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Oz
Giris ve Amag: Yapay zekanin saglik hizmetlerinde kullanimi yayginlasmaktadir. Bu aragtirmada, Truong ve
arkadaglar1 (2023) tarafindan gelistirilen saglikta yapay zeka kullanimima ydnelik bilgi, tutum ve bakis agist
Olceklerinin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin test edilmesi amaglanmaktadir.
Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma kesitsel, tanimlayici, metodolojik ve nicel bir saha aragtirmasi olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, Usak Universitesi’ndeki saglik boliimlerinde 6grenim goren 2.554
ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Veriler, aragtirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden ve Usak Universitesi’nde 6grenim goren 761 saglik dgrencisinden (336 hemsirelik ve
425 on lisans 0grencisi) toplanmistir. Arastirma verileri saglik dgrencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglikta Yapay Zeka Kullamimina Yonelik Bilgi, Tutum ve Bakis Acisi
Olgekleri” kullanilarak toplanmustir. Olgeklerin anlasilirligmin test edilmesine yonelik 50 saglik &grencisiyle
ylizylize pilot calisma yiiriitiilmiistiir. Olgeklerin gegerligine yonelik dil, kapsam ve yap1 gecerligi analizleri
yapilmugtir. Olgeklerin giivenilirligine yonelik “Co, AVE ve CR degerleri, madde-toplam korelasyonlari, %27’lik
alt-list grup karsilagtirmalart ve test-tekrar test” analizleri yapilmistir. Verilerin analizinde SPSS ve AMOS
programlari kullanilmustir.
Bulgular: Olcekler dil gecerliginin saglanmasi icin bes asama sonucunda Tiirkce’ye cevrilmistir. Kapsam
gecerligi kapsaminda 11 uzmandan goriis alinmis olup madde kapsam gegerlik orani 0,73 ile 1,00 arasinda
degismektedir. Yapilan aciklayici faktor analizi sonucunda saglikta yapay zekd kullanimina yonelik bilgi
olceginin 6 madde ve tek boyutlu, tutum 6lgeginin 16 madde ve {i¢ boyutlu, bakis agis1 dlgeginin 7 madde ve tek
boyutlu oldugu tespit edilmistir. Dogrulayici faktor analiz sonucunda dlgeklerin agiklayict faktdr analizinde elde
edilen yapilarinin kabul edilebilir uyum indeks degerlerine sahip oldugu gériilmiistiir. Olgeklerin Ca ve CR
degerlerinin 0,70’den AVE degerlerinin 0,50’den, madde-toplam korelasyonlarmm 0,30°dan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Katilimcilardan %27°lik alt ve {ist grup madde karsilastirmasinda anlaml farklilik oldugu, test-
tekrar test analizi sonucunda ise anlaml farklilik olmadig tespit edilmistir.
Sonug¢: Aragtirmada, saglikta yapay zeka kullanimina yonelik bilgi, tutum ve bakis agist dlgeklerinin Tirk
kiiltiirtinde gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Anahtar kelimeler: Saglikta yapay zeka, yapay zeka bilgisi, yapay zeka tutumu, yapay zeka bakis agisi, dlgek
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 Usak 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 Usak
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. “Ca, 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 Ca 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. Giris
Giliniimiizde saglik sektorii, dijitallesme siireciyle yapay zekay: tanimlamak icin kullanilan kapsamli
hizla doniisiim gecirmektedir. Dijital ve mobil bir terimdir [6].
teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullanimi, saglik Yapay zeka, cesitli program ve algoritma tiirlerini
verilerinin  elektronik  ortamda  toplanmasini, kapsamaktadir. Bu alanin 6nemli bir alt dali ise
olusturulmasint  ve  saklanmasini  miimkiin makine 6grenmesi ve derin 6grenmedir. Makine
kilmaktadir [1]. Ancak, bu biiyiik veri setlerinin elde 6grenmesi, “makinelerin bilyiik veri setlerini analiz
edilmesi tek basma yeterli degildir. Saglik etmesini, kaliplar1 tanimasint ve bu verilerden
verilerinin dogru bir sekilde analiz edilmesi ve bu Ogrenmesini saglayarak tahminlerde bulunmasina ve
verilerin karar destek sistemlerinde etkin bir bi¢imde kararlar almasina yardime1 olan otomatik bir siire¢”
kullanilmas: son derece onemlidir [2]. Gegmiste, olarak tanimlanabilmektedir [7]. Derin 6grenme ise
biiyiik miktarlardaki saglik verilerinin “insan beyninin isleyisine benzer sekilde, bilyiik veri
diizenlenmesi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi setlerinden 6grenme algoritmalarinin olusturulmasi”
tamamen insanlarn  bilgi ve  becerilerine olarak aciklanabilmektedir [8]. Derin 6grenme
dayanmaktadir. Ancak, gilinimiizde bu veriler, uygulamalari, sabit boyutlu girdileri (6rnegin bir
insanlarin isleme kapasitesini agacak kadar biiyiik goriintli) sabit boyutlu ¢iktilara (6rnegin, birkag
boyutlara ulagmistir. Bu nedenle, son yillarda yapay kategorinin her biri i¢in bir olasilik) eslemeyi
zeka, makine 6grenimi ve derin 6grenme gibi ileri Ogrenen ileri beslemeli sinir a1 mimarilerini
diizey teknolojiler, tibbi verilerin analizinde kullanmaktadir [9]. Derin 6grenme sistemleri, ¢esitli
kullanilmaya baglanmustir [3, 4]. veri tiirlerini aym1 anda kullanabilme yetenegi
sayesinde heterojen saglik verileri i¢in son derece
Yapay zekd, “en az insan miidahalesiyle akill onemlidir. Bu sistemler, veri kiimelerinden girdileri
davranislari modellemek icin bilgisayar alip, uygun etiketlerle eslestirerek ¢iktilara
kullanimimi1” ifade eden genel bir terimdir [5]. doniistirme yetenegine sahiptir. Ornegin, bir cilt
Saglik hizmetlerinde yapay zeka, karmasik tibbi ve lezyonu goriintiisiinii alarak bu lezyonu “iyi huylu”
saglik verilerinin analizinde insan bilisini taklit eden veya “kotii huylu” olarak smiflandirabilmektedir
makine 6grenimi algoritmalarini, yazilimlarini veya [10].
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Yapay zeka, makine 6grenmesi ve derin 6grenme,
biiyilik ve karmasik verilerdeki iliskileri kesfetmede
oldukga basarilidir ve bu nedenle giintimiizde birgok
sektorde yaygin olarak kullanilmaktadir [9].
Ozellikle saglik sektoriinde yapay zeka, saglik
verilerinin analizi, sunumu ve anlagilmasinda insan
biligsel islevlerini taklit etmeyi amacglamakta ve
saglik hizmetlerine devrim niteliginde yenilikler
getirmektedir [6, 11]. Yapay zeka, verileri toplamak,
islemek ve son kullaniciya net ¢giktilar sunmak igin
benzersiz yeteneklere sahiptir. Yapay zeka, saglik
verilerindeki gizli iliskileri ortaya ¢ikararak,
insanlarin gézden kagirabilecegi 6nemli bulgular
tespit edebilmektedir [8, 11].

Yapay zeka, saglik hizmetlerinde bir¢ok alanda
halihazirda kullanilmaktadir. Ornegin, randevularin
gevrimigi olarak planlanmasi, tibbi merkezlerde
cevrimi¢i kayitlarin tutulmasi, tibbi kayitlarin
dijitallestirilmesi, takip randevulart ve o&zellikle
¢ocuklar ile hamile kadinlar i¢in as1 hatirlatmalart
gibi uygulamalar mevcuttur. Ayrica, ilag dozajlarini
belirlemek ve ¢oklu ilag kombinasyonlar1 recete
edilirken olas1 yan etkiler hakkinda uyarilar i¢in
algoritmalar kullanilmaktadir [12, 13]. Saghk
hizmetlerinde yapay zekanm amaci, hastaliklar
onlemek, teshis siireclerini hizlandirmak, tedavi
yontemlerini gelistirmek, hastalik siireglerini takip
etmek ve hasta sonuglarini analiz etmektir. Yapay
zeka, tani ve tedavi siireclerinin yani sira, hasta
takibi, kigiye 6zel tedavi stratejileri olusturma ve ilag
gelistirme gibi bir¢ok alanda da kullanilmaktadir [8,
14]. Tirkiye’de Saglik Bakanligt Covid-19
pandemisi ile birlikte yapay zekd kullanimini
siireglerine entegre etmeye baslamistir. Bilgisayarlt
Tomografi  goriintilleri  ile  Covid-19  tanisi,
mamografi CAD uygulamast ve “Neyim Var?”
uygulamasi gibi yapay zekd uygulamalar1 hayata
gecirilmistir [15].

Yapay zeka, saglik hizmetlerinde tani ve tedavi
hatalarin1  azaltarak hizmet kalitesini ve hasta
giivenligini iyilestirme potansiyeline sahiptir [11].
Yapay zeka, tedavi maliyetlerini diigiirme, maliyet
etkinligini artirma, hizmet kalitesini yiikseltme ve
hasta memnuniyetini iyilestirme gibi alanlarda da
saglik sistemlerine onemli faydalar saglamaktadir
[15, 16,17, 18].

Yapay zekanin baslica avantajlar, is yikiini
azaltmasi, siiregleri hizlandirmasi ve zaman
tasarrufu saglamasidir. Ayrica, tibbi hatalarin ve
malpraktis davalarinin azalmasina katk1
saglamaktadir. Ancak, yapay zekanmn bazi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bunlar arasinda
medikal igsizligin artmasi, yapay zekanin duygusal
zekddan yoksun olmasi, tibbi hatalarla ilgili
sorumlulugun belirsizligi, yliksek maliyetler ve etik
sorunlar yer almaktadir [15, 19].
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Potansiyel faydalarina ragmen, yapay zeka ile ilgili
veri gizliligi, izinsiz erisim, kotiye kullanim,
algoritma Onyargisi, yanliligi, ayrimecilifi ve
hatalar, hesap verilebilirlik, sorumluluk ve seffaflik
gibi endigeler devam etmektedir [20, 21, 22]. Ayrica
yapay zekanm saglik hizmetlerine entegrasyonu,
insan-yapay zeka etkilesimi, birlikte calisabilirlik,
6lceklenebilirlik, erisilebilirlik engelleri, etik ve
yasal sorunlar gibi 6nemli zorluklari bulunmaktadir
[23].

Allam ve arkadaslar1 (2024) yapay zekanin, saglik
hizmetlerinde kullanimimna yénelik iki 6n yargi
bulundugunu ifade etmektedir. Birinci Onyargi,
yapay zekanin doktorlarin yerini alacagina
yoneliktir. ~ Yapay  zekd  araglart  saglik
profesyonellerinin yerini almasi igin degil onlari
saglik hizmetleri sunumunda desteklemek icin
tasarlanmaktadir. Tkinci 6nyarg: ise, yapay zekanin
etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in programlama
bilgisi gerekli olmasidir. Yapay zeka teknolojilerini
kullanmak igin programlama bilgisi zorunlu
degildir. Yapay zekad teknolojileri, giiniimiizdeki
kullanici dostu araglar sayesinde herkesin kolayca
erisebilecegi ve kullanabilecegi bir ara¢ haline
gelmistir [24]. Yapay zeka sistemleri insan bilgi,
beceri, yetenek ve karar verme Kkapasitelerine
tamamen sahip olamadiklar: i¢in hekimlerin yerini
almasi henliz miimkiin degildir. Yapay zeka
sistemleri hekimlere klinikte degerli bir yardimc1 ve
destek olarak kullanilmaktadir [25]. Ancak, insan
saglig1 gibi hata yapmanin kabul edilemez oldugu
bir konuda yapay zekanin diger sektorler kadar hizlt
ilerlemesi beklenmemelidir. Yapay zekaya yonelik
gelistirilen uygulamalar uygun bilimsel ¢aligmalarla
degerlendirilmeli ve kanitlara dayali rasyonel bir
gergevede ilerleme kaydedilmelidir [6].

Saglik hizmetlerinde yapay zekd kullaniminin
etkinliginin artirllmas1  igin; veri kalitesi ve
giivenliginin  saglanmasi, mevcut saglik bilgi
sistemleri ile yapay zekanin entegre edilmesi, saglik
profesyonellerinin ve hastalarin yapay zeka bilgi ve
becerilerinin artirilarak yapay zekaya karsi direng,
kayg1 ve endiselerin giderilmesi gerekmektedir [26].
Yapay zekd uygulamalarma yonelik tutumlarin
anlagilmasi, bu teknolojinin basarili bir sekilde bir
organizasyona entegre edilmesinin temel bir 6n
kosulu olarak kabul edilmektedir [27]. Ancak, saglik
calisanlarinin  ¢ogu, yapay zekdnin saglk
hizmetlerinde onemli bir rol oynayacagina
inanmasina ragmen, uygulamalar1 ve sinirlamalari
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarimi ifade
etmektedirler [28, 29]. Tirkiye’de yapilan bir
aragtirmada  saglik  profesyonellerinin  saglik
hizmetlerinde kullanilan uygulamalar hakkinda bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir [30].

Yapay zeka ile ilgili bilgi ve deneyim eksikligi,
saglik calisanlar1 ve 6grencileri arasinda farkindalik



eksikligine yol agmakta, bu da olumsuz tutum ve
endiselerin gelismesine neden olmaktadir. Bununla

birlikte, vyapay zek@yr olumlu bir sekilde
benimseyen saglik calisanlari, bu teknolojiyi
kullanmaya  yonelik daha  fazla  hazirhik

yapmaktadirlar [31]. Genel olarak, tip 6grencileri ve
saglik profesyonelleri, yapay zekanin potansiyeli ve
saglik hizmetlerindeki uygulamalar1 hakkinda sinirlt
bilgiye sahiptir. Bu bilgi eksikligi yapay zekanin
benimsenmesini zorlastirmakta ve teknolojinin
sundugu firsatlardan tam olarak yararlanilmasin
engellemektedir [24, 32].

Saglik hizmetlerinde yapay zekanin kullanima,
gelecekte biiytik bir doniisiim yaratma potansiyeline
sahiptir. Bu potansiyelin ortaya c¢ikartilmasinda
saglik profesyonellerinin ve &grencilerinin bu
teknolojilere karsi olan bilgi, tutum ve bakis acilart
biiylik 6nem tagimaktadir. Saglik profesyonellerinin
ve 0grencilerinin yapay zeka teknolojilerine yonelik
bilgi, tuutm ve bakis acilari, yapay zekanin saglik
sistemine entegrasyonunun basarisint

2. Yontem

2.1 Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, Truong ve arkadaglart (2023)
tarafindan  gelistirilen saglikta yapay zeka
kullanimina yonelik bilgi, tutum ve bakis agist
Olceklerinin ~ [33]  psikometrik  6zelliklerinin
Tiirkge’ye uyarlanmasina ve dogrulanmasina olanak
taniyan kesitsel, tanimlayici, metodolojik ve nicel
bir saha arastirmasi olarak tasarlanmustir.

2.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Usak Universitesi’ndeki
saglik boliimlerinde 6grenim goéren Ogrenciler
olusturmaktadir. Usak Universitesi'nde Saglik
Bilimleri Fakiiltesi (807) ve Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu’nda (1.747) o6grenci olmak
iizere toplam 2.554 saglik 6grencisi bulunmaktadir.
Dolayistyla aragtirmanin evreni Usak
Universitesi’ndeki saghk boliimlerinde 6grenim
goren 2.554 6grenciden olusturmaktadir. Sekaran ve
Bougie (2016) evren biyikliginiin 2.600 kisi
oldugunda, oOrneklem biyiikliglinin 335 kisi
almmasinin yeterli oldugunu belirtmistir [34].
Aragtrmada  kolayda  o6rnekleme  yOntemi
kullanilmistir.  Arastirma bes asamali olarak
yiriitiilmiis olup her asamada farkli 6rneklemden
veri toplanmustir. Dil ve kapsam gecerligi igin 11
uzmandan goriis almmustir. Olgek maddelerinin
anlagilirligin test edilmesi i¢in 50 saglik 6grencisi ile
yiizylize pilot c¢alisma yiiriitiilmiistiir. Olcegin
aciklayic1 faktor analizi ve giivenilirligi i¢in 336
hemsirelik 6grencisinden veri toplanmustir. Olgegin
dogrulayici faktor analizi igin 425 6n lisans saglik
Ogrencisinden veri toplanmistir. Son olarak 30
saglik Ogrencisinden iki hafta arayla toplanan
verilerle test-tekrar test analizi yapilmistir. Uzman
goriigii, pilot ¢alisma ve test-tekrar test icin veri
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etkilemektedir. Ayrica yapay zekaya yonelik bilgi,
tutum ve bakig acilarinin Olgiilmesi, saglik
profesyonellerinin yapay zekay: etkili bir sekilde
kullanabilmesi, yapay zekanin tibbi egitimdeki
yerinin gili¢lendirilmesi ve saglik politikalarmin
gelistirilmesi i¢cin 6nemli veriler sunacaktir [12, 13].
Bu arastirmada, saglikta yapay zeka kullanimina
yonelik bilgi, tutum ve bakis acis1 6l¢eklerinin [33]
psikometrik o6zelliklerinin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
amaglanmaktadir. Olgeklerin - Tiirk  kiiltiiriine
uyarlanmasiyla birlikte saglik &grencileri, saglik
profesyonelleri, hasta ve hasta yakilari, saglik
politikacilar1 ve karar alicilar1 arasinda yapay zekaya
yonelik bilgi, tutum ve bakis agilarin1 6lgmek igin
degerli bir ara¢ sunulmus olacaktir. Saglikta yapay
zeka kullanimina yoénelik bilgi, tutum ve bakis agist
6lcekleri mevcut ve gelecegin saglik galisanlarinin
yapay zeka uygulamalarini benimsemesi ve etkili bir
sekilde kullanmasin1 tesvik eden politika ve
uygulamalarin gelistirilmesine katkida bulunmak
amaciyla yapilacak arastirmalarda kullanilabilir.

toplanan katilimcilar harig¢, arastirmaya 336
hemsirelik ve 425 6n lisans saglik dgrencisi olmak
iizere toplamda 761 6grenci katilmistir.

2.3 Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri saglik O6grencilerinin sosyo-
demografik ozelliklerine iligkin “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Saglikta Yapay Zeka Kullanimina
Yoénelik Bilgi, Tutum ve Bakis Acist Olgekleri”
kullanilarak toplanmuistir.

2.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Bu formda, katilimcilarin  sosyo-demografik
ozellikleri ile ilgili cinsiyet, yas, bolim ve siuf
olmak tizere 4 soru bulunmaktadir.

2.3.2 Saghkta Yapay Zeka Kullammina Ydénelik
Bilgi Olcegi

Olgek Truong ve arkadaslari (2023) tarafindan
gelistirilmistir.  Olgek  yapay zekd, makine
O0grenmesi, derin  Ogrenme  ve  saglikta
kullanilmasma yonelik bilgiyi 6lgen 6 madde
bulunmakta ve tek boyuttan olugsmaktadir. Olgekte
ters kodlanacak olumsuz madde bulunmamaktadir.
Olgek 1= Evet ve 0= Hayir veya biraz olarak
yanitlanmaktadir [33]. Bu aragtirmada diger
Olceklerle uyumlu olacak sekilde 5°1i likert (1=
Kesinlikle Katilmiyorum, 5= Kesinlikle
Katiliyorum)  olarak  uyarlanmistir.  Yapilan
aragtirmalarda katilimcilar agisindan daha anlagilir
oldugu, gegerlik ve giivenilirlik acisindan daha
uygun oldugu i¢in 5°1i likert 6lgeklerin diger dlgek
tirlerine gdren daha fazla tercih edildigi tespit
edilmistir [35, 36].



2.3.3 Saghkta Yapay Zeka Kullanimina Yoénelik
Tutum Olcegi

Olgek Truong ve arkadaslari (2023) tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte, yapay zekanin toplumsal
etkileri, calisanlar ve Kkariyerleri, zorluklar,
hazirlanma ve egitim konularina odaklanan 16
madde bulunmaktadir. Olgek tek boyutludur.
Olgekte ters kodlu madde bulunmamaktadir. Olgek
5’li likert (1= Kesinlikle Katilmiyorum, 5=
Kesinlikle ~ Katiliyorum)  tipindedir. ~ Olgegin
Cronbach alfa (Ca) degerleri 0,650 ile 0,750
arasinda degismektedir [33].

2.3.2 Saghkta Yapay Zeka Kullanimina Yoénelik
Bakis Acis1 Olcegi

Olgek Truong ve arkadaslar1 (2023) tarafindan
gelistirilmistir. Olcekte yapay zekdnm, saglik
hizmeti sunumuna iligkin gorevleri, bir insan
diizeyinde yerine getirme yetenegini 6lgen 7 ifade
bulunmaktadir. Olgek tek boyutludur. Olgekte ters
kodlu madde bulunmamaktadir. Olgek 5°1i likert
(1= Kesinlikle Katilmiyorum, 5= Kesinlikle
Katiltyorum) tipindedir. Olgegin Ca degerleri 0,650
ile 0,750 arasinda degigsmektedir [33].

2.4 Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS ve AMOS
programlart kullanilmustir. Katilimeilarin
tanimlayict 6zellikleri say1 ve yiizde olarak frekans
analizi ile incelenmistir. Olcegin dil gecerligi
“Tiirkce’ye ilk ceviri, degerlendirme, Ingilizce’ye
geri  ¢eviri, degerlendirme”  asamalar1 ile
degerlendirilmistir [37]. Olgegin kapsam gegerligin
degerlendirilmesine  yonelik saglik  yonetimi,
hemgirelik, tip ve dis hekimligi, bilgisayar
miihendisligi alanlarindan 11 uzmandan alinan
goriigler dogrultusunda madde kapsam gecerlik
orani (MKGO) ve gecerlik indeksi (MKGI)
hesaplanmistir  [38].  Olgegin  yap1  gecerligi
aciklayict faktdr analizi (AFA), ve dogrulayict
faktor analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. DFA
analizinin sonuglarmin degerlendirilmesinde; “y2:
ki-kare uyum testi, df: serbestlik derecesi (degrees
of freedom), GFI: uyum iyiligi indeksi (Goodness of
Fit Index), AGFI: diizeltilmis iyilik uyum indeksi
(adjusted  goodness of fit 1ndex), NFI:
normlastirilmis uyum indeksi (normed fit index),
CFI: kargilastirmali uyum indeksi (comparative fit
index), RMSEA: yaklagik hatalarin ortalama
karekdokii (root mean square error of approximation),
SRMR: standartlastiriimis hata kareleri
ortalamasinin karekdkii (Standardized Root Mean
Square Residual)” degerlerine bakilmistir [39, 40].
Olgegin giivenirligi; Ca, ortalama agiklanan varyans
(AVE - average variance extracted), birlesik
giivenilirlik (CR - composite reliability) degerleri ile
madde-toplam korelasyonuna bakilarak
incelenmigtir. Ek olarak oOlgeklerin giivenilirligine
yonelik madde-toplam korelasyonu, %27’lik alt-iist
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grup arasindaki fark analizi ve test-tekrar test analizi
yapilmistir [41, 42, 43, 44, 45, 46].

2.5 Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirmada, ol¢eklerin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi,
gecerlik ve giivenirlik arastirmasinda
kullanilabilmesi icin dlgekleri gelistiren yazarlardan
e-mail ile izin alinmigtir. Arastirmanin etik onay1
Usak Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 09.01.2025 ve Sayi: 2025/21) alinmustir.
Aragtirma katilimcilariin bilgilendirilmis onamlart
almmuistir. Arastirmanin tiim agamalarinda Helsinki
Deklarasyonuna uyulmustur.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1 Bulgular
3.1.1. Saghk
Ozellikleri
Arastirmada AFA igin lisans ve DFA i¢in Onlisans
saglik 6grencilerinden veri toplanmustir.

Ogrencilerinin  Demografik

Tablo 1. Saglik ogrencilerinin ozellikleri
Birinci Orneklem: Hemsirelik Lisans Ogrencileri

Degisken | n | %
Cinsiyet
Kadm 264 78,6
Erkek 72 21,4
Yas (Min=18, Max=44, Ort=20,59, §5=2,71)
18-19 110 32,7
20-21 143 42,6
22< 83 24,7
Smmif
1 86 25,6
2 115 34,2
3 79 23,5
4 56 16,7
Toplam 336 100
ikinci Orneklem: On Lisans Saghk Ogrencileri
Degisken n | %
Cinsiyet
Kadin 335 78,8
Erkek 90 21,2
Yas (Min=18, Max=45, Ort=20,10, S5=2,94)
18-19 197 46,4
20-21 167 39,3
22< 61 14,3
Simif
1 184 433
2 241 56,7
Program
Tibbi Goruntiileme Teknikleri 45 10,6
Ag1z ve Dis Sagligi 48 11,3
[k ve Acil Yardim 81 19,1
Saglik Kurumlari Isletmeciligi 76 17,9
T1bbi Dok. ve Sekreterlik 77 18,1
Yasli Bakimi 51 12,0
T1bbi Laboratuvar Teknikleri 47 11,1
Toplam 425 100

n: Frekans, %: Yiizde, Ort: Aritmetik Ortalama, SS:
Standart sapma, Maks: En biiyiik deger, Min: En
kiiciik deger



Birinci 6rneklemde yer alan hemsirelik bolimii
lisans 6grencilerinin %78,6’s1 kadin, %42,6’s1 20 ve
21 yasinda, %34,2’si ikinci smniftadir. Ikinci
orneklemde yer alan, 7 farkli programda 6grenim
goren On lisans saglik dgrencilerinin %78,8’1 kadin,
%46,4°1 18 ve 19 yasinda, %56,7’si ikinci sinifta ve
%19,1’i 1lk ve Acil Yardim programinda 6grenim
gormektedir (Tablo 1).

3.1.2. Dil Gegerligi

Saglikta Yapay Zeka Kullanimma Yonelik Bilgi,
Tutum ve Bakis Acisi Olgeklerinde yer alan
ifadelerin dil gecerligi i¢in Brislin ve digerleri
(1973) tarafindan Onerilen bes asama “hedef dile ilk
ceviri, ilk ceviriyi degerlendirme, kaynak dile geri
ceviri, geri cevirinin tekrar degerlendirilmesi ve
uzman goriislerine bagvurma” uygulanmistir [37].
Orijinali Ingilizce olan 6lgekler arastirmacilar
tarafindan Tiirkce’ye cevrilmistir. ilk ¢evirinin
degerlendirilmesi Ingilizce, Saghk, Yonetim ve
Bilgisayar Miihendisligi alanlarindan 4 uzman
tarafindan yapilmistir. Yapilan 6nerilere bagli olarak
gerekli diizeltmeler yapilarak alan1 ingilizce olan iki
uzman tarafindan kaynak dile tekrar geviri
yapilmustir. Olgeklerin tekrar ceviri ile orijinali
arasinda anlami bozacak bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir. Bu siire¢ sonucunda dl¢egin dil gegerligi
saglanmistir.

3.1.3. Kapsam Gegerligi

Saglikta yapay zekd kullanimma yonelik bilgi,
tutum ve bakis agisi 6l¢eklerinde yer alan ifadelerin
kapsam gegerligi i¢in Lawshe (1975) tarafindan
onerilen teknik kullanilmistir [38]. Bu kapsamda 11
uzmandan goriis almmustir. Uzman gorisleri
dogrultusunda MKGO ve MKGI hesaplanmstir.
Olgeklerin MKGO degerleri 0,73 ile 1,00 arasinda
degismektedir. MKGI degerleri saglkta yapay zeka
kullantimina yonelik bilgi 6lgeginin 0,93, tutum
olceginin 0,89 ve bakis agis1 6lgeginin 0,92 dir.

3.1.4. Yap1 Gegerligi

Saglikta yapay zekd kullanimima yonelik bilgi,
tutum ve bakis acis1 dlgeklerinin yapr gegerligi i¢in
birinci Orneklemde yer alan hemsirelik lisans
ogrencilerinden elde edilen veriler kullanilarak AFA
yapilmistir.

Saglikta yapay zekd kullanimina yonelik bilgi
6l¢eginin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) testi (0,871)
ve  Barlett’s  kiiresellik  testi  sonucunda
(x2=1156,202,  df=15, p=0,000) Orneklem
biiylikliigiiniin yeterli oldugu ve verilerin AFA igin
uygun oldugu goriilmektedir. AFA sonucunda bilgi
Olceginin orijinal 6lgekle uyumlu ve 6zdegeri 1°den
biiytik tek boyuta sahip oldugu, faktor yiikleri 0,735
ile 0,880 arasinda degisen 6 maddeden olustugu
tespit edilmistir. Olgegin toplam agiklayicilik orani
%65,85’tir (Tablo 2).
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Tablo 2. Saglikta yapay zeka kullamimina yonelik
bilgi dlgeginin AFA sonuglar

KMO=0,871; 2 = 1156,202, df = 15, ..

. o Faktor
sig. =0,000, 6zdeger= 3,951; viikleri
Toplam Aciklanan Varyans=65,851
B5: Yapay zeka teknolojisinin temel
unsurlarini ve saglik alanindaki | 0,880
uygulamalarmi biliyorum.

B4: Yapay =zekanm tipta kullanimina 0.850
yonelik bilgi sahibiyim. i
B6: Tip alaninda yapay zekanin
1 0,844

siirliliklarini biliyorum.
B2: Yapay zeka teknolojileri hakkinda 0.793
temel bir bilgiye sahibim. i
B3: Makine 6grenmesi ve derin 6grenme

. s 0,757
terimlerini biliyorum.
B1: Teknolojiyi yakindan takip ederim. 0,735

KMO: Kaiser-Mayer-Olkin, y2: kikare, df: degrees of
freedom (serbestlik derecesi)

Saglikta yapay zekd kullanimina yonelik tutum
6lceginin KMO (0,904) ve Barlett’s kiiresellik testi
sonucunda  (¥2=3614,929, df=120, p=0,000)
orneklem biiyilikliigiiniin yeterli oldugu ve verilerin
AFA icin uygun oldugu tespit edilmistir. AFA
sonucunda tutum &lgeginin orijinal 6lgekten farkls
olarak 0zdegeri 1’den biiylik ii¢ boyuta sahip
oldugu, faktor yikleri 0,640 ile 0,873 arasinda
degisen 16 maddeden olustugu tespit edilmistir.
Olgegin toplam agiklayicilik oram %68,59’dur.
Tutum 6lgeginin temel bilesenler analizi sonucunda
elde edilen ii¢ boyuttaki maddeler incelenerek
aragtirmacilar tarafindan boyutlar “umut, kaygi ve
uyum” olarak isimlendirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Saglikta yapay zeka kullanimina yénelik
tutum dlgeginin AFA sonuglari

KMO=0,904, Fakbr
x2=3614,929, df=120, sig.=0,000; Yiikleri
Toplam A¢iklanan Varyans=68,588
Kaygi (6zdeger= 7,624, agiklanan varyans=47,65)
T9: Tipta yapay zeka yeni sosyal zorluklara

0,787
yol acacaktir.
T6: Yapay zeka teknolojisi kariyerimi 0.758
tehdit ediyor. ’
T10: Tipta yapay zeka, saglk esitligi
konusunda  yeni  zorluklar  ortaya | 0,754
cikaracaktir.
T8: Tipta yapay zekd yeni etik zorluklar

0,749
ortaya gikaracaktir.
T7: Yapay zeka teknolojisindeki gelismeler

. 0,748

beni korkutuyor.
T5: Yakin gelecekte bazi  saglik
personelinin (hekimler/ eczacilar vd.) yerini | 0,733
yapay zeka alacaktir.
T4: Yapay zeka, saglik caliganlarinin
(hekimler/ eczacilar vd.) is olanaklarini 0,680
azaltacaktir.




T16: Yapay zeka, hastalara onleyici saglik
Onerileri (6rn. egzersiz, diyet, saglikli
yasam) sunma konusunda
hekimlerin/eczacilarin yerini alabilir.

0,640

Umut (6zdeger= 1857, agiklanan varyans=11,608

T2: Yapay zeka saglik hizmetlerinin bazi

yonlerini gelistirecektir. 0,873
T1: Yapay zekd tibbi uygulamalarda 0.845
devrim (kokten degisim) yaratacaktir. ’
T3: Yapay zekadaki yeni gelismeler tibbi

genel olarak daha heyecan verici hale | 0,821
getiriyor.

T15: Yapay zekd bilgisi saghk
calisanlarmin (hekimler/ eczacilar vd.) | 0,678

kariyerine fayda saglayacaktir.

Uyum (6zdeger= 1,493, agiklanan varyans= 9,330)

T14: Aldigim saglik/tip egitimi, beni yapay
zeka araglartyla birlikte ¢aligmaya yeterince
hazirhiyor.

T11: Tiirk saglik sistemi su anda yapay zeka
ile ilgili zorluklarla basa ¢ikmak igin iyi bir
sekilde hazirlanmustir.

T12: Saglik/Tip egitimi, yapay zeka
yetkinlikleri konusunda egitim igermelidir.

0,869

0,792

0,726

T13: Saglik/T1p 6grencilerinin yapay zeka
yetkinlikleri konusunda egitim almast
gerekmektedir.
KMO: Kaiser-Mayer-Olkin, y2: kikare, df: degrees of
freedom (serbestlik derecesi)

0,719

Saglikta yapay zeka kullanimina yonelik bakis agisi
olceginin KMO (0,908) ve Barlett’s kiiresellik testi
sonucunda  (¥2=1533,598, df=21, p=0,000)
orneklem bilylikliigliniin yeterli oldugu ve verilerin
AFA icin uygun oldugu tespit edilmistir. AFA
sonucunda bakig acis1 Olgeginin orijinal Slgekle
uyumlu ve 6zdegeri 1’den biiyiik tek boyuta sahip
oldugu, faktor yikleri 0,770 ile 0,856 arasinda
degisen 7 maddeden olustugu tespit edilmistir.
Olgegin toplam aciklayicilik oranm1 %67,28 dir
(Tablo 4).

Tablo 4. Saglikta yapay zeka kullanimina yénelik
bakis agisi 6lceginin AFA sonuglart
KMO=0,908; 32 = 1533,598, df = 21,
sig. =0,000, 6zdeger= 4,711,

Toplam Aciklanan Varyans=67,294

Faktor
Yiikleri

Liitfen yapay zekann, asagidaki gorevleri insan
diizeyinde yapabilme becerisini degerlendirin.

BA2:  Yapay
kisisellestirilmis
olusturabilir.
BA3:  Yapay
kisisellestirilmis
olusturabilir.

zeka, hastalar
tedavi

igin

planlart 0,856

zeka,
ilag

hastalar  i¢in

receteleri 0,843

BA7: Yapay zeka, halk sagligm takip etme

ve salgin dnleme ¢aligmalari yiiriitebilir. 0,832

BA6: Yapay zekd, muayenchanelerde /
hastanelerde  kalite iyilestirme igin
tavsiyelerde bulunabilir.

0,829
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BA1: Yapay zeka, hastalar1 diger saglik
profesyonellerine ne zaman sevk edecegini 0,813
degerlendirebilir.
BA4: Yapay zeka, hastalara empatik bakim

. L . 0,795
hizmeti saglayabilir.
BAS5: Yapay zeka, psikiyatrik/kisisel

- 0,770

danigmanlik yapabilir.

KMO: Kaiser-Mayer-Olkin, y2: kikare, df: degrees of
freedom (serbestlik derecesi)

Saglikta yapay zeka kullanimma yonelik bilgi,
tutum ve bakis acis1 dlgeklerinin yapr gegerligi i¢in
ikinci Orneklemde yer alan on lisans saglik
ogrencilerinden elde edilen veriler kullanilarak DFA
yapilmigtir.

Saglikta yapay zeka kullammmina yonelik bilgi
Olceginin yap1t gecerligi icin DFA yapilmistir.
Saglikta yapay zeka kullanimima yonelik bilgi
Olgegine yonelik yapilan DFA analizinde uyum
indeks degerleri kabul edilebilir sinirlar igerisinde
olmasma ragmen x%df=5,210 yiiksek oldugu igin
modifikasyon Onerileri incelenmis ve e5 ile e6
arasinda kovaryans atanmigtir. DFA analizi
tekrarlanmis ve bilgi 6l¢eginin tek boyutlu yapisinin
x*=13,227, df=8, x¥df=1,653, GFI=0,990,
AGFI=0,974, NFI1=0,990, CFI1=0,996,
RMSEA=0,039, SRMR=0,0156 iyi uyum indeks
degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).

CMIN=13,227; DF=8;, CMIN/DF=1,653, GFI=,990;
AGFI=974; NF1=990; CFI=996; RMSEA=,039

Sekil 1. Saglikta yapay zeka kullanmimina yonelik
bilgi dlgeginin DFA sonuglart

Saglikta yapay zekd kullamimina ydnelik tutum
Olceginin yap1r gecerligi icin DFA yapilmistir.
Saglikta yapay zekd kullanimina yonelik tutum
6lceginin yapi1 gegerligi i¢in yapilan DFA analizinde
x*/df=3,443 degeri yiksek ve uyum iyiligi
degerlerinden NFI 0,891 kabul edilebilir sinirdan
disik oldugu i¢in modifikasyon Onerileri
incelenmistir. Modifikasyon 6nerileri dogrultusunda
sirastyla el3-e14 ve el5-el16 arasinda kovaryans
atanarak analiz tekrarlanmigtir. DFA analizi
sonucunda tutum Ol¢eginin ii¢ boyutlu yapisinin



x?=286,319, df=99, x%*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 degerlerine sahip oldugu tespit
edilmistir (Sekil 2).

CMIN=286,319; DF=99; CMIN/DF=2,892; GFI=,919;
AGFI=,889; NFI=,911; CFI=939; RMSEA=,067

Sekil 2. Saghkta yapay zekd kullanimina yonelik
tutum 6lgegi DFA sonuglar

Saglikta yapay zeka kullanimina yonelik bakis agisi
Olgeginin yap1 gegerligi icin DFA yapilmustir.

CMIN=32796; DF=11; CMIN/DF=2,981; GFI=979;
AGFI=945; NFI=975; CFI=983, RMSEA=0868

Sekil 3. Saghkta yapay zekd kullamimina yonelik
bakis agisi 6lgcegi DFA sonuglar

Saglikta yapay zeka kullanimina yonelik bakis agisi
Olgegine yonelik yapilan DFA  analizinde
x¥/df=16,990 degeri yiikksek ve uyum iyiligi
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degerlerinin GFI=0,859, AGFI=0,718, NFI=0,816,
CFI1=0,824, kabul edilebilir sinirdan diisiikk oldugu
icin  modifikasyon  Onerileri  incelenmistir.
Modifikasyon oOnerileri dogrultusunda sirastyla e3-
e4, el-e2 ve e2-e3 arasinda kovaryans atanarak
analiz tekrarlanmistir. DFA analizi sonucunda bakis
agis1 Olgeginin tek boyutlu yapisinin x2=32,796,
df=11, x%df=2,981, GFI=0,979, AGFI=0,945,
NFI=0,975, CFI=0,983, RMSEA=0,068,
SRMR=0,0381 iyi uyum indeks degerlerine sahip
oldugu tespit edilmistir (Sekil 3).

3.1.4. Giivenilirlik

Saglikta yapay zeka kullanimma yonelik bilgi,
tutum ve bakis acist dlgeklerinin giivenilirligi Ca,
AVE ve CR degerleri ile incelenmistir. Ek olarak
madde-toplam korelasyonu, %?27’lik alt-list grup
arasindaki fark analizi ve test-tekrar test analizi
yapilmigtir.

Saglikta yapay zeka kullanimima yonelik bilgi
6l¢eginin birinci érneklemde Co 0,894, CR 0,920,
AVE 0,659 ve ikinci orneklemde Co 0,894, CR
0,890, AVE 0,578dir. Saglikta yapay zeka
kullanimma yoénelik tutum 6lgeginin  birinci
orneklemde umut boyutunun Ca 0,887, CR 0,883,
AVE 0,655, kayg1 boyutunun Ca 0,907, CR 0,902,
AVE 0,537 ve uyum boyutunun Ca 0,876, CR
0,857, AVE 0,601°dir. Ikinci 6rneklemde umut
boyutunun Ca 0,853, CR 0,856, AVE 0,598, kaygi
boyutunun Ca 0,884, CR 0,888, AVE 0,497 ve
uyum boyutunun Ca 0,816, CR 0,817, AVE
0,5311°dir. Saglikta yapay zeka kullanimina yonelik
bakis agist dlgeginin birinci 6rneklemde Ca 0,917,
CR 0,935, AVE 0,673 ve ikinci drneklemde Co
0,857, CR 0,869, AVE 0,491 dir (Tablo 5).

Tablo 5. Giivenilirlik analiz sonug¢lart

Birinci Orneklem: Hemsirelik Lisans Ogrencileri
Olgekler / Madde Ca CR AVE
Boyutlar Sayisi
Bilgi 6 0,894 | 0,920 | 0,659
Umut 4 0,887 | 0,883 | 0,655
Kaygt 8 0,907 | 0,902 | 0,537
Uyum 4 0,876 | 0,857 | 0,601
Bakis A¢isi 7 0917 | 0,935 | 0,673
ikinci Orneklem: Onlisans Saghk Ogrencileri
Olgekler / Madde Ca CR AVE
Boyutlar Sayis1
Bilgi 6 0,894 | 0,890 | 0,578
Umut 4 0,853 | 0,856 | 0,598
Kaygt 8 0,884 | 0,888 | 0,497
Uyum 4 0,816 | 0,817 | 0,531
Bakis Acist 7 0,857 | 0,869 | 0,491

Saglikta yapay zeka kullanimma yonelik bilgi,
tutum ve bakig acisi Olgeklerindeki maddelerin
madde-toplam  korelasyon katsayilari, birinci
orneklemde 0,577 ile 0,819, ikinci drneklemde ise
0,551 ile 0,772 arasinda degismektedir. Olgeklerde
yer alan maddelerden hangisi silinirse silinsin her iki



orneklemde de Co katsayisinin yiikselmedigi
goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Madde analizi sonuc¢lart

Orneklem
Olgekler T 1 | o
Boyutlar | Madde Toplam | Madde Silinirse
Korelasyonu Co

Bilgi (Orneklem I= Co=0,894, II= Co=0,894)

Bl 627 671 ,890 882
B2 ,699 ,649 879 885
B3 651 ,694 887 878
B4 765 731 868 872
BS ,806 772 862 866
B6 759 771 870 866
Umut (Orneklem I= Ca=0,887, II= Co=0,853)

T1 ,770 687 849 818
T2 819 751 1829 ,789
T3 784 722 843 801
T15 ,646 625 883 841

Kayg (Omeklem I= Ca=0,907, II= Co=0,884)

T4 577 ,686 ,906 ,866
TS 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 (Orneklem I= Ca=0,876, II= Co=0,816)
T11 ,686 551 860 807
T12 774 677 825 750
T13 753 683 834 747
T14 724 638 846 ,768
Bakis Acis1 (Orneklem I= Co=0,917, II= Ca=0,857)
BA1 738 644 ,905 834
BA2 788 ,646 ,900 833
BA3 772 671 ,902 ,829
BA4 725 ,600 ,907 840
BAS ,694 ,594 911 842
BA6 755 637 ,904 834
BA7 761 574 ,904 843

Saglikta yapay zeka kullanimma yonelik bilgi,
tutum ve bakis agis1 Olceklerinin ayirt ediciligi, her
iki Orneklemde %27’lik alt ve {ist grup
ortalamalarinin fark analizi ile incelemistir. Birinci
orneklemde yer alan 336 lisans 6grencisinden en
yiiksek ortalamaya sahip 91 ve en diisiik ortalamaya
sahip 91 Ogrencinin verileri ile fark analizi
yapilmustir. ikinci 6rneklemde yer alan 425 6n lisans
ogrencisinden en yiiksek ortalamaya sahip 115 ve en
diistik ortalamaya sahip 115 &grencinin verileri ile
fark analizi yapilmistir. Fark analizi sonucunda iki
orneklemde de %27’lik alt ve st grup
ortalamalarinin  t-degerlerinin  anlamli  oldugu
(p<0,001), dlceklerin ayirt edici ve giivenilir oldugu
tespit edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Olgeklerin %27 alt ve iist grup fark analizi

sonuclart
Olgekler Grup I. Orneklem | IIL Orneklem
Boyutlar Ort. t/p Ort. t/p
Bilgi Ust | 3,90 | 32,901 | 3,86 | 37,736
Alt 1,93 | 0,000 1,91 0,000
Unat Ust | 4,22 | 20,570 | 4,42 | 26,941
Alt | 2,56 | 0,000 | 2,62 | 0,000
Kaya: Ust | 4,17 | 28,179 | 4,32 | 33,401
Alt | 2,26 | 0,000 | 2,38 | 0,000
Uyum Ust | 4,09 | 21,285 | 421 | 26,459
Alt | 2,45 | 0,000 | 2,51 0,000
Bakis Ust | 4,10 | 26,901 | 4,21 | 32,773
Agist Alt 2,31 | 0,000 2,22 0,000

Ort: Aritmetik Ortalama

Saglikta yapay zekd kullanimma yonelik bilgi,
tutum ve bakis agisi Olgeklerinin zamana karst
degismezligini  belirlemek i¢in 30  saglik
6grencisinden 2025 y1li Subat ayinda iki hafta arayla
iki defa veri toplanmistir. Toplanan verilere yonelik
farklilik (eslestirilmis grup t-testi) ve korelasyon
analizi yapilmustir.

Tablo 8. Olceklerin test-tekrar test sonuclar:

Olgekler
Boyutlar Ort+SS t/p r
Bilgi (ilk) 3,29+0,63 1,089
. ’ ,743

Bilgi (son) 3,38+0,58 | 0,285
Umut (ilk) 3,16+0,49 1,551

’ ,703
Umut (son) 3,29+0,59 | 0,132
Kaygi (ilk) 3,17+£0,46 1.389

’ ,592
Kaygi (son) 3,29+0,57 | 0,175
Uyum (ilk) 3.16:0.51 | 0,600 | o -
Uyum (son) 3,20+0,56 | 0,553 | °
Bakis Acist (ilk) 3,22+0,48 1,736

’ ,768
Bakis Acisi1 (son) 3,11£0,54 | 0,093

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma

Saglikta yapay zeka kullanimina yonelik bilgi 6l¢egi
(t=1,089, p>0,05), tutum Slgeginin umut (t=1,0551,
p>0,05), kaygt (t=1,389, p>0,05), uyum (t=0,600,
p>0,05) boyutlarmin ve bakis acist Olgeginin
(t=1,736, p>0,05) test-tekrar testi i¢in yapilan
eslestirilmis grup t-testi sonucuna gore ilk test ve son
test ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadig: tespit edilmistir.

Saglikta yapay zeka kullanimina yonelik bilgi 6lgegi
(r=0,743, p<0,05), tutum &lgeginin umut (r=0,703,
p<0,05), kayg1 (r=0,592, p<0,05), uyum (r=0,803,
p<0,05), boyutlarmnin ve bakis agisi Olgeginin
(r=0,768, p<0,05) ilk test ve son test ortalamalar1
arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde
bir iliski bulunmaktadir. Olgeklerin iki test
ortalamalarinin arasinda anlamli fark olmamasi ve
yiiksek diizeyde korelasyon olmasi dlgeklerin test-
tekrar  test gilivenilirligine sahip oldugunu
gostermektedir.



3.2 Tartisma

Bu aragtirmada, Truong ve arkadaglart (2023)
tarafindan  gelistirilen saglikta yapay zeka
kullantmina yonelik bilgi, tutum ve bakis acist
Olcekleri [33] Tirk Kiiltiiri’ne uyarlanmigtir. Bu
kapsamda 6l¢eklerin gecerlik ve giivenilirligi farkl
analizlerle incelenmistir. Olgeklerin uyarlanmasinda
literatiirde yaygin olarak kabul edilen ve Onerilen
asamalar izlenmistir [47, 48, 49, 50, 51, 52].
Olgekler uyarlanirken sirastyla dil gegerligi, kapsam
gecerligi, yapt gecerligi ve gilivenilirlik analizleri
yapilmigtir.

Gegerlik, “bir 6l¢lim aracinin 6lgmek istedigi belirli
kavrami ne kadar iyi 6lctiigiiniin testidir” [34]. Diger
bir ifadeyle gegerlik, “bir 6l¢iim aracinin Slgmesi
gereken seyi O0lgme kabiliyetini” ifade etmektedir.
Olgek uyarlama calismalarinda en yaygin kullanilan
gegerlik analizleri dil, kapsam ve yapt gegerligi
analizleridir [53].

Saglikta yapay zekd kullanimma yoénelik bilgi,
tutum ve bakis agist Olgeklerin dil gegerliginin
degerlendirilmesinde Brislin ve digerleri (1973)
tarafindan Onerilen asamalar izlenmistir [37].
Olgeklerin dil gegerligi kapsaminda kaynak dildeki
Olcekler arastirmacilar tarafindan ayr1  ayri
Tiirkge’ye cevrilmistir. Her  iki geviri
aragtirmacilarin yan sira ingilizce, Saglik, Yonetim
ve Bilgisayar Miihendisligi alanlarindan 4 uzman
tarafindan degerlendirilmigtir. Yapilan diizeltme
sonucunda dlgek ingilizce alaninda gérev yapan iki
akademisyen tarafindan kaynak dile g¢evrilmistir.
Olgeklerin tekrar gevirisi ile orijinali karsilastiriimag
ve anlami bozacak bir farklilik olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Bu siire¢ sonucunda Olgeklerin dil
gecerligi saglanmustir.

