan 

görüşler doğrultusunda madde kapsam geçerlik 

oranı (MKGO) ve geçerlik indeksi (MKGİ) 

hesaplanmıştır [38]. Ölçeğin yapı geçerliği 

açıklayıcı faktör analizi (AFA), ve doğrulayıcı 

faktör analizi (DFA) ile değerlendirilmiştir. DFA 

analizinin sonuçlarının değerlendirilmesinde; “χ2: 

ki-kare uyum testi, df: serbestlik derecesi (degrees 

of freedom), GFI: uyum iyiliği indeksi (Goodness of 

Fit Index), AGFI: düzeltilmiş iyilik uyum indeksi 

(adjusted goodness of fit ındex), NFI: 

normlaştırılmış uyum indeksi (normed fit ındex), 

CFI: karşılaştırmalı uyum indeksi (comparative fit 

ındex), RMSEA: yaklaşık hataların ortalama 

karekökü (root mean square error of approximation), 

SRMR: standartlaştırılmış hata kareleri 

ortalamasının karekökü (Standardized Root Mean 

Square Residual)” değerlerine bakılmıştır [39, 40]. 

Ölçeğin güvenirliği; Cα, ortalama açıklanan varyans 

(AVE - average variance extracted), birleşik 

güvenilirlik (CR - composite reliability) değerleri ile 

madde-toplam korelasyonuna bakılarak 

incelenmiştir. Ek olarak ölçeklerin güvenilirliğine 

yönelik madde-toplam korelasyonu, %27’lik alt-üst 

grup arasındaki fark analizi ve test-tekrar test analizi 

yapılmıştır [41, 42, 43, 44, 45, 46].  

 

2.5 Araştırmanın Etik Yönü  

Bu araştırmada, ölçeklerin Türkçe’ye uyarlanması, 

geçerlik ve güvenirlik araştırmasında 

kullanılabilmesi için ölçekleri geliştiren yazarlardan 

e-mail ile izin alınmıştır. Araştırmanın etik onayı 

Uşak Üniversitesi Sosyal ve Beşerî Bilimler 

Bilimsel Araştırma ve Yayın Etik Kurulu’ndan 

(Tarih: 09.01.2025 ve Sayı: 2025/21) alınmıştır. 

Araştırma katılımcılarının bilgilendirilmiş onamları 

alınmıştır. Araştırmanın tüm aşamalarında Helsinki 

Deklarasyonuna uyulmuştur.  

 

3. Bulgular ve Tartışma 

3.1 Bulgular 

3.1.1. Sağlık Öğrencilerinin Demografik 

Özellikleri 

Araştırmada AFA için lisans ve DFA için önlisans 

sağlık öğrencilerinden veri toplanmıştır.  

 

Tablo 1. Sağlık öğrencilerinin özellikleri 
Birinci Örneklem: Hemşirelik Lisans Öğrencileri 

Değişken n % 

Cinsiyet 

Kadın 264 78,6 

Erkek 72 21,4 

Yaş (Min=18, Max=44, Ort=20,59, SS=2,71) 

18-19 110 32,7 

20-21 143 42,6 

22 ≤ 83 24,7 

Sınıf 

1 86 25,6 

2 115 34,2 

3 79 23,5 

4 56 16,7 

Toplam 336 100 

İkinci Örneklem: Ön Lisans Sağlık Öğrencileri 

Değişken n % 

Cinsiyet 

Kadın 335 78,8 

Erkek 90 21,2 

Yaş (Min=18, Max=45, Ort=20,10, SS=2,94) 

18-19 197 46,4 

20-21 167 39,3 

22 ≤ 61 14,3 

Sınıf 

1 184 43,3 

2 241 56,7 

Program 

Tıbbi Görüntüleme Teknikleri 45 10,6 

Ağız ve Diş Sağlığı 48 11,3 

İlk ve Acil Yardım 81 19,1 

Sağlık Kurumları İşletmeciliği 76 17,9 

Tıbbi Dok. ve Sekreterlik 77 18,1 

Yaşlı Bakımı 51 12,0 

Tıbbi Laboratuvar Teknikleri 47 11,1 

Toplam 425 100 

n: Frekans, %: Yüzde, Ort: Aritmetik Ortalama, SS: 

Standart sapma, Maks: En büyük değer, Min: En 

küçük değer 



 

522 

 

Birinci örneklemde yer alan hemşirelik bölümü 

lisans öğrencilerinin %78,6’sı kadın, %42,6’sı 20 ve 

21 yaşında, %34,2’si ikinci sınıftadır. İkinci 

örneklemde yer alan, 7 farklı programda öğrenim 

gören ön lisans sağlık öğrencilerinin %78,8’i kadın, 

%46,4’ü 18 ve 19 yaşında, %56,7’si ikinci sınıfta ve 

%19,1’i İlk ve Acil Yardım programında öğrenim 

görmektedir (Tablo 1). 

 

3.1.2. Dil Geçerliği 

Sağlıkta Yapay Zekâ Kullanımına Yönelik Bilgi, 

Tutum ve Bakış Açısı Ölçeklerinde yer alan 

ifadelerin dil geçerliği için Brislin ve diğerleri 

(1973) tarafından önerilen beş aşama “hedef dile ilk 

çeviri, ilk çeviriyi değerlendirme, kaynak dile geri 

çeviri, geri çevirinin tekrar değerlendirilmesi ve 

uzman görüşlerine başvurma” uygulanmıştır [37]. 

