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Antibiyotik Kullanim Olgegi: Olgek Gelistirme Calismasi
Ali Derya ATIK”, Yakup DOGAN™

Oz: Bu arastrmanin amaci, bireylerin antibiyotik kullanimm etkileyen bazi faktorleri
belirlemek i¢in antibiyotik kullanim 6l¢egi gelistirmektir. Arastirmaya, 2018/2019 akademik
yilinda 424 egitim fakiiltesi 6grencisi katilmistir. Bu veri Agiklayici Faktor Analizi (AFA) icin
toplanmistir. AFA' dan sonra, Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) icin 212 diger fakulte
ogrencisinden veri toplanmistir. Olgek gelistirme siirecinde su adimlar izlenmistir: (1) Madde
havuzunun olusturulmasi. (2) Igerik gegerliliginin belirlenmesi. (3) Olgme aracinin &n
uygulamasi. (4) Veri toplama. (5) Yapi gecerliliginin belirlenmesi (AFA ve DFA). (6)
Giivenirligin belirlenmesi. AFA sonucu dlgegin ii¢ alt boyuttan olustugu belirlenmistir. Bunlar:
tutum, 6znel norm ve niyet. Calismada, Cronbach Alfa ve madde toplam test skoru sonuglari
olgegin guvenilir oldugunu gostermektedir. Birinci ve ikinci diizey DFA analizinden elde edilen
uyumluluk endeksi degerlerine dayanarak, bu modelin Olgek tarafindan Onerilen modelle
uyumlu oldugu soylenebilir. Analizler, tniversite Ogrencileri igin gelistirilen Olgegin
istatistiksel olarak giivenilir oldugunu ve kullanilmasinin amaci i¢in gecerli oldugunu
gostermistir. Gegerlilik ve giivenirlik analizleri ile test edilen Antibiyotik Kullanim Olgegi,
antibiyotik kullanim davraniglarini, antibiyotik kullanimina yonelik tutumu, 6znel normlar1 ve

tiniversite 6grencilerinin niyetlerini belirleme ¢alismalarinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, tutum, 6znel norm, niyet, 6lcek

Antibiotic Use Scale: A Scale Development Study

Abstract: The aim of this study was developing an antibiotic use scale to determine some
factors that affect adult behaviors towards antibiotic use. Thus, it was thought that a scale that

might be used to reveal the causes of the misuse of antibiotics will useful. In this research, 424
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faculty of education students, in the 2018/2019 academic year, participated in the research. This
data was collected for Exploratory Factor Analysis (EFA). After EFA, the data were collected
from 212 other faculties students for Confirmatory Factor Analysis (CFA). The following steps
were followed in the process of scale development. (1) Creating of item pool. (2) Determining
the content validity. (3) Pre-implementation of measuring tool. (4) Data collection. (5)
Determining the construct validity. (EFA and CFA). (6) Determining the reliability. The result
of the analysis of EFA determined that the scale was formed by three sub-dimensions: attitude,
subjective norm and intention. In the study, Cronbach’s Alpha and item total test score results
proved the sufficiency of the scale. Based on the compatibility index values obtained from the
first and second-order CFA analysis, it can be concluded that this model was compatible with
the model proposed by the scale. Analyses indicated that The Scale Antibiotic Use for
university students is statistically reliable and valid for its purpose. The Antibiotic Use Scale,
which was tested with validity and reliability analyses, can be used in the studies to determine
the antibiotic use behaviors, attitude towards antibiotic use, subjective norms and intentions of

university students.
Keywords: Antibiotic, attitude, subjective norm, intention, scale
Giris

Antibiyotikler, mikroorganizmalarin biiyiimesini durduran veya Ooldiren biyolojik
kaynakli ya da sentetik olarak Uretilen ¢ok etkili biyoaktif maddelerdir. Etkiledikleri
mikroorganizmalara ve etki mekanizmalarma gore ¢ok sayida antibiyotik bulunmaktadir.
Antibiyotikler insan ve hayvan sagliginda, gida sektoriinde besinlerin korunmasinda,
hastanelerde ve ilag endiistrisinde bilimsel arastirma faaliyetlerinde kullanilmaktadir.
Antibiyotikler, en ¢ok tliketilen ve ayni zamanda yanlis kullanimi1 en fazla olan ilag grubudur.
Antibiyotikler, ozellikle gelismekte olan iilkelerde yanlis ve asiri kullanilmaktadir (Gokge,
2017; Hu, Wang, Tucker, Little & Zhou; 2017). Antibiyotiklerin yararlar1 olmasinin yani sira
zararlarinin da oldugu unutulmamalidir (Topal, Uslu-Senel, Arslan-Topal ve Obek, 2015).

Uygunsuz veya gereksiz antibiyotik kullanimi, toplumda direngli bakterilerin hizla
yayginlasmasina neden olan 6nemli bir halk sagligi problemidir (Baydar-Artantas, Karatas-
Ersoy, Salmanoglu, Kilig, Uzun, Yavasbatmaz, Ustii, Ugurlu ve Giigiz-Dogan, 2015; Bayram,
Giinay, Apa, Giilfidan, Yamaci, Kutlu, Oztiirk, Ural, Devrim, Devrim ve Unal, 2013; Ergiil,
Gokeek, Celik ve Torun, 2018; Topal, Uslu-Senel, Arslan-Topal ve Obek, 2015). Antibiyotik
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direnci, tedavi yOntemine uyulmamasi, yetersiz dozda ve siirede antibiyotik kullanima,
toplumda bilingsiz antibiyotik kullanimi, gida endiistrisinde antibiyotik kullanilmasi gibi
sebeplerle artmaktadir. Antibiyotik direncli bakterilerin yol agtigi enfeksiyonlar, hastalik
stiresinin ve Oliim oranlarinin artmasina, tedavi maliyetlerinin artisina neden olmaktadir.
Antibiyotik direnci, bugiin kiiresel saglik ve gida giivenligine yonelik en biyuk tehditlerden
biridir. Antibiyotik direnci, herhangi bir yasta ve herhangi bir tlkedeki herkesi etkileyebilir
(URL-1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tilkelerde antibiyotik direncinin endise verici diizeyde
oldugunu bildirmektedir (URL-2). Diger bir deyisle, antibiyotik direnci tim dinyada 6énemli
bir saglik sorunu haline gelmistir (Vallin, Polyzoi, Marrone, Rosales-Klintz, Tegmark-Wisell
& Stalsby-Lundborg, 2016).

Antibiyotik direncinin artmasina neden olan uygulamalardan biri de kendi kendine ilag
kullanma (self-medikasyon, regetesiz, doktor kontroliinde olmayan ilag kullanimi1) durumudur.
Kendi kendine ilag kullanma ila¢ reaksiyonlarina, antibiyotik direncine ve kamu
harcamalarinda israfa yol agmaktadir (Limaye, Limaye, Krause & Forwengel, 2017). Akilct
olmayan ila¢ kullanim1 giiniimiizde énemli bir saglik sorunu olarak goriilmektedir (Hatipoglu
ve Ozyurt, 2016). Akilct olmayan ilag kullanimima bagl olarak antibiyotiklere karsi direng
meydana gelmektedir. Akilc1 olmayan ila¢ kullanimu ile ilgili temel problemler; gereginden
fazla ilag regete edilmesi, ilaclarin yanlis kullanilmasi, gereksiz olarak pahali ilaglarin
kullanimi, gereksiz antibiyotik tiiketimidir. Literatiirde antibiyotiklerin dogru kullanilmadigina
yonelik (recetesiz, eczaciya danisarak, anne, baba, es, arkadas tavsiyesine gore, hastalik
belirtileri kalktiginda kullanimi birakmak, doktordan antibiyotik talep etmek vb.) cok sayida
arastirma bulunmaktadir (Baydar-Artantas ve dig., 2015; Bayram ve dig., 2013; Gama, Correia
& Lunet, 2009; Giil, Oztiirk, Yilmaz ve Uz-Giil, 2014; Giingér, Cakir, Yal¢m, Cakir ve
Karauzun, 2018; Hatipoglu ve Ozyurt, 2016; Hu, Wang, Tucker, Little & Zhou; 2017; Karakurt,
Hacihasanoglu, Yildirirm ve Saglam, 2010). Ayrica bireylerin antibiyotikler ve kullanimi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini gosteren c¢aligmalarda bulunmaktadir (Derin,
Ozdemir, Sar1 ve Giilten, 2016; Giil, Oztiirk, Yilmaz ve Uz-Giil, 2014; Giindogar ve Kartal;
2017; Vallin ve dig., 2016; Ye, Chang, Yang, Yan, Ji, Aziz, Gillani & Fang, 2017).

[lag kullanim1 konusunda hastalarin egitimi ¢ok &nemlidir, ancak bu konudaki
uygulamalar yetersiz kalmaktadir (Gokce, 2017). Akilci ilag kullanimi, kisilerin klinik
bulgularina goére uygun ilaci, uygun silire ve dozda en disiik fiyata ve kolayca

saglayabilmeleridir (Yilmaztiirk, 2013). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin 1985 yilinda
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diizenledigi toplantida, uzmanlar rasyonel (akilci) ila¢ kullanimini, “Hastalarin Klinik
ihtiyaglarina uygun, bireysel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli stirede ve en diisiik
maliyetle saglayabilme” olarak tanimlamistir (URL-3). Akilci ilag kullanimi ile 6zellikle
antibiyotiklerin asir1 ve yanlis kullaniminin 6nlenmesi, bu yolla ekonomik kayiplarin oniine
gecilmesi, ilaglara bagl yan etkilerin ve antimikrobiyal direncin azaltilmas1 amaglanmaktadir

(Akan, 2006; Karakurt, Hacthasanoglu, Yildirim ve Saglam, 2010).

