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Ozet

Giris: Yapay zeka bir makinenin insan zekasi gerektiren davranislari taklit etme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir.

Amag: Bu calismada “Yapay Zeka Kaygisi Olgegi™nin Tiirkge uyarlamasmmn aile
hekimleri/aile hekimligi uzmanlarinda gegerlik ve gilivenirliginin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma igin Siileyman Demirel Universitesi Klinik
Aragtirmalar  Etik  kurulundan ¢alisma onayr alinmistir  (18.01.2021/Say1:5).
Tiirkiye’den ¢evirimigi olarak ulastigimiz aile hekimi ve aile hekimligi uzmanlarindan
calismaya katilmay1 kabul edenlere ¢alisma hakkinda kisa bir bilgilendirme yaparak
anket sorularini yanitlamalarint istedik(n=402). Calismada veri toplama araci olarak
Wang tarafindan gelistirilmis ve Terzi tarafindan Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismasi
yapilmis olan “Yapay Zeka Endise Olgegi” tercih edildi. Olgme aracinmn gegerlik ve
giivenilirliginin belirlenmesi i¢in uzman goriisleri sonrasinda madde kapsam gegerlik
analizleri, 6l¢ek tanimlayici analizleri, KMO testi, agiklayict faktor analizleri, alt
boyutlar arasi korelasyon analizleri, dogrulayici faktor analizleri yapildi. Giivenirlik
i¢in ise klasik test kurami ve genellenebilirlik kurami tercih edildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda 6lgegin popiilasyon ile uyumu ve ¢alisma evrenine
genelleme diizeyi degerlendirildi. Olgegin gegerlik analizleri igin geviri ve kapsam
gegerliligi analizleri Davis teknigine gore yapildi. SCVI/Ave ilgililik i¢in 0.97,
anlasilirlik icin 0.96 olarak hesaplandi. Yap1 gecerliligi analizlerinde Olgegin KMO
testi sonucu 0.931 olarak hesaplandi ve Olgek “miikemmel” diizeyde faktorlere
ayrilabilir olarak degerlendirildi. Agiklayict faktor analizinde orjinal ve Tiirkce
uyarlama g¢aligmalar: ile uyumlu olarak &lgegin 4 alt boyuta ayrildigi gosterildi.
Dogrulayici1 faktor analizinde uyum indeksleri “kabul edilebilir” ve “miikemmel”
diizeyde olarak degerlendirildi. Olgegin alt boyutlar: ile birlikte biitiinsel bir model
olusturdugu gosterildi. Olgegin klasik test kurami ile yapilan giivenirlik analizlerinde
Cronbach's Alpha 0.95, genellenebilirlik kuramu ile yapilan giivenirlik analizlerinde G-
katsayis1 0.95 olarak hesaplandi.

Sonug: Bu ¢alismada Yapay Zeka Kaygis1 Olgegi Tiirkge formunun aile hekimleri/ aile
hekimligi uzmanlarinda gegerlik ve giivenilirligi degerlendirilmeye c¢alisiimistir.
Calismadan elde edilen sonuglara gore Yapay Zeka Kaygisi Olgeginin aile
hekimleri/aile hekimligi uzmanlarinda yapay zeka ile ilgili kaygi diizeyini
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu
sOylemek olanaklidir.
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Abstract

Introduction: Artificial intelligence is defined as the ability of a machine to imitate
behaviors that require human intelligence.

Objective: The aim of this study is to evaluate thev alidity and reliability of the Turkish
version of the “Artificial Intelligence Anxiety Scale” in family physicians.

Methods: The study was approved by Siileyman Demirel University Clinical Research
Ethics Committee for this cross-sectional study (18.01.2021 / Issue: 5).We have
reached in the online to family physicians and family medicine in Turkey a short
information about the study and who agreed to participate in the study by experts from
we wanted to answer survey questions(n= 402). This cross-sectional study of 402
family doctors from Turkey/family medicine specialists participated (n =402). In the
study, the “Artificial Intelligence Anxiety Scale”, which was developed by Wang and
whose Turkish validity and reliability study was conducted by Tailor, was preferred as
the data collection tool. In order to determine thev alidity and reliability of the
measuring tool, after expert opinions, item content validity analysis, scale descriptive
analysis, KMO test, explanatory factor analysis, correlation analysis between sub-
dimensions, and confirmatory factor analysis were performed. Forreliability, classical
test theory and generalizability theory were preferred.