Orijinali İngilizce olan ölçekler araştırmacılar 

tarafından Türkçe’ye çevrilmiştir. İlk çevirinin 

değerlendirilmesi İngilizce, Sağlık, Yönetim ve 

Bilgisayar Mühendisliği alanlarından 4 uzman 

tarafından yapılmıştır. Yapılan önerilere bağlı olarak 

gerekli düzeltmeler yapılarak alanı İngilizce olan iki 

uzman tarafından kaynak dile tekrar çeviri 

yapılmıştır. Ölçeklerin tekrar çeviri ile orijinali 

arasında anlamı bozacak bir farklılık olmadığı tespit 

edilmiştir. Bu süreç sonucunda ölçeğin dil geçerliği 

sağlanmıştır. 

 

3.1.3. Kapsam Geçerliği 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi, 

tutum ve bakış açısı ölçeklerinde yer alan ifadelerin 

kapsam geçerliği için Lawshe (1975) tarafından 

önerilen teknik kullanılmıştır [38]. Bu kapsamda 11 

uzmandan görüş alınmıştır. Uzman görüşleri 

doğrultusunda MKGO ve MKGİ hesaplanmıştır. 

Ölçeklerin MKGO değerleri 0,73 ile 1,00 arasında 

değişmektedir. MKGİ değerleri sağlıkta yapay zekâ 

kullanımına yönelik bilgi ölçeğinin 0,93, tutum 

ölçeğinin 0,89 ve bakış açısı ölçeğinin 0,92’dir. 

 

3.1.4. Yapı Geçerliği 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi, 

tutum ve bakış açısı ölçeklerinin yapı geçerliği için 

birinci örneklemde yer alan hemşirelik lisans 

öğrencilerinden elde edilen veriler kullanılarak AFA 

yapılmıştır. 

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi 

ölçeğinin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) testi (0,871) 

ve Barlett’s küresellik testi sonucunda 

(χ2=1156,202, df=15, p=0,000) örneklem 

büyüklüğünün yeterli olduğu ve verilerin AFA için 

uygun olduğu görülmektedir. AFA sonucunda bilgi 

ölçeğinin orijinal ölçekle uyumlu ve özdeğeri 1’den 

büyük tek boyuta sahip olduğu, faktör yükleri 0,735 

ile 0,880 arasında değişen 6 maddeden oluştuğu 

tespit edilmiştir. Ölçeğin toplam açıklayıcılık oranı 

%65,85’tir (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik 

bilgi ölçeğinin AFA sonuçları 
KMO= 0,871; χ2 = 1156,202, df = 15,  

sig. =0,000, özdeğer= 3,951; 

Toplam Açıklanan Varyans=65,851 

Faktör 

Yükleri 

B5: Yapay zekâ teknolojisinin temel 

unsurlarını ve sağlık alanındaki 

uygulamalarını biliyorum. 

0,880 

B4: Yapay zekânın tıpta kullanımına 

yönelik bilgi sahibiyim. 
0,850 

B6: Tıp alanında yapay zekânın 

sınırlılıklarını biliyorum. 
0,844 

B2: Yapay zekâ teknolojileri hakkında 

temel bir bilgiye sahibim. 
0,793 

B3: Makine öğrenmesi ve derin öğrenme 

terimlerini biliyorum. 
0,757 

B1: Teknolojiyi yakından takip ederim. 0,735 

KMO: Kaiser-Mayer-Olkin, χ2: kikare, df: degrees of 

freedom (serbestlik derecesi)  

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik tutum 

ölçeğinin KMO (0,904) ve Barlett’s küresellik testi 

sonucunda (χ2=3614,929, df=120, p=0,000) 

örneklem büyüklüğünün yeterli olduğu ve verilerin 

AFA için uygun olduğu tespit edilmiştir. AFA 

sonucunda tutum ölçeğinin orijinal ölçekten farklı 

olarak özdeğeri 1’den büyük üç boyuta sahip 

olduğu, faktör yükleri 0,640 ile 0,873 arasında 

değişen 16 maddeden oluştuğu tespit edilmiştir. 

Ölçeğin toplam açıklayıcılık oranı %68,59’dur. 

Tutum ölçeğinin temel bileşenler analizi sonucunda 

elde edilen üç boyuttaki maddeler incelenerek 

araştırmacılar tarafından boyutlar “umut, kaygı ve 

uyum” olarak isimlendirilmiştir (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik 

tutum ölçeğinin AFA sonuçları 
KMO=0,904;  

χ2=3614,929, df=120, sig.=0,000; 

Toplam Açıklanan Varyans=68,588 

Faktör 

Yükleri 

Kaygı (özdeğer= 7,624, açıklanan varyans= 47,65) 

T9: Tıpta yapay zekâ yeni sosyal zorluklara 

yol açacaktır. 
0,787 

T6: Yapay zekâ teknolojisi kariyerimi 

tehdit ediyor. 
0,758 

T10: Tıpta yapay zekâ, sağlık eşitliği 

konusunda yeni zorluklar ortaya 

çıkaracaktır. 

0,754 

T8: Tıpta yapay zekâ yeni etik zorluklar 

ortaya çıkaracaktır. 
0,749 

T7: Yapay zekâ teknolojisindeki gelişmeler 

beni korkutuyor. 
0,748 

T5: Yakın gelecekte bazı sağlık 

personelinin (hekimler/ eczacılar vd.) yerini 

yapay zekâ alacaktır. 

0,733 

T4: Yapay zekâ, sağlık çalışanlarının 

(hekimler/ eczacılar vd.) iş olanaklarını 

azaltacaktır. 

0,680 
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T16: Yapay zekâ, hastalara önleyici sağlık 

önerileri (örn. egzersiz, diyet, sağlıklı 

yaşam) sunma konusunda 

hekimlerin/eczacıların yerini alabilir. 

0,640 

Umut (özdeğer= 1857, açıklanan varyans=11,608 

T2: Yapay zekâ sağlık hizmetlerinin bazı 

yönlerini geliştirecektir. 
0,873 

T1: Yapay zekâ tıbbi uygulamalarda 

devrim (kökten değişim) yaratacaktır. 
0,845 

T3: Yapay zekâdaki yeni gelişmeler tıbbı 

genel olarak daha heyecan verici hale 

getiriyor.  