Planlanmis Davranis Teorisi, Ajzen (1991) tarafindan ortaya konulmus olup, bu teoriye
gore kisisel tutumun, 6znel normun ve algilanan davranig kontroliiniin davranisa yonelik niyetin
ortaya ¢ikmasina neden oldugu ve kararlastirilmis niyetler neticesinde davranislarin ortaya
ciktig1 ifade edilmektedir. Bir davranis birey tarafindan olumlu olarak algilandiginda (kisisel
tutum) o davranisin gergeklesme olasiligi artar. Kisisel tutum, bireyin kendi inanglarina dayali
olarak davranisa karsi olusturdugu olumlu veya olumsuz diisiinceleri ifade eder. Tutum
gozlenemez ama insanlarin davraniglar1 degerlendirilerek sahip olduklar1 tutumun hangi yonde
veya nasil bir nitelik tasidig1 anlagilabilir. Bir kisinin davranisa yonelik tutumu ise davranisin
sonuglariyla ilgili diisiincelerin ve olasi sonuglarinin birey tarafindan degerlendirilmesidir.
Bireyin 6nemli olarak gordiigii kisilerin etkisi (6znel norm) davranisa yonelmesinde etkili olur.
Oznel norm, kisinin etrafindaki énemli oldugunu diisiindiigii kisilerin fikirlerinin davranisa olan
etkisini ifade eder. Diger bir ifadeyle bireyin herhangi bir davranisi sergileme/sergilememe
konusunda algiladig1 sosyal baski, tesvik ya da destektir. Bireysel algilar kisinin davranig
tizerinde kontrol sahibi oldugu yoniinde (algilanan davranis kontrolii) ise davranisin ortaya
cikma olasilig1 artar. Algilanan davranis kontrolii, bir davranisgi gerceklestirmenin zorlugunu ya
da kolayliginmi ifade etmektedir. Herhangi bir davranigi gergeklestirmenin kendi kontroliinde
olup olmadig1 yoniinde bireylerin yetenekleri ve imkanlariyla ilgili algilamalarini ifade eder.
Kisaca bu teoriye gore, biitiin davranisglar belli sebeplere bagli olarak gergeklesir. Davranislar
kararlastirilmis niyetler neticesinde ortaya ¢ikar. Niyet, bireyin bir davranis1 gerceklestirmek
icin duydugu arzu diizeyi ve ortaya koymayi1 planladigi ¢abanin yogunlugudur (Ajzen, 2002,
2012). Sekil 1’ de Planlanmis Davranis Teorisi verilmistir.
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Davranisa

Yonelik Tutum

Siibjektif (Oznel)

. — Niyet Davranis
Norm

Algilanan
Davranigsal

Kontrol

Sekil 1. Planlanmis Davranis Teorisi (Ajzen, 1991, 5.182).

Bu calismanin kuramsal g¢ercevesi, Planlanmig Davranig Teorisine gbre davranigin
tizerinde etkisi oldugu diisiiniilen tutum, algilanan davranis kontrolii, 6znel norm ve niyet ile
bunlar arasindaki iliskiler (izerine oturtulmaya c¢ahisilmistir. Olgek hazirlanirken davranig
tizerinde etkisi oldugu diisiiniilen dort faktorle (tutum, algilanan davranis kontrolii, 6znel norm
ve niyet) ilgili maddeler yazilmaya galisilmis ancak yapilan Agimlayici Faktor Analizi (AFA)
neticesinde Oznel norma ait bir boyut olusmadigindan, 6znel norm g¢alismanin arastirma
smirlarinin disinda birakilmistir. Bu ¢alismanin gegerlik ve giivenirlik analizleri Kilis 7 Aralik
Universitesinde dgrenim géren bir kisim 6grenci ile yapilmasi da 6lgegin onemli bir diger

siirliligi olarak kabul edilebilir.

Bu c¢alismanin amaci, tniversite 6grencilerinin antibiyotik kullanimina yonelik
davraniglarini etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesine yonelik bir antibiyotik kullanim 6lgegi
gelistirmektir. Bireylerin yanlis antibiyotik kullanim nedenlerini ortaya c¢ikarmada
kullanilabilecek bir 6lgme aracinin yararh olacag: diisiiniilmektedir. Akilci ilag kullanmanin
gerek bireylerin sagligina gerekse tilkelerin ekonomisine katkis1 diisiiniildiigiinde ve literatiirde
antibiyotik kullanim1 hakkinda eksik ve yanlis bilgilere sahip bireyler ve yanlis uygulamalar

g6z Oniine alindiginda ¢alismanin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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Yontem

Arastirma  betimsel nitelikte hazirlanmis bir alan arastirmasidir.  Universite
ogrencilerinin antibiyotik kullanimini etkiledigi diisiiniilen tutum, 6znel norm, algilanan
davranig kontrolii ve niyet faktorlerine iliskin 6lgeginin gelistirmesindeki asamalar asagida

verilmistir.

Olgek hazirlanirken su islemler sirasiyla izlenmistir: (1) madde havuzunun olusturmasi
(2) igerik gegerliliginin belirlenmesi (3) 6n uygulama (4) verilerin toplanmasi (5) verilen analizi
(vap1 gegerligi) (a) Agimlayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) (6)

giivenirligin belirlenmesi (Karasar, 2012).
1) Madde Havuzunun Olusturulmasi

Olgek maddelerinin olusturulmas1 amaciyla Fen Bilgisi Ogretmenligi programinin
dordiincii sinifinda 6grenim goéren 20 6grenciden antibiyotik kullanimi hakkinda duygularini,
diisiincelerini ve goriislerini belirtmeleri istenmistir. Ogrencilere “Antibiyotik kullanimi
hakkindaki duygu ve diistinceleriniz nelerdir? Hangi durumlarda antibiyotik kullanirsiniz?
Antibiyotik kullandiginizda kendinizi nasil hissedersiniz? Antibiyotik kullaniminizi etkileyen
faktorler nelerdir? Dogru antibiyotik kullanimi hakkindaki goriisleriniz nelerdir?” seklinde
acik uglu sorular yoneltilmis ve goriislerini yazili olarak belirtmeleri istenmistir. Ogrenci
goriisleri i¢in icerik analizi yapilmis, benzer maddeler bir araya getirilerek 67 maddelik madde
havuzu olusturulmustur. Ayrica 6lgek maddeleri yazilirken 6ncelikle antibiyotik kullanimi
hakkinda literatiir taramas1 yapilmis (Baydar-Artantas ve dig., 2015; Vallin ve dig., 2016; Ye
ve dig., 2017), dogru antibiyotik kullanimina iliskin teorik bilgiler incelenmis (Gokge, 2017;
Giindogar ve Kartal, 2017; Hatipoglu ve Ozyurt, 2016; URL-4; Y1lmaztiirk, 2013), olumlu ve
olumsuz madde sayilari, 6lcekte kullanilacak ciimlelerin yazilmasinda dikkat edilecek olgiitler
gibi hususlar dikkate alinmistir. Bu ¢alisma sonunda antibiyotik kullanimina iliskin duygu,
diistince ve goriis ifadelerinden elde edilen maddeler ayn1 durumu vurgulamamasi, tekrar
olmamasi vb. yonlerden kontrol edildikten sonra 10 madde ¢ikartilmis ve toplam 57 maddelik
madde havuzu elde edilmistir. Elde edilen havuzdaki maddelerin genellikle antibiyotik

kullanimina yonelik tutum, sosyal baski, niyet, kaygi boyutlari ile ilgili oldugu belirlenmistir.

2) Icerik Gecerliliginin Belirlenmesi
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Gelistirilen 57 maddelik birinci deneme formunda yer alan maddelerin kapsam
gecerliliginin  saglanabilmesi i¢in alaninda uzman alti kisi tarafindan 6n incelemeden
gecirilmistir. Bu kapsamda 6lgek maddeleri iki fen egitimi alan uzmanina, bir 6lgme ve
degerlendirme alan uzmanina, iki biyoloji dgretmenine ve bir dil uzmanina verilerek taslak
Olgegi degerlendirmeleri istenmistir. Bu incelemede 6zellikle kapsam gegerligi, anlasilirlik,
Olgme aracinin hedeflenen konu kapsamini temsil edebilirligi, olumlu-olumsuz cumle
ayriminin dogruluk diizeyi ve goriiniis gegerligi tizerinde durulmustur. Taslak formda yer alan
maddelerin gecerligine iliskin uzman goriislerini belirlemek igin “uygun/gecerli, uygun/gecerli
degil” seklinde iki secenekli bir cevap formati kullanilmistir. Uzmanlarin her bir maddenin
gecerli oldugu noktasinda uyusma diizeylerine bakilarak (6/6 uygun goriis, %100 ve 5/6 uygun
goriis, %83) 41 madde degistirilmemis, (4/6 uygun goriis, %67) 12 maddede diizeltme yapilmis,
(3/6 uygun goriis, %50 ve alt1) dort madde formdan ¢ikarilmistir. Bu ¢aligmalarin ardindan 53
maddelik deneme formu olusturulmustur. Belirtilen elestiri ve Oneriler dogrultusunda 6l¢ek
yeniden diizenlenmis ve deneme formunda 53 madde olarak son hali verilmistir. Deneme

formunda bulunan maddelerden 29’u olumlu, 24’0 olumsuz ifadelerden olugsmaktadir.
3) On Uygulama Asamasi

Olgek 6n uygulama igin, dgrencilerin cinsiyet, akademik basari, siif seviyesi vb. gibi
degiskenlere bakilmaksizin rastgele secgilen ve c¢alismanin kapsami disinda birakilan 18
ogrenciye uygulanmistir. Bu 6n deneme agamasinda 6grencilerden ankette yer alan ifadelerin
anlasilirligi, anketin uygulanmasi i¢in gerekli siire yoniinden degerlendirme firsati vermistir.
Sadece bir madde Ogrenciler tarafindan anlasilmasi zor bulunmus ve 6grencilerin goriisleri
dogrultusunda diizeltme yapilmistir. Ayrica 6l¢egin doldurulabilmesi igin ortalama 20-30

dakikalik bir siirenin uygun oldugu gorilmiistiir.
4) Verilerin Toplanmasi

AFA ve DFA analizlerinin yapilabilmesi ic¢in gerekli orneklem sayisinin degisken
sayisindan fazla olmasina, ifade basina diisen gézlem sayisinin yiksek tutulmasina galisilmig
ve ideal oran 1 ifade basina 5 kisi oraninin {izerinde olmasina dikkat edilmistir. Hazirlanan
deneme formu AFA icin, 2018/2019 egitim-6gretim yilinin ikinci doneminde, Kilis 7 Aralik
Universitesi Muallim Rifat Egitim Fakiiltesi Simif, Okul Oncesi, Tiirkce, Sosyal Bilgiler ve Fen
Bilgisi Ogretmenligi programlarinda grenim goren 424 6grenciye, DFA icin diger fakiiltelerde
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O0grenim goren 212 6grenciye uygulanmistir. Katilimeilar anket formlarini goniilliik esasina

gore, arastirmacilarin gézetiminde, ortalama 20-30 dakika siirede doldurmuslardir.

