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Ozet

Giris ve Amac: Antibiyotikler bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilarak mortalite
ve morbidite oranlarin1 azaltmada etkilidir. Antibiyotikler piyasaya sunuldugundan beri
kullanimi gittik¢e artt1 ve bu artis hem birey hem de topluluk diizeyinde bir¢ok zararli etkiye
neden olmaktadir. Bu etkilerden bir tanesi de antimikrobiyal direngtir. Antibiyotiklerin agir1
recete edilmesi, regetesiz olarak antibiyotik kullanilmasi, hastanelerde ve kliniklerde koti
enfeksiyon kontrolii antibiyotik direncinin nedenleri arasinda yer almaktadir. Antimikrobiyal
direnc oranlar1 diinya genelinde artmakta, halk sagligin1 tehdit etmekte ve morbidite, mortalite
ile saglik maliyetlerini arttirmakta olup DSO yeni ilaglar gelistirilse bile, davranis degisikligi
olmaksizin antibiyotik direncinin biiyiikk bir tehdit olarak kalacagini bildirmektedir. Bu
calismanin amaci, Akilct Antibiyotik kullanimina ydnelik bilgi ve tutumunu 6lgen standart bir
Olcek gelistirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Betimsel tipte olan arastirmanin evreni Gazi Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda egitim goren toplam 360 ikinci smif Ogrencisi
olusturmustur. Veriler anket formu ile yiiz yiize goriisme teknigi ile Mayis-Haziran 2019
tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirma i¢in Erciyes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
arastirmalar etik kuruldan izin alinmustir. Olgeginin gelistirilmesi siirecinde Cohen ve
Swerdik tarafindan sunulan bes asamali dlgek gelistirme yontemi kullanilmistir. Asamalar
sirasiyla; Olgegin  kavramsal yapisimin  belirlenmesi, Olgek yapilandirilmasi, 6lgegin
uygulanmasi, madde analizi yapilmasi ve gecerlik ile giivenirlik ¢aligmasi yapilmasidir. Veri
analizi icin, SPSS 21.0 ve LISRELS.8 paket programlar1 kullanilmistir. Gegerlik i¢in
Acimlayic1t Faktor Analizi ve Dogrulayict Faktor Analizi ile birlikte madde-toplam test
korelasyonu ve alt-iist grup karsilastirmasi; giivenirlik i¢in 6lgek toplam ve faktdr puanlari
icin Cronbach Alfa katsay1 analiz ¢alismalar1 yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %17,43’niin Tibbi Laboratuvar Teknikerligi okumakta, %61,5’nin
kadin, %92,1’si bekar, %44,7’sinin annesinin ortadgretim mezunu, %39,8’nin babasi
ortaggretim mezunudur. Maddelerin faktor yiik degerlerinin 0,30°dan yiiksek oldugu, tek
faktoriin 6z degerinin bilgi maddeleri i¢in 5,46, tutum maddeleri i¢cin 6,68 ve agiklanan
varyans oranin ise bilgi maddeleri i¢in %39,083, tutum maddeleri icin %41,775 oldugu
goriilmektedir. Bilgi 6lgegi icin Cronbach alfa katsayist 0,87 ve tutum 6lgegi i¢cin Cronbach
alfa katsayist 0,89 bulunmustur.

Sonuc ve Oneriler: Literatiir taramasinda hem agiklayict hem de dogrulayici faktor analiziyle
yapilmis bir akilct antibiyotik kullanimi bilgi-tutum 6l¢egine rastlanmadigr i¢in bu ¢aligmanin
arastirmacilara yardimci olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica dlgegin asil uygulamalarindan elde
edilen sonuglar ile akilci antibiyotik kullanimi davranislar1 konusunda arastirmacilara gerekli
doniitleri saglayabilecegine inanilmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, akilci antibiyotik kullanimi, antibiyotik bilgi,
antibiyotik tutum

GIRIS

Antibiyotikler bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilarak diinya ¢capinda mortalite ve
morbidite oranlarini azaltmada etkilidir. Antibiyotikler sunuldugundan beri kullanimi ¢ok
yaygmlastir'. Bu, ciddi ve kiiresel bir antibiyotik kétiiye kullanimi sorununu gostermekte olup
bakterilerin antibiyotiklere karsi1 direng gelistirmesinin 6nlenmesi i¢in acilen yeni stratejilere
ihtiyag vardir’.

Antibiyotiklerin asir1 kullanimi hem birey hem de topluluk diizeyinde bir¢ok zararli etkiye
neden olabilir'. Bu etkilerden bir tanesi de antimikrobiyal direngtir. Antimikrobiyal direng:
2014 gozetimine iliskin kiiresel raporuna gore, antimikrobiyal direncin her yerde oldugunu ve
herhangi bir tilkede, herhangi bir yasta herhangi birini etkileme potansiyeline sahip oldugunu
géstermistir3. Antimikrobiyal direng birbirine bagl bir¢ok faktoriin yonlendirdigi karmasik
bir sorundur. Antibiyotiklerin agir1 recete edilmesi, regetesiz olarak antibiyotik alan hastalar,
tarim alaninda gereksiz antibiyotikler, hastanelerde ve kliniklerde kotii enfeksiyon kontroli,
kotii hijyen ve sanitasyon uygulamalar1 ve hizli laboratuvar testlerinin eksikligi antibiyotik
direncinin nedenleri arasinda yer almaktadir®™. Diren¢ gelisiminde irrasyonel antibiyotik
kullanimi1 baglica belirleyicidir3‘5'6. Bir toplulugun antibiyotikleri asir1 kullanilmasina neden
olabilen faktorler antibiyotiklerin mevcudiyetini diizenleyen politikalar, tutum, inang,
antibiyotik kullanim bilgisi ve davranisi, hastalarin hasta-doktor etkilesimi konusundaki
algilar1 ve antibiyotik deneyimlerinden dogan hasta memnuniyetidirl.

Aragtirmalar, kendi kendine ilag kullanmanin tiniversite 6grencileri arasinda ortak bir problem
oldugunu ortaya koymustur. Medyaya duyulan ilgi ve ila¢g reklamlarinin artmasi, bu
poplilasyon i¢in daha biiyiikk bir tehdit olusturmaktadir cilinkii {iniversite Ogrencilerinin
¢ogunlugunun, reklami yapilan iiriinlerden en az birini hekimlere danigmadan kullandigini
gostermistir’. Bu biiyiiyen kiiresel halk sagligi sorununun ele alinmasi ve yonetilmesi
gerekmektedir ve bu sorunu yalmzca uygun bilgi ve uygulamalar ¢ozebilir®. Antimikrobiyal
direng oranlar1 diinya genelinde artmakta, halk sagligini tehdit etmekte ve morbidite, mortalite
ile saglik maliyetlerini arttirmakta™® olup DSO vyeni ilaglar gelistirilse bile, davranis
degisikligi olmaksizin antibiyotik direncinin biiyilk bir tehdit olarak kalacagim
bildirmektedir®.

Son yillarda, gittikce artan sayida arastirmaci dikkatini antibiyotik yanls kullanimina
odaklamus ve halkin antibiyotik kullanimina yonelik bilgi, tutum ve pratigi takip etmistir 2.
Ancak antibiyotik bilgi ve tutumunu Olcen standart bir olgek gelistirilmedigi literatiir
incelemesinde goriilmiistiir. Bu calismanin amaci, Akiler Antibiyotik kullanimina yonelik
bilgi ve tutumunu 6lgen standart bir 6lgek gelistirmektir.

