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Anne ve Babalarin Antibiyotik Algilari
Olgegi’nin Turkgeye Uyarlanmasi
Validation of Turkish Parental Perception on Antibiotics Scale
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OZET

Amag: Akiler olmayan antibiyotik kullanimi diinya genelinde yayginlagan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Anne ve
babalarin antibiyotik algilari, ¢ocuklarin antibiyotik kullaniminda kritik 6nem tagimaktadir. Bu galigmanin amaci, An-
tibiyotikler igin Ebeveyn Algis Olgegi [Parental Perceptions on Antibiotics (PAPA) Scale]'nin Tiirkgeye uyarlanmasidur.
Yontemler: Bu arastirma bir 6lgek gegerlik caligmasidir. Veriler, ailenin demografik ve sosyoekonomik ozellikleri ile
ilgili 15 sorudan olusan bir anket ve Anne ve Babalarin Antibiyotik Algilari (ABANA) Olgegi anket formu ile toplandu.
Alumran ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan PAPA Olgegi, 5li Likert tiiriinde olup 31 maddeden olusmaktadur.
Kesme noktasi bulunmayan dlgekten alinan yiiksek puanlar antibiyotik algisinin iyi oldugunu gdstermektedir. Olgegin
dil uyarlamasi ve kapsam gegerliligi uzmanlarca gergeklestirildi. Yap: gegerliligi i¢in dogrulayici faktor analizi kullanil-
d1. Guivenilirlik ise i¢ tutarlilik katsayilari ile sinandi.

Bulgular: Aragtirmaya 1008 kisi katild1. Katilimcilarin %68.8’1 anneydi. Annelerin yas ortalamasi 35.7+5 yil, babalarin
yas ortalamasi 39.4+5.2 yild1. Annelerin %51.2’si, babalarimn ise %56.0%1 lise ve iizerinde egitim almist1. Dogrulayici
faktor analizine gore uyum indeksi degerleri sirasiyla “standardized root mean square residual” (SRMR)=0.06, “go-
odness-of-fit index” (GFI)=0.90, “root mean square error of approximation” (RMSEA)=0.06, “comparative fit index”
(CFI)=0.95, “non-normed fit index” (NNFI)=0.93 olarak saptand1. Uyum indeksleri iyi ya da mitkemmel diizeyde olup
bes faktorlii yapryr dogrulamaktadir. Giivenilirlik i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilarinin tiim 6lgek i¢in 0.79 oldugu
ve alt boyutlar igin 0.63 ile 0.86 arasinda degisim gosterdigi tespit edildi.

Sonuc: ABANA Olgegi gegerli ve giivenilir bir l¢iim aracidir. Antibiyotik algist ile ilgili mevcut durumun belirlene-
bilmesi i¢in yeni aragtirmalara gereksinim vardur.

Anahtar Kelimeler: antimikrobiyal ajanlar, bilgi, davranis, gecerlilik, giivenilirlik

ABSTRACT

Objective: Antibiotic misuse is a significant public health problem worldwide. Parents’ perceptions of antibiotics are
critical for the antibiotic intake of children. The study’s aim was to validate the Turkish Parental Perception on Anti-
biotics Scale.

Methods: This is a scale validation study. The data were collected through a questionnaire that consisted of 15 questions
about the demographic and socioeconomic characteristics of the family and the Turkish Parental Perception on Anti-
biotics Scale. The scale, developed by Alumran et al., is a 5-point Likert type and consists of 31 items. The high scores
obtained from the non-cut-off scale indicate better antibiotics perception. Experts completed the language adaption
and content validity of the scale. Confirmatory factor analysis was used for construct validity. Reliability was tested by
internal consistency coeflicients.

Results: One thousand eight people participated in the study. 68.8% of the participants were mothers. The mean age
of the mothers was 35.7+5.0, and the mean age of the fathers was 39.4+5.2 years. The percent of high school and above
graduates was 51.2% among mothers and 56.0% among fathers. According to the confirmatory factor analysis, the fit
index values were standardized root mean square residual (SRMR)=0.06, goodness-of-fit index (GFI)=0.90, root mean
square error of approximation (RMSEA)=0.06, comparative fit index (CFI)=0.95, non-normed fit index (NNFI)=0.93.
The fit index values were good or excellent and confirmed the 5-factor structure. It was found that the internal consistency
coefficients calculated for reliability were 0.79 for the whole scale and ranged between 0.63 and 0.86 for the subscales.
Conclusion: The Turkish Parental Perception on Antibiotics Scale is a valid and reliable measurement tool. Further
research is needed to determine the current situation regarding antibiotic perception.