Results: With in the scope of the study, the compatibility of the scale with the
population and the generalization level to the study population were evaluated. For the
validity analysis of the scale, translation and content validity analysis were performed
according to Davis technique. SCVI / Ave was calculated as 0.97 for relevance and
0.96 for clarity. In the constructv alidity analysis, the KMO test result of the scale was
calculated as 0.931 and the scale was considered to be divisible into “excellent” factors.
In the explanatory factor analysis, it was shown that the scale was divided into 4 sub-
dimensions in accordance with the original and Turkish adaptation studies. In the
confirmatory factor analysis, fit indices were evaluated as “acceptable” and “excellent”.
It was shown that the scale formed a holistic model with its sub-dimensions. Cronbach's
Alpha was calculated as 0.95 in the reliability analysis of the scale with the classical
test theory, and the G-coefficient was calculated as 0.95 in the reliability analysis made
with generalizability theory.

Conclusion: In this study, the validity and reliability of the Turkish version of the
Artificia lIntelligence Anxiety Scale was tried to be evaluated in family physicians.
According to the results obtained from the study, it is possible to say that the Artificial
Intelligence Anxiety Scale is a reliable and reliable measurement tool that can be used
in family physicians and family medicine specialists for the level of anxiety about
artificial intelligence.

1.Giris

Aile hekimleri/aile hekimligi uzmanlar1 diinyada biiyiik
meslek gruplarindandir. Egitim, hizmet, arastirma alanlarinda
faaliyet gostermektedirler [7-9]. Giivenli bir saglik sistemi

Yapay zekd (YZ) bir makinenin insan zekasi gerektiren
davraniglar1 taklit etme yetenegi olarak tanimlanan bir
bilgisayar bilimi alanidir [1,2]. Gérsel algilama, konusma
tanima, karar verme ve diller arasinda ¢eviri gibi insan zekasi
gerektiren gorevleri yerine getirebilen makineler olusturmaya
odaklanan bilgisayar sistemlerinin teorisi ve gelisimine katki
saglayan bilime YZ denilmektedir [1]. Gliniimiizde artik
hemen her alanda YZ igerigi ile karsilasilmaktadir. YZ her
gecen giin maliyeti azalan, performansi artan uygulamalar
halini almaktadir [3-6].
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icin dogru aracglarla, hesap verebilir, yetenekli ve bilgili
isgliciinii  olusturmak icin aile hekimleri/aile hekimligi
uzmanlarmin egitiminde danismanlik hizmeti unsurlarin
saglanmasi gerekmektedir. Hesap verebilir, yetenekli ve
bilgili bir iggiicii hazirlamak i¢in egitim ve Ogretim ¢ok
onemlidir. Aile hekimleri/aile hekimligi uzmanlarina verilen
egitim ve 6gretimin kapsami ve yeterliligi hasta giivenligini
etkileyen en 6nemli konulardan biridir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin  egitiminde kullanilan uygulamalarin
saglik  hizmetlerinde mevcut uygulamalarla uyumlu
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olmalidir. Bu nedenle, YZ saglik profesyonelleri ve egiticileri
i¢in ozellikle kritik bir konudur [10,12].

Teknoloji bireylerin yogun ¢alisma temposu iginde siirekli
egitim alabilmelerine olanak saglamaktadir [13]. Her yeni
teknoloji, yogun bir itibar ve beklenti artist doneminden
gecer, beklentileri kargilayamadigin da ani bir diislis yasar,
ardindan teknoloji gelistik¢e ve hayatimiza entegre edildikce
daha yavas bir biiylime yasanir. YZ’nin 6grenme ile iliskisi
ozellikle derin Ogrenme konusu giinimiizde zirvededir
[11,14-16].

Amag: Bu caliymada “Yapay Zekd Kaygisi Olgegi” nin
Tiirkce uyarlamasinin  aile  hekimleri/aile  hekimligi
uzmanlarinda gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

2. Yontem

Ceviri ve Kiiltiirler aras1 Uyum Siireci i¢in Yapay Zeka
Kaygis1  Olgeginin  aile hekimleri/ aile hekimligi
uzmanlarinda gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi
caligmasi yapilirken Sozua ve Rojannasrirat tarafindan saglik
alanindaki 6l¢ekler ve 6lgme araglarinin geviri, adaptasyon ve
gecerlik  siireclerinde  kullanilmasi  6ngoériilerek  yazilan
kilavuzda yararlanilmigtir [17]. Calisma igin 6l¢egin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmis olan yazardan
30.12.2020 tarihinde yazili izin alindi [18]. Olgegin
adaptasyon caligmalar1 yapilmadan once Siileyman Demirel
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan calisma
onay1 almmustir (18.01.2021/Say1:5).