YONTEM

Betimsel tipte olan arastirmanin evreni Gazi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda (SHMYO) egitim goren toplam 360 ikinci sinif 6grencisi olusturmustur. 360
O0grencinin 341°ne anket uygulanmis ve 37 anket forumda eksik veri/veriler oldugu igin
anketlerin 304’1 ¢6ziimlemeye alinmistir. Veriler anket formu ile yiiz yiize goriisme teknigi
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ile toplanmistir. Bu asamada kullanilan anket formu dort boliimden olusup, birinci bdliimde
sosyo-demografik 6zellikler, ikinci bolimde antibiyotik kullanimu ile ilgili bilgiler, ii¢lincii
boliimde akilct antibiyotik bilgi sorular1 ve dordiincii boliimde akiler antibiyotik tutumu ile
ilgili sorular yer almistir.

Akiler antibiyotik kullanimina yonelik bilgi-tutum 6lgegi’nin madde havuzunu hazirlamak
icin ilgili literatiir ayrintili bi¢imde taranmustir. Akilcr antibiyotik kullanimina yonelik bilgi-
tutum ile ilgili literatiir incelemesi yapilmis ve bu arastirmalarda kullanilan veri toplama
araglarinda yer alan goériisme ve anket sorularit derlenmistir. Akiler antibiyotik kullanimina
yonelik bilgi-tutumun Ol¢lilmesi i¢in daha once herhangi bir dlgegin gelistirilmemis olmasi
nedeniyle madde havuzunun olusturulmasinda, derlenen goriisme ve anket sorularindan
antibiyotik bilgi diizeyi i¢in 23 ifade, antibiyotik tutum i¢in 19 ifade secilerek Olgek
maddesine doniistiiriilmiistiir. Maddelerin sadece bir 6zelligi 6l¢mesine dikkat edilmis ve
herkes tarafindan ayni sekilde anlasilir olan maddeler yazilmaya c¢alisilmistir. Ayrica ters
puanlanan maddelerde yazilarak rastgele isaretlemenin Oniine gecilmeye calisilmistir. Akilct
antibiyotik kullanimina y6nelik bilgi-tutum 6l¢eginin bilgi kismindaki maddeler Likert tipine
uygun olarak “kesinlikle katiliyorum (5)’, “’katiliyorum (4)°, ’kararsizim (3)”,
“’katilmiyorum (2)’” ve “’kesinlikle katilmiyorum (1)’ seklinde derecelendirilmistir. Akilc
antibiyotik kullanimina yonelik bilgi-tutum 6l¢eginin tutum kismindaki maddeler yine likert
tipine uygun olarak “Herzaman (1)’, “’siklikla (2)*’, “’bazen (3)’’, “’nadiren (4)’’ ve ‘’higbir
zaman (5)” seklinde derecelendirilmistir.

Kapsam Gegerligi: Olgegin kapsam gegerligini saglamak igin uzman goriisiine
bagvurulmustur. Oncelikle olusturulan madde havuzu Tiirkge egitimi alaninda ¢alisan bir
akademisyenin goriisleri dogrultusunda dil ve yazim kurallarina uygunluk agisindan
diizeltilmistir. Ardindan biitlin maddeler, madde degerlendirme formunda toplanarak Gazi
Universitesi, Erciyes Universitesi ve Sanko Universitesinden bes akademisyen tarafindan
degerlendirilmistir. Madde degerlendirme formu {i¢lii derecelendirme 6lgegi “Gereksiz (1),
“Diizeltilmeli (2)”, “Gerekli (3)”’seklinde hazirlanarak her maddenin puanlanmasina uygun
sekilde diizenlenmistir. Bunun yaninda uzmanlarin konu ile ilgili ek goériislerini ifade etmeleri
icin her maddenin alt1 bos birakilarak gerektigi takdirde doldurmalar: istenmistir. Uzmanlarin
doniitleri dogrultusunda maddeler iizerinde degisiklikler yapilmis ve 6l¢egin kapsami temsil
etme diizeyini sagladigi sonucuna varilmistir.