AFA igin aragtirmaya katilan 73 6grenci (%17.2) Fen Bilgisi, 106 6grenci (%25) Sinif,
85 odgrenci (%20) Sosyal Bilgiler, 78 6grenci (%18.4) Turkce ve 82 6grenci (%19.3) Okul
Oncesi dgretmenliginde dgrenim gormektedir. Katilimeilarm 338’1 (%79.7) kadin ve 86’s1
(%20.3) erkektir. Smif seviyelerine gore ise birinci simifta 99 (%23.3), ikinci sinifta 123
(%29.0), ticiincii sinifta 105 (%24.8) ve dordiincii sinifta 97 (%22.9) 6grenim gérmektedir.

AFA’ da kullanilmak Uzere gelistirilen anketler 2018/2019 egitim-0gretim y1linin ikinci
yarisinda Mart aymin ilk iki haftasinda arastirmacilarin gozetiminde, 0gretmen adaylari
tarafindan 20-30 dakikalik siirede doldurulmustur. Arastirmacilar ankette yer alan yonergeyi
yiiksek sesle okumus ve arastirmanin amact hakkinda katilimcilar1 kisaca bilgilendirmiglerdir.
Ayrica 6gretmen adaylari, ankette yer alan her maddeye kendi diisiincelerine en yakin se¢enegi
isaretlemeleri ve hi¢gbir maddeyi bos birakmamalar1 konularinda uyarilmistir. AFA analizi
yapildiktan sonra DFA’ da kullanilmak iizere 212 diger fakiilte 6grencisinden Nisan ayinin
liclincli ve dordiincii haftasinda veri toplanmistir. Bu slrecte de anketler katilimcilara
ulastirilmis ve ¢alismanin amaci hakkinda bilgilendirilmislerdir. Anketleri doldurmalar igin

10-15 dakikalik bir siire yeterli olmustur.

DFA igin arastirmaya katilan 39 6grenci (%18.4) Fen-Edebiyat, 46 6grenci (%21.7)
Iktisadi ve Idari Bilimler, 46 Ogrenci (%21.7) ilahiyat, 37 &grenci (%17.5) Miihendislik-
Mimarlik, 19 dgrenci (%9) Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ve 25 6grenci (%11.8) Beden Egitimi
ve Spor Yiksekokulunda 6grenim gérmektedir. Katilimcilarin 171’1 (%80.7) kadin ve 41’i
(%19.3) erkektir. Sinif seviyelerine gore ise birinci sinifta 47 (%22.2), ikinci sinifta 50 (%23.6),
ticiincti sinifta 52 (%24.5) ve dordiincii sinifta 63 (%29.7) 6grenim gérmektedir.

5) Verilerin Analizi (Yap1 Gegerliliginin Belirlenmesi)

Verilerin faktér analizine uygunlugu bakimindan literatiirde farkli goriislere
rastlanmaktadir. Bazi arastirmacilar analiz sonuglarina gdére uygunsa 150 kisilik
orneklemelerde calisilabilecegini, bazilari ise genelde 6rneklem biiyiikliigiiniin en az 300 kisi
olmasi1 gerektigini, bazi arastirmacilara gore ise orneklem biiyiikliigiiniin 6l¢ekteki madde
sayisinin en az bes kati olmasi gerektigini ifade etmektedirler (Balci, 1995; Biyukoztirk,
2011). Arastrma kapsaminda faktor analizinin yapilabilmesi yoniinde onemli goriilen

orneklem biiyiikliigli incelenmis ve calisma grubu yeterli goriilmiistiir. Calismanin birinci
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asamasinda 424 Universite 6grencisinden elde edilen veriler ile antibiyotik kullanimina yonelik
Olgeginin yap1 gegerligini belirlemek igin varimax dondiirme ile temel bilesenler analizi
kullanilarak degiskenler arasindaki iliskilerden hareketle faktor bulmaya yonelik olan
Agimlayici Faktor Analizi (AFA) yapilmistir. Calismanin ikinci asamasinda farkl bir 6rneklem
grubundan toplam 212 katilimcidan elde edilen verilerle AFA ile belirlenen faktorlerin, hipotez
ile belirlenen faktor yapilarina uygunlugunu test etmek amaciyla Dogrulayict Faktor Analizi’
nden (DFA) yararlanilmistir. Olgegin alt boyutlar1 ve geneline ait giivenirlik degerleri igin
Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Ayrica faktorler arasindaki iliski Pearson Momentler
Carpimui Korelasyon Katsayisi kullanilarak 6l¢tilmiistiir. Bulgularin istatistiksel analizi SPSS

22.0 ve MPIlus 7 programlari kullanilarak yapilmstir.
Bulgular
Faktor Analizi (Yap: Gegerligi)

Yap1 gegerligi, bir 6lgme aracinin soyut bir olguyu ne derece dogru 6l¢ebildigini veya
dogru bir sekilde 6l¢ebilme derecesini gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2011; Tavsancil, 2010).
Gelistirilen antibiyotik kullanim Sl¢eginin yap1 gegerligini incelemek amaciyla faktor analizi
tekniginden yararlamlmistir. Olgegin yap1 gecerligi bes asamada incelenmis olup bu asamalar;
(1) verilerin faktor analizine uygunlugunun incelenmesi, (2) faktorlerin elde edilmesi, (3)
faktorlerin dondirilmesi, (4) faktorlerin adlandirilmast ve (5) belirlenen faktor sayilarina
katkida bulunan degisken gruplarinin bu faktorler ile yeterince temsil edilip edilmediginin

belirlenmesidir.

Niteliksel olarak 6n elemelerden gegcmis toplam 53 ifadeden olusan Olgek 5°li Likert
tipinde hazirlanmistir. Olumlu climlelerin puan dagilimi "Kesinlikle Katiliyorum=5 puan",
"Katiliyorum 4 puan ", "Kismen katiliyorum=3 puan", "Katilmiyorum=2 puan " ve "Kesinlikle

Katilmiyorum=1 puan" seklindedir. Olumsuz ifade igeren maddeler ters puanlanmistir.

Verilerin faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett
Sphericity Testi ile incelenmistir. KMO’nun 0.60’dan biiyiik ve 1’e yakin deger almasi ve
Barlett testinin anlamli ¢ikmast verilerin faktdr analizine uygun oldugunu gosterir
(Buyukozturk, 2011; Weathersby & Freyberg, 2008). Tablo 1’ de KMO ve Barlett Testi
degerleri verilmistir.

Tablo 1. KMO ve Barlett Testi degerleri
KMO 919
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Barlett Testi Ki-kare 8012.912
df 1378
p 0.000

Tablo 1 incelendiginde, dlgegin anlamlilik diizeyi 0.001’e gore hesaplanmis olan KMO
degerinin 0.919, Barlett Testi (8012.912; p<0.001) sonucunun anlamli oldugu goriilmektedir.
Tiim bu sonuglar verilerin faktér analizine uygun oldugunu, 6lgme aracinin faktér yapilarina

ayrigtirabilecegini gostermistir.
1. Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)

Antibiyotik kullanim 6lgeginin faktor analizi ¢alismasi, degisken azaltma ve anlamli
kavramsal yapilara ulasmayi amaglayan Temel Bilesenler Analizi (Principle Compenent
Analysis) teknigi uygulanarak yapilmistir. Bu ¢alismay1 desteklemek ve faktor sayisina dogru
karar verebilmek amaciyla faktorlerin 6zdegerlerine (eigenvalue) dayanan Scree sinamasi
grafigi incelenmistir. Bir faktdrde birbiriyle yiiksek iligki gosteren maddeleri bir araya
toplamak amactyla Varimax Dik Dondiirme teknigi kullanilmistir (Blyukozturk, 2011; Turgut
ve Baykul, 1992; Ural ve Kilig, 2006).

Faktor analizinde yapilan temel bilesenler ¢oziimlemesi ve Varimax teknigi ile yapilan
doéndiirme islemi sonunda, 6zdegeri 1.00’den biiyiik olan 12 faktor ortaya ¢ikmustir. Bu faktor
sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle Cattel’in Scree sinamasi yapilmistir. Sekil 2” de faktor 6z

degerlerine ait ¢izgi grafigi (Scree Sinama Grafigi) verilmistir.

Scree Plot

12,5

10,07

Eigenvalue

5,07

2,54

0,0

T 1 T T 1T T T T T T 1T 1T T 1T T T T T T 1T T I T T T T 1
1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 20 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

Component Number

Sekil 2. Faktor 6z degerlerine ait ¢izgi grafigi (Scree Sinama Grafigi)
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Scree sinamasinda 3-4 maddeler sonrasinda Sekil 2°de goriilen grafigin egiminin ayn
dogrultuda oldugu gozlenmis ve faktor sayisinin bu civarda olmasi benimsenmistir. Scree

sinamasi sonrasinda 6l¢ekten maddelerin ayiklanmasi islemine gegilmistir.

Faktor analizinde ayn1 yapiy1 6lgmeyen maddelerin ayiklanmasi i¢in asagidaki olgiitler

dikkate alinmistir (Blytkoztirk 2011):

1. Maddelerin yer aldiklar1 faktorlerdeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi (dondirme
isleminden sonra faktor yiik minumum degeri .45 olarak belirlenmistir) sartina uymayan
2.,4.,5.,10., 20, 31., 35,, 38. ve 44. maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmistir.