0,821 

T15: Yapay zekâ bilgisi sağlık 

çalışanlarının (hekimler/ eczacılar vd.) 

kariyerine fayda sağlayacaktır. 

0,678 

Uyum (özdeğer= 1,493, açıklanan varyans= 9,330) 

T14: Aldığım sağlık/tıp eğitimi, beni yapay 

zekâ araçlarıyla birlikte çalışmaya yeterince 

hazırlıyor. 

0,869 

T11: Türk sağlık sistemi şu anda yapay zekâ 

ile ilgili zorluklarla başa çıkmak için iyi bir 

şekilde hazırlanmıştır. 

0,792 

T12: Sağlık/Tıp eğitimi, yapay zekâ 

yetkinlikleri konusunda eğitim içermelidir. 
0,726 

T13: Sağlık/Tıp öğrencilerinin yapay zekâ 

yetkinlikleri konusunda eğitim alması 

gerekmektedir.  

0,719 

KMO: Kaiser-Mayer-Olkin, χ2: kikare, df: degrees of 

freedom (serbestlik derecesi)  
 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bakış açısı 

ölçeğinin KMO (0,908) ve Barlett’s küresellik testi 

sonucunda (χ2=1533,598, df=21, p=0,000) 

örneklem büyüklüğünün yeterli olduğu ve verilerin 

AFA için uygun olduğu tespit edilmiştir. AFA 

sonucunda bakış açısı ölçeğinin orijinal ölçekle 

uyumlu ve özdeğeri 1’den büyük tek boyuta sahip 

olduğu, faktör yükleri 0,770 ile 0,856 arasında 

değişen 7 maddeden oluştuğu tespit edilmiştir. 

Ölçeğin toplam açıklayıcılık oranı %67,28’dir 

(Tablo 4). 

 

Tablo 4. Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik 

bakış açısı ölçeğinin AFA sonuçları 
KMO= 0,908; χ2 = 1533,598, df = 21,  

sig. =0,000, özdeğer= 4,711; 

Toplam Açıklanan Varyans=67,294 

Faktör 

Yükleri 

Lütfen yapay zekânın, aşağıdaki görevleri insan 

düzeyinde yapabilme becerisini değerlendirin. 

BA2: Yapay zekâ, hastalar için 

kişiselleştirilmiş tedavi planları 

oluşturabilir. 

0,856 

BA3: Yapay zekâ, hastalar için 

kişiselleştirilmiş ilaç reçeteleri 

oluşturabilir. 

0,843 

BA7: Yapay zekâ, halk sağlığını takip etme 

ve salgın önleme çalışmaları yürütebilir. 
0,832 

BA6: Yapay zekâ, muayenehanelerde / 

hastanelerde kalite iyileştirme için 

tavsiyelerde bulunabilir. 

0,829 

BA1: Yapay zekâ, hastaları diğer sağlık 

profesyonellerine ne zaman sevk edeceğini 

değerlendirebilir. 

0,813 

BA4: Yapay zekâ, hastalara empatik bakım 

hizmeti sağlayabilir. 
0,795 

BA5: Yapay zekâ, psikiyatrik/kişisel 

danışmanlık yapabilir. 
0,770 

KMO: Kaiser-Mayer-Olkin, χ2: kikare, df: degrees of 

freedom (serbestlik derecesi)  
 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi, 

tutum ve bakış açısı ölçeklerinin yapı geçerliği için 

ikinci örneklemde yer alan ön lisans sağlık 

öğrencilerinden elde edilen veriler kullanılarak DFA 

yapılmıştır.  

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi 

ölçeğinin yapı geçerliği için DFA yapılmıştır. 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi 

ölçeğine yönelik yapılan DFA analizinde uyum 

indeks değerleri kabul edilebilir sınırlar içerisinde 

olmasına rağmen x2/df=5,210 yüksek olduğu için 

modifikasyon önerileri incelenmiş ve e5 ile e6 

arasında kovaryans atanmıştır. DFA analizi 

tekrarlanmış ve bilgi ölçeğinin tek boyutlu yapısının 

x2=13,227, df=8, x2/df=1,653, GFI=0,990, 

AGFI=0,974, NFI=0,990, CFI=0,996, 

RMSEA=0,039, SRMR=0,0156 iyi uyum indeks 

değerlerine sahip olduğu tespit edilmiştir (Şekil 1). 

 

 
Şekil 1. Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik 

bilgi ölçeğinin DFA sonuçları 

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik tutum 

ölçeğinin yapı geçerliği için DFA yapılmıştır.  

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik tutum 

ölçeğinin yapı geçerliği için yapılan DFA analizinde 

x2/df=3,443 değeri yüksek ve uyum iyiliği 

değerlerinden NFI 0,891 kabul edilebilir sınırdan 

düşük olduğu için modifikasyon önerileri 

incelenmiştir. Modifikasyon önerileri doğrultusunda 

sırasıyla e13-e14 ve e15-e16 arasında kovaryans 

atanarak analiz tekrarlanmıştır. DFA analizi 

sonucunda tutum ölçeğinin üç boyutlu yapısının 
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x2=286,319, df=99, x2/df=2,892, GFI=0,919, 

AGFI=0,889, NFI=0,911, CFI=0,939, 

RMSEA=0,067, SRMR=0,0591 kabul edilebilir 

uyum indeks değerlerine sahip olduğu tespit 

edilmiştir (Şekil 2). 

 

 
Şekil 2. Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik 

tutum ölçeği DFA sonuçları 

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bakış açısı 

ölçeğinin yapı geçerliği için DFA yapılmıştır.   

 
Şekil 3. Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik 

bakış açısı ölçeği DFA sonuçları 

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bakış açısı 

ölçeğine yönelik yapılan DFA analizinde 

x2/df=16,990 değeri yüksek ve uyum iyiliği 

değerlerinin GFI=0,859, AGFI=0,718, NFI=0,816, 

CFI=0,824, kabul edilebilir sınırdan düşük olduğu 

için modifikasyon önerileri incelenmiştir. 

Modifikasyon önerileri doğrultusunda sırasıyla e3-

e4, e1-e2 ve e2-e3 arasında kovaryans atanarak 

analiz tekrarlanmıştır. DFA analizi sonucunda bakış 

açısı ölçeğinin tek boyutlu yapısının x2=32,796, 

df=11, x2/df=2,981, GFI=0,979, AGFI=0,945, 

NFI=0,975, CFI=0,983, RMSEA=0,068, 

SRMR=0,0381 iyi uyum indeks değerlerine sahip 

olduğu tespit edilmiştir (Şekil 3). 

 

3.1.4. Güvenilirlik 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi, 

tutum ve bakış açısı ölçeklerinin güvenilirliği Cα, 

AVE ve CR değerleri ile incelenmiştir. Ek olarak 

madde-toplam korelasyonu, %27’lik alt-üst grup 

arasındaki fark analizi ve test-tekrar test analizi 

yapılmıştır.  

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi 

ölçeğinin birinci örneklemde Cα 0,894, CR 0,920, 

AVE 0,659 ve ikinci örneklemde Cα 0,894, CR 

0,890, AVE 0,578’dir. Sağlıkta yapay zekâ 

kullanımına yönelik tutum ölçeğinin birinci 

örneklemde umut boyutunun Cα 0,887, CR 0,883, 

AVE 0,655, kaygı boyutunun Cα 0,907, CR 0,902, 

AVE 0,537 ve uyum boyutunun Cα 0,876, CR 

0,857, AVE 0,601’dir.  İkinci örneklemde umut 

boyutunun Cα 0,853, CR 0,856, AVE 0,598, kaygı 

boyutunun Cα 0,884, CR 0,888, AVE 0,497 ve 

uyum boyutunun Cα 0,816, CR 0,817, AVE 

0,5311’dir. Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik 

bakış açısı ölçeğinin birinci örneklemde Cα 0,917, 

CR 0,935, AVE 0,673 ve ikinci örneklemde Cα 

0,857, CR 0,869, AVE 0,491’dir (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Güvenilirlik analiz sonuçları  
Birinci Örneklem: Hemşirelik Lisans Öğrencileri 

Ölçekler / 

Boyutlar 

Madde 

Sayısı 
Cα CR AVE 

Bilgi 6 0,894 0,920 0,659 

Umut 4 0,887 0,883 0,655 

Kaygı 8 0,907 0,902 0,537 

Uyum 4 0,876 0,857 0,601 

Bakış Açısı 7 0,917 0,935 0,673 

İkinci Örneklem: Önlisans Sağlık Öğrencileri 

Ölçekler / 

Boyutlar 

Madde 

Sayısı 
Cα CR AVE 

Bilgi 6 0,894 0,890 0,578 

Umut 4 0,853 0,856 0,598 

Kaygı 8 0,884 0,888 0,497 

Uyum 4 0,816 0,817 0,531 

Bakış Açısı 7 0,857 0,869 0,491 

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi, 

tutum ve bakış açısı ölçeklerindeki maddelerin 

madde-toplam korelasyon katsayıları, birinci 

örneklemde 0,577 ile 0,819, ikinci örneklemde ise 

0,551 ile 0,772 arasında değişmektedir. Ölçeklerde 

yer alan maddelerden hangisi silinirse silinsin her iki 
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örneklemde de Cα katsayısının yükselmediği 

görülmektedir (Tablo 6).  

 

Tablo 6. Madde analizi sonuçları 

Ölçekler  

Boyutlar 

Örneklem 

I II I II 

Madde Toplam 

Korelasyonu 
Madde Silinirse 

Cα 

Bilgi (Örneklem I= Cα=0,894, II= Cα=0,894) 

B1 ,627 ,671 ,890 ,882 

B2 ,699 ,649 ,879 ,885 

B3 ,651 ,694 ,887 ,878 

B4 ,765 ,731 ,868 ,872 

B5 ,806 ,772 ,862 ,866 

B6 ,759 ,771 ,870 ,866 

Umut (Örneklem I= Cα=0,887, II= Cα=0,853) 

T1 ,770 ,687 ,849 ,818 

T2 ,819 ,751 ,829 ,789 

T3 ,784 ,722 ,843 ,801 

T15 ,646 ,625 ,883 ,841 

Kaygı (Örneklem I= Cα=0,907, II= Cα=0,884) 

T4 ,577 ,686 ,906 ,866 

T5 ,711 ,666 ,894 ,868 

T6 ,716 ,677 ,893 ,867 

T7 ,724 ,670 ,893 ,868 

T8 ,743 ,658 ,891 ,869 

T9 ,780 ,641 ,888 ,871 

T10 ,769 ,631 ,889 ,872 

T16 ,602 ,593 ,903 ,875 

Uyum (Örneklem I= Cα=0,876, II= Cα=0,816) 

T11 ,686 ,551 ,860 ,807 

T12 ,774 ,677 ,825 ,750 

T13 ,753 ,683 ,834 ,747 

T14 ,724 ,638 ,846 ,768 

Bakış Açısı (Örneklem I= Cα=0,917, II= Cα=0,857) 