Keywords: antimicrobial agents, knowledge, behavior, validity, reliability
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Alkilcr antibiyotik kullanimi (A AK); hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun
ilaglari, kendi bireysel gereksinimlerini kargilayan dozlarda, yeterli bir
siire boyunca, kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle almalarini
gerektirir (1,2). Akilcl olmayan antibiyotik kullanimi (AOAK) ise;
antibiyotiklerin AAK prensipleri g6z 6niine alinmadan, uygunsuz veya
asir1 kullanimidir. AOAK diinya genelinde yaygin olup 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. AOAK i¢in hasta ve hasta yakinlari ile iligkili faktorler,
hekime danigmadan antibiyotik kullanma, tedaviyi tamamlamak i¢in
gereken siirede ilac1 kullanmaya devam etmeme ve dozlar atlamadar (3-
5). AOAK, bireylerin tedavilerinin bagarisizligina ve komplikasyonlarin
artisina neden olarak mikroorganizmalarin antimikrobiyal ajanlara
kars1 direng gelistirmesi sonucu mevcut tedavi segeneklerini azaltarak
toplumu da etkilemektedir (6,7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin antibiyotik tiiketimine iliskin raporuna
gore genel antibiyotik tiiketimi giinde 1000 kisi bagina 4.4 ila 64.4 tanim-
lanmus giinliik doz [“defined daily dose” (DDD)] arasinda degismektedir;
kiiresel boyutta toplam antibiyotik titketimi 2000-2010 yillar1 arasinda
%30 artmistir (6,8,9). Tiirkiye, antibiyotik tiiketiminin ve antimikrobi-
yal direncin yiiksek oldugu iilkelerden biridir (5). DSO’niin 2016-2018
Antibiyotik Tiiketim Raporuna gore, 2016 yilinda Tiirkiyede bir giinde
1000 kisiye diigen tanimlanmig giinlitk doz 38.18 olarak agiklanmustir
(6). Cocukluk ¢agi, antibiyotiklerin sik kullanildig1 donemlerdendir.
Uygunsuz antibiyotik kullaniminin artmasi sonucunda ¢ocuklarda da
yetiskinlere benzer sekilde yan etkiler ortaya ¢ikmakta ve antibiyotik di-
renci artmaktadir (10-14). Anne ve babalarin antibiyotiklerle ilgili yanls
algis, cocuklarda AOAK’ye neden olan temel faktorlerden biridir (13,15).

Anne ve babalarin antibiyotik algilarini degerlendirmek amaciyla Alum-
ran ve arkadaslari tarafindan Antibiyotikler i¢in Ebeveyn Algist Olcegi
[Parental Perceptions on Antibiotics (PAPA) Scale] gelistirilmistir (15-
18). Tiirkiyede ise anne ve babalarin antibiyotik algilarini 6l¢gmeye yonelik
gegerli ve giivenilir bir ara¢ bulunmamaktadir. Bu aragtirmanin amaci,
Antibiyotikler i¢cin Ebeveyn Algisi Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasidir.
Uyarlama agamasinda 6lgegin Tiirk¢e ismi Anne ve Babalarin Antibiyotik
Algilar1 Olgegi ve kisaltmast ABANA olarak belirlendi.