2. Maddelerin tek bir faktorde yiliksek yiik degerine, diger faktorlerde ise diisiik yiik
degerine sahip (yiiksek iki yiik degeri arasindaki farkin en az .10) olmasina dikkat
edilmistir. Her iki faktorde de yiiksek yiik degerine sahip olan 41. madde birinci
analizde olgekten ¢ikarilmistir. Bu maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi ile yapilan ikinci
analizde her iki faktorde de yiiksek yiik degerine sahip 7., 22., 25. ve 36. maddeler
¢ikarilmistir. Bu maddelerin ¢ikarilmasi ile yapilan Gglinct analizde her iki faktorde de
yiiksek yiik degerine sahip 37., 48., 50. ve 53. maddeler ¢ikarilmistir. Bu maddelerin
cikarilmasi ile yapilan analizde her iki faktorde de yiiksek yiik degerine sahip 11., 12.,
16., 17., 21. ve 27. maddeler ¢ikarilmistir.

3. Onemli faktorlerin herhangi bir maddede birlikte agikladiklar1 ortak faktdr varyansimin
yiiksek olmasi ilkesine gore bir veya iki maddelik faktor olusturan 8,. 18., 24., 33., 40.,
ve 49. maddeler birinci faktor analizi sonucunda madde havuzundan ¢ikarilmistir. Bu
maddelerin ¢ikarilmasi ile yapilan ikinci faktor analizinde tek maddelik faktor olusturan

15., 43., 46. ve 51. maddeler de madde havuzundan g¢ikarilmaistir.

Yapilan agimlayici faktdr analizi sonucunda toplam varyansin %58.565’ini agiklayan
uc faktorll bir 6l¢ek elde edilmistir. Yapilan son analizle birlikte yukarida ifade edilen faktor
analizinde ayn1 yapiy1 6lgmeyen maddelerin ayiklanmasi islemi sona ermis ve 6lgek son seklini

almistir.

Buna gore Ug¢ faktorli 19 maddelik antibiyotik kullanim &lgegi belirlenmistir. Bu U¢
faktorde yer alan maddelere iliskin 6zdegerler, varyans yiizdeleri ve toplam varyans ylzdeleri
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Faktorlerin varyans agiklama yizdeleri (%)
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Faktorler Ozdegerler Varyans Agiklama Varyans Agiklama
Yizdesi (Toplam) Yizdesi (Birikimli)

F1 (1. Faktor) 8.497 28.355 28.355

F2 (2. Faktor) 1.614 16.618 44973

F3 (3. Faktor) 1.017 5.350 58.565

Faktor analizi sonucunda 6zdegeri 1’den biiyiik olan ii¢ faktor ortaya ¢cikmistir. Bu {i¢
faktoriin varyans aciklama yiizdeleri sirasiyla %28.355, %16.618 ve %5.350 seklindedir. Elde
edilen ti¢ faktor yardimiyla toplam varyansin %58.565’ini agiklamaktadir (Tablo2).

Olgekte kalmasina karar verilen ve 1. Faktorde yer alan maddelerin faktor yikleri

asagida yer alan Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 3. 1. Faktorde yer alan maddelerin faktor yikleri

Madde Maddeler Faktor
No Yuki
3 Antibiyotik aldigimda kendimi daha rahat hissederim. .648
9 Hastalanmak beni ¢ok mutsuz eder, bir an 6nce iyilesmek i¢in antibiyotik .657
kullanmak isterim.
13 Toplumdaki bazi insanlar gibi ben de antibiyotik kullanmanin her zaman 617
yararli olduguna inanirim.
14 Soguk alginlig1 gibi durumlarda her zaman antibiyotik kullaniminin 129

lyilesmeyi hizlandiracagini diisiiniiyorum.
19 Cevremdeki kisiler (ailem/arkadaslarim vb.) gibi ben de soguk alginligi, .612
grip ve nezle gibi durumlarda antibiyotik almadan iyi olunamayacagina

inanirim.
28 Antibiyotik kullandigimda daha kisa siirede iyilesecegime inantyorum. 172
29 Antibiyotik kullandigimda daha c¢abuk iyilesecegim diisiincesi beni 179
rahatlatir.
30 Grip, nezle, soguk alginlig1 yasayanlara antibiyotik kullanmasini tavsiye .645
ederim.
39 Antibiyotik kullandigimda daha az ac1 ¢ekecegime inaniyorum. .635
45 Her hastalandigimda antibiyotik kullanmanin faydali olacagina inanirim. .633
52 Ne zaman hasta olsam antibiyotik kullanmadan iyilesemiyorum. .635

Olgegin birinci faktoriinde 11 madde yer almakta olup, s6z konusu maddelerin faktor
yukleri .612 ile .779 arasinda degismektedir (Tablo 3). Faktorde yer alan maddelerin
katilmcilarin ~ antibiyotik  kullanimmna yOnelik tutumlarini  belirlemeyi amacladig
diistiniilmektedir. Bu faktoriin tutum alt boyutu olarak isimlendirilmesinin uygun olacagi

diistintilmustiir. Tablo 4’ de 2. Faktorde yer alan maddelerin faktor yikleri verilmistir.

Tablo 4. 2. Faktorde yer alan maddelerin faktor yikleri
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Madde Maddeler Faktor
No Yuki

1 Herhangi bir soguk alginligi, grip ve nezle gibi durumlarda arkadasim .629
antibiyotik verirse onun bu teklifini kabul ederim.

6 Saglik konusunda giivendigim aile biiyiigii/arkadas gibi tanidiklarim 187
tavsiye ederse, antibiyotik kullanmakta bir sakinca gérmem.

23 Eczaciin verdigi antibiyotigi kullanmakta bir sakinca gormem. .696

26 Doktora muayene olmadan, tavsiye Uzerine antibiyotik kullanilmasinda .598
bir sakinca gérmiiyorum.

32 Ebeveynlerim soguk alginligi, nezle ve grip gibi durumlarda iyilesmem 465
icin antibiyotik kullanmamin dogru oldugunu diisiiniirler.

Olgegin ikinci faktdriinde bes madde yer almakta olup, s6z konusu maddelerin faktor
yukleri .465 ile .787 arasinda degismektedir (Tablo 4). Faktorde yer alan maddelerin
katilimcilarin  antibiyotik kullanimina yonelik 6znel normunu belirlemeyi amagladigi
diistiniilmektedir. Bu faktoriin 6znel norm alt boyutu olarak isimlendirilmesinin uygun olacagi

diistintilmustiir. Tablo 5” de 3. Faktorde yer alan maddelerin faktor yikleri verilmistir.

Tablo 5. 3. Faktorde yer alan maddelerin faktor yikleri

Madde Maddeler Faktor
No Yuki
34 Kalan antibiyotikleri ileride tekrar kullanmak (zere saklarim. 167
42 Kullandiktan sonra kalan antibiyotikleri yeniden kullanmak {izere evde 675

bulundururum.
47 Benzer sikayetler yasadigimda daha o©nce kullandigim antibiyotigi .706
recetesiz kullanmaktan ¢cekinmem.

Olgegin tigtinct faktoriinde tic madde yer almakta olup, s6z konusu maddelerin faktor
yukleri .675 ile .767 arasinda degismektedir (Tablo 5). Faktérde yer alan maddelerin
katilimcilarin antibiyotik kullanimina yonelik niyetlerini (davranisa yonelik niyet) belirlemeyi
amagladig1 diistiniilmektedir. Bu faktorin niyet alt boyutu olarak isimlendirilmesinin uygun

olacag diistiniilmiistiir.

Antibiyotik Kullanim Olgeginin tutum, 6znel norm ve niyet alt boyutlar1 arasindaki
iliski (faktorler aras1 korelasyon) incelenmis ve elde edilen sonuglar asagidaki Tablo 6’da
sunulmustur. Alt boyutlar arasindaki korelasyon katsayisinin ¢oklu baglanti problemi agisindan
elde edilen korelasyon katsayisinin .90 ve iizerinde bulunmamasi 6nerilmektedir (Buyukoztirk,
2011). Tablo 6’ da Antibiyotik Kullanim Olceginin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerleri

verilmistir.
Tablo 6. Antibiyotik Kullanim Olgeginin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerleri
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Olgegin alt boyutlar 1 2 3
Tutum 1 442 2717
Oznel norm 442" 1 670"
Niyet 2717 670™ 1

** p<.01 (2-tailed)
Tablo 6’da Antibiyotik Kullanim Olgeginin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerleri

goriilmektedir. Elde edilen veriler olgegin (¢ boyutu arasinda anlamli diizeyde iliskiler

oldugunu ve ¢oklu baglant1 probleminin bulunmadigini gostermektedir.
2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

DFA, 6lgme modellerinin gelistirilmesinde sik kullanilan ve 6nemli kolayliklar
saglayan bir analiz yontemidir. Bu yontem, 6nceden olusturulan bir model araciligiyla gézlenen
degiskenlerden yola ¢ikarak gizil degisken (faktor) olusturmaya yonelik bir islemdir. Genellikle
Olcek gelistirme ve gegerlilik analizlerinde kullanilmakta veya 6nceden belirlenmis bir yapinin
dogrulanmasini amaglamaktadir. DFA, AFA ile belirlenen faktorlerin, hipotez ile belirlenen
faktor yapilarina uygunlugunu test etmek {izere yararlanilan faktor analizidir. AFA, hangi
degisken gruplarinin hangi faktor ile yiiksek diizeyde iliskili oldugunu test etmek igin
kullanilirken, belirlenen k sayida faktore katkida bulunan degisken gruplarinin bu faktérler ile
yeterince temsil edilip edilmediginin belirlenmesi icin DFA’dan faydalanilir (Aytag ve Ongen,
2012; Bayram, 2010).