Kapsam gegerligi, “bir 6l¢lim araciin (kontrol
listesi, anket veya Olcek) dlgmesi beklenen igerik
alanmmi  Olgtiigline dair glivence saglamayi
amaglayan bir silireci” ifade etmektedir [54].
Kapsam gecerligini belirlemek ve 6lgmek igin en
yaygin olarak kullanilan teknik Lawshe (1975)
tarafindan gelistirilmigtir. Bu teknikte konunun
uzmanlari 6lgekte yer alan maddeleri inceleyerek {i¢
kategoride (“gerekli”, “yararli, ancak gerekli degil”
ve “gerekli degil”) degerlendirir. Uzmanlarin
degerlendirmesine bagl olarak MKGO ve MKGI
degerleri hesaplanir. MKGO ve MKGI degerleri
kritik degerin altinda olanlar Slgekten ¢ikartilir,
kritik degerin iizerinde olanlar Slgege dahil edilir.
Bu siire¢ sonucunda dlgegin kapsam gegerligi
uzman goriislerine bagli olarak  saglanmis
olmaktadir [38, 55].

Saglikta yapay zekd kullammmina yonelik bilgi,
tutum ve bakis agis1 l¢eklerinde yer alan ifadelerin
kapsam gecerligi icin Lawshe (1975) tarafindan
onerilen teknik kullanilmistir [38]. Bu kapsamda 11
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uzmandan goriis alinmistir. Uzman gorisleri
dogrultusunda MKGO ve MKGI hesaplanmustir.
Olgeklerin MKGO degerleri 0,73 ile 1,00 arasinda
degismektedir. MKGI saglikta yapay zeka
kullanimma yonelik bilgi 6l¢eginin 0,93, tutum
6lceginin 0,89 ve bakis acist Olgeginin 0,92°dir.
Kapsam gegerliginde 11 uzmandan  goris
alindiginda MKGO ve MKGI icin smir deger
Lawshe (1975) tarafindan 0,59, Ayre ve Scally
(2014) tarafindan ise 0,636 olarak hesaplanmstir.
Olgeklerin MKGO ve MKGI degerleri sinir degerler
olan 0,59 ve 0,636’dan daha yiiksek oldugu i¢in
kapsam  gecerliginin  saglandigi  sonucuna
ulagilmistir [38,55].

Beaton ve arkadaslar1 (2000) tarafindan olgek
uygulanmadan once ideal olarak 30 ile 40 kisi
arasinda pilot c¢alisma yapilmasi Onerilmektedir
[47]. Arastirmada Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilan
Olgeklerin dil ve kapsam gecerligi saglandiktan
sonra Orneklemde yer alan hedef kitleyle pilot
calisma yiiriitilmiistiir. Orneklemde yer alan 50
saglik Ogrencisiyle yiiz yiize 6l¢ek maddelerinin
anlagilirligr test edilmis ve Olgegin son hali
verilmistir.

Saglikta yapay zekd kullanimma yonelik bilgi,
tutum ve bakis acist dlgeklerinin yap1 gegerligine
yonelik hemsirelik lisans 6grencilerinden toplanan
verilerle AFA ve yedi farkli 6n lisans programinda
O0grenim goéren saglik Ogrencilerinden toplanan
verilerle DFA yapilmistir. Bir 6lgiim aracinin
yapisini degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan
analiz Varimax rotasyonlu Temel Bilesenler Analizi
seklindeki AFA’dir. AFA, “bir dizi madde ile temsil
edilen nispeten biiyiik bir gizil yap1 kiimesinden bir
teori, model veya yapi olusturmak i¢in ana
boyutlarin kesfetmedilmesidir.” DFA ise “Onerilen
bir teoriyi, modeli veya yapiy1” test etmek icin
kullanilmaktadir [53].

Literatirde AFA yapilabilmesi i¢in 6rneklem
biiyiikligiiniin yeterlililiginin degerlendirilmesinde
farkli kriterler kullanilmaktadir. KMO degerinin
0,70’den biiyiik olmasi, 6rneklem sayisinin 300 ve
daha fazla olmasi1 ve Olgekte yer alan madde
sayisinin 5 veya 10 kat1 katilmciya ulasiimasi
orneklem biiyiikliigiiniin AFA i¢in yeterli oldugunu
gostermektedir [41, 56, 57, 58, 59]. Arastirmada
Tirk¢e’ye uyarlanan saglkta yapay zeka
kullanimima yoénelik bilgi, tutum ve bakis agisi
6lgeklerinin KMO degeri 0,70’den biiyiik, katilimet
sayisinin 300’den fazla (n=336) ve her 6lgekte yer
alan madde sayisinin (bilgi=6, tutum=16 ve bakis
ac1s1=7) 10 kat1 katilimciya ulasildigi i¢in 6rneklem
biiytikliigiiniin yeterli oldugu ve verilerin AFA i¢in
uygun oldugu goriilmektedir.

Bir 6lgegin AFA sonuglarinin degerlendirilmesinde
6zdegeri 1’in iizerinde olan faktorler boyut olarak



degerlendirilmekte, faktor yiikleri 0,50’den yiiksek
ve varyansin agiklayicilik oraninin %50°den fazla
olmasi kriter olarak alinmaktadir [41].

Saglikta yapay zekd kullammmina yonelik bilgi
Olceginin AFA sonucunda 6zdegeri 1’den biiyiik tek
boyutlu, 6 maddeden olustugu, faktor yiiklerinin

0,735 ile 0,880 arasinda degistigi ve aciklayicilik
oraninin %65,85 oldugu tespit edilmistir.

Saglikta yapay zekd kullanimina ydnelik tutum
Olceginin AFA sonucunda orijinal Slgekten farkli
olarak o6zdegeri 1’den biiylik {i¢ boyuta sahip
oldugu, faktor yikleri 0,640 ile 0,873 arasinda

degisen 16 maddeden olustugu ve toplam
aciklayiciik  oraninin  %68,59 oldugu tespit
edilmistir. Yapay zekd kullanimina yonelik

tutumlarin degerlendirildigi bir arastirmada yapay
zekdya yonelik tutumlarm farkli boyutlardan
olugabilecegi ve cesitlilik gosterebilecegi sonucuna
ulagilmistir [60]. Bu arastirmada Tirk kiiltiiriine
uyarlanan yapay zeka tutum 6lgeginin “umut, kaygi
ve uyum” boyutlarindan olustugu tespit edilmistir.

Saglikta yapay zeka kullanimina yonelik bakis agis1
Olceginin AFA sonucunda orijinal 6l¢ekle uyumlu
ve Ozdegeri 1’den biiylik tek boyuta sahip oldugu,
faktor yiikleri 0,770 ile 0,856 arasinda degisen 7
maddeden olustugu ve toplam agiklayicilik oraninin
%67,28 oldugu tespit edilmistir. AFA sonucunda
olceklerin yap1 gecerliligine sahip oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Arastirmada uyarlanan 6l¢eklerin yap1 gegerliligine
yo6nelik yapilan DFA analizinde dlgeklerin “x%/df <
5, GFI > 0,90, AGFI > 0,85, NFI > 0,90, CF1 > 0,90,
RMSEA < 0,08, SRMR < 0.10” kabul edilebilir
uyum  indeks  degerlerine  sahip  olmasi
gerekmektedir [39, 40]. DFA analizi sonucunda
saglikta yapay zeka kullanimina yonelik bilgi, tutum
ve bakis agis1 6l¢eklerinin uyum indeks degerlerinin
kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu tespit
edilmistir. AFA ile DFA sonuglart birbiriyle
uyumludur.