Denemelik 0Olgekteki maddelerin anlasilabilirlik diizeyini belirlemek amaciyla Gazi
tiniversitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’nda 6grenim goren 10 6grenciden dlgek
maddelerini okumalar1 ve her maddeden ne anladiklarini anlatmalari istenmistir. Ogrencilerin
verdigi cevaplar gercevesinde higbir maddede degisim yapilmamastir.

Yap1 Gegerligi: Arastirma kapsaminda gelistirilen 6lgegin yap1 gecerliginin incelenmesinde
Acgimlayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) kullanmilmistir. Bu
kapsamda ac¢imlayici faktér analizi ile gelistirmek istenen Olgegin faktorleri ortaya
cikarilmaya calisilmistir. AFA, Calisma Grubu 1’den elde edilen veriler {izerinden
gerceklestirilmistir. Dogrulayici Faktor Analizi kuramsal temeli belirli olan ortiik 6zelliklerin
(faktorlerin) veriyle dogrulanma diizeyini incelemek amaciyla kullanilmaktadir. Bu
dogrultuda Calisma Grubu 2’den elde edilen verilere DFA yapilarak arastirma kapsaminda
gelistirilen Olgegin deneme uygulamasi (Calisma Grubu 1) ile elde edilen faktor yapisinin
dogrulanip dogrulanmadigi incelenmistir. Ayrica, maddelerin ayirt ediciliklerini incelemek
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icin Calisma Grubu 1 verileri iizerinden madde toplam korelasyonlari ile alt grup-iist grup t
testi analizleri yapilmistir.

Arastirma igin Erciyes Universitesi Klinik olmayan ¢alismalar etik kurulundan izin alinmistir.
Veri analizi i¢in, SPSS 21.0 ve LISRELS.8 paket programlar1 kullanilmistir. Olgek gelistirme
asamasinda gecerlik i¢cin Ac¢imlayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayic1 Faktor Analizi
(DFA) ile birlikte madde-toplam test korelasyonu ve alt-iist grup karsilastirmasi; giivenirlik
i¢in Olgek toplam ve faktor puanlar i¢cin Cronbach Alfa katsayi analiz ¢alismalar1 yapilmistir.
Gegerlik ve giivenirlik analizlerini gerceklestirmek igin dncelikle denemelik 6lgegin kapsam
gecerligine bakilmis, ardindan yap1 gecerligini degerlendirmek i¢in faktor analizi yapilmistir.
Faktor analizinin ardindan 6l¢egin tamami, alt faktorleri ve dlgek maddeleri icin giivenirlik
analizleri yapilmustir.

BULGULAR

Tablo 1. Katilmcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Degiskenler Kategoriler (n=304) Frekans Yiizde

() (%)

Agiz ve Dis Sagligi 46 15,13
[k ve Acil Yardim 50 16,44
Tibbi Laboratuvar Teknikerligi 53 17,43

Program leb% Goriintiileme Teknikerligi 33 10,86
Tibbi Dokiimantasyon ve 43 14,14
Sekreterlik 43 14,14
Yasli Bakim 36 11,84
Patoloji Teknikerligi

Cinsiyet Erkek 117 38,5
Kadin 187 61,5
Bekar 280 92,1

Medeni Durum Evli 24 7.9
Gelir gideri karsilamiyor 71 23,4

Gelir Diizeyi Gelir gider ile esit 163 53,6
Gelir giderden fazla 70 23,0
Okuryazar degil 11 3,6

Anne Ogrenim ilké’)gretim 135 444
Ortadgretim 136 447
Universite 22 7,2
Ikdgretim 100 32,9