Caligmada veri toplama araci olarak Wang tarafindan
gelistirilmis ve Terzi tarafindan Tiirkge gecerlik gilivenirlik
calismasi yapilmis olan “Yapay Zekd Endise Olgegi” tercih
edildi [18,19] . Olgegin dgrenme (1,2,3,4,5,6,7,8 ve 9 nolu
sorular), isi degistirme (10,11,12,13 ve 14 nolu sorular),
sosyoteknik korliik (15,16,17 ve 18 nolu sorular) ve yapay
zeka yapilandirmasi (19,20 ve 21 nolu sorular) adi altinda 4
alt boyutu vardir. Olgek toplamda 21 sorudan olusmaktadir.
Olgekte negatif soru bulunmamaktadir. Olgek 7°1i Likert tipi
cevap dlgegi ile puanlanmaktadir. Olgekten en az 21 en ¢ok
147 puan alinabilmektedir.

Olgegin pilot uygulamasi ve anlasilirligmin test edilmesi icin
2 Tip Egitimci, 2 Aile Hekimligi uzmani ve 1 hemsireden
olusan bir ekip olusturuldu. Katilimcilardan 6lgme aracinin
maddelerinin  anlasilirhigmi  Davis  teknigine  gore
degerlendirmeleri ve anlagilir olmadigi ifade edilen maddeler
icin Oneride bulunmalart istenmistir. Maddelerin %80 ve
tizeri oranda anlasilir olmasi beklenir. Beklenen oranda
anlagilir bulunan maddeler 6lgme aracina kaydedilirken, daha
diisiikk oranlarda anlagilir bulunan maddeler igin gelen
oneriler de dikkate alinarak siire¢ bastan igletilmistir.

Olgegin bir hedef kitlede uygulanmasi igin 19.01.2021-
25.01.2021 tarihleri arasinda son hali verilen 6lgegin bir
hedef kitlede uygulanmasi amaciyla iilke genelinde goniilli
402 aile hekimi/aile hekimligi uzmanindan dlgegi ¢evrimigi
ortamda doldurmalar1 istenmistir. Calisma verilerinin
istatistiksel analizlerinde analiz araci1 olarak MS Excel, EduG,
JASP ve SPSS 24-AMOS paket yazilimlart kullanildi.
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Olgme aracmin gegerlik ve giivenilirliginin belirlenmesi igin
uzman goriisleri sonrasinda madde kapsam gegerlik analizleri
ve 6lgegin hedef kitleye uygulanmasinin ardindan elde edilen
verilerle gecerlik ve giivenilirlige iliskin yorum yapabilmek
icin Ol¢egin tamimlayici analizleri, Kaiser-Meyer-Olkin
analizleri, aciklayicit faktdr analizleri, alt boyutlar arasi
korelasyon analizleri, dogrulayici faktor analizleri olarak
belirlenmis ve giivenirlige iliskin klasik test kurami ve
genellenebilirlik kuramui ile giivenirlik analizleri yapilmistir.

Genellenebilirlik  kurami  6lgme  sonuglarinin  evrene
genellenebilmesine odaklanmaktadir [20]. Birden fazla hata
kaynagmnin bir arada degerlendirilerek tek bir giivenirlik
degeri hesaplamaktadir [21,22]. G-kurami ¢oklu varyans
kaynaklarini tek bir analizde ele almasi, her bir varyans
kaynagmmin  biiyiikligiinin ~ belirlenmesi,  bireylerin
performanslarina dayali bagil kararlar ve bireylerin
performanslariyla ilgili mutlak kararlar alinmasina iligkin iki
farkli giivenirlik katsayisinin (sirasiyla; G katsayisi ve phi
katsayisi) hesaplanmasi ve Olgme hatasmin en aza
indirgenebilecegi Slgmelerin diizenlenmesine (Karar “K”
¢aligmalar1) imkan saglamaktadir [23]. Bu ¢aligmada birden
fazla hata kaynaginin degerlendirildigi, giivenirlik analizine
ve karar caligmasina imkan sagladigi G-kurami tercih
edilmistir.