Giivenilirlik, “bir 61¢iim aracinin 6l¢tiigii kavramine
kadar tutarli bir gekilde Olctiigliniin testidir.”
Gilivenilirlik “yapilan bir Ol¢limiin istikrar1 ve
tutarhligiyla” ilgilidir [34]. Olgek uyarlama
arastirmalarinda giivenilirlik yaygin olarak “Ca,
AVE ve CR degerleri, madde-toplam korelasyonu,
%27’lik alt ve st grup arasindaki fark analizi ve
test-tekrar test analizleri” ile degerlendirilmektedir.
Giivenilirlik analizi sonuglarmin
degerlendirilmesinde Ca ve CR degerlerinin 0,70,
AVE degerinin ise 0,50’ den yiiksek olmasi kriter
olarak alinmustir [41, 42, 43]. Saglkta yapay zeka
kullanimina yonelik bilgi, tutum ve bakis agisi
olgeklerinin Co > 0,70, CR > 0,70 ve AVE > 0,50
oldugu i¢in dlgeklerin giivenilirligi kanitlanmistir.
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Olgeklerin giivenilirliginin degerlendirilmesinde
madde-toplam korelasyonu katsayis1 da
kullanilmaktadir [44]. Olgekteki maddelerinin
madde-toplam korelasyonu > 0,30 olmas1 6lgegin
giivenilir oldugunu gostermektedir [45]. Saglikta
yapay zeka kullanimina yonelik bilgi, tutum ve bakis
acis1 Olceklerinde yer alan tiim maddelerin madde-
toplam korelasyonu hem birinci 6rneklemde hem de
ikinci 6rneklemde 0,30’dan daha yiiksek oldugu igin
6l¢eklerin giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir.

Olgeklerin giivenilirligine yonelik yapilan bir diger
giivenilirlik analizi ise 6lg¢eklerin ortalama puani ve
6lgeklerde yer alan tiim maddelerin en diisiik ve en
yiksek %27’lik grupta yer alan grubun
karsilastirilmasinda hem birinci 6rneklemde hem de
ikinci Orneklemde anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Bu sonug dlgeklerin ve maddelerinin ayirt
edici ve giivenilir oldugunu gostermektedir [45].

Olgeklerin giivenilirligine yonelik yapilan son analiz
ise test-tekrar test gilivenirligidir. Ayni O6l¢limiin
ikinci kez tekrarlanmasiyla elde edilen giivenirlik
katsayisina test-tekrar test giivenirligi adi verilir.
Aym katilimer grubundan iki farkli zamanda elde
edilen puanlar arasindaki korelasyona test-tekrar test
katsayis1 denir. Bu katsay1 ne kadar yiiksekse, test-
tekrar test giivenirligi ve dolayistyla dl¢limiin zaman
icindeki kararlilig1 da o kadar iyidir [34]. Test-tekrar
test gilivenirligi, aynt anketin ayni katilimcilara
belirli bir zaman araliginda (genellikle iki hafta
sonra) uygulanmasiyla degerlendirilmesidir [61].
Saglikta yapay zekd kullanimma yonelik bilgi,
tutum ve bakis agist Olgekleri Subat 2025 ayi
icerisinde 30 saglik Ogrencisine iki hafta arayla
uygulanmustir. Olgeklerin ilk ve son test ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olmamasi ve korelasyonun
yilksek  olmast  olgeklerin  test-tekrar  test
giivenilirligine sahip oldugunu goéstermektedir [62,
63].

4. Sonug
Bu arastirmada, Truong ve arkadaslart (2023)
tarafindan  gelistirilen saglikta yapay zeka

kullanimina yonelik bilgi, tutum ve bakis agisi
Olcekleri [33] Tirk Kiiltiirii’ne uyarlanmis ve ¢esitli
gecerlik ve giivenilirlik analizleri ile degerlendirilen
Olceklerin gecerli ve giivenilir oldugu tespit
edilmistir.

Dil gegerligi, Brislin ve arkadaslar1 (1973)
tarafindan onerilen agamalara gore yapilan geviriler
ve uzman degerlendirmeleri sonucunda saglanmistir
[37]. Cevirilerin ardindan yapilan analizlerde, anlam
kaymalarinin olmadig1 ve olgeklerin dil agisindan
gecerli oldugu tespit edilmistir. Kapsam gegerligi ise
Lawshe (1975) teknigiyle, 11 uzman goriisi
dogrultusunda hesaplanan MKGO ve MKGI
degerlerinin kritik smirlarin iizerinde olmasiyla
saglanmigtir.  Bu  sonug,  Olgeklerin  ilgili



alanlarindaki igerigi yeterli bir sekilde olgtiigiini
gostermektedir [38].

Yap1 gecerliligi, faktor analizi (AFAve DFA) ile test
edilmistir. AFA sonuglari, her {i¢ 6l¢egin de yapisal
olarak gegerli oldugunu ortaya koymus, bilgi dlcegi
tek boyutlu, tutum 6lcegi iic boyutlu ve bakis agist
Olcegi, orijinal yapisini koruyarak tek boyutlu bir
yap1 gostermistir. DFA sonuglar ise, olgeklerin
teorik yapilariyla uyumlu oldugunu ve kabul
edilebilir uyum indekslerine sahip olduklarmi
kanitlamistir.

Giivenilirlik analizleri de 6lgeklerin tutarli ve
giivenilir oldugunu dogrulamistir. Ca, AVE ve CR
degerleri, Olgeklerin giivenilirlik sinirlarini astigt
icin gecerli sayilabilir. Madde-toplam korelasyonu,
her iki 6rneklemde de 0,30’un tizerinde bulunarak,
Olceklerin giivenilirligini desteklemigtir. Ayrica,
test-tekrar test glivenirligi analizi, 6l¢eklerin zaman
icinde tutarli sonuglar verdigini ve giivenilir
oldugunu ortaya koymustur.

Saglikta yapay zeka kullanimima yonelik bilgi
Olcegi, bireylerin yapay zekéanin temel unsurlarina,
saglik alanindaki uygulamalarina, tipta kullanimina
ve  smurhiliklarma  iliskin -~ bilgi  seviyesini
Olgmektedir.

Saglikta yapay zekd kullanimina yonelik tutum
Olcegi “umut, kaygi ve uyum” boyutlarindan
olugsmaktadir. Umut boyutu, bireylerin yapay zeka
teknolojilerine yonelik olumlu ve gelecege dair
umutlu tutumlarint lgmeyi amaglamaktadir. Umut
boyutundaki maddeler incelendiginde yapay
zekanm saglik hizmetlerini  gelistirme, tibbi
uygulamalarda koklii degisiklikler yaratma ve saglik
calisanlarinin ~ kariyerlerine  katki  saglama
potansiyeline iligkin olumlu goriisleri
yansitmaktadir. Kaygi boyutu, bireylerin yapay zeka
teknolojilerine  yonelik olumsuz goriigleri ve
endiselerini  degerlendirmeyi  amaglamaktadir.
Kayg1 boyutundaki maddeler incelendiginde yapay
zekanin saglik alaninda yeni sosyal, etik ve saglik

esitligi gibi zorluklar yaratabilecegine dair
endiseleri yansitmaktadir. Ayrica, yapay zekanin
saglik caliganlarinin kariyerlerine tehdit

olusturabilecegi, is olanaklarini azaltabilecegi ve
baz1 saglik profesyonellerinin yerini alabilecegi
diistinceleri de kaygi boyutu kapsaminda yer
almaktadir. Uyum boyutu, saglk ve tip alaninda
calisan profesyonellerin yapay zeka ile etkin bir
sekilde caligabilmesi icin gerekli egitim ve
hazirliklarin 6nemini 6lgmektedir.

Saglikta yapay zeka kullanimina yonelik bakis agisi
Olgegi, yapay zekanin saglik alanindaki insan
diizeyindeki gorevleri yerine getirme yetenegini
Olgmektedir. Maddeler, yapay zekanin hastalara
kisisellestirilmis tedavi ve ila¢ planlar1 olugturma,
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halk sagligi takibi ve salgin Onleme gibi
gorevlerdeki etkinligini degerlendirirken, ayn1
zamanda kalite iyilestirme, empatik bakim ve
psikiyatrik danismanlik gibi alanlarda sagladigi
katkilar1 da analiz etmeye yoneliktir.

Sonug olarak, bu arastirma, saglikta yapay zeka
kullanimina yonelik bilgi, tutum ve bakis agist
6lgeklerinin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinin gegerlik ve
giivenilirlik agidan saglam bir temele dayandigini
gostermektedir. Yapilan analizler, bu 6lgeklerin
Tiirkiye’de yapilacak saglikla ilgili yapay zeka
arastirmalarinda  kullanilabilecegini  ve  Tirk
kiiltiiriine uygun bir bi¢cimde gegerli sonuglar
verebilecegini ortaya koymaktadir.
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