BA1 ,738 ,644 ,905 ,834 

BA2 ,788 ,646 ,900 ,833 

BA3 ,772 ,671 ,902 ,829 

BA4 ,725 ,600 ,907 ,840 

BA5 ,694 ,594 ,911 ,842 

BA6 ,755 ,637 ,904 ,834 

BA7 ,761 ,574 ,904 ,843 

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi, 

tutum ve bakış açısı ölçeklerinin ayırt ediciliği, her 

iki örneklemde %27’lik alt ve üst grup 

ortalamalarının fark analizi ile incelemiştir. Birinci 

örneklemde yer alan 336 lisans öğrencisinden en 

yüksek ortalamaya sahip 91 ve en düşük ortalamaya 

sahip 91 öğrencinin verileri ile fark analizi 

yapılmıştır. İkinci örneklemde yer alan 425 ön lisans 

öğrencisinden en yüksek ortalamaya sahip 115 ve en 

düşük ortalamaya sahip 115 öğrencinin verileri ile 

fark analizi yapılmıştır. Fark analizi sonucunda iki 

örneklemde de %27’lik alt ve üst grup 

ortalamalarının t-değerlerinin anlamlı olduğu 

(p<0,001), ölçeklerin ayırt edici ve güvenilir olduğu 

tespit edilmiştir (Tablo 7). 

 

Tablo 7. Ölçeklerin %27 alt ve üst grup fark analizi 

sonuçları 
Ölçekler  

Boyutlar 
Grup 

I. Örneklem II. Örneklem 

Ort. t/p Ort. t/p 

Bilgi 
Üst 3,90 32,901 

0,000 

3,86 37,736 

0,000 Alt 1,93 1,91 

Umut 
Üst 4,22 20,570 

0,000 

4,42 26,941 

0,000 Alt 2,56 2,62 

Kaygı 
Üst 4,17 28,179 

0,000 

4,32 33,401 

0,000 Alt 2,26 2,38 

Uyum 
Üst 4,09 21,285 

0,000 

4,21 26,459 

0,000 Alt 2,45 2,51 

Bakış 

Açısı 

Üst 4,10 26,901 

0,000 

4,21 32,773 

0,000 Alt 2,31 2,22 

Ort: Aritmetik Ortalama 

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi, 

tutum ve bakış açısı ölçeklerinin zamana karşı 

değişmezliğini belirlemek için 30 sağlık 

öğrencisinden 2025 yılı Şubat ayında iki hafta arayla 

iki defa veri toplanmıştır. Toplanan verilere yönelik 

farklılık (eşleştirilmiş grup t-testi) ve korelasyon 

analizi yapılmıştır.   

 

Tablo 8. Ölçeklerin test-tekrar test sonuçları 

Ölçekler  

Boyutlar 
Ort±SS t/p r 

Bilgi (ilk) 3,29±0,63 1,089 

0,285 
,743 

Bilgi (son) 3,38±0,58 

Umut (ilk) 3,16±0,49 1,551 

0,132 
,703 

Umut (son) 3,29±0,59 

Kaygı (ilk) 3,17±0,46 1,389 

0,175 
,592 

Kaygı (son) 3,29±0,57 

Uyum (ilk) 3,16±0,51 0,600 

0,553 
,803 

Uyum (son) 3,20±0,56 

Bakış Açısı (ilk) 3,22±0,48 1,736 

0,093 
,768 

Bakış Açısı (son) 3,11±0,54 

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma 

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi ölçeği 

(t=1,089, p>0,05), tutum ölçeğinin umut (t=1,0551, 

p>0,05), kaygı (t=1,389, p>0,05), uyum (t=0,600, 

p>0,05) boyutlarının ve bakış açısı ölçeğinin 

(t=1,736, p>0,05) test-tekrar testi için yapılan 

eşleştirilmiş grup t-testi sonucuna göre ilk test ve son 

test ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmadığı tespit edilmiştir.  

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi ölçeği 

(r=0,743, p<0,05), tutum ölçeğinin umut (r=0,703, 

p<0,05), kaygı (r=0,592, p<0,05), uyum (r=0,803, 

p<0,05), boyutlarının ve bakış açısı ölçeğinin 

(r=0,768, p<0,05) ilk test ve son test ortalamaları 

arasında anlamlı, pozitif yönlü ve yüksek düzeyde 

bir ilişki bulunmaktadır. Ölçeklerin iki test 

ortalamalarının arasında anlamlı fark olmaması ve 

yüksek düzeyde korelasyon olması ölçeklerin test-

tekrar test güvenilirliğine sahip olduğunu 

göstermektedir. 
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3.2 Tartışma 

Bu araştırmada, Truong ve arkadaşları (2023) 

tarafından geliştirilen sağlıkta yapay zekâ 

kullanımına yönelik bilgi, tutum ve bakış açısı 

ölçekleri [33] Türk Kültürü’ne uyarlanmıştır. Bu 

kapsamda ölçeklerin geçerlik ve güvenilirliği farklı 

analizlerle incelenmiştir. Ölçeklerin uyarlanmasında 

literatürde yaygın olarak kabul edilen ve önerilen 

aşamalar izlenmiştir [47, 48, 49, 50, 51, 52]. 

Ölçekler uyarlanırken sırasıyla dil geçerliği, kapsam 

geçerliği, yapı geçerliği ve güvenilirlik analizleri 

yapılmıştır. 

 

Geçerlik, “bir ölçüm aracının ölçmek istediği belirli 

kavramı ne kadar iyi ölçtüğünün testidir” [34]. Diğer 

bir ifadeyle geçerlik, “bir ölçüm aracının ölçmesi 

gereken şeyi ölçme kabiliyetini” ifade etmektedir. 

Ölçek uyarlama çalışmalarında en yaygın kullanılan 

geçerlik analizleri dil, kapsam ve yapı geçerliği 

analizleridir [53].  

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi, 

tutum ve bakış açısı ölçeklerin dil geçerliğinin 

değerlendirilmesinde Brislin ve diğerleri (1973) 

tarafından önerilen aşamalar izlenmiştir [37]. 