DFA modeli olusturularak Antibiyotik Kullanim Olgeginin yapisindaki gizli faktdrler
ile bu faktdrler arasindaki karsihkli bagimli etkiler test edilmistir. U¢ boyuttan olusan
Antibiyotik Kullanim Olgeginin ilk boyutunu tutum, ikinci boyutunu 6znel norm ve Gglinci
boyutunu niyet olusturmaktadir. Gézlenemeyen degisken olan tutum, 6znel norm, niyet ve
kaygi faktorleri birbirleriyle iligkilidir ve iki yonlii egri oklar kullanilarak Sekil 3’de
gosterilmektedir. Faktorleri temsil eden 19 goézlenen degisken, 19 adet dikdortgen ile
gosterilmektedir. Aynmi alt boyuta iliskin benzer ifadelerin alt alta gelmemesi igin ikinci
uygulama 6ncesinde maddelerin yerleri degistirilmistir. Sekil 3* de Antibiyotik Kullanim

Olgegi birinci diizey DFA sonuglar1 verilmistir.

1261


http://efdergi.yyu.edu.tr/
http://dx.doi.org/10.23891/efdyyu.2019.160

YYU Egitim Fakiiltesi Dergisi (YYU Journal of Education Faculty), 2019, 16(1):1248-1276, http://efdergi.yyu.edu.tr

http://dx.doi.org/10.23891/efdyyu.2019.160 Arastirma Makalesi ISSN: 1305-020

Sekil 3: Antibiyotik Kullanim Olgegi birinci diizey DFA sonuglari

Sekil 3’de MPIlus 7 grafik meniisii yardimiyla ¢izilen diyagramda, elde edilen tiim
standardize edilmis degerlerin 1’in {izerinde olmamast gerekir. Sekil 3 incelendiginde, 19
madde ve {i¢ alt faktdrden olusan Antibiyotik Kullanim Olgeginin uyum indekslerinin anlaml
oldugu goriilmektedir (X?=312.604, sd=147, p=.00, X?/sd=2.187). Standardize edilmis
korelasyon degerleri istatistiksel olarak anlamli olup (p<.01); tutum ve 6znel norm faktorleri
arasinda korelasyon degerleri .637, tutum ve niyet faktorleri arasinda .716, 6znel norm ve niyet
faktorleri arasinda .613 olarak hesaplanmistir. Standardize edilmis ¢éziimleme degerleri her bir
maddenin (gbézlenen degiskenin) kendi gizil degiskeninin ne kadar 1yi bir temsilcisi olduguna
iliskin fikir verir. Sekil 3’deki diyagram incelendiginde gizil degisken olan tutum, 6éznel norm
ve niyet faktorlerinden gozlenen degiskenlere dogru yonelen tek yonlii oklar dogrusal anlamli

iligkiyi gostermektedir. S6z konusu degiskenler her bir maddenin kendi gizil degiskeninin ne
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kadar iyi temsilcisi olduguna dair bilgi vermektedir. Birinci diizey DFA analizinde olusturulan
bu yapisal modelin uyum indekslerinin tamaminin iyi diizeyde oldugu séylenebilir. Tablo 7° de

Standart uyum iyiligi ol¢iitleri ile aragtirma sonuglarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 7. Standart uyum iyiligi Gl¢iitleri ile aragtirma sonuglarinin karsilastirilmasi

Arastirmada Elde Edilen Uyum

Degerleri
Uyum Iyi Uyum Kabul Edilebilir Birinci Ikinci
Olcleri Uyum duzey duzey
DFA DFA Sonug
x?/ sd 0< x*/ sd<2 2< %%/ 5d<3 2.187 2.071 Kabul
edilebilir
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.075 0.076 Kabul
edilebilir
NFI 0.95<NFI<1.00 0.90<NFI<0.95 0.971 970 Tyi/lyi
CFlI 0.97<CFI<1.00 0.95<CFI<0.97 0.975 974 Tyi/lyi

Kaynak: Schermelleh-Engel-Moosbrugger, Miller (2003)

Modelin uygunlugunun sinanmasinda ¢esitli istatistikler kullanilmaktadir. Modelin elde
edilen veriyi ne kadar iyi agikladig1 uyum iyiligi indeksleri ile belirlenir. Uyum iyiligi testleri
modelin kabul ve reddedilme kararmin verilmesini saglar. Ki-kare (x?) testinde serbestlik
derecesi de onemli bir olcuttir. Bu test ki-kareyi daha az 6rnek biiyiikliigiine bagimli hale
getiren bir yontem olup ki-karenin serbestlik derecesi bélimiinden (x?/sd) elde edilir. Bu
degerin 3’ten kii¢iik olmasi beklenir (Meydan ve Sesen, 2011). Arastirmada birinci diizey DFA
icin Ki-kare x?=312.604; (sd=147, p<.01); (x?/sd)=2.187 olarak belirlenmistir. Ikinci diizey
DFA icin Ki-kare x?=304.547; (sd=147, p<.01); (x*/sd)=2.071 olarak belirlenmistir (Tablo 7).
RMSEA; hata karelerinin ortalamasiin karekokii olup, modelin anlamli olabilmesi i¢in
RMSEA degerinin 0.05 veya daha diisiik olmasi1 beklenir (Simsek, 2007). Arastirmada birinci
diizey DFA icin elde edilen RMSEA degeri .075, ikinci dizey DFA igin elde edilen RMSEA
degeri .076’dir (Tablo 7). NFI; normlagtirilmis uyum indeksi olup 6rneklem sayisi ile pozitif
iliskilidir. Bu indeks varsayilan modelin temel ya da sifir hipotezleriyle olan uygunlugunu
arastirir ve 0-1 arasinda degisen degerler alir. .95 ile 1 arasinda NFI degerine sahip bir modelin
iyl uyum i¢inde oldugu, .90 ile .95 arasinda NFI degerine sahip bir modelin kabul edilebilir
uyum i¢inde oldugu sdylenebilir (Meydan ve Sesen, 2011). Arastirmada birinci diizey DFA igin
elde edilen NFI degeri .971, ikinci diizey DFA i¢in elde edilen NFI degeri .970’dir (Tablo 7).
CFI; karsilastirmali uyum endeksi olup, mevcut modelin uyumu ile gizil degiskenler arasi

korelasyonu ve kovaryansi yok sayan sifir hipotez modelinin uyumunu karsilagtirir. CFI, O ile
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1 arasinda degisen degerler alir ve .97 ile 1 arasinda CFI degerine sahip bir modelin iyi uyum
icinde oldugu sdylenebilir (Meydan ve Sesen, 2011). Arastirmada birinci diizey DFA icin elde
edilen CFI degeri .975, ikinci diizey DFA i¢in elde edilen CFI degeri .974 dir (Tablo 7). Sekil
4> de Antibiyotik Kullanim Olgegi ikinci diizey DFA sonuglari verilmistir.

w

e

1.000 ° 713

880
.826 82
636
318 _710 18
s10
s14
496
744 <16
782
908 6
.635
s11
s17

Sekil 4: Antibiyotik Kullanim Olgegi ikinci diizey DFA sonuglari

Sekil 4 incelendiginde, ikinci diizey DFA sonuclarma gore Antibiyotik Kullanim
Olgeginin uyum indekslerinin anlamli oldugu gériilmektedir (X?=304.547, sd=147, p=.00,
X?/sd=2.07). Standardize edilmis korelasyon degerleri istatistiksel olarak anlamli olup
(p<0.01); olgek ile tutum faktorii arasinda korelasyon degerleri .887, 6l¢ek ile 6znel norm
faktorleri arasinda .713, dlgek ile niyet faktorleri arasinda .826 olarak hesaplanmustir. Ikinci
diizey DFA analizinde 14 ile 16, 6 ile 11 maddeleri arasinda modifikasyon Onerileri
dogrultusunda modifikasyon islemi yapilmis ve modelin modifikasyonlarindan sonra daha iyi

uyum verdigi goriilmiistiir. Birinci diizey ve ikinci diizey DFA’dan elde edilen bulgular
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dogrultusunda Antibiyotik Kullamim Olgeginin model uyumunun yeterli diizeyde oldugu

soylenebilir.
6. Giivenirligin Belirlenmesi

Olgekte yer alan maddelerden alinan puanlar ile toplam puan arasindaki iliskiyi
aciklayan madde toplam puan korelasyonun pozitif hatta .30’dan biiyiik olmasi gerekmektedir
(Buyukoztik, 2011). Bu durum 6lgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu ifade eder. Tablo 8’
de Antibiyotik Kullanim Olgegi maddelerine ait madde toplam puan korelasyonlar1 ve Alpha

katsayis1 verilmistir.

Tablo 8. Antibiyotik Kullanim Olgegi maddelerine ait madde toplam puan Korelasyonlar1 ve

Alpha katsayisi
Madde Madde Toplam Cronbach Madde Madde Toplam Cronbach

No Korelasyonu Alpha No Korelasyonu Alpha
1 642 942 11 615 943
2 601 943 12 .658 942
3 652 942 13 .696 941
4 670 942 14 .668 942
5 .676 942 15 135 941
6 .604 943 16 615 943
7 .684 942 17 677 942
8 .666 942 18 694 942
9 784 940 19 785 940
10 616 943

Olgekte yer alan maddelerin madde toplam puan korelasyonlari .601 ile .785 arasinda
degismektedir (Tablo 8). Bu durum o6lgekte yer alan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt

ettigi seklinde yorumlanabilir.

Likert tipi tutum 6l¢eginde giivenirlik diizeyini saptamak i¢in i¢ tutarhiin bir 6lgiitii
olan ve Cronbach tarafindan gelistirilen o katsayist kullanilmaktadir (Tavsancil, 2010). Faktor
analizi yapilarak son halini alan Antibiyotik Kullanim Olgegi i¢ tutarlilik katsayisi ve alt
boyutlarma ait giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Tablo 97 da Antibiyotik Kullanim Olgegi

i¢ tutarlik katsayilari verilmistir.