Baba Ogrenim Ortadgretim 121 39,8
Universite 83 27,3

Saglik  Alaninda  Calisan Var 183 60,2

Yakim Yok 121 39,8

Tablo 1°deki bilgilere gore toplam 304 kisiden veri toplanmistir. Katilimcilarin sosyo-
demografik Ozelliklerine bakildiginda %17,43’niin  Tibbi Laboratuvar Teknikerligi
okudugu, %61,5 nin kadin oldugu, %92,1’si bekar oldugu, 6grencilerin %53,6’sinin gelir ve
giderleri esit oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin annelerinin 6grenim diizeylerine
bakildiginda %44,7’sinin (136) ortadgretim mezunu, baba 6grenim diizeylerine bakildiginda
%39,8’nin (f=121) babas1 ortadgretim mezunudur.
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Tablo 2. AFA Sonuclarma Goére Maddelerin Faktor Yiik Degerleri, Oz Deger ve

Aciklanan 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
Ozdeger 5,46

Aciklanan Varyans %39,083

Tutum Maddeleri Faktor Yiik Degerleri

M16 ,855
M10 ,821
M1 ,798
M11 732
M2 711
M8 ,650
M12 ,620
M19 572
M17 ,566
M3 ,557
M4 433
M14 422
M6 ,357
M5 ,353
M15 ,358
M7 ,354
Ozdeger 6,68

Aciklanan Varyans %41,775

Tablo 2 incelendiginde, maddelerin faktor yiik degerlerinin 0,30°dan yiiksek oldugu, tek
faktoriin 6z degerinin bilgi maddeleri i¢in 5,46, tutum maddeleri i¢cin 6,68 ve agiklanan
varyans oranin ise bilgi maddeleri i¢in %39,083, tutum maddeleri i¢cin %41,775 oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bu sonuglara gore gelistirilen 6lgegin ismi “Akilct Antibiyotik

~ 9

Kullanimma Yénelik Bilgi Olgegi- Tutum Olgegi” olarak isimlendirilmistir.

TARTISMA

Arastirma kapsaminda gelistirilen Akilc1 Antibiyotik Kullanimma Yénelik Bilgi Olgegi’nin
gelistirilmesinde yap1 gegerligi i¢in ilk olarak AFA yapilmistir. AFA’ya baglamadan once veri
setinin faktor analizine uygun olup olmadigimi belirlemek i¢in KMO (Kaiser-Meyer-OlKkin)
katsayis1 ve Barlett Kiiresellik Testi sonuglar1 incelenmistir. KMO degeri 0-1 arasinda
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degismektedir ve veri setinin faktor analizine uygun olarak kabul edilmesi icin KMO
katsayisinin 0,50 degerinden biiyiik olmasi gerekmektedir. KMO degerinin ,50-,60 arasinda
olmasi ‘kotii’, ,61-,70 arasinda olmasi ‘zayif’, ,71-,80 arasinda olmasi ‘orta’, ,81-,90 arasinda
olmast ‘iyi” ve ,90 {lizerinde olmasi ‘miikemmel’ oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
verilerin faktor analizine uygun olmasi i¢in Bartlett testinin manidar sonucglar vermesi
beklenmektedir®. Temel Bileseneler Analizi ile yapilan ilk AFA sonuclarinda KMO degeri ,75
olarak bulunmus ve Barlett Kiiresellik Testi anlamli ¢ikmistir (2=2976,567; p = ,000 < 0,05).
Buna gore veri setinin faktor ¢ikarmak icin “orta” diizeyde oldugu sdylenebilir. Yapilan ilk
AFA sonucunda tek faktorlii yapr ortaya ¢ikmistir. Aciklanan varyans orant %25 olarak
bulunmustur. Fakat maddelerin faktor yiik degerleri incelendiginde arastirmada kapsaminda
belirlenen 23 maddeden 8 maddenin (M10, M22, M6, M12, M7, M1, M23 ve M9) faktor yiik
degeri,30’dan kiiciik oldugu i¢in sirasiyla analiz dis1 birakilmistir. Faktor yiikk degerinin en az
0,30 olmas1 bu arastirma kapsaminda madde atiminda kriter deger olarak kabul edilmistirlo.
Faktor ylik degeri 0,30° dan kiiciik olan 8 madde atildiktan sonra yapilan AFA sonucunda
KMO degeri 0,83 olarak bulunmus ve Barlett Kiiresellik testi anlamli ¢ikmistir (2=2117,659;
p = ,000 < 0,05). Ac¢iklanan varyans orani ise %37’ye c¢ikmistir. Maddelerin faktor yiik
degerleri incelendiginde 3. maddenin faktor yiik degeri 0,30’dan diisiik bulunmustur. Bu
madde de atilarak analiz yeniden yapilmis ve tek faktorlii 14 maddeden olusan faktor yapisi
elde edilmistir. Yapilan son AFA sonucunda KMO degeri ,84 olarak bulunmus ve Barlett
Kiiresellik testi sonucu anlamli ¢ikmistir (2=1926,995; p =,000 < 0,05). Tek faktorlii yapidan
aciklanan varyans orani %39 olarak bulunmustur. Tek faktorlii desenlerde aciklana varyans
oraninin %30 olmas: yeterli olarak gén’ilmektedirm. Maddelerin faktor yiik degerleri ise 0,35
ile 0,85 arasinda degigmektedir.