Bu aragtirma bir 6lgek gegerlik ¢aligmasidir. Aragtirmanin evrenini, Denizli
il merkezinde ilkokullarda 6grenim goren 6grencilerin anne veya babalari
olusturmaktadir. Olgek uyarlama ¢alismalarinda érneklem bityiikliigii-
niin belirlenmesi i¢in ¢esitli oneriler bulunmaktadir. Comrey ve Lee (19),
50’nin “¢ok zayif”, 100’ iin “zayif”, 200’tin “orta’, 300’tin “iyi’, 500’tin “gok
iyi” ve 1000’in “mitkemmel” oldugunu vurgulamaktadir. Kline (20), 6r-
neklem biytikligiiniin madde sayisinin 10 kat;; Bryman ve Cramer (21)
ise bes ya da 10 kat1 olmasinin uygun oldugunu bildirmektedir. Aragtirma
orneklemi igin Denizli Il Merkezindeki diisiik ve yiiksek sosyoekono-
mik seviyeyi temsil eden iki ilkokul kiime érneklem y6ntemi ile segildi;
segilen okullardaki tiim uygun 6grencilere ulasilmasi planlandi. Denizli
Pamukkale Vakifbank flkokulu (n=738) ve Okul Yaptirma ve Yagatma
Dernegi {lkokulu (n=693)’nda 6grenim goren toplam 1431 8grenciden
162’si yabanci uyruklu olmasi, 90™1 ise arastirma kriterlerini saglamama-
s1 nedeniyle aragtirmaya dahil edilmedi. Anket formu anne veya babasi
tarafindan yanitlanan tiim &grenciler arastirmaya dahil edildi. Yabanci
uyruklu olma (n=162) disindaki arastirmaya dahil edilmeme nedenleri
ve sikliklary; anket formunda anne ve babanin birlikte isaretleme yapmasi
(n=28), o6lgek sorularinin %20’sinden fazlasina yanit verilmemis olmasi
(n=25), anne ve baba disgindaki diger kisiler tarafindan isaretleme yapil-
masl (n=20) ve ¢ocugun anne veya babasi oldugunun belirtilmemesidir
(n=17). Ulasilmas1 hedeflenen 6rneklem sayisi, diisiik sosyoekonomik
bolgeden 534 (%45.3) ve yiiksek sosyoekonomik bolgeden 645 (%54.7)
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Degiskenler n (%)
Cocugun Yasi
Ort.+SS=8.5+1.2; Ortanca=9 (6-11); 1.-3. Ceyreklik=8-9
6 37 (3.7)
7 194 (19.3)
8 247 (24.6)
5 279 (27.8)
10 225 (22.4)
11 21(2.1)
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 496 (49.4)
Erkek 508 (50.6)
Sosyoekonomik Bolge
Yiksek 513 (50.9)
Diistik 495 (49.1)
Yakinlik Derecesi
Anne 694 (68.8)
Baba 314(31.2)
Anne Yasi
Ort.+SS=35.7+5; Ortanca=36 (22-58) ; 1.-3. Ceyreklik=32-39
29 Yas ve Alti 97 (9.9)
30-34 Yas 312 (32)
35-39 Yas 341 (35)
40 Yas ve Uzeri 225(23.1)
Baba Yasi
Ort.+5S5=39.4+5.2; Ortanca=39 (24-82); 1.-3. Ceyreklik=36-39
34 Yas ve Alti 141 (14.9)
35-39 Yas 390 (41.1)
40-44 Yas 266 (28)
45 Yas ve Uzeri 152 (16)
Anne Ogrenim Durumu
Okuryazar Degil 38 (3.8)
Okuryazar 20 (2)
ilkokul Mezunu 271 (27.2)
Ortaokul Mezunu 158 (15.8)
Lise Mezunu 228 (22.9)
Universite Mezunu ve Uzeri 282 (28.3)
Baba Ogrenim Durumu
Okuryazar Degil 11(1.1)
Okuryazar 16 (1.6)
ilkokul Mezunu 256 (26.2)
Ortaokul Mezunu 147 (15)
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Lise Mezunu 251 (25.7)
Universite Mezunu ve Uzeri 296 (30.3)
En Uzun Surre Yasanilan Yer
il Merkezi 763 (76.3)
iice Merkezi 129 (12.9)
Kasaba 37 (3.7)
Koy 71(7.1)
Algilanan Gelir Durumu
Gelirim Giderimden Az 251 (25.4)
Gelirim Giderime Esit 579 (58.6)
Gelirim Giderimden Fazla 158 (16)
Cocuk Sayisi
1 124 (12.4)
2 553 (55.4)
3 250 (25)
4 ve Uzeri 72(7.2)
Ailede Saglik¢i Varligi
Var 216 (21.6)
Yok 784 (78.4)

olmak tizere toplam 1179 (%100) kisi olarak belirlendi. Arastirmada 1008
(%85.5) kisiye ulagildi.

Veri toplama araci olarak; ailenin demografik ve sosyoekonomik 6zel-
liklerini sorgulayan 10 ve saglik ile ilgili 6zelliklerini sorgulayan bes
soru olmak tizere toplamda 15 soruluk anket formu ile 31 6nermeden
olugan ve PAPA 8lceginden uyarlanan ABANA Olgegi kullanildi. PAPA
Olgegi; 2014 yilinda Alumran ve arkadaglar: tarafindan gelistirilen, bes
alt boyuttan olugan ve 31 madde igeren bir 6lgektir. Anne ve babala-
ra, “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyo-
rum’, “kesinlikle katiliyyorum” veya “hi¢bir zaman”, “nadiren”, “bazen”,
“sik sik”, “her zaman” seklinde yanitlarin verildigi 5’li Likert dl¢ceginde
sorular sorulur; yanitlara sirasiyla birden bege kadar puan verilir (15-
18). Olgegin bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekten alinan
puanin artmasi kiginin daha iyi antibiyotik algisina sahip oldugunu
gostermektedir. ABANA Olgegi, PAPA Olgegi ile uyumlu olarak; bilgi
ve inanglar (10 madde), davranislar (5 madde), bilgi arama (7 madde),
uyum (5 madde) ve antibiyotik direnci hakkinda farkindalik (4 madde)
olmak iizere bes alt boyuttan olugmaktadir. Ozgiin élgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.78dir.

Aragtirma 15 Subat-15 Ekim 2018 tarihleri arasinda tamamlandi. Anket
formlar1 6gretmenler tarafindan gocuklara dagitilarak velilerine ulagtir-
malari istendi; formlarin belirlenen siire sonunda 6gretmenlere geri teslim
edilmesi katilimci1 onami olarak kabul edildi. Arastirma i¢in Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 30 Ocak 2018 tarih ve 03 karar numarasiyla onay alind1 ve
Denizli Il Milli Egitim Miidiirliigii gerekli kurumsal izinleri verdi. Olgegi
gelistiren aragtirmacilar ile de yazili (e-posta ile) iletisim kurularak 6lge-
gin Tiirk¢eye uyarlanmast ile ilgili gerekli izin alindi.

Maddeler NG N KGi Karar
Madde 1 12 12 1 Kabul
Madde 2 11 12 0.92 Kabul
Madde 3 9 12 0.75 Kabul
Madde 4 8 12 0.67 Kabul
Madde 5 12 12 1 Kabul
Madde 6 11 12 0.92 Kabul
Madde 7 11 12 0.92 Kabul
Madde 8 12 12 1 Kabul
Madde 9 10 12 0.83 Kabul
Madde 10 11 12 0.92 Kabul
Madde 11 9 12 0.75 Kabul
Madde 12 10 12 0.83 Kabul
Madde 13 11 12 0.92 Kabul
Madde 14 11 12 0.92 Kabul
Madde 15 10 12 0.83 Kabul
Madde 16 12 12 1 Kabul
Madde 17 11 12 0.92 Kabul
Madde 18 11 12 0.92 Kabul
Madde 19 12 12 1 Kabul
Madde 20 12 12 1 Kabul
Madde 21 12 12 1 Kabul
Madde 22 11 12 0.92 Kabul
Madde 23 9 12 0.75 Kabul
Madde 24 10 12 0.83 Kabul
Madde 25 12 12 1 Kabul
Madde 26 12 12 1 Kabul
Madde 27 10 12 0.83 Kabul
Madde 28 12 12 1 Kabul
Madde 29 12 12 1 Kabul
Madde 30 12 12 1 Kabul
Madde 31 11 12 0.92 Kabul

Ozgiin dildeki bir 6lgegi hedeflenen dile gevirirken; tek yonlii geviri, grup
gevirisi ve geri geviri olmak tizere ti¢ yaklagim kullanilir. Caligmamizda
tercih edilen geri ¢eviri yonteminde 6lgek 6nce 6zgiin dilden kullanila-
cak dile gevrilmekte; ardindan ¢eviri her iki dili de bilen ¢evirmen ya da
¢evirmenlerce kaynak dile geri ¢evrilmektedir. Geri geviri metni 6zgiin
oOlgekle karsilastirilarak gerekli degisiklikler ve diizeltmeler yapilmaktadir.
Bu yontem zaman alic1 olmasina kargin, 6lgegin kiiltiirel esitligini sagla-
mak i¢in diinyada en ¢ok tercih edilen yontemdir (22,23).
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Uyum indeksi 1. Diizey DFA 2. Diizey DFA
x2p <0.001 <0.001
x?/sd 4.52 4.52
RMSEA 0.06 0.06
SRMR 0.06 0.06
GFI 0.9 0.9
CFI 0.95 0.95
NNFI 0.93 0.93

i¢ Tutarlilik Katsayisi
Alt Olgek

Tiirkce Form* Ozgiin Form

Bilgi ve inanglar 0.86 0.86
Davranislar 0.78 0.55
Bilgi Arama 0.84 0.84
Uyum 0.75 0.72
ADHF 0.63 0.63
Genel 0.79 0.79