3. Bulgular

Kesitsel tipteki bu ¢aligmaya 402 aile hekimi/aile hekimligi
uzmani  katilmigtir  (n:402).  Gegerlik  giivenirlik
¢aligmalarinda Olgek madde sayisinin 5-10 kati katilimer
olmas1 dlgegin degerlendirilmesi i¢in yeterli olarak kabul
edilmektedir. Calismamizda da hedef sayinin {izerinde 6rnek
biyiikliigii ile degerlendirme yapilmistir. Calisma
kapsaminda Olgegin popiilasyon ile uyumu ve c¢aligma
evrenine genelleme diizeyi degerlendirilmistir.  Olgegin
gecerlik analizleri i¢in geviri ve kapsam gegerliligi analizleri
Davis teknigine gore yapildi. Olgegin SCVI/Ave (Kapsam
gegerlilik ortalama degeri) ilgililik i¢in 0.97, anlasilirlik igin
0.96 olarak hesaplanmistir. Olgek maddelerinin I-CVI
(Madde kapsam gegerliligi indeksi) tabloda belirtilmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Yapay zeka endise 6l¢egi icerik gegerliligi indeksi degerleri

Tlgililik Anlagihrhik

Madde hakem toplam I-CVI Madde no hakem toplam I-CVI
no sayisl sayisl

1 5 5 1 1 5 5 1

2 5 5 1 2 5 5 1

3 5 5 1 3 5 5 1

4 5 5 1 4 5 5 1

5 5 5 1 5 5 5 1

6 5 4 0.8 6 5 4 0.8
7 5 5 1 7 5 5 1

8 5 5 1 8 5 5 1

9 5 4 0.8 9 5 4 0.8
10 5 5 1 10 5 5 1
11 5 5 1 11 5 5 1
12 5 5 1 12 5 5 1
13 5 5 1 13 5 4 0.8
14 5 5 1 14 5 5 1
15 5 5 1 15 5 5 1
16 5 4 0.8 16 5 4 0.8
17 5 5 1 17 5 5 1
18 5 5 1 18 5 5 1
19 5 5 1 19 5 5 1
20 5 5 1 20 5 5 1
21 5 5 1 21 5 5 1
S-CVI* 0.97 S-CVI* 0.96

*S-CVI of. 80 oldukga yiiksek bir i¢ gegerlilik oranidir.
Olgegin Davis teknigine gore anlasilirhk analizinin  degerinin (%0.3) diisiik olmasi puanlayicilar arasinda fark
genellenebilirlik kuramina goére yapilan varyans analizinde  olmadigini gdstermektedir (Tablo 2) .

bireyler i¢in kestirilen varyans bileseni yilizdesinin bagil

Tablo 2. Olcegin Davis teknigine gre varyans analizi

Components
Source SS df MS Random Mixed Corrected % SE
P 0.70476 4 0.17619 0.00048 0.00048 0.00048 0.3 0.00500
M 2.13333 20 0.10667 -0.01190 -0.01190 -0.01190 0.0 0.00827
PM 13.29524 80 0.16619 0.16619 0.16619 0.16619 99.7 0.02595
Total 16.13333 104 100%
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Olgegin yap1 gegerliligi analizlerinde Olgegin KMO (Kaiser  Olgegin agiklayici faktdr analizinde orjinal ve Tiirkge
Meyer Olkin) testi sonucu 0.931 olarak hesaplandi ve 6lgek  uyarlama ¢alismalari ile uyumlu olarak 4 alt boyuta ayrildigi
“mitkemmel”  diizeyde faktorlere ayrilabilir olarak  gosterildi (Tablo 3).

degerlendirildi.
Tablo 3. Olcegin faktor yiikleri ve dagilimlart
Orttss Ogrenme Isi Degistirme Sosyoteknik Yapay Zeka
Korliik Yapilandirmasi

o1 0.602

02 0.635

03 0.649

04 0.601

(0] 0.650

06 0.473

07 0.485

038 0.474

09 0.736

i10 0.647

i 0.815

12 0.759

i3 0.724

i14 0.751

S15 0.616

S16 0.709

S17 0.688

S18 0.754

Y19 0.916
Y20 0.932
Y21 0.907

Olgegin alt boyutlar1 aras1 korelasyon analizinde Spearman  Isi degistirme ile sosyo teknik kérlik ve yapay zeka

korelasyon analizi yapildi. Ogrenme ile isi degistirme ve  yapilandirmasi arasinda yiiksek diizeyli korelasyon oldugu

yapay zekd yapilandirmasi arasinda yiiksek, sosyteknik — goriildii. Sosyoteknik korliik ve yapay zeka yapilandirmasi

korliik ile orta diizeyli korelasyon oldugu goriildii. arasinda yiiksek diizeyli korelasyon oldugu goriildii (Tablo
4).
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Tablo 4. Alt boyutlar arasi korelasyon analizi*** [Spearmanrho (Cronbachalf)]