Tablo 9. Antibiyotik Kullanim Olgegi i¢ tutarlik Katsayilar:

Faktorler Madde Cronbach Alpha i¢ Tutarlik
Sayisi Katsayisi

F1: Tutum 11 929

F2: Oznel norm 5 .836
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F3: Niyet 3 .854
Olgegin Tamami 19 945

Antibiyotik Kullanim Olgegi Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 6lgegin geneli icin
.945 olarak tespit edilirken, tutum boyutu icin .929, 6znel norm boyutu i¢in .836 ve niyet boyutu
i¢in .854 olarak hesaplanmigtir (Tablo 9). Ayrica 6lgegin Spearman Brown korelasyon katsayisi
.925 olarak hesaplanmistir. Gelistirilen 6l¢ek i¢in elde edilen bu giivenirlik katsayilarina gore
giivenilirligi yiiksek olan bir 6l¢ek olarak degerlendirilmektedir. Tablo 10” da Antibiyotik

Kullanim Olgegine iliskin betimsel istatistikler verilmistir.

Tablo 10. Antibiyotik Kullanim Olgegine iliskin betimsel istatistikler

N Min Max X S.d
Faktorler Statistic S.h
Tutum 212 1.00 5.00 2.37 .055 81
Oznel norm 212 1.00 5.00 2.00 .057 .83
Niyet 212 1.00 5.00 2.37 .070 1.03
Antibiyotik Kullanim Olgegi 212 1.00 5.00 2.27 .053 164

Olgegi yanitlayanlar dlgekten en fazla 95 puan alirlarken en diisiik puan ise 19
olabilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek ortalama puan ise 5’tir. Belirlenen bu bulgular
katitlimcilarin  antibiyotik kullanimina yénelik tutum puanlarinm X = 2.37, 6znel norm
puanlarmin X = 2.00, antibiyotik kullannmma y&nelik niyet puanlarinin X = 2.37 ve

antibiyotik kullanim puanlarinin X = 2.27 oldugu belirlenmistir (Tablo 10).
Sonug ve Oneriler

Antibiyotik Kullanim Olgeginin gelistirilmesi siirecinde literatiir taramasi yapilmus,
olusturulan madde havuzu alan uzmanlarinin goriislerine sunulmus ve pilot uygulamalarin
ardindan gerekli diizeltmeler yapilarak birinci uygulama icin hazir hale getirilmistir. Oncelikle
verilerin faktor analizine uygunluguna bakilmis ve 6lgegin faktor yapisini belirlemek amaciyla
AFA yapilmis, ayn1 yapiy1 6l¢gmeyen maddelerin ayiklanmasi ile toplam varyansin %58.565’ini
aciklayan tli¢ boyutlu bir yap1 elde edilmistir. AFA sonucunda elde edilen degerlerin dlgegin

faktor yapisina karar vermek i¢in yeterli oldugu sdylenebilir.

AFA’ dan elde edilen faktor yapisinin model uyumu birinci diizey ve ikinci diizey DFA
ile incelenmis ve model uyum indekslerinin 1yi diizeyde yeterli oldugu bulunmustur. Birinci

boyutta yer alan ifadelerin antibiyotiklere karsi tutum ile ilgili oldugunu diisiiniilmiis ve
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boyutun tutum olarak isimlendirilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. Ikinci boyutta yer
alan ifadelerin antibiyotik kullanimina yonelik sosyal baski, tesvik ya da destek ile ilgili oldugu
diisliniilmiis ve bu boyutun 0znel norm olarak isimlendirilmesinin uygun olacagina karar
verilmistir. Ugiincii boyutta yer alan ifadelerin antibiyotik kullanimima ydnelik kararlastirilmis
niyet ile ilgili oldugu disiiniilmiis ve bu boyutun niyet olarak isimlendirilmesinin uygun
olacagina karar verilmistir. Standardize edilmis korelasyon degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, tutum, 6znel norm ve niyet degiskenleri arasinda pozitif yonlii ve anlaml

iliskilere sahip oldugu belirlenmistir.

Antibiyotik Kullanim Olgeginin giivenirligini belirlemek i¢in madde toplam
korelasyonlar1 ve i¢ tutarlik olgiitii olan Crobnach alpha katsayisina bakilmis ve dlgegin

genelinin giivenirliginin ytliksek oldugu bulunmustur.

DSO tarafindan ifade edildigi gibi, yanls ila¢ kullanimi endise verice diizeylerde bir
halk saglig problemidir. Ozellikle antibiyotikler, yanlis kullanim1 en fazla olan ilag¢ grubudur.
Antibiyotiklerin akilci olmayan kullanimina bagli olarak antibiyotik direnci artmakta, mevcut
antibiyotiklerin etkisi azalmakta, hastaliklara neden olan bakterilerin etkisiz hale getirilmesi
zorlagsmaktadir. Bu durumda tedavi siireci zorlasmakta, 6liimler artmakta ve tedavi masraflari
yiikselmektedir. Antibiyotiklerin akilc1 olmayan kullanimlarinin basinda recetesiz ilag
kullanma (self medikasyon, arkadas, es, dost tavsiyesine gore ilag kullanma) gelmektedir.
Ayrica toplumlarda antibiyotiklerin etki alani, nasil kullanilmasi gerektigi gibi konularda bilgi
eksikliklerinin oldugu pek ¢ok arastirma ile belirlenmistir. Herhangi bir konu hakkinda bilgi
sahibi olmanin bireylerde olumlu tutum gelistirmenin 6nemli bir yordayicist oldugu
diisiiniildiigiinde antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi edinmenin 6nemi daha iyi anlagilir.
Nitekim, yapilan arastirmalarda yanlis antibiyotik kullanimimin egitim ile iliskili oldugu ve
egitim seviyesi azaldik¢a yanlis antibiyotik kullanimin arttigi ortaya konmustur (Derin,
Ozdemir, Sar1 ve Giilten, 2016; Giingdr, Cakir, Yalgim, Cakir ve Karauzun, 2018; Hatipoglu ve
Ozyurt, 2016; Ilhan, Durukan, ilhan, Aksakal, Ozkan ve Bumin, 2009; Limaye, Limaye, Krause
& Fortwengel, 2017; Vallin ve dig., 2016). Akilli ilag kullanimi konusunda hekim, eczaci,
saglik personeli ve halka verilen egitimler 6nemlidir (Yagar ve Soysal, 2018). Bu egitimlerin
en 6nemlilerinden biri kuskusuz 6gretmen adaylarina verilen egitim olmalidir. Arastirmalar
iiniversite Ogrencilerinin de akilli ila¢ kullanimi konusunda eksik ve yanlis bilgilere sahip
oldugunu, dnemli sayilacak bir kisminin yanlis uygulamalar yaptigini géstermektedir (Giingor

ve Kartal, 2017; iptes ve Khornshid, 2004; Karakurt, Hacthasanoglu, Yildirim ve Saglam,
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2010). Bu durum egitim kurumlarinda dogru ila¢ kullanimina yo6nelik egitimlerin kaginilmaz
oldugunu agik¢a ortaya kaymaktadir. Ogretmen adaylar iiniversitede alacaklar1 egitim ile
ileride Ogretmen olduklarinda halkin bilinglendirilmesinde 6nemli roller {istlenebilir.
Ogretmenler Ozellikle biyoloji ve saglik ile ilgili derslerde, bakteriler ile ilgili konularda, dogru
antibiyotik kullanimi1 konusunda 6grencilerin bilinglenmesi ve farkindalik olusturulmasinda
etkin gorevler alabilirler. Ayrica toplumlarin bilinglenmesinde tim dinyada kutlanan Diinya

Antibiyotik Farkindalik Haftasinda etkinliklerin goriiniirligii Ulkemizde de arttirtlmalidir.

Gegerlik ve giivenirlik analizleri ile test edilmis Antibiyotik Kullanim Olgegi iiniversite
ogrencilerinin antibiyotik kullanim davranislari, antibiyotik kullanimina yonelik tutum, 6znel
norm ve niyetlerinin belirlenmesi c¢aligmalarinda kullanilabilir. Ayrica katilimcilarin farkh
sosyo-demografik 6zelliklerine gore antibiyotik kullanimina yonelik tutumlari, 6znel normlari
ve niyetlerinin anlamli farkliliklar gosterip gostermedigi test edilebilir. Bireylerin antibiyotik
kullanima davraniglarinin nedenlerinin sorgulandigi modelleme c¢alismalari igin veri

toplamakta da gelistirilen 6lgekten yararlanilabilir.
Kaynaklar

Ajzen, 1. (1991). The Theory of Planned Behavior. Organizational Behavior and Human
Decision Process, 50, 179-211. Doi: 10.1016/0749-5978(91)90020-T

Ajzen, 1. (2002). Preceives behavioral control, self-efficacy locus of contorl, and Theory of
Planned Behaviour. Journal of Applied Social Psychology, 32(4), 665-683.

Ajzen, I. (2012). The Theory of Planned Behavior. (Eds. P. A. M. Lange, A. W. Kruglanski &
E. T. Higgins). Handbook of Theories of Social Psychology. pp. 438-459. London:
UK:Sage.

Akan, H. (2006). Akilcr antibiyotik kullanimi ve Tiirk Hematoloji Dernegi. ANKEM Dergisi,
20(1), 65-67.

Aytac. M., ve Ongen. B. (2012). Dogrulayici faktér analizi ile yeni cevresel paradigma
olgeginin yap1 gegerliliginin incelenmesi. Istatistik¢iler Dergisi, 5, 14-22.

Balci. A. (1995). Sosyal bilimlerde arastirma, yontem, teknik ve ilkeler. Ankara: Pegem A
Yaymecilik.

