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Ozet:

Erigkinlerin akilc1 ilag kullanimi bilgisini degerlendiren bir 6l¢ek gelistirmek ve bu Olgegin
gegerlik ve giivenirligini saglamaktir. Her madde i¢in madde ayiricilik giicii indeksi ve gligliik
indeksi hesaplandi. Yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla agimlayici faktor analizi kullanildi.
Giivenilirligini belirlemek i¢in, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplandi. Ilaci doktorun
onerdigi sekil, miktar ve siirede kullanma uygun akilc1 ilag kullanimi olarak tanimlandi. Testin
gecerliliginin belirlenmesinde, uygun akilci ilag kullanim davranisi gosterenlerde o6lcekten
alinacak puanin daha yiiksek olacagi ongoriisiinde bulundu. Elde edilen veriler, IBM SPSS
(versiyon 15.0) ile degerlendirildi. Olcek maddelerinin, madde ayiricilik giicii indeksi 0.20 ile
0.64, giicliikk indeksi ise %50-%90 arasinda degismekteydi. Faktor analizinde Kaiser-Meyer
Olkin:0.836, Barlett’s test sonucunda p<0.001 idi. Maddelerin toplam korelasyon degerleri
%20-51 arasinda degismekteydi. Cronbach’s alpha katsayis1 0.789°du. Gegerliligin test
edilmesinde kullanilan yontem sonucunda akilcr ilag kullananlarin anketten aldiklari puan,
kullanmayanlara gore daha yiiksek bulundu(p<0.001).Calisma grubunun o6lgekten aldiklari
puanlar, 30 yas altinda olanlarda, kadinlarda, 6grenim durumu lise ve iizeri olanlarda, aile gelir
durumu 1iyi olanlarda, yasadig1 yerin saglik kurulusuna uzakligi 1 km ve altinda olanlarda,
diizenli olarak kullandig1 ilag olmayanlarda daha yiiksekti. Olgek, Tiirkiye’de akilci ilag
kullanimt bilgi diizeyini belirlemede kullanilacak, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmais ilk 6l¢ek
olma 6zelligi tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, bilgi diizeyi, dlgek gelistirme, eriskin
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VALIDITY and RELIABILITY of RATIONAL DRUG USE SCALE
Abstract:
The present study was conducted to develop an instrument for measuring the adult’s rational
drug use knowledge levels and to establish the instrument’s validity and reliability. The
difficulty index and discrimination index for each item were calculated.Exploratory factor
analysis was used to determine construct validity.Cronbach alpha internal consistency
coefficient were calculated to determine reliability.Using medicines proper form, quantity and
duration recommended by the doctor was defined as the rational use.In order to determine the
validity of the test, it was predicted that the score taken from the scale would be higher in those
who have appropriate rational drug use behaviors.The obtained data was evaluated with IBM
SPSS (version15.0). The discrimination index and difficulty index ranged between 0.20-0.64
and %50—%90, respectively.According to factor analysis Kaiser-Meyer Olkin score was 0.836
and p<0.001 in Bartlett's test result.The item total correlation values ranged from 20 to 51%.
Cronbach's alpha coefficient was 0.789.As a result of the method used to determine validity,
those who had rational drug use behaviors had higher scores on the questionnaire than those
who did not(p<0.001).The study group scores taken from the scale were higher in under the age
of 30 years, women, those with high school or above education, with good family income, lived
places 1 km or less away from the health facility and who don’t use medications regularly. The
scale has the feature of being the first valid and reliable scale to be used to assess the level of
rational drug use knowledge in Turkey.
Keywords: Rational drug use, level of knowledge, scale development, adult
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Giris

tinya Saglik Orgiiti  (DSO)
Dtarafmdan, “hastalarin  klinik

ihtiyaclaria uygun ilaglari, kisisel
gereksinimlerini  karsilayan  dozlarda,
yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve
topluma en az maliyet ile kullