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Validity and Reliability Study of the Knowledge-Attitude Scale Regarding the Rational
Antibiotic Use

Abstract

Objective: The aim of this study is to develop scale that measures knowledge and attitude towards rational
antibiotic use.

Materials and Method: In the process of developing knowledge-attitude scales for rational antibiotic use,
the five-stage scale development method presented by Cohen and Swerdlik (2009) was used. Exploratory
factor analysis (EFA) was conducted for construct validity and confirmatory factor analysis (CFA) was
conducted for scale item adequacy in the final stage. Data were collected in two stages, with 351 subjects
participating in the first stage and 529 subjects in the second stage. The SPSS 21.0 program was used for
the EFA of study group 1, and the LISREL 8.8 program was used for the DFA of study group 2. Data were
collected in two stages and 351 people in the first stage and 529 people in the second stage participated in
the research. During the development of the scales, the AFA SPSS 21.0 program made on working group
1 and DFA LISREL 8.8 package programs made on working group 2 were used.

Results: As a result of the exploratory factor analysis, a preliminary scale consisting of 14 items for
knowledge questions and a total of 16 items for attitude questions was formed. After confirmatory factor
analysis, the number of information questions decreased to 12. The Cronbach's alpha coefficient of the
scale developed within the scope of the research was found to be 0.87 for the knowledge scale and 0.89 for
the attitude scale.

Conclusion: In this study, a scale was developed to determine the knowledge and attitudes of adults
towards rational antibiotic use. The scale consists of a total of 28 items, 12 items about antibiotic
knowledge and 16 items about antibiotic attitude, and item 4 from knowledge questions and item 7, item
12 and item 13 from attitude questions are reverse scored.

Keywords: Antibiotic, Knowledge, Attitude, Validity, Reliability.

Akiler Antibiyotik Kullanimina Yénelik Bilgi-Tutum Olgeginin Gegerlik Giivenirlik
Calismasi

Oz

Amag: Bu aragtirmanin amaci akilci antibiyotik kullanilmasina yonelik bilgi ve tutumu gdsteren bir 6lgek
gelistirmektir,

Gerec ve Yontem: Akilci antibiyotik kullanimina yonelik bilgi-tutum dl¢eklerinin gelistirilmesi siirecinde
Cohen ve Swerdlik (2009) tarafindan literatiire kazandirilan bes asamali olgek gelistirme yOntemi
kullanilmistir. Olgek madde havuzu olusturulduktan sonra kapsam gegerliligi igin uzman goriisii alinmustir.
Yap1 gecerliligi i¢in agimlayic1 faktor analizi (AFA) ve son asamada ortaya ¢ikan olgek maddelerinin
uygunlugu icin dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmstir. iki asamada veri toplanmis ve birinci asamada
351, ikinci asamada 529 kisi aragtirmaya katilmistir. Caligma grubu 1 tizerinden yapilan AFA igin SPSS
21,0 programi, ¢aligma grubu 2 iizerinden yapilan DFA i¢in LISREL 8,8 paket program1 kullanilmustir.
Bulgular: Yapilan AFA sonucu bilgi sorulari i¢in 14 madde, tutum sorulari i¢in toplam 16 maddeden
olusan 6n 6l¢ek olusmustur. Sonrasinda yapilan DFA ile bilgi sorularindan iki tanesinin t degeri istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 i¢in bu sorular 6n 6lgekten ¢ikartilmistir. Béylece madde sayis1 12°ye diismiistiir.
Arastirma kapsaminda gelistirilen 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 bilgi 6lgegi i¢in 0,87, tutum Olgegi i¢in
0,89 olarak bulunmustur.

Sonu¢: Bu ¢aligmada yetiskin bireylerin akilct antibiyotik kullanimina yonelik bilgi ve tutumlarini
belirlemek i¢in 6lgek gelistirilmistir. Olgek antibiyotik bilgisi ile ilgili 12, antibiyotik tutumu ile ilgili 16
olmak iizere toplam 28 maddeden olugmakta olup bilgi sorularindan madde 4 ile tutum sorularindan madde
7, madde 12 ve madde 13 ters puanlanmgtir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik, Bilgi, Tutum, Gegerlik, Giivenirlik.
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GIRIS

Antibiyotik direnci diinyanin her yerinde tehlikeli derecede iist seviyelere yiikselmekte olup
ozellikle bulasici hastaliklarin tedavi etkinligini zayiflatan glinlimiiziin halk saglig1 sorunlarindan
biridir (Abbo et al., 2012; WHOa, 2020). Antibiyotik direncinin artmasi, terapotik etkinliklerini
tehlikeye atacak, tedavi basarisizliklarini artiracak ve sonug¢ olarak daha yiiksek maliyet ve
mortalite oranlarina sahip daha uzun ve daha ciddi hastalik epizodlarina yol agacaktir (Awad and
Aboud, 2015). 2011 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Diinya Saglik Giinii temasini
“Antimikrobiyal Direncle Miicadele: Bugiin Eylem Yok, Yarin Tedavi Yok” (“Combat
Antimicrobial Resistance: No Action Today, No Cure Tomorrow”) olarak belirledi (WHOD,
2020). “Antimikrobiyal direng: 2016-2017 kiiresel gbézlem raporu” antimikrobiyal direncin
diinyanin her yerinde oldugunu ve her tilkede her yasta herkesi etkileme potansiyeline sahip

oldugunu gosterdi (WHOc, 2022).

Uygunsuz ve asir1 antibiyotik kullanimi, direncin artmasi ve yayilmasinda anahtar faktorler
arasindadir (Awad and Aboud, 2015; Costelloe et al., 2010; Sakeena et al., 2018). Ayrica, diger
faktorler hastalarin bilgi, inan¢ ve antibiyotik kullanimina yonelik tutumlari, kendi kendine ilag
tedavisi, hastalarin beklentileri ve hastalarin antibiyotik deneyimlerini icerir (Hulscher et al.,
2010; Huang et al., 2013). Bu nedenle, antibiyotik kullanimimnin kontroli, bilgili ve ilgili saglik

uygulayicilari ve halki iceren ¢ok yonlii miidahalelere ihtiya¢ duymaktadir.

Diinyanin ¢esitli yerlerinden yapilan ¢ok sayida ¢calisma, hem bireysel hem de toplum diizeyinde
antimikrobiyal kullanim ve direng arasinda giiglii bir iliski oldugunu gostermistir (Goldstein,
2011). Cin’de tip 6grencileri ile yapilan bir caligmada dgrencilerin antibiyotik bilgisi, tutumu ve
toplumun algis1 arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir (Huang et al., 2013). Baska
bir arastirmada, iiniversite dgrencilerinin neredeyse yarisinin recetesiz antibiyotik kullandigim
ve antibiyotik kullanimi ile ilgili yetersiz bilgi ve yanlis uygulamalara sahip olduklarini
bildirmistir (Lv et al., 2014). Tirkiye’de tip dgrencileriyle yapilan ¢alismada son smuf tip
ogrencilerinin tigte birinin nezle ve soguk alginlig1 gibi durumlarda antibiyotik yazabilecekleri
belirtilmistir (Biike vd., 2004). Tirkiye’de saglik alaninda 6grenim géren ogrenciler igin rol
model olduklar diisiiniildiigiinde tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin antibiyotikler konusunda

¢ok daha fazla farkindalik olusturulmasina 6nem verilmistir (Kogyigit vd., 2020).
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Antibiyotik kullaniminin inceledigi bir ¢alismada ise hemsirelik 6grencilerinin {igte birinin
regetesiz antibiyotik kullandigr bildirilmistir (Dénmez vd., 2018). Avrupa Antimikrobiyal
Tiiketim Gozetimi raporuna gore Avrupa'da en yiiksek antibiyotik kullanim oranina sahip tilke
Tiirkiye’dir (Versporten et al., 2014). Yapilan ulusal ve uluslararasi literatiir taramasi sonrasi
antibiyotik ile ilgili bilgi ve tutum konusunda dlgek yetersizligi dikkat ¢cekmektedir. Bu sebeple
arastirmanin amaci akilci antibiyotik kullanimina yonelik bilgi ve tutumunu ortaya koyan bir
Olcek gelistirmektir. Arastirmada sorulan soru “akilci antibiyotik kullanimina yonelik bilgi-
tutum Olgegi, bir 6lgme aracinda bulunmasi1 gereken oOzelliklere (giivenilir ve gecerli) sahip

midir?” sorusudur.
GEREC VE YONTEM
Calisma Tipi ve Grubu

Betimsel tipte olan bu arastirmada iki ayri ¢alisma grubu bulunmaktadir. Buna gore Akilct
Antibiyotik Kullanimi Bilgi-Tutum Olgekleri’nin gelistirildigi ve deneme uygulamasinin
yapildigi c¢aligma grubu 1 ve deneme uygulamasindan elde edilen Olgek yapisinin
dogrulanmasinin yapildigi ¢alisma grubu 2 olusturulmustur. Calisma grubu 1°i Gazi Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda (SHMYO) egitimine devam eden 360 ikinci sinif
ogrencisi olusturmustur. Bu 6grencilerin 351’ine anket formu uygulanmis ve 47 ankette eksik
veri oldugu icin anket formlarmnin 304’ii analiz edilmistir. Calisma grubu 2’de Gazi Universitesi
SHMYO’da egitim goren ve caligma grubu 1°de yer almayan toplam 535 ikinci sinif 6grencisine
ulasilmistir. Ogrencilerden altis1 veri toplama formunu eksik doldurdugu igin ¢aligma grubu 2
toplam 529 kisi ile degerlendirilmistir. Betimsel arastirmanin Ornekleminin belirlenmesi
asamasinda “Olcekte yer alan madde sayisinin en az bes kati kisi olmasi” kurali g6z Oniine
alinmistir (Cohen and Swerdlik, 2009). Veriler yiiz yiize gériisme teknigiyle Subat-Agustos 2019

tarihinde arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Olcek Gelistirme Asamalari

Akilcr antibiyotik kullanimina yonelik bilgi-tutum 6lgeklerinin gegerlik-glivenirlik siirecinde
Cohen ve Swerdlik (2009) tarafindan olusturulan bes asamali Olgek gelistirme yontemi
uygulanmistir. Bu asamalar sirasiyla; kavramsal yapinin belirlenmesi, dl¢ek yapilandirmasi,

6lcegin uygulanmasi, madde analizi, uygulama yonergesinin belirlenmesidir.

43



Celebi ve Giin Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi (KSBD) 2022, 1(1), 41-54

Madde Havuzunun Olusturulmasi

Gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda ilk olarak madde havuzu hazirlamak amaciyla ilgili literatiir
ayrintili bicimde taranmistir. Antibiyotik kullanimina yonelik yapilan arastirmalar incelenerek
taslak olgek sorular1 derlenmistir (Abbo et al., 2012; Awad and Aboud, 2015; Costelloe et al.,
2010; Lv et al., 2014; Biike vd., 2004; Mazinska et al., 2017).

Yapilan literatiir taramas1 sonrasinda antibiyotik bilgi diizeyi i¢in toplam 23 ifade, antibiyotik
tutum i¢in toplam 19 ifade segilerek taslak 6lgek maddesi olarak eklenmistir. Benzer ifadelerle
karsilasilmaya baslandiginda madde havuzu tamamlanmistir. Kapsam gegerliligi asamasinda bu
sorularin tamami eklenmistir. Ayrica baz1 maddeler ters puanlanarak rastgele isaretlemenin
oniine gegilmistir. Olgegin bilgi kismindaki maddeler Likert tipe uygun olarak “kesinlikle
katilmiyorum (1)”, “katilmiyorum (2)”, “kararsizzim (3)”, “katiliyorum (4)” ve “kesinlikle
katiliyorum (5)” seklinde derecelendirilmistir. Olgegin tutum kismindaki maddeler yine Likert
tipine uygun olarak “her zaman (1)”, “siklikla (2)”, “bazen (3)”, “nadiren (4)” ve “higbir zaman

(5)” olarak derecelendirilmistir.
Kapsam Gegerligi

Olgegin kapsam gecerligini saglamak amaciyla uzman goriisiine basvurulmustur. Ilk olarak
olusturulan sorular dil ve yazim kurallarina uygunluk agisindan Tiirk¢e egitimi alaninda ¢alisan
bir akademisyene yonlendirilmistir. Sonrasinda alaninda uzman bes akademisyen tarafindan
degerlendirilmistir. Maddelerin degerlendirildigi form “Gereksiz (1)”, “Dizeltilmeli (2)”,
“Gerekli (3)” seklinde ticlii derecelendirilmistir.

Yapi1 Gegerligi

Yap1 gecerliginin arastirilmasinda Ac¢imlayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) yapilmistir. AFA, belirli bir 6l¢iim araciyla degerlendirilen bir alanin alt
boyutlarini tanimlamaktadir. DFA ise AFA sonuglarini dogrulamaktadir (Biiytlikoztiirk, 2002).

Veri Toplama Formu

Veri toplama formu {i¢ bolimden meydana gelmistir. Birinci boliimde sosyo-demografik
ozellikler, ikinci bdliimde bilgi sorulart ve {iglincli boliimde tutum ile ilgili sorular yer almistir.

Veriler yliz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir.
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Veri Analizi

Olgeklerin gelistirilmesi asamasinda calisma grubu 1 iizerinden yapilan AFA SPSS 21,0
programinda, ¢alisma grubu 2 iizerinden yapilan DFA LISREL 8,8 paket programi1 kullanilarak
yapilmistir. Veri ¢oziimlemesine baslamadan once SPSS 21,0 programina islenen 6l¢eklerin
hatal1 girilen veri olup olmadigi ve calisma grubu 1 ve caligma grubu 2 icin ug¢ deger olup

olmadig1 incelenmistir.

AFA yapilmadan 6nce incelenen bazi varsayimlar (6rneklem biiytikliigiiniin yeterli ve dagilimin
normal olmasi) kontrol edilmistir. Calisma grubu 1 verisinin faktdr analizine uygunlugu
(6rneklem biiyiikliigli) Kaiser-Meyer Olkin (KMO) ve dagilimin ¢oklu normalligi ve degiskenler
aras1 korelasyonu ise Barlett Kiiresellik Testi (BKT) ile degerlendirilmistir. KMO katsayis1 ve
BKT ile verilerin normallik varsayimi karsilandigi icin AFA’ya gecilmistir. AFA’da faktor
cikarma yontemi olarak temel bilesenler analizi kullanilmig ve Promax dondiirme tekniginden
yararlanilmistir. Calisma grubu 1 verilerinde AFA sonrasinda, gecerlige kanit saglamak igin alt
grup-tist grup yontemine dayali madde analizleri ve madde Olgek korelasyonlari
gerceklestirilmistir. Son olarak calisma grubu 1 verilerinde Cronbach Alfa katsayilari

hesaplanmastir.

AFA sonucunda elde edilen olgeklerin faktor yapilarinin gegerligine kanit saglamak amaciyla
calisgma grubu 2 ile DFA yapilmistir. Bu ¢alismada DFA sonucunda model veri uyumunu
degerlendirmek amaciyla, Ki-kare degeri/serbestlik derecesi (y2/sd), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Non-normed Fit Index (NNFI), Comparative Fit Index (CFI) ve
Goodness of Fit Index (GFI) gibi indeksler kullanilmistir.

Arastirmamn Etik Boyutu: Bu arastirma, ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal politikalara
ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur ve Erciyes Universitesi Klinik olmayan ¢alismalar

etik kurulu tarafindan onaylanmistir (Onay numarasi: 2019/321).

BULGULAR

Calisma grubu 2’de yer alan katilimeilarin en ¢ok goriilen 6zellikleri incelendiginde; %23,8’inin
Ik ve Acil Yardim Programinda, %81,3’iiniin kadin, %68,4’iiniin 19-20 yaslarinda, %98,3’iiniin
bekar kategorisinde oldugu goriilmektedir. Caligma grubu 2’nin verileri Tablo 1’de yer

almaktadir.
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Tablo 1. Calisma Grubu 2’ye Iliskin Baz1 Ozellikler (N=529)

Degiskenler Kategoriler n %
ADS 75 14,2
IAY 126 23,8
Program TLT 102 19,3
TGT 120 22,7
TDS 106 20,0
Cinsiyet Erkek 99 18,7
Kadin 430 81,3
Sumf I.3i.r 322 60,9
Iki 207 39,1
17-18 105 19,8
Yas 19-20 362 68,4
21 ve usti 62 11,7
Bekar 520 98,3
Medeni Durum Evli 9 17

ADS: Ag1z ve Dis Saghg, IAY: ik ve Acil Yardim, TLT: Tibbi Laboratuar Teknikerligi, TGT: T1bbi
Goriintiileme Teknikerligi, TDS: Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik

AFA’da faktor ¢cikarma yontemi olarak temel bilesenler analizi kullanilmis ve Promax dondiirme
tekniginden yararlanilmistir. Calisma grubu 1’den alinan verilere gore yapilan AFA sonucunda
hem bilgi hem de tutum 06lgegi i¢in tek faktorlii yapi ortaya ¢ikmistir. Bilgi sorulari igin; faktor
yiik degerleri incelendiginde 23 maddeden dokuz maddenin (M1, M3, M6, M7, M9, M10, M12,
M22, M23) faktor yiik degerleri 0,30’dan kiigiik oldugu i¢in analiz dis1 birakilmistir. Bu maddeler
atildiktan sonra yapilan analizde tek faktorlii 14 maddeden olusan faktor yapisina ulagilmistir.
Ayrica KMO degeri 0,84 ve BKT sonucu anlamlidir (1926,995; p <0,05). Tutum sorular1 i¢in
belirlenen 19 maddeden iigiiniin (M9, M13, M18) faktor yiikk degerleri 0,30’dan kiiciik
bulunmustur. KMO degeri 0,85 ve BKT anlamli bulunmustur (3030, 127; p<0,05). Olgekte yer
alan maddelerin numaralari, faktor yiik degerleri ve tek faktoriin 6z degeri ile agikladig1 varyans

oranlar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2. Maddelerin Oz Deger, Faktor Yiik Degerleri ve A¢iklanan Varyans

Bilgi Maddeler Faktor Yiik Degerleri
M17 ,855
M16 ,821
M20 ,798
M21 732
M15 711

M5 ,650
M13 ,620
M11 572
M19 ,566

M4 557
M18 ,433
M14 422

M8 ,357

M2 ,353
(")zdeger 5,46
Aciklanan Varyans 9039,083
Tutum Maddeleri Faktor Yiik Degerleri
M16 ,855
M10 ,821

M1 ,798
M11 132

M2 711

M8 ,650
M12 ,620
M19 572
M17 ,566

M3 ,557

M4 ,433
M14 A22

M6 357

M5 ,353
M15 ,358

M7 ,354
Ozdeger 6,68
Aciklanan Varyans %41,775

Tablo 3 incelendiginde, bilgi ve tutum sorularinda her bir madde i¢in elde edilen madde toplam
puan korelasyon degerlerinin 0,30°dan biiylik oldugu ve bu degerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir. Maddelerin ayirt ediciliginin belirlenebilmesi igin yapilan %27’lik iist-alt
gruplar arasinda uygulanan bagimsiz grupta t testi sonuglarinda yine anlamli farklilik
bulunmustur. Aragtirma kapsaminda gelistirilen 6l¢cegin hesaplanan Cronbach alfa katsayisi bilgi

Olcegi i¢in 0,87 olarak tutum o6lgegi icin 0,89 olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Madde, Toplam Korelasyonu ile %27°lik Alt Ust Grup t-Testi Sonuglart

Bilgi Sorular Madde -Toplam Korelasyonu % 27’lik Alt-Ust Grup
M2 418" -10,565™
M4 ,599™ -13,932™
M5 673" -20,103™
M8 ,354™ -5,285™
M11 ,604™ -16,822™
M13 ,594™ -8,453™
M14 433" -6,231™
M15 ,685™ -10,334™
M16 7747 -13,708™
M17 ,824™ -14,265™
M18 468" -6,873™
M19 571 -10,091™
M20 787" -20,621™
M21 ,696™ -9,105™
Tutum Sorular1 Madde-Toplam Korelasyonu % 27’lik Alt-Ust Grup
M1 ,798™ -18,382™
M2 760" -15,182"™"
M3 614™ -11,103™
M4 567" -11,604™
M5 449™ -9,883™
M6 AT75™ -9,697"
M7 371 -8,638™
M8 734 -16,851™
M10 777 -13,458™
M11 776 -14,906™
M12 672" -10,339™
M14 ,519™ -8,175™
M15 A14™ -6,783™
M16 777 -17,024™
M17 ,658™ -11,286™
M19 668" -12,151™