Baydar-Artantas, A., Karatas-Ersoy, 1., Salmanoglu, G., Kilig, T., Uzun, S., Yavasbatmaz, E.,
Ustii, Y., Ugurlu, M., ve Giciz-Dogan, B. (2015). Bir hastanenin aile hekimligi

polikliniklerine basvuran erigkinlerin antibiyotik kullanimi1 konusundaki bazi

1268


http://efdergi.yyu.edu.tr/
http://dx.doi.org/10.23891/efdyyu.2019.160

YYU Egitim Fakiiltesi Dergisi (YYU Journal of Education Faculty), 2019, 16(1):1248-1276, http://efdergi.yyu.edu.tr

http://dx.doi.org/10.23891/efdyyu.2019.160 Arastirma Makalesi ISSN: 1305-020

aliskanliklari, goriisleri ve bilgilerinin degerlendirilmesi. Ankara Med J., 15(2), 38-47.
D0i:10.17098/amj.44722

Bayram. N. (2010). Yapusal esitlik modellemesine giris. Bursa: EKin Kitabevi.

Bayram, N., Giinay, I., Apa, H., Giilfidan, G., Yamaci, S., Kutlu, A., Oztiirk, A. E., Ural, H.,
Devrim, F., Devrim, 1., ve Unal, N. (2013). Evaluation of the factors affecting the attitudes
of parents towards to use of antibiotics. Journal of Pediatr Inf., 7, 57-60.

Blyukoztirk. S. (2011). Sosyal bilimler icin veri analiz el kitab: (14. Baski). Ankara: Pegem
Akademi.

Derin, O., Ozdemir, H., Sar;, M., ve Gilten, E. (2016). Dursunbey ilcesinde antibiyotik
kullaniminda uyumsuzluk: Kentsel bir ¢alisma. Klinik Dergisi, 29(3), 125-129. Doi:
10.5152/kd.2016.30

Ergiil, A. B., Gokgek, I., Celik, T., & Torun, Y. A. (2018). Assessment of inappropriate
antibiotic use in pediatric patients: Parent-prevalence study. Turkish Archives of
Pediatrics, 53, 17-23. Doi: 10.5152/TurkPediatriArs.2018.5644

Gama, H., Correia, S., & Lunet, N. (2009). Effect of questionnaire structure on recall of drug
utilization in a population of university students. BMC Medical Research Methodology,
9(45), 1-9.

Gokece, T. (2017). Birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran hastalarin antibiyotik
kullanimi konusundaki davrams ve bilgi diizeylerinin arastiridmast (Yayimlanmamis
uzmanlik tezi). Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Denizli.

Giil, S., Oztiirk, D. B., Yilmaz, M. S., ve Uz-giil, E. (2014). Ankara halkinin kendi kendine
antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi. Turk Hijyen ve
Deneysel Biyoloji Dergisi, 71(3), 108-112.

Giindogar, S. H., ve Kartal, S. E. (2017). Universite dgrencilerinin akilli ilag kullanimi
hakkindaki goriisleri. Bartin Universitesi Egitim Arastirmalar: Dergisi, 1(1), 25-34.
Giingor, A. Cakir, B. C., Yalgin, H., Cakir, H. T., ve Karauzun, A. (2018). Cocuklarda
antibiyotik kullanimi ile ilgili ebeveynlerin tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi.

Tiirkiye Cocuk Hastaliklart Dergisi, 1-5. Doi: 10.12956/tjpd.2018.363

Hatipoglu, S., ve Ozyut, B. C. (2016). Manisa ilindeki baz aile saglig1 merkezlerinde akilci ilag
kullaniomi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 15(4), 1-8. Doi: 10.5455/pmb.1-
1441352977

1269


http://efdergi.yyu.edu.tr/
http://dx.doi.org/10.23891/efdyyu.2019.160

YYU Egitim Fakiiltesi Dergisi (YYU Journal of Education Faculty), 2019, 16(1):1248-1276, http://efdergi.yyu.edu.tr

http://dx.doi.org/10.23891/efdyyu.2019.160 Arastirma Makalesi ISSN: 1305-020

Hu, Y., Wang, X., Tucker, J. D., Little, P., & Zhou, X. (2017). Antibiotic use among future
health professionals: A multicentre cross-sectional study of Chinese medical studens.
OFID, p.257, Poster abstract.
https://pdfs.semanticscholar.org/c59c/b22830cf62ea9155¢41b30  af3b7310c79dbb.pdf
adresinden 05.06.2019 tarihinde alinmustir.

Ilhan, M. N., Durukan, E., ilhan, S. O. Aksakal, N., Ozkan, S., ve Bumin, M. A. (2009). Self-
medication with antibiotics: questionnaire survey among primary care center attendants.
Pharmacoepidemiology and Drug Safety, 18, 1150-7.

Iptes, S., ve Khorshid, L. (2004). Universite dgrencilerinin ilag kullanim durumlarinin
incelenmesi. Ege Universitesi Sagl:k Yiiksekokulu Dergisi, 20(1): 97-106.

Karakurt, P., Hacthasanoglu, R., Yildirim, A., ve Saglam, R. (2010). Universite dgrencilerinde
ila¢ kullanim1. TAF Preventive Medicine Bulletin, 9(5), 505-512.

Karasar. N. (2012). Bilimsel arastirma yontemi: Kavramlar, ilkeler, teknikler (23. Basim).
Ankara: Nobel Yayinlari.

Limaye, D., Limaye, V., Krause, G., & Fortwengel, G. (2017). A systematic review of the
literatlire on survey questionnaires to assess self-medication practices. International
Journal of Community Medicine and Public Health, 4(8), 2620-2631. Doi:
10.18203/2394-6040.ijcmph20173192

Meydan, H. C., ve Sesen, H. (2011). Yapisal esitlik modellemesi AMOS uygulamalari. Ankara:
Detay Yaymcilik.

Schermelleh-Engel, K., Moosbrugger, H., & Miiller, H. (2003). Evaluating the fit of structural
equation models: Tests of significance and descriptive goodness-of-fit measures. Methods
of Psychological Research Online, 8(2), 23-74.

Tavsancil. E. (2010). Tutumlarin 6lgilmesi ve SPSS ile veri analizi (4. Bask1). Ankara: Nobel
Yayin Dagitim.

Topal, M., Uslu Senel, G., Arslan Topal, E. I, ve Obek, E. (2015). Antibiyotikler ve kullanim
alanlar1. Erciyes Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 31(3), 121-127.

Turgut. M. F., ve Baykul. Y. (1992). Olgekleme teknikleri. Ankara: OSYM Yayinlar

Ural. A., ve Kilig. 1. (2006). Bilimsel arastirma siireci ve SPSS ile veri analizi. Ankara: Detay
Yayincilik.

URL1. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antibiotic-resistance adresinden 5

Temmuz 2019 tarihinde erisilmistir.

1270


http://efdergi.yyu.edu.tr/
http://dx.doi.org/10.23891/efdyyu.2019.160

YYU Egitim Fakiiltesi Dergisi (YYU Journal of Education Faculty), 2019, 16(1):1248-1276, http://efdergi.yyu.edu.tr

http://dx.doi.org/10.23891/efdyyu.2019.160 Arastirma Makalesi ISSN: 1305-020

URL2. World Health Organization. Antimicrobial Resistance Global Report on Surveillance.
Geneva, Switzerland: ~ World Health  Press; 2014.  Available  at:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112642/9789241564748 eng.pdf?sequ
ence=1. adresinden 15 Haziran 2019 tarihinde erigilmistir.

URL3.https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/62311/WHO_CONRAD_WP_RI.pdf
adresinden 20 Haziran 2019 tarihinde erisilmistir.

URLA4.http://www.akilciilac.gov.tr/wpcontent/uploads/2013/05/toplumun_akilci_ilac_kullani
mina_bakisii.pdf adresinden 1 Temmuz 2019 tarihinde erisilmistir.

Vallin, M., Polyzoi, M., Marrone, G., Rosales-Klintz, S., Tegmark-Wisell, K., & Stalsby-
Lundborg, C. (2016). Knowledge and attitudes towards antibiotic use and resistance- A
latent class analysis of a Swedish population- Based sample. Plosone, 11(4), 1-18. Doi:
10.1371/journal.pone.0152160

Weathersby. R., & Freyberg. R. (2008). Study guide and SPSS manual. (Statistics for the
Behavioral Sciences. Nolan. S. A. and Heinzen. T. E.). New York: Worth Publishers.

Yagar, F., ve Soysal, A. (2018). Akilct ilag kullanimi ile ilgili hastane uygulamalarinin
degerlendirilmesi: Asistan hekimler &regi. Uluslararasi Yonetim Iktisat ve Isletme
Dergisi, 14(1), 81-96.

Ye, D., Chang, J., Yang, C., Yan, K., Ji, W., Aziz, M. M., Gillani, A. H., & Fang, Y. (2017).
How does the general public view antibiotic use in China? Result from a cross-sectional
survey. International Journal of Clin Pharm, 39, 927-934. Doi: 10.1007/s11096-017-
0472-0

Yilmaztiirk, A. (2013). Tiirkiye’de ve Diinya’da akilli ile kullanimi. Kastamonu Universitesi

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2(2), 42-49.

Summary

Introduction

Antibiotics that suppression of growth of microorganisms or kill them are very effective
bioactive materials which have biological origin or synthetically obtained. Antibiotics are used
for human and animal health, food protection in the food industry, health and in hospitals and
scientific activities in the pharmaceutical industry. Antibiotics are both the widely used

pharmaceuticals in the whole world and used inappropriate and excessively in developing
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countries (Gokge, 2017; Hu, Wang, Tucker, Little & Zhou; 2017) It should not be forgotten that

antibiotic usage has damages together with benefits.

There are many studies in the literature that the antibiotics are not used irrational
(without prescription, in consultation with the pharmacist, according to the advice of mother,
father, spouse, friend, discontinuing use when the symptoms of the disease disappear,
requesting antibiotics from the doctor, etc.) (Baydar-Artantas et al., 2015; Bayram et al, 2013;
Gama, Correia & Lunet, 2009; Giil, Oztiirk, Y1lmaz & Uz-Giil, 2014; Giingér, Cakir, Yalcin,
Cakir & Karauzun, 2018; Hatipoglu & Ozyurt, 2016; Hu, Wang, Tucker, Little & Zhou; 2017;
Karakurt, Hacithasanoglu, Yildirim & Saglam, 2010). Futhermore, there are also studies shown
that individuals do not have enough knowledge about antibiotics and their use (Derin, Ozdemir,
Sar1 & Giilten, 2016; Giil, Oztiirk, Yilmaz & Uz-Giil, 2014; Giindogar & Kartal; 2017; Vallin
etal., 2016; Ye et al, 2017).