Maddelerin ayirt ediciligini incelemek i¢in madde toplam test korelasyonu ve madde alt-iist
grup bagimsiz Orneklemler t testi yapilmistir. Madde toplam korelasyonu hesaplanirken
maddelerinden elde edilen puanlar ile ol¢ek toplam puani arasindaki korelasyon
hesaplanmistir. Madde alt ve iist gruplarinin karsilastirilmasinda ise bireylerin 6l¢ek toplam
puanlar1 hesaplanir ve kiiciikten biiyiige dogru siralanir. Olusturulmus olan puan siralamasinin
alt %27 ve st % 27’lik gruplarin madde bazinda ortalama puanlar1 arasindaki farklarin
bagimsiz 6rneklem t-testi yaplhrlo'.

Aragtirma kapsaminda gelistirilen Akilct Antibiyotik Kullanimina Yénelik Bilgi Olgegi’nin
giivenirligi i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayist 0,87 olarak bulunmustur. Buna gore
Akilcr Antibiyotik Kullanimma Yénelik Bilgi Olgegi’ nin giivenirliginin oldukga yiiksek
oldugunu soyleyebiliriz. Boylece gelistirilen Akilct Antibiyotik Kullanimina Yonelik Bilgi
Olgegi gegerli ve giivenilir bir dlgme aracidir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen Akilc1 Antibiyotik Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’ nin
gelistirilmesinde yap1 gegerligi i¢in ilk olarak AFA yapilmistir. AFA’nde faktor c¢ikarma
yontemi olarak Temel Bilesenler Analizi kullanilmistir. AFA’ya baglamadan 6nce veri setinin
faktor analizine uygun olup olmadiginm belirlemek icin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) katsayist
ve Barlett Kiiresellik Testi sonuglart incelenmistir. Yapilan ilk AFA sonucunda KMO degeri
0,82 olarak bulunmus ve Barlett Kiiresellik testi anlamli ¢ikmistir (2=3374,575; p = ,000 <
0,05). Buda orneklemin faktér ¢ikarmak i¢in “iyi” derecede oldugunu géstermektedirg.
Yapilan ilk AFA sonucunda tek faktorlii yap: ortaya ¢ikmistir. Ac¢iklanan varyans orani %35
olarak bulunmustur. Fakat maddelerin faktor yiik degerleri incelendiginde arastirmada
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kapsaminda belirlenen 19 maddeden 3’niin (M9, M13 ve M18) faktor yiik degeri 0,30’dan
kiiciik bulunmustur. Bu maddeler atilarak analiz tekrarlanmistir. Yeniden yapilan AFA
sonucunda KMO degeri 0,85 olarak bulunmus ve Barlett Kiiresellik testi anlamli ¢ikmigtir
(2=3030,127; p=,000<,05). Agiklanan varyans orani ise %42’ye ¢ikmistir. Biitiin maddelerin
faktor yiik degerleri 0,30’dan biiyiik olarak bulunmus ve tek faktorlii 14 maddeden olusan
faktor yapisi elde edilmistir. Maddelerin faktor yiik degerleri ise 0,354 ile 0,817 arasinda
degismektedir. Maddelerin ayirt ediciligini incelemek i¢in madde toplam test korelasyonu ve
madde alt-iist grup bagimsiz 6rneklemler t testi yapilmuistir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen Akilc1 Antibiyotik Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’ nin