Ölçeklerin dil geçerliği kapsamında kaynak dildeki 

ölçekler araştırmacılar tarafından ayrı ayrı 

Türkçe’ye çevrilmiştir. Her iki çeviri 

araştırmacıların yanı sıra İngilizce, Sağlık, Yönetim 

ve Bilgisayar Mühendisliği alanlarından 4 uzman 

tarafından değerlendirilmiştir. Yapılan düzeltme 

sonucunda ölçek İngilizce alanında görev yapan iki 

akademisyen tarafından kaynak dile çevrilmiştir. 

Ölçeklerin tekrar çevirisi ile orijinali karşılaştırılmış 

ve anlamı bozacak bir farklılık olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Bu süreç sonucunda ölçeklerin dil 

geçerliği sağlanmıştır. 

 

Kapsam geçerliği, “bir ölçüm aracının (kontrol 

listesi, anket veya ölçek) ölçmesi beklenen içerik 

alanını ölçtüğüne dair güvence sağlamayı 

amaçlayan bir süreci” ifade etmektedir [54]. 

Kapsam geçerliğini belirlemek ve ölçmek için en 

yaygın olarak kullanılan teknik Lawshe (1975) 

tarafından geliştirilmiştir. Bu teknikte konunun 

uzmanları ölçekte yer alan maddeleri inceleyerek üç 

kategoride (“gerekli”, “yararlı, ancak gerekli değil” 

ve “gerekli değil”) değerlendirir. Uzmanların 

değerlendirmesine bağlı olarak MKGO ve MKGİ 

değerleri hesaplanır. MKGO ve MKGİ değerleri 

kritik değerin altında olanlar ölçekten çıkartılır, 

kritik değerin üzerinde olanlar ölçeğe dahil edilir. 

Bu süreç sonucunda ölçeğin kapsam geçerliği 

uzman görüşlerine bağlı olarak sağlanmış 

olmaktadır [38, 55].   

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi, 

tutum ve bakış açısı ölçeklerinde yer alan ifadelerin 

kapsam geçerliği için Lawshe (1975) tarafından 

önerilen teknik kullanılmıştır [38]. Bu kapsamda 11 

uzmandan görüş alınmıştır. Uzman görüşleri 

doğrultusunda MKGO ve MKGİ hesaplanmıştır. 

Ölçeklerin MKGO değerleri 0,73 ile 1,00 arasında 

değişmektedir. MKGİ sağlıkta yapay zekâ 

kullanımına yönelik bilgi ölçeğinin 0,93, tutum 

ölçeğinin 0,89 ve bakış açısı ölçeğinin 0,92’dir. 

Kapsam geçerliğinde 11 uzmandan görüş 

alındığında MKGO ve MKGİ için sınır değer 

Lawshe (1975) tarafından 0,59, Ayre ve Scally 

(2014) tarafından ise 0,636 olarak hesaplanmıştır. 

Ölçeklerin MKGO ve MKGİ değerleri sınır değerler 

olan 0,59 ve 0,636’dan daha yüksek olduğu için 

kapsam geçerliğinin sağlandığı sonucuna 

ulaşılmıştır [38,55].  

 

Beaton ve arkadaşları (2000) tarafından ölçek 

uygulanmadan önce ideal olarak 30 ile 40 kişi 

arasında pilot çalışma yapılması önerilmektedir 

[47]. Araştırmada Türkçe’ye uyarlaması yapılan 

ölçeklerin dil ve kapsam geçerliği sağlandıktan 

sonra örneklemde yer alan hedef kitleyle pilot 

çalışma yürütülmüştür. Örneklemde yer alan 50 

sağlık öğrencisiyle yüz yüze ölçek maddelerinin 

anlaşılırlığı test edilmiş ve ölçeğin son hali 

verilmiştir.  

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi, 

tutum ve bakış açısı ölçeklerinin yapı geçerliğine 

yönelik hemşirelik lisans öğrencilerinden toplanan 

verilerle AFA ve yedi farklı ön lisans programında 

öğrenim gören sağlık öğrencilerinden toplanan 

verilerle DFA yapılmıştır. Bir ölçüm aracının 

yapısını değerlendirmek için en yaygın kullanılan 

analiz Varimax rotasyonlu Temel Bileşenler Analizi 

şeklindeki AFA’dır. AFA, “bir dizi madde ile temsil 

edilen nispeten büyük bir gizil yapı kümesinden bir 

teori, model veya yapı oluşturmak için ana 

boyutların keşfetmedilmesidir.” DFA ise “önerilen 

bir teoriyi, modeli veya yapıyı” test etmek için 

kullanılmaktadır [53].  

 

Literatürde AFA yapılabilmesi için örneklem 

büyüklüğünün yeterlililiğinin değerlendirilmesinde 

farklı kriterler kullanılmaktadır. KMO değerinin 

0,70’den büyük olması, örneklem sayısının 300 ve 

daha fazla olması ve ölçekte yer alan madde 

sayısının 5 veya 10 katı katılımcıya ulaşılması 

örneklem büyüklüğünün AFA için yeterli olduğunu 

göstermektedir [41, 56, 57, 58, 59]. Araştırmada 

Türkçe’ye uyarlanan sağlıkta yapay zekâ 

kullanımına yönelik bilgi, tutum ve bakış açısı 

ölçeklerinin KMO değeri 0,70’den büyük, katılımcı 

sayısının 300’den fazla (n=336) ve her ölçekte yer 

alan madde sayısının (bilgi=6, tutum=16 ve bakış 

açısı=7) 10 katı katılımcıya ulaşıldığı için örneklem 

büyüklüğünün yeterli olduğu ve verilerin AFA için 

uygun olduğu görülmektedir.  

 

Bir ölçeğin AFA sonuçlarının değerlendirilmesinde 

özdeğeri 1’in üzerinde olan faktörler boyut olarak 
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değerlendirilmekte, faktör yükleri 0,50’den yüksek 

ve varyansın açıklayıcılık oranının %50’den fazla 

olması kriter olarak alınmaktadır [41].  