Tablo 4 incelendiginde, bilgi sorularinda yer alan sadece b11 ve b12 maddelerinin t degerlerinin
anlamli olmadig1 gortilmiistiir. Dogrulayici Faktor Analizi’ne 12 madde ile devam edilerek model
veri uyum indeks degerleri incelenmistir. Tutum sorularina ait t degerlerinin hepsi anlamli oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4. Maddelere Iliskin Elde Edilen t Degerleri

Bilgi maddeleri t degeri
bl 2,00
b2 2,28"
b3 4,41™
b4 4,73"
b5 3,94
b6 472"
b7 4,35™
b8 4,33"
b9 4,43™
b10 4,59
b1l 1,24
b12 0,55
b13 4,41™
bl14 501"
Tutum maddeleri  t degeri
t1 3,007
t2 14,92
t3 7,03"
t4 7,577
t5 6,58
t6 6,20
t7 4,43"
t8 8,68™
t9 8,40
t10 8,76
t11 3,77
t12 2,31"
t13 3,98
t14 6,70
t15 9,07
t16 8,71

Tablo 5 incelendiginde, y2/sd degeri bilgi sorulari i¢in 2,86, tutum sorulari i¢in 4,84; RMSEA

degeri bilgi sorular1 i¢in 0,059, tutum sorulari i¢in 0,093 bulunmustur.

Tablo 5. Bilgi ve Tutum Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Model Veri Uyum indeks Degerleri

Model x*/sd RMSEA NFI NNFI CFlI GFI AGFI
Bilgi maddeleri

Tek Faktorli Model 2,86 0,059 0,94 0,95 0,96 0,99 0,99
Tutum maddeleri

Tek Faktorli Model 4,84 0.093 0,92 0,93 0,94 0,90 0,87

x2/sd: Kikare degeri/serbestlik derecesi, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, NNFI: Non-normed
Fit Index, CFl: Comparative Fit Index, GFI: Goodness of Fit Index
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Sekil 1’e gore tek faktorlii yapida sadece b2 maddesinin faktor yiik degerinin 0,32’den diistik,
hata varyans degerinin ise 0,90’dan biiyiik oldugu goriilmiistiir. Buna karsin AFA sonucunda bu
maddeye iliskin faktor yiik degerinin 0,557 olmasi ve DFA sonucu elde edilen t degerinin anlamli

olmasi nedeni ile bu maddenin 6l¢gme modelinde kalmasina karar verilmistir.
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Chi-Square=154.59, di=54, P-value=0.00000, EMSEA=0.059

Sekil 1. Bilgi Olgegi Olgme Modeli (Standart Faktor Yiik Degerleri ve Standart Hata Degerleri)

Sekil 2’ye gore tek faktorlii yapida sadece t11, t12 ve t13 maddelerinin faktor yiik degerinin
0,32’den diisiik, hata varyans degerinin ise 0,90’dan biiyiik oldugu goriilmiistiir. Buna karsin
AFA sonuncunda bu maddelere iliskin faktor yiik degerinin 0,32’den biiyiik olmasi ve DFA
sonucu elde edilen t degerlerinin anlamli olmasi nedeni ile bu maddelerinin 6lgme modelinde
kalmasina karar verilmistir. Diger 13 maddenin standart faktor yiik degerlerinin A = 0,38-0,84

arasinda ve hata degerlerinin &= 0,26-0,85 arasinda oldugu goriilmektedir.
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Chi-Square=504.22, df=104, P-value=0.00000, BMSER=0.093

Sekil 2. Tutum Olgegi Olgme Modeli (Standart Faktor Yiik Degerleri ve Standart Hata Degerleri)

TARTISMA

Bu c¢aligmada yetiskin bireylerin akilci antibiyotik kullanimina yonelik bilgi ve tutumlarim
belirlemek igin dlgek gelistirilmistir. Olgekte antibiyotik bilgisi ile ilgili 12 madde, antibiyotik
tutumu ile ilgili ise 16 madde bulunmakta olup bilgi sorularindan madde 4 ile tutum sorularindan
madde 7, madde12 ve madde 13 ters puanlanmistir.