Ogrenme Isi Degistirme Sosyoteknik Korliik Yapay Zeka
Yapilandirmasi
Ogrenme 1.000 (0.90) 0.619%* 0.499** 0.617**
Isi Degistirme 0.619%* 1.000 (0.91) 0.750%* 0.732%*
Sosyoteknik Korlikk 0.499** 0.750%** 1.000 (0.88) 0.743**
Yapay Zeka 0.617** 0.732%** 0.743%%* 1.000 (0.97)

Yapilandirmasi

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

Olgek maddelerinin gizil degiskenlerin gozlenen degiskenleri  hesaplandi. Tiim maddelerin modele katki sagladig1 gdsterildi
aciklama durumu degerlendirildiginde tiim maddelerin T  (Tablo 5).
degerleri >2.33 ve istatistiksel olarak anlamli olarak

Tablo 5. Maddelerin T-degerleri

Ogrenme Isi Degistirme Sosyoteknik Korlik Yapay Zeka Yapilandirmast
Madde No: t Madde No: t Madde No: t Madde No: t
1 12.70%* 10 12.99% 15 11.89% 19 9.86%*
2 11.73%* 11 11.53* 16 9.63% 20 6.39%
3 9.87* 12 9.59% 17 10.72% 21 10.94*
4 9.73% 13 13.11%* 18 11.89%
5 12.32% 14 10.90*
6 13.35%
7 13.48%
8 14.13*%
9 13.90%*
*p<0.01

Olgegin dogrulayici faktdr analizinde uyum indeksleri “kabul ~ Olgegin alt boyutlar1 ile birlikte biitiinsel bir model
edilebilir” ve “miikemmel” diizeyde olarak degerlendirildi.  olusturdugu gosterildi (Tablo 6).

Tablo 6. Dogrulayici faktor analizi*

Fit indexes Criteriafor Criteriaforacceptable Fit indexes Result
excellent fit fit obtained

x*sd 0<y2/sd<2 2<y2/sd <3 2.96 Acceptable fit

SRMR .00 <RMSR <.05 .05 <RMSR <.10 0.066 Acceptable fit
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AGFI .90 < AGFI <1.00 .85 <AGFI<.90 0.86 Acceptable fit
CFI .95 <CFI<1.00 .90 <CFI< .95 0.961 Excellent fit
NNFI .95 < NNFI <1.00 .90 <NNFI < .95 0.953 Excellent fit
RMSEA .00< RMSEA <.05 .05< RMSEA <.08 0.072 Acceptable fit
GFI 95 <GFI<1.00 .90 <GFI<.95 0.891 Acceptable fit

*Yapisal esitlik modelinde uyum indeksleri analizi

Sekil 1.

OF

14 |5 1

Olgegin klasik test kuramu ile yapilan giivenirlik analizlerinde
Cronbach's Alpha 0.95, genellenebilirlik kurami ile yapilan
giivenirlik analizlerinde G-katsayist 0.95 olarak hesaplandi.
Olgegin varyans analizinde bireyler icin kestirilen varyans
bileseni yiizdesi %37.7, maddeler icin kestirilen varyans
bileseni yiizdesi %21.9 ve birey-madde igin Kkestirilen
varyans bileseni yiizdesi %40.4 olarak hesaplandi. Bireyler
icin kestirilen varyans bileseni yiizdesinin bagil degerinin
yiiksek olmasi bireylerin oSlglilen 6zellikleri bakimindan
farkliliklarinin giivenle ortaya koyulabildigini ve goézlenen

T09 669 0.38 833 bad 108 124 3ad 169 098 1o

03063724 Yo 851 103 8.2 848 8f

puanlarin gercek puanlar1 temsil etme giiclinlin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Maddeler i¢in kestirilen varyans
bileseni ylizdesinin bagil degerinin kiiciik olmasi madde
ornekleminden madde evrenine yiiksek dogrulukla genelleme
yapilabilecegini gostermektedir. Birey-madde i¢in kestirilen
varyans bileseni yilizdesinin bagil degerinin kiigiik olmasi
sistematik/sistematik olmayan hata kaynaklarinin biiyiik
oranda kontrol edilebildigini gostermektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Varyans analizi

Components
Kaynak SS df MS Random Mixed Corrected % SE
Birey 14837.17046 401 37.00043 1.67651 1.67651 1.67651 37.7 0.12413
Madde 7863.06705 20 393.15335 0.97353 0.97353 0.97353 21.9 0.29488
Birey- 14386.07581 8020 1.79378 1.79378 1.79378 1.79378 40.4 0.02832
Madde
Toplam 37086.31331 8441 100%
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4. Tartisma

Bu calisma da Yapay Zekd Kaygisi Olgeginin Tiirkce
uyarlamasinin aile hekimleri/aile hekimligi uzmanlarindan
olusan bir popiilasyonda gegerlik ve giivenirlik analizleri
yapilmistir. Bu amagla Yapay Zekd Kaygist Olgeginin
kapsam ve yap1 gegerliligi incelenmis, giivenirlik katsayilari
hesaplanmigtir.

Olgek uyarlama calismalarinda dil ve kiiltiir uyumu
onemlidir. Bu uyumun saglanmasi i¢in g¢eviri gegerliligi ve
kapsam gecerliligi ¢alismalar1 yapilmaktadir. Alan yazinda
madde kapsam gegerlik indeksi (I-CVI) i¢in Onerilen deger
alt1 veya daha fazla sayida kigiden goriis alindig1 durumlarda
I-CVI degerinin minumum 0.78’dir [24]. Olgek kapsam
gecerlik indeksinin de (SCVI/Ave) 0.90 ve iizeri olmasi
gerektigi bildirilmistir [25,26]. Calismamizda da alan yazin
ile uyumlu olarak I-CVI degeri 0.80-1.00 arasinda,
SCVI/Ave degeri de 0.97 ve 0.96 olarak hesaplanmustir [26].
Olgegin kapsam gecerlik indeksleri ile kapsam ve geviri
gegerliligini sagladig1 gosterilmistir.

Olgek  uyarlama  calismalarinin  yap1  gegerliligi
degerlendirilmesinde agiklayic1 faktdr analizinde (AFA)
Olcegin alt boyutlara ayrilabilmesinin degerlendirilmesi igin
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) testi 6nerilmektedir [27]. KMO
degeri kimi kaynaklarda 0.60 ve iizeri “kabul edilebilir”
olarak belirtilirken kimi kaynaklarda 0.90 {izeri “miikemmel
diizeyde modellenebilir” olarak degerlendirilmektedir [28,
29]. Caligmamizda alan yazin ile uyumlu olarak KMO degeri
0.931 olarak hesaplanmis ve Olgek miikemmel diizeyde
faktdrlenebilir olarak degerlendirilmistir. Olgek aciklayici
faktor analizinde 4 alt boyuta ayrilmistir.

Olgeklerin faktor yapisinin incelenmesi ve bu faktdrlerin
birbirleri ile olan iligkilerini ortaya koymak igin yapisal
esitlik modellerinin bir tiirii olan dogrulayici faktor analizi
yapilmaktadir [30]. Dogrulayici faktor analizi 61¢ek uyarlama
caligmalar1 sirasinda toplanilan bilgilerin 6lgek gelistirilirken
yararlanilan teorik arka plana uygunlugunu test ederek
Olceklerin  standardizasyonuna hizmet eder bu nedenle
ozellikle 6lgek uyarlama ¢aligmalarinda yapilmasi istenen bir
analizdir. Caligmamizda 6lgek faktorleri dogrulayict faktor
analizi ile degerlendirilmis ve 4 alt boyutun agiklayici faktor
analizi ile degerlendirilen modeli olusturdugu belirlenmistir
[30]. Calismamizda alan yazin ile uyumlu olarak dogrulayici
faktor analizinin uyum indeksleri “kabul edilebilir” diizeyde
olarak hesaplanmistir [31]. Bu bilgiler 1s1ginda 6l¢egin yap1
gecerliliginin saglandig1 gosterilmistir.

Olgek uyarlama calismalarinda i¢ tutarhligin saglanmasi
amaciyla giivenilirlik analizleri yapilmaktadir. Bu analizlerde
giivenilirlik katsayisi (cronbachalpha) 0.60 ve iizeri olmasi
kabul edilebilir diizey olarak degerlendirilmektedir [32].
Olgegin orijinal versiyonunda alt boyutlarin giivenilirlik
katsayilar 0.88 ile 0.97 arasinda hesaplanmis ve alt boyutlar
glivenilir olarak degerlendirilmigtir. Calismamizda 6lgegin
giivenirlik katsayisi1 klasik test kurami ve genellenebilirlik
kuramina gore 0.95 olarak hesaplanmuistir.