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi 

ölçeğinin AFA sonucunda özdeğeri 1’den büyük tek 

boyutlu, 6 maddeden oluştuğu, faktör yüklerinin 

0,735 ile 0,880 arasında değiştiği ve açıklayıcılık 

oranının %65,85 olduğu tespit edilmiştir.  

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik tutum 

ölçeğinin AFA sonucunda orijinal ölçekten farklı 

olarak özdeğeri 1’den büyük üç boyuta sahip 

olduğu, faktör yükleri 0,640 ile 0,873 arasında 

değişen 16 maddeden oluştuğu ve toplam 

açıklayıcılık oranının %68,59 olduğu tespit 

edilmiştir. Yapay zekâ kullanımına yönelik 

tutumların değerlendirildiği bir araştırmada yapay 

zekâya yönelik tutumların farklı boyutlardan 

oluşabileceği ve çeşitlilik gösterebileceği sonucuna 

ulaşılmıştır [60]. Bu araştırmada Türk kültürüne 

uyarlanan yapay zekâ tutum ölçeğinin “umut, kaygı 

ve uyum” boyutlarından oluştuğu tespit edilmiştir. 

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bakış açısı 

ölçeğinin AFA sonucunda orijinal ölçekle uyumlu 

ve özdeğeri 1’den büyük tek boyuta sahip olduğu, 

faktör yükleri 0,770 ile 0,856 arasında değişen 7 

maddeden oluştuğu ve toplam açıklayıcılık oranının 

%67,28 olduğu tespit edilmiştir. AFA sonucunda 

ölçeklerin yapı geçerliliğine sahip olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 

 

Araştırmada uyarlanan ölçeklerin yapı geçerliliğine 

yönelik yapılan DFA analizinde ölçeklerin “x2/df ≤ 

5, GFI ≥ 0,90, AGFI ≥ 0,85, NFI ≥ 0,90, CFI ≥ 0,90, 

RMSEA ≤ 0,08, SRMR ≤ 0.10” kabul edilebilir 

uyum indeks değerlerine sahip olması 

gerekmektedir [39, 40]. DFA analizi sonucunda 

sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi, tutum 

ve bakış açısı ölçeklerinin uyum indeks değerlerinin 

kabul edilebilir sınırlar içerisinde olduğu tespit 

edilmiştir. AFA ile DFA sonuçları birbiriyle 

uyumludur. 

 

Güvenilirlik, “bir ölçüm aracının ölçtüğü kavramı ne 

kadar tutarlı bir şekilde ölçtüğünün testidir.” 

Güvenilirlik “yapılan bir ölçümün istikrarı ve 

tutarlılığıyla” ilgilidir [34]. Ölçek uyarlama 

araştırmalarında güvenilirlik yaygın olarak “Cα, 

AVE ve CR değerleri, madde-toplam korelasyonu, 

%27’lik alt ve üst grup arasındaki fark analizi ve 

test-tekrar test analizleri” ile değerlendirilmektedir.  

Güvenilirlik analizi sonuçlarının 

değerlendirilmesinde Cα ve CR değerlerinin 0,70, 

AVE değerinin ise 0,50’ den yüksek olması kriter 

olarak alınmıştır [41, 42, 43]. Sağlıkta yapay zekâ 

kullanımına yönelik bilgi, tutum ve bakış açısı 

ölçeklerinin Cα ≥ 0,70, CR ≥ 0,70 ve AVE ≥ 0,50 

olduğu için ölçeklerin güvenilirliği kanıtlanmıştır. 

 Ölçeklerin güvenilirliğinin değerlendirilmesinde 

madde-toplam korelasyonu katsayısı da 

kullanılmaktadır [44]. Ölçekteki maddelerinin 

madde-toplam korelasyonu ≥ 0,30 olması ölçeğin 

güvenilir olduğunu göstermektedir [45]. Sağlıkta 

yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi, tutum ve bakış 

açısı ölçeklerinde yer alan tüm maddelerin madde-

toplam korelasyonu hem birinci örneklemde hem de 

ikinci örneklemde 0,30’dan daha yüksek olduğu için 

ölçeklerin güvenilir olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Ölçeklerin güvenilirliğine yönelik yapılan bir diğer 

güvenilirlik analizi ise ölçeklerin ortalama puanı ve 

ölçeklerde yer alan tüm maddelerin en düşük ve en 

yüksek %27’lik grupta yer alan grubun 

karşılaştırılmasında hem birinci örneklemde hem de 

ikinci örneklemde anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiştir. Bu sonuç ölçeklerin ve maddelerinin ayırt 

edici ve güvenilir olduğunu göstermektedir [45]. 

 

Ölçeklerin güvenilirliğine yönelik yapılan son analiz 

ise test-tekrar test güvenirliğidir. Aynı ölçümün 

ikinci kez tekrarlanmasıyla elde edilen güvenirlik 

katsayısına test-tekrar test güvenirliği adı verilir. 

Aynı katılımcı grubundan iki farklı zamanda elde 

edilen puanlar arasındaki korelasyona test-tekrar test 

katsayısı denir. Bu katsayı ne kadar yüksekse, test-

tekrar test güvenirliği ve dolayısıyla ölçümün zaman 

içindeki kararlılığı da o kadar iyidir [34]. Test-tekrar 

test güvenirliği, aynı anketin aynı katılımcılara 

belirli bir zaman aralığında (genellikle iki hafta 

sonra) uygulanmasıyla değerlendirilmesidir [61]. 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi, 

tutum ve bakış açısı ölçekleri Şubat 2025 ayı 

içerisinde 30 sağlık öğrencisine iki hafta arayla 

uygulanmıştır. Ölçeklerin ilk ve son test ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark olmaması ve korelasyonun 

yüksek olması ölçeklerin test-tekrar test 

güvenilirliğine sahip olduğunu göstermektedir [62, 

63]. 