Olgek iyi derecede Ingilizce bilen, konu ile ilgili saglik alaninda ¢aligan
i¢ uzman tarafindan, birbirinden bagimsiz olarak Tiirkgeye ¢evrildi. Bu
tig ayr1 geviri, aragtirmacilar tarafindan ortaklagtirildi. Ortaklastirilan Tiirkge
formun anlagilirhigiyla ilgili Tiirkee egitimi boliimiinden bir uzmanin gériisi
alinds. Ortaklastirilan metin Tiirkge ve Ingilizceyi iyi bilen iki uzman tarafindan
6zgiin dili olan Ingilizceye geri gevrildi ve bu geviri, dlcegin dzgiin formu ile
kargilastirildi. Bu asamada, 6zgiin 6l¢ek ifadelerine gore herhangi bir anlam
degisikligi olmadigi belirlendi ve degisiklige gereksinim duyulmadi (Sekil 1).

Kapsam gegerliligi i¢in, farkli kurumlarda ¢aligan ve alanlarinda uzman
12 kisi belirlenerek goriislerine bagvuruldu. Tiirkge formda yer alan so-
rularin igerik olarak uygunluguna iligkin uzman gorisleri, hazirlanan bir
uzman degerlendirme formu kullanilarak toplandi. Uzman degerlendirme
formunda; aragtirmayi tanitan ve uzmandan beklentileri agiklayan kisa bir
bilgilendirme yazisi, 6lgegin yapisiyla ilgili kuramsal 6zet bilgiler ve her bir
maddenin igerik agisindan bulunduklar: faktérlere uygunluguna iliskin
degerlendirmelerin yapilacag: bir degerlendirme kismi bulunmaktaydi.
Uzman goriislerinin saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in kapsam
gegerlilik indeksi kullanildi. Kapsam gegerlilik indeksi (KGI), herhangi
bir maddeye iliskin “olduk¢a uygun” ve “cok uygun” goriisiini belirten
uzman sayisinin (N,), maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman
sayisina (N) boliinmesi ile elde edilir (KGI=NG/N). Uzmanlardan, mad-
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iyi Miikemmel

Uyum Degerleri LTS

<0.05 Mikemmel Uyum
<5 <3 lyi Uyum
<0.08 <0.05 iyi Uyum
<0.08 <0.05 iyi Uyum
>0.9 >0.95 iyi Uyum
>0.9 >0.95 Mukemmel Uyum
>0.9 >0.95 iyi Uyum

delerin 6lgekte yer aldiklar1 faktér i¢in uygunluguna iliskin yanitlarin,
“uygun degil’, “biraz uygun’, “olduk¢a uygun’, “cok uygun” seklinde 4’li
Likert derecelendirme 6lgegine uygun olarak vermeleri istendi ve her bir
yanita sirasiyla birden dérde kadar puan verildi. ABANA Olgegi kapsam
gegerliligi icin on iki uzman degerlendirme yaptigindan kabul edilebilir
en diisiik deger 0.56d1r (24). Degerlendirmelerin ardindan, uzmanlarin
onerileri dogrultusunda gerekli degisiklikler yapildi.

Olgegin Tiirkge versiyonunun 6n denemesi ilkokulda 6grenim géren
gocugu olan Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi idari personeli iizerinde
uygulandi. Maddelerin okunabilirligi, anlagilmayan yer olup olmadigi,
o6lgegin uygulanma siiresi ve 6l¢timlerin yapilmasi hakkinda veriler elde
edildi; gerekli diizeltmeler yapilarak &lgege son hali verildi. On uygula-
manin verileri arastirma disinda birakildi.

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versiyon 17.0 programi (IBM Corp., Armonk, ABD) ve LISREL istatistik
yazilimi versiyon 8.80 (Scientific Software International Inc., ABD) kul-
lanild1. Tanimlayic istatistikler; sayy, ylizde, ortalama ve standart sapma
ile verildi. Yap: gecerliligi i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanil-
di. Uyum indeksleri olarak x?p degeri, x*/sd, “root mean square error of
approximation” (RMSEA), “standardized root mean squared residual”
(SRMR), “goodness-of-fit index” (GFI), “comparative fit index” (CFI) ve
non-normed fit index” (NNFI) raporlandi. Giivenilirlik Cronbach alfa
i¢ tutarhilik katsayilari ve test-tekrar test ydntemi ile sinandu. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi 8.5£1.2 olup %50.6’s1
erkekti. Cocuklarin %50.9’u yitksek sosyoekonomik bélge ilkokulunda
6grenim gormekteydi. Katilimcilarin %68.8’i anneydi; annelerin yas
ortalamasi 35.7+5.0 ve babalarin yas ortalamasi 39.4+5.2 idi. Annele-
rin %51.2’si, babalarin %56’1 lise ve {izeri 6grenim diizeyine sahipti.
Ailelerin %76.3’tintin en uzun siire ile yagadig1 yerlesim birimi il mer-
kezi olup 58.6s1 gelirinin giderine esit oldugunu bildirdi; %55.4’1 iki
gocuga sahipti. Ailelerin %21.6’s1n1n ailesinde saglik ¢alisani bulun-
maktaydi (Tablo 1).