Calismamizda Olgegin aile hekimleri/aile  hekimligi
uzmanlarinda degerlendirilmesi aile hekimleri/aile hekimligi
uzmanlar ile gerceklestirilmistir. Orneklem sayisi olarak
popiilasyonu temsil giicii yeterlidir. Olgegin ¢evrimigi olarak
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uygulanmasi ve goniilliliik esasma gdre uygulanmasi
drneklem seciminde segime bagh bias olusmustur. Olgegin
genellenebilirlik kurami ile yapilan degerlendirmesinde
bireyler icin kestirilen varyans bileseni yilizdesinin bagil
degerinin  biiyiik olmasi Olglilen tutumun o6zellikleri
bakimindan farkliliklarinin ~ degerlendirilmesinin  yiiksek

oldugunu, maddeler icin kestirilen varyans bileseni
yiizdesinin (madde giicliigli) bagil degerinin kiigclik olmasi
maddelerin  algilanmasinda farklilik  oldugunu, birey-

maddeler i¢in kestirilen varyans bileseni yilizdesinin bagil
degerinin diisiik olmasi sistematik/sistematik olmayan hata
kaynaklariin kontrol edilebildigini gdstermektedir. Bu
veriler dogrultusunda ¢alismamizdaki 6rnek biiyiikligiiniin
gegerlik giivenilirlik ¢alismasi igin yeterli ve popiilasyonda
davranis1 gosterme konusunda temsil giicii yiiksek olarak
degerlendirilmigtir.  Bu  bilgiler 1siginda  6lgek  aile
hekimleri/aile hekimligi uzmanlarinda yapay zeka ile ilgili
kayg1 diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilir.

5.Sonu¢

Yapay zekd Oniimiizdeki donemin oOnemli teknolojik
glindemleri arasindadir. Saglik alaninda da yapay zeka
destekli bir¢ok uygulama gelistirilmektedir. Yapay zekanin
hasta giivenligini arttirmaya yonelik katkisi saglik alaninda
onemli bir alan1 isaret etmektedir. Bu uygulamalarin etkinligi
icin On yargilarin az, farkindalik ve hazir bulunuslugun
yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu durumun degerlendirilmesi
icin popiilasyona 6zgili 6lgme araglarina gereksinim vardir.
Bu calismada Yapay Zeka Kaygis1 Olgegi Tiirkge formunun
aile hekimleri/aile hekimligi uzmanlarinda gegerlik ve
giivenilirligi degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore Yapay Zeka Kaygisi
Olgeginin aile hekimleri/aile hekimligi uzmanlarinda yapay
zeka ile ilgili kaygi diizeyini degerlendirmek ig¢in
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme arac1 oldugunu
sOylemek olanaklidir.

Destekleyen Kurulus
Aragtirmay1 destekleyen kurulus yoktur.

Cikar catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Kolcu G., Ozceylan G., Bager A, Altuntas S.B., RJBB, 2, 1, 20-28, 2021

Kaynaklar

[1] Lillehaugand, S.I. & Lajoie, S.P. (1998). Al in
medicaleducation-Another grand challenge for medical
informatics. Artif. Intell. Med.,12(3), 197-225

[2] Coucke, P.A. (2020). Cybersecurity in the health care
sector. Rev. Med. Liege, 75(2),125-9

[3] Sanciprianoand, G.P. & Buttafarro, M. (2018). Artificial
intelligence for future MD. Ital. Nefrol., 35(6)

[4] Lopez-Jimenez, F. et al. Artificial Intelligence in
Cardiology: Present and Future. Mayo Clin. Proc.,
95(5),1015-1039

[5] Casseyand, M.Z. &Savalle-Dunn, J. “Sketching the
Future: Trends Influencing Nursing Informatics. J. Obstet.
Gynecol. &amp; NeonatalNurs., 23(2), 175-182

[6 JLindgwister, A. L., Hassanpour, Lewis P. J., & Sin, J. M.
(2020). AI-RADS: An Artificial Intelligence Curriculum for
Residents. Acad. Radiol., (Article in press),1,7

[7] Gillan, C., Milne, E., Harnett, N., Purdie, T. G., Jaffray,
D. A. and Hodges, B. (2019). Professional implications of
introducing artificial intelligence in healthcare: An evaluation
using radiation medicine as a testing ground. J. Radiother.
Pract.,18(1),52-4

[8] Barrett, M. et al., (2019). Artificial intelligence supported
patient self-care in chronic heart failure: a paradigm shift
from reactive to predictive, preventive and personalised care.
EPMA Journal, 10(4),445-64