Olgme araglarmin gegerlik ve giivenirlik 6zelliklerini yerine getirmesi istenilmektedir. Gegerlik,
“0lcegin belirlenmek istenen 6zelligi baska ozelliklerle karistirmadan, dogru bir sekilde 6lgme
derecesidir” (Cokluk vd., 2012). Taslak Akilc1 antibiyotik kullanimina yonelik bilgi-tutum
Olgeginin gegerligini saglamak i¢in ilk olarak yiizey gecerligi yapilmistir. Bu gegerlik yontemi
oldukga subjektif, gegerlik tiirleri icinde en az bilimsel olanidir (Pett et al., 2003). Yiizey gecerligi
icin once madde havuzu olusturulmus, sonra uzman goriisii saglanmis ve son olarak da pilot
uygulama yapilmistir.

KMO degeri 0-1 arasinda degismekte olup veri setinin faktdr analizine uygun olmasi icin KMO
katsayisinin 0,50 degerinin iizerinde olmasi istenmektedir (Pett et al., 2003). Arastirma
kapsaminda yer alan bilgi sorulari i¢in KMO degeri 0,75, tutum sorulari i¢in KMO degeri 0,85

bulunmus olup veri setinin faktdr ¢ikarmak i¢in uygun oldugu sdylenebilir.
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Tek faktorlii yapidan agiklanan varyans orani bilgi i¢in %39 tutum i¢in %42’dir. Tek faktorlii
olgeklerde agiklanan varyans oranint %30 olmasi yeterlidir (Cokluk vd., 2012).

Madde alt ve st gruplarinin karsilastirilmasinda ise her bir madde i¢in elde edilen madde toplam
puan korelasyonu 0,30’dan biiyiik ve anlamli bulunmustur. Bilyiikoztiirk’ e gére madde —toplam
korelasyon katsayilarinin 0,20°den yiiksek olmasi 6lcek maddelerinin gegerligine iliskin bir
kanittir (Biiyiikoztiirk, 2002). Buna gore her bir maddenin 6lgiilmek istenen 6zelligi 6lgmede
ayirt edici oldugu soylenebilir.

Calisma grubu 2 ile yapilan DFA sonucunda hesaplanan y2/sd oraninin 5’ten daha az olmasi,
RMSEA degerinin ise 0,05 ten diisiik olmasi, AGFT ile GFI degerlerinin 0,90’dan yiiksek olmasi
model-veri uyumu i¢in 6l¢iit degerler olarak kabul edilirler. Ayrica AGFI'nin 0,80’den, GFI’ nin
0,85ten biiyiik olmasi, RMR ve RMSEA degerlerinin 0,10 ve diisiik olmasi, model veri uyumu
icin kabul edilebilir alt sinirlardir (Biiytikoztiirk, 2002; Leech et al., 2005).

DFA sonucunda elde edilen modelin degerlendirilmesinde ilk olarak maddelere iligkin t degerleri
incelenmistir. Her bir maddeye iliskin elde edilen t degerinin anlamli olmasini isteriz. Buna gore
eger t degeri 1,96’y1 asarsa 0,05 diizeyinde, 2,562’y1 asarsa 0,01 diizeyinde anlamli kabul
edilmektedir (Cokluk vd., 2012). Buna gore bilgi sorularindan iki tanesinin t degeri anlamli
olmadigi i¢in dlgekten ¢ikartilmigtir.

Bu caligma ile gelistirilen “Akilct Antibiyotik Kullanmma Yénelik Bilgi-Tutum Olgegi”
giivenirligine kanit saglamak amaciyla Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmistir. Bu baglamda
Cronbach alfa katsayis1 bilgi 6lgegi i¢in 0,87, tutum 6lgegi i¢in 0,89 olarak bulunmustur. Bir
6l¢gme aracinin Cronbach Alfa katsayis1 0,80 iizerinde bulunmasi 6lgegin yeteri kadar glivenilir
oldugunu gostermektedir (Kline, 2011). Buna gore Akilct Antibiyotik Kullanimina Yo6nelik

Bilgi-Tutum Olgegi nin giivenirliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

SONUC
Akilcr antibiyotik kullanimina yonelik hem bilgi hem de tutum 6l¢timiinii saglayan standart bir
olgme araci gelistirilmistir. Elde edilen sonuclara gore gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilan

olgek “Akilc1 Antibiyotik Kullanimina Yonelik Bilgi-Tutum Olgegi” olarak isimlendirilmistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar bu calisma i¢in finansal destek almamistir. Yazarlar arasinda

herhangi bir ¢ikar ¢atigsmast yoktur.
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