giivenirligi i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayisi1 0,89 olarak bulunmustur. Buna gore elde
edilen gilivenirlik katsayisinin yiiksek oldugunu soyleyebiliri. Boylece gelistirilen Akilci
Antibiyotik Kullanimina Y6nelik Tutum Olgegi gecerli ve giivenilir bir lgme aracidir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak literatlir taramasinda hem aciklayict hem de dogrulayici faktor analiziyle
yapilmis bir akiler antibiyotik kullanimi bilgi-tutum 6lgegine rastlanmadigi i¢in bu ¢alismanin
arastirmacilara yardimci olacagi diistiniilmektedir. Ayrica dlgegin asil uygulamalarindan elde
edilen sonuglar ile akilci antibiyotik kullanimi davraniglari konusunda aragtirmacilara gerekli
doniitleri saglayabilecegine inanilmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Alumran A, Hou XY, Sun J, Yousef AA, Hurst C. Assessing the construct validity and
reliability of the parental perception on antibiotics (PAPA) scales. BMC Public Health
2014;14(1):73.

2. Huang Y, Gu J, Zhang M ve ark. Knowledge, attitude and practice of antibiotics: a
questionnaire study among 2500 Chinese students. BMC Medical Education 2013;13(1):163.
3. 3. Global action plan on antimicrobial resistance, WHO
www.who.int/antimicrobial-resistance/en/ (Erisim tarihi:01.8.2019)

4. Antibiotic Use, CDC.

https://www.cdc.gov/antibiotic-use/.../about/fast-facts.html (Erisim tarihi:01.8.2019)

5. Tewxerra A, Ferreira M, Roque F et al. Physicians' attitudes and knowledge concerning
antibiotic prescription and resistance: questionnaire development and reliability. BMC
Infectious Diseases 2016;16(7):7.

6- Sakeena MHF, Bennett AA, McLachlan AJ. Non-prescription sales of antimicrobial agents
at community pharmacies in developing countries: a systematic review. Int J Antimicrob
Agents 2018 Oct 9. pii: S0924-8579(18)30281-4.

7- Versporten A, Bolokhovets G, Ghazarian L et al. Antibiotic use in eastern Europe: a cross-
national database study in coordination with the WHO Regional Office for Europe. Lancet
Infect Dis 2014;14(5):381-7.

8- Mukharjee S, Mahmud I, Akter S, Hossain S. Knowledge, attitudes and practices regarding
antibiotic use among the students of microbiology department at Noakhali Science and
Technology University, Bangladesh. Journal Of Drug Delivery And Therapeutics,
2017;7(4):34-37.

Antalya 2019 698




3. Uluslararasi 21. Ulusal Halk Saghg Kongresi

9- Pett MA, Lackey NR, Sullivan JJ. Making sense of factor analysis: The use of factor
analysis for instrument development in health care research. Sage.2003.

10- Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikoztiirk S. Sosyal Bilimler icin ¢ok degiskenli istatistik:
SPSS ve LISREL uygulamalari. Ankara: Pegem Yayinevi, 2012.

Antalya 2019 699