In 1985, the WHO convened a meeting of experts on the rational use of drugs, out of
which the rational use of medicine was defined to represent a situation where “Patients receive
medications appropriate to their clinical needs, in doses that meet their own individual
requirements, for an adequate period of time, and at the lowest cost to them and their
community” (URL-3). With rational drug use, it is aimed to prevent excessive drug and misuse
drugs, especially in antibiotics, to prevent economic losses in this way, to reduce drug-related
side effects and antimicrobial resistance (Akan, 2006; Karakurt, Hacihasanoglu, Yildirm &
Saglam, 2010).

The Theory of Planned Theory (TPB) was intended to explain all behaviors over which
people have the ability to exert self-control. Briefly according to TPB, (Ajzen, 1991) human
behavior is guided by three kinds of considerations: Attitude toward behavior refers to degree
to which a person has a favorable or unfavorable evaluation of the behavior of interest. It entails
a consideration of the outcomes of performing the behavior. Generally, the strong the intention
is, the more likely the behavior will be performed. Subjective norms refer to the belief about
whether significant others think he or she will perform the behavior. It relates to a person’s
perception of the social environment surrounding the behavior. Perceived behavior control
refers to a person’s perception of the ease or difficulty of performing the behavior of interest.
It increases when individuals perceive they have more resources and confidence. In

combination, attitude toward the behavior, subjective norm and perception of behavioral control
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lead to the formation of a behavioral intention. Briefly, according to the theory, all behaviors

take place for specific reasons. Behaviors arise from agreed intentions (Ajzen, 1991, 2002).

In this study, according to the theory all the variables, attitude, subjective norm,
perceived behavior control, and intention which affects behavior, were taken into consideration.
While developing the scale, it was tried to write items that are related to all variables, but when
EFA was analyzed, there was no sub-scale that was related to the subjective norm was not

observed. So, the subjective norm was excluded from the study's research limits.

The aim of this study was developing an antibiotic use scale to determine some factors
that affect adult behaviors towards antibiotic use. Thus, it was thought that a scale that might
be used to reveal the causes of the misuse of antibiotics is useful. There has not been found a
scale in this area in the literature. Considering the contribution of rational drug use to the health
of individuals, the economy of the countries and the individuals who have a deficiency of
knowledge about the use of antibiotics in the literature and the misuse practices, the study is

considered to be important.
Method

In this research, 424 Kilis 7 Aralik University Faculty of Education students, in
2018/2019 academic year, participated in the research. In sample, 79.7% of the participants
were females (n=338), 20.3% of the participants were males (n=86). This data was collected
for Exploratory Factor Analysis (EFA). After EFA the data were collected for Confirmatory
Factor Analysis (CFA) by 212 Kilis 7 Aralik University students are educated other faculties.
In sample, 80.7% of the participants were females (n=171), 19.3% of the participants were
males (n=41). The following steps were followed in the process of scale development. (1)
Creating of item pool. (2) Determining the content validity. (3) Pre-implementation of
measuring tool. (4) Data collection. (5) Determining the construct validity. (EFA and CFA).
(6) Determining the reliability.

Items related to misuse and irrational use of antibiotics were created by researchers
based on Ajzen's Theory of Planned Behavior. Some of the items were extracted and some were
changed due to not to emphasize the same situation, not to repeat etc. As a result, 57-item
preliminary scale was prepared. Content validity refers to the extent the items of the developed
measure are sufficient in quantity and quality. One widely used technique for determining
content validity is to ask for expert's opinions. In this context, six experts were consulted.
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Finally, four items were extracted from the preliminary scale and twelve items were improved
in terms of appropriateness experts’ opinion. The 53-item preliminary scale was administered
to Faculty of Education students who volunteered to participate in the research. The participants
were informed about the aim of the research as well as the instructions for responding to the
scale by the researchers. Pre-administration of the scale, including handing consent forms out

and scale instructions, took approximately 20-30 minutes for each person.
Findings

The scale was found suitable for factor analysis because of Kaiser-Meyer-Olkin value
(.919) and Barlett test (p = .000). Thus, EFA was conducted to determine the construct validity
of the measuring tool based on the data obtained from participants. Additionally, scree plot
analysis was utilized in order to determine the factor number of scale and it was observed that
the most significant fracture was in the third factor. In factor analysis, varimax rotation
technique was used. The analysis also indicated three factors for the scale. Attitude factor is
composed of a total of 11 items, subjective norm factor is composed of 5 items and intention
factor is composed of 3 items. Additionally, CFA was performed to decide whether the factor
structure identified in accordance with the examined exploratory factor analysis. The reliability
of the data collection tool was determined by item-total test score correlation, Cronbach’s Alpha
reliability coefficient and split-half reliability method. In our study, Cronbach’s Alpha and item
total test score results proved the sufficiency of the scale. In terms of results of first order CFA,
v* (chi-square) value was found significant (%> (147) = 312.604, p=0.00) and y*/df ratio of the
values was 2.187 which demonstrates the moderate consistence. Another consistence index
results were found to be RMSEA= 0.075, NFI= 0.971, CFI= 0.975. The second order CFA
results are; y* (chi-square) value was found significant (y* (147) = 304.547, p=0.00) and »*/df
ratio of the values was 2.071 which demonstrates the moderate consistence. Another
consistence index results were found to be RMSEA= 0.076, NFI= 0.970, CFI= 0.974. Based
on the compatibility index values obtained from the first and second order DFA analysis, it can

be concluded that this model was compatible with the model proposed by the scale.
Discussion and Conclusion

Inappropriate or unnecessary use of antibiotics leads to adverse effects related with
antibiotics, occurrence of resistant microorganisms and increased therapeutic cost (Baydar
Artantas et al., 2015; Bayram et al., 2013; Ergul, Gokcek, Celik & Torun, 2018; Topal, Uslu

1274


http://efdergi.yyu.edu.tr/
http://dx.doi.org/10.23891/efdyyu.2019.160

YYU Egitim Fakiiltesi Dergisi (YYU Journal of Education Faculty), 2019, 16(1):1248-1276, http://efdergi.yyu.edu.tr

http://dx.doi.org/10.23891/efdyyu.2019.160 Arastirma Makalesi ISSN: 1305-020

Senel, Arslan Topal & Obek, 2015). Antibiotic resistance increases due to non-compliance with
treatment methods, inadequate dose, and duration of antibiotic use, unconscious antibiotic use
in the community, and antibiotic use in the food industry. Antibiotic resistance is one of the
biggest threats to global health, food security, and development today. Antibiotic resistance can
affect anyone, of any age, in any country (URL1). The WHO reported alarming levels of
resistance to antibiotics in countries (URL2). It is vital that the population is empowered with
knowledge on how antibiotics should be used as well as the risk of resistance of antibiotic
(Vallin et al., 2016).

Analyses indicated that The Scale Antibiotic Use for university students is statistically
reliable and valid for its purpose. The Antibiotic Use Scale, which was tested with validity and
reliability analyses, can be used in the studies to determine the antibiotic use behaviors, attitude
towards antibiotic use, subjective norms and intentions of university students. In addition, the
attitudes, subjective norm, intentions towards antibiotic use of the participants can test whether
they differ significantly or not according to different socio-demographic characteristics. The
Antibiotic Use Scale can also use to collect data for modeling studies in what the causes of

antibiotic use of individuals are questioned.

ANTIBiYOTiK KULLANIM OLCEGI

Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

1. Ne zaman hasta olsam antibiyotik kullanmadan iyilesemiyorum.
Grip, nezle, soguk alginlig1 yasayanlara antibiyotik kullanmasini
tavsiye ederim.

3. Her hastalandigimda antibiyotik kullanmanin faydali olacagina
inanirim.

4. Antibiyotik aldigimda kendimi daha rahat hissederim.

5. Herhangi bir soguk alginligi, grip ve nezle gibi durumlarda
arkadasim antibiyotik verirse onun bu teklifini kabul ederim.

6. Kalan antibiyotikleri ileride tekrar kullanmak iizere saklarim.
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7. Hastalanmak beni ¢cok mutsuz eder, bir an 6nce iyilesmek igin
antibiyotik kullanmak isterim.

8. Toplumdaki bazi insanlar gibi ben de antibiyotik kullanmanin her
zaman yararli olduguna inanirim.

9. Antibiyotik kullandigimda daha g¢abuk iyilesece§im diisiincesi
beni rahatlatir.

10. Eczaciin verdigi antibiyotigi kullanmakta bir sakinca gérmem.

11. Kullandiktan sonra kalan antibiyotikleri yeniden kullanmak iizere
evde bulundururum.

12. Cevremdeki kisiler (ailem/arkadaslarim vb.) gibi ben de soguk
algimlhigi, grip ve nezle gibi durumlarda antibiyotik almadan iyi
olunamayacagina inanirim.

13. Soguk alginhigr gibi durumlarda her zaman antibiyotik
kullaniminin 1yilesmeyi hizlandiracagini diisiiniiyorum.

14. Doktora muayene olmadan, tavsiye Gzerine antibiyotik
kullanilmasinda bir sakinca gérmiiyorum.

15. Antibiyotik kullandigimda daha kisa siirede iyilesecegime
inaniyorum.

16. Ebeveynlerim soguk alginligi, nezle ve grip gibi durumlarda
iyilesmem i¢in antibiyotik kullanmamin dogru oldugunu
diistintirler.

17. Benzer sikayetler yasadigimda daha 6nce kullandigim antibiyotigi
recetesiz kullanmaktan ¢ekinmem.

18. Saghik konusunda giivendigim aile biyligii/arkadas gibi
tanidiklarim tavsiye ederse, antibiyotik kullanmakta bir sakinca
gormem.

19. Antibiyotik kullandigimda daha az ac1 ¢ekecegime inaniyorum.
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