School of Charles University. Sborniklékarsky, 95(3),243-45
[17] Sousaand, V. D. & Rojjanasrirat, W. (2011) Translation,
adaptation and validation of instruments or scales for use in
cross-cultural health care research: A clear and user-friendly
guideline. J. Eval. Clin. Pract., 17(2), 268-74

[18] Terzi, R. (2020). An Adaptation of Artificial Intelligence
Anxiety Scale Into Turkish: Reliability and Validity Study.
Int. Online J. Educ. Teach., 7, 1501-1515

[19] Wangand Y. Y. & Wang, Y. S. (2019). Development
and validation of an artificial intelligence anxiety scale: an
initial application in predicting motivated learning behavior.
Interact. Learn. Environ., 0(0), 1-16, Doi:
10.1080/10494820.2019.1674887.

[20] Brennan, R. L. (2001). Generalizability Theory. New
York, NY, US: Springer-Verlag Publishing

[21] Atilgan, H. (2005). Genellenebilirlik kurami ve
puanlayicilar arasi giivenirlik i¢in 6rnek bir uygulama. Egit.
ve Bilim, 7, 95-108

[22] Giiler, N. (2009). Generalizability Theory and
Comparison of the Results of G and D Studies Computed by
SPSS and GENOVA Packet Programs. Egitim ve Bilim,
34(154),93-104

[23] Shavelsonand, R. J. & Webb, N. M. (1991)
Generalizability theory: Aprimer. ThousandOaks, CA, US:
Sage Publications, Inc

28

[9] Hardyand, M. & Harvey, H.,(2020). Artificial intelligence
in diagnostic imaging: impact on the radiography profession.
Br J Radiol, 93(1108)

[10] Randhawaand, G. K. & Jackson, M., (2020). The role of
artificial intelligence in learning and Professional
development for healthcare professionals. Healthc. Manag.
Forum, 33(1),19-24

[11] Park, S. H., Do, K.-H., Kim, S., Park, and Lim, Y.S.
(2019). What should medical students know about artificial
intelligence in medicine?. J. Educ. Eval. Health Prof.,16(18)

[12] Park, C. J., Yi, P. H. And Siegel, E. L. (2020). Medical
Student Perspectives on the Impact of Artificial Intelligence
on the Practice of Medicine. Curr. Probl. Diagn. Radiol.,
2020, (article in press) Doi: 10.1067/j.cpradiol.2020.06.011.

[13] Sezer, B., Onan, A. & Elcin, M. (2017). Siirekli Tip
Egitiminde Bilisim Teknolojileri. Tiirkiye Klin. Tip Egitimi
Ozel Derg., 1(1),1-6

[14] Schioler, T., Talmon, J., Nolan, J. and McNair, P.(1994.)
Information technology factors in transferability of
knowledge based systems in medicine. Artif. Intell. Med.,
6(2),189-201

[15] Chang, S.G. (2017). The fourth industrial revolution and
changes in the future medical World. J. Korean Med. Assoc.,
60(11),856-58.

[16] Svacinaand S. & Spunda, M. (1994). Informatics
education in undergraduate study at the 1st Medical

[24] Lynn, M. (1986). Determination and quantification of
content validity. Nurs. Res., 35(6), 382-85

[25] Waltz, C. F., Strickland, O. L. & Lenz, E. R. (2005).
Measurement in nursing and health research, 3rd ed. New
York: Springer Publishing Co.

[26] Politand, D. F. & Beck, C. T. (2006). Focus on Research
Methods Handling Missing Data in Self-Report Measures.
Research in Nursing & Health, 29, 489-97

[27] Williams, B., Brown, T. & Onsman, A P. (2010).
Exploratory factor analysis: A five-step guide for novices. J.
Emerg. Prim. Heal. Care, 8(3), 1-13

[28] Field, A. (2003). Discovering Statistics using SPSS for
Windoows. London: Thousand Oaks, 2003.

[29] Tabachnickand, B. & Fidell, L. (2013). Using
Multivariate Statistics. Boston: Pearson

[30] Sencan, H. (2005). Sosyal ve Davranissal Olgiimlerde
Giivenirlik ve Gegerlik. Ankara: Seckin Yayincilik

[31] Norris J. et al. (2015). The Development and Validation
of the Interprofessional Attitudes Scale. Acad. Med., 90(10),
1394-400

[32] George, M. & Mallery, P. (2003). SPSS for Windows
step by step: A simple guide and reference. 11.0 update, 4th
ed. Boston: Allyn& Bacon