ABANA Olgeginde yer alan 31 maddenin her birinin KGI degeri 0.56dan
yiiksek oldugu i¢in uzmanlarin goriisleri arasinda uyum oldugu belirlendi
ve maddelerde degisiklik yapilmamasina karar verilerek 6lgek bu haliyle
uygulandi (Tablo 2).
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TR Ceviri 1
(1. Cevirmen)

TR Ceviri 2

(2. Cevirmen)

Orijinal Kaynak Dili (ingilizce)

TR Ceviri 3
(3. Cevirmen)

Orijinal ve Son

Metnin KontrolU .
‘/

v
v

ingilizce Ceviri 1 ingilizce Ceviri 2

3 Gevirinin Karsilastiriimasi
(2 Arastirmaci, 1 Dilbilimci)

Tirkge Cevirinin Son Hali

o

| Sekil 1. ABANA Olcegi Dil Uyarlamasi

Agiklayici faktor analizi (AFA); yurt disinda gegerlik ve giivenilirligi ka-
nitlanmis bir 6lgegin Tiirkgeye uyarlanma siirecinde yer almamakla bir-
likte olgek/test gelistirme siirecindeki islem basamaklarindan biridir (25).
Giivenilirlik analizleri, agiklayic1 ve dogrulayici faktor analizi sonuglar:
g6z oniinde bulundurularak, “Gegmiste, daha iyi hissettigi icin ¢ocugu-
ma antibiyotik vermeyi biraktim” dnermesini igeren 6lgegin 26. maddesi
davranislar yerine uyum alt boyutuna alindi ve olusturulan 6lgek Tiirkce
form olarak adlandirild1. Tiirkge form i¢in bes faktorlit modele gore DFA
yapild1 ve uyum istatistikleri incelendi. Analiz sonucundaki kare degeri
(x2=1910.25, sd=422, p=0.000) istatistiksel olarak anlaml diizeyde olup
X2/sd orani1 4.52 ve diger uyum indeksi degerleri SRMR=0.06, GF1=0.90,
RMSEA=0.06, CFI=0.95, NNFI=0.93 olarak saptandi. Birinci diizey dog-
rulayici fakt6r analizinin ardindan 6zgiin 6l¢egin ikinci diizey dogrulayici

Geri Cevirisi Yapiimis

v
v

Metnin Son Hali

2 Cevirinin
Karsilastirilmasi

faktor analizi yapildi. Analiz sonucundaki kare degeri (x2=1931.25, sd=427,
p=0.000) istatistiksel olarak anlamli diizeyde, x2/sd oran1 4.52 ve diger
uyum indeksi degerleri SRMR=0.06, GF1=0.90, RMSEA=0.06, CFI1=0.95,
NNFI=0.93 olarak saptandi. Olgegin uyum indeksi degerlerinin iyi ya da
mitkemmel diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Ozgiin formun alt boyutlarina uyularak sinanan ig tutarlilik katsayilar: alt
boyutlar igin 0.55 ile 0.86 arasinda degismekte olup tiim 6lgek igin 0.79
olarak bulundu. Davranislar alt boyutundan yer alan 26. madde ¢ikaril-
diginda bu alt boyutun ig tutarlilik katsayisinin 0.55’ten 0.78% yiikseldigi
goruldii; 26. madde davranislar alt boyutundan uyum alt boyutuna ali-
narak olusturulan Tiirkge formun i¢ tutarlilik katsayilar1 yeniden sinan-
d1. Tiirkge forma ait alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0.63 ile 0.86
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arasinda degismekte oldugu ve tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin ise
0.79 oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tip literatiiriinde toplam 6rneklem sayisinin yaklagik %10°u birytikliigiin-
deki bir gruba tekrar test yapilmasinin 6rnekleri mevcuttur (26). ABANA
Olgegi icin de test-tekrar test uygulamasi 98 katilimar ile gerceklestirildi.
Kagit ve kalem kullanilarak yapilan testlerde ikinci uygulamanin iki hafta
sonra yapilmasi 6nerilmektedir (27). Bu oneriye uygun olarak iki hafta arayla
elde edilen ABANA Olgegi puan ortalamalart sirasiyla 122.07+14.73 ve
123.43+14.32 olarak tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iligki saptanmadi (p=0.879). Birinci ve ikinci 6l¢iimlerde elde edilen 6lgek
puanlar1 arasinda ise pozitif yonde giiclii iligki bulundu (r=0.88, p<0.001).

Anne ve Babalarin Antibiyotik Algilar1 Olcegi Tiirkge formunun, anne
ve babalarin antibiyotik algilarini 6l¢mede gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim
araci oldugu saptandi. Bes faktorlii modelin birinci diizey dogrulayici
faktor analizi sonuglarina gore uyum indeksi degerleri “iyi” ya da “mii-
kemmel” diizeydedir. Tiirkge forma ait bes faktorlit modelin birinci diizey
DFAsinda x2/sd degeri 4.52 olarak bulundu. Bu oranin ii¢iin altinda
olmas: “mitkemmel”, besin altinda olmas1 “iyi” uyuma isaret etmekte-
dir (28, 29). Model “iyi” diizeyde uyum gosterdi. Modelin diger uyum
indeksi degerleri; RMSEA=0.06, SRMR=0.06, GF1=0.90, CFI=0.95 ve
NNFI=0.93tiir. RMSEA ve SRMR, O ile 1 arasinda deger almakla birlikte
0.05% esit ya da kiigiik olan degerler “miikemmel” uyumu gésterirken
(28, 30-32); 0.08 ve altindaki degerler “iyi” diizeyde uyum olarak kabul
edilmektedir (33-37). Bes fakt6rlit model, RMSEA (0.06) ve SRMR (0.06)
degerlerine gore “iyi” diizeyde uyum gostermektedir. Mutlak uyum in-
dekslerinden GFI'nin 0.95 ve {izeri olmas1 “mitkemmel” uyumu (28, 38);
0.90-0.95 aras1 olmas1 “iyi” uyumu gostermektedir (39). Bes faktorlii
model i¢in bulunan GFI degeri (0.90) “iyi” diizeyde uyumu géstermek-
tedir. Artmali uyum indeksleri olan; CFI ve NNFI degerlerinin 0.95’in
ustiitnde olmasi “mitkemmel” uyumu; 0.90-0.95 arasinda olmast ise “iyi”
uyumu gostermektedir (28, 31, 33, 35, 40, 41). Bes faktorlit model i¢in
hesaplanan CFI (0.95) ve NNFI (0.93) degerleri sirasiyla “mitkemmel”
ve “lyi” diizeydedir. Bes faktorlii modelin ikinci diizey DFA sonuglar1 x2/
sd=4.52, RMSEA=0.06, SRMR=0.06, GF1=0.90, CFI=0.95 ve NNFI=0.93
olup uyum indeksleri “iyi” ya da “mitkemmel” diizeydedir. Ikinci diizey
faktor analizi sonuglarinin yeterliligi, kullanilan 6l¢iim aracindan elde
edilen faktor puanlarina ek olarak toplam bir puanin ¢ikarilmasina ilig-
kin kanit olarak goriilmektedir (29).

Ozgiin formda davraniglar alt boyutunda bulunan 26. maddenin gikariimast
sonucu bu alt boyutun i¢ tutarlilik katsayisinin 6nemli 6l¢iide yiikselmesi
sebebiyle Tiirkce olgekte 26. madde, davranislar alt boyutunda uyum alt
boyutuna alindi ve bunun sonucunda giivenilirligi 6zgiin 6lgege gore daha
yiiksek bulundu. Giivenilirlik kapsaminda hesaplanan i¢ tutarlilik katsayila-
r1alt boyutlar igin sirastyla; Bilgi ve Inanglar= 0.86, Davranislar=0.78, Bilgi
Arama=0.84, Uyum=0.75, ADHF=0.63 olup tiim 6l¢ek i¢in i¢ tutarlilik 0.79
olarak saptand1. Ozgiin 6lgegin gelistirilme agamasinda saptanan i¢ tutarlilik
katsayis1 0.78dir. Alt boyutlarin i¢ tutarhilik katsayilar1 ise sirasiyla; Bilgi ve
Inanglar=0.84, Davraniglar=0.77, Bilgi Arama=0.83, Uyum=0.77, ADHF=0.46
seklindedir (18). Tiirk¢e form ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilar
6zgiin forma gore yiiksektir. Yalnizca uyum alt boyutunun i¢ tutarlilik kat-
say1st 6zgiin Olcege gore minimal diizeyde diisiik bulundu. Test-tekrar test
giivenilirligi icin 98 katilimcidan iki hafta arayla elde edilen antibiyotik alg
puani ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark sap-
tanmamasi ve alinan puanlar arasinda pozitif yonde giiglii iligki bulunmasi,
ol¢egin zamana bagh degiskenlik gostermedigine isaret etmektedir.

Bu aragtirma, anne ve babalarin antibiyotik algilarin1 6lgmeye yonelik
gelistirilmis bir 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasinin yapildig: ilk arastirmadir.
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Aragtirma i¢in bagka bir toplumda gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig
bir 6lgek kullanild. Olgegin dil uyarlamasinin uygun bigcimde tamamlan-
masinin ardindan psikometrik 6zellikleri birden fazla yéntem ile sinandi.
Igerik (kapsam) gegerliligi; 6l¢egi olusturan maddelerin 6lgiilmek istenen
konu, kavram ya da yapi ile ilgili 6lgmede ne derece yeterli oldugunun
ve 6l¢tim aracinin konu ile ilgisi olmayan maddeler icermediginin ifade
edilmesidir. Cogunlukla 6l¢ek gelistirme ¢alismalarinda yapilmasi gereken
bir islem olmakla birlikte, uyarlama ¢aligmalarinda da uygulanabilecegini
belirten yayinlar bulunmaktadir (42, 43). Calismamizda oldugu gibi, icerik
gegerligini uzman goriiglerine bagvurarak saptamak etkili bir yaklagimdur.

Aragtirmanin kisithligi kent merkezinde planlanmis olmasi nedeniyle
ornekleminin kirda yasayan anne ve babalar1 igermemesidir. Antibiyotik
Direnci Hakkinda Farkindalik alt boyutu giivenilirliginin kabul edilebilir
alt sinira yakin olmasi ikinci bir sinirlilik olarak belirtilebilir. Ancak tiim
olgegin gegerlilik analizlerinin olumlu olmasi nedeniyle uyarlamada séz
konusu alt boyutun korunmasina karar verildi; ¢caligmamuzi takip edecek
aragtirmalarin bu bilgi 15181nda yorumlanmasi uygun olacaktir.

Sonug olarak; ¢alismamizda ABANA Olceginin gecerli ve giivenilir bir
ol¢iim araci oldugu gésterildi. Ozgiin formun davranig alt boyutunda
yer alan 26. maddeye Tiirk¢e formun uyum alt boyutunda yer verilebilir.
Olgegin farkli 6rneklemlerde tekrar stnanmasi genellenebilirligini sag-
layacaktir. Antibiyotik algisi ile ilgili var olan durumun belirlenebilmesi
i¢in yeni aragtirmalara gereksinim vardir.

Antibiyotik algist konusunda ¢alisma yapmak isteyen arastiricilar ABANA
Olgegine ve ABANA Olgegi Kullanim Kilavuzu'na makalenin eklerinden
ulagabilir.

Anket formlar1 6gretmenler tarafindan velilere ulagtirild: ve formlarin belir-
lenen siire sonunda 6gretmenlere geri teslim edilmesi katilimci onami olarak
kabul edildi.

Aragtirma i¢in Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 30 Ocak 2018 tarih ve 03 karar nu-
marasiyla onay ve Denizli Il Milli Egitim Miidiirliigi'nden gerekli kurumsal
izinler alindu.

Bagimsiz dig danigman.

Fikir/Kavram - C.0., A.E; Tasarim - C.O., A.E.; Denetleme - C.0., A.E; Kay-
nak ve Fon Saglama - C.0., A.E.; Malzemeler/Hastalar - C.O., A.E;; Veri Top-
lama ve/veya Isleme - C.O., A.E; Analiz ve/veya Yorum - C.0., A.E.; Literatiir
Taramasi - C.0., A.E.; Makale Yazimi - C.O., A.E.; Elegtirel Inceleme - C.0., A.E.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.

Bu aragtirma Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordi-
nasyon Birimi'nin 31 Ocak 2018 tarih ve 2018 TIPF 015 numaral karari ile
desteklenmigtir.

28 Kasim - 01 Aralik 2018 tarihinde gergeklestirilen 1. Uluslararas1 Avrasya
Sosyal Pediatri Kongresinde bildiri olarak sunulmustur.
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