 

4. Sonuç 

 Bu araştırmada, Truong ve arkadaşları (2023) 

tarafından geliştirilen sağlıkta yapay zekâ 

kullanımına yönelik bilgi, tutum ve bakış açısı 

ölçekleri [33] Türk Kültürü’ne uyarlanmış ve çeşitli 

geçerlik ve güvenilirlik analizleri ile değerlendirilen 

ölçeklerin geçerli ve güvenilir olduğu tespit 

edilmiştir. 

 

Dil geçerliği, Brislin ve arkadaşları (1973) 

tarafından önerilen aşamalara göre yapılan çeviriler 

ve uzman değerlendirmeleri sonucunda sağlanmıştır 

[37]. Çevirilerin ardından yapılan analizlerde, anlam 

kaymalarının olmadığı ve ölçeklerin dil açısından 

geçerli olduğu tespit edilmiştir. Kapsam geçerliği ise 

Lawshe (1975) tekniğiyle, 11 uzman görüşü 

doğrultusunda hesaplanan MKGO ve MKGİ 

değerlerinin kritik sınırların üzerinde olmasıyla 

sağlanmıştır. Bu sonuç, ölçeklerin ilgili 
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alanlarındaki içeriği yeterli bir şekilde ölçtüğünü 

göstermektedir [38]. 

 

Yapı geçerliliği, faktör analizi (AFAve DFA) ile test 

edilmiştir. AFA sonuçları, her üç ölçeğin de yapısal 

olarak geçerli olduğunu ortaya koymuş, bilgi ölçeği 

tek boyutlu, tutum ölçeği üç boyutlu ve bakış açısı 

ölçeği, orijinal yapısını koruyarak tek boyutlu bir 

yapı göstermiştir. DFA sonuçları ise, ölçeklerin 

teorik yapılarıyla uyumlu olduğunu ve kabul 

edilebilir uyum indekslerine sahip olduklarını 

kanıtlamıştır. 

 

Güvenilirlik analizleri de ölçeklerin tutarlı ve 

güvenilir olduğunu doğrulamıştır. Cα, AVE ve CR 

değerleri, ölçeklerin güvenilirlik sınırlarını aştığı 

için geçerli sayılabilir. Madde-toplam korelasyonu, 

her iki örneklemde de 0,30’un üzerinde bulunarak, 

ölçeklerin güvenilirliğini desteklemiştir. Ayrıca, 

test-tekrar test güvenirliği analizi, ölçeklerin zaman 

içinde tutarlı sonuçlar verdiğini ve güvenilir 

olduğunu ortaya koymuştur. 

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bilgi 

ölçeği, bireylerin yapay zekânın temel unsurlarına, 

sağlık alanındaki uygulamalarına, tıpta kullanımına 

ve sınırlılıklarına ilişkin bilgi seviyesini 

ölçmektedir.  

 

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik tutum 

ölçeği “umut, kaygı ve uyum” boyutlarından 

oluşmaktadır. Umut boyutu, bireylerin yapay zekâ 

teknolojilerine yönelik olumlu ve geleceğe dair 

umutlu tutumlarını ölçmeyi amaçlamaktadır. Umut 

boyutundaki maddeler incelendiğinde yapay 

zekânın sağlık hizmetlerini geliştirme, tıbbi 

uygulamalarda köklü değişiklikler yaratma ve sağlık 

çalışanlarının kariyerlerine katkı sağlama 

potansiyeline ilişkin olumlu görüşleri 

yansıtmaktadır. Kaygı boyutu, bireylerin yapay zekâ 

teknolojilerine yönelik olumsuz görüşleri ve 

endişelerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

Kaygı boyutundaki maddeler incelendiğinde yapay 

zekânın sağlık alanında yeni sosyal, etik ve sağlık 

eşitliği gibi zorluklar yaratabileceğine dair 

endişeleri yansıtmaktadır. Ayrıca, yapay zekânın 

sağlık çalışanlarının kariyerlerine tehdit 

oluşturabileceği, iş olanaklarını azaltabileceği ve 

bazı sağlık profesyonellerinin yerini alabileceği 

düşünceleri de kaygı boyutu kapsamında yer 

almaktadır. Uyum boyutu, sağlık ve tıp alanında 

çalışan profesyonellerin yapay zekâ ile etkin bir 

şekilde çalışabilmesi için gerekli eğitim ve 

hazırlıkların önemini ölçmektedir. 

  

Sağlıkta yapay zekâ kullanımına yönelik bakış açısı 

ölçeği, yapay zekânın sağlık alanındaki insan 

düzeyindeki görevleri yerine getirme yeteneğini 

ölçmektedir. Maddeler, yapay zekânın hastalara 

kişiselleştirilmiş tedavi ve ilaç planları oluşturma, 

halk sağlığı takibi ve salgın önleme gibi 

görevlerdeki etkinliğini değerlendirirken, aynı 

zamanda kalite iyileştirme, empatik bakım ve 

psikiyatrik danışmanlık gibi alanlarda sağladığı 

katkıları da analiz etmeye yöneliktir. 

 

Sonuç olarak, bu araştırma, sağlıkta yapay zekâ 

kullanımına yönelik bilgi, tutum ve bakış açısı 

ölçeklerinin Türkçe’ye uyarlanmasının geçerlik ve 

güvenilirlik açıdan sağlam bir temele dayandığını 

göstermektedir. Yapılan analizler, bu ölçeklerin 

Türkiye’de yapılacak sağlıkla ilgili yapay zekâ 

araştırmalarında kullanılabileceğini ve Türk 

kültürüne uygun bir biçimde geçerli sonuçlar 

verebileceğini ortaya koymaktadır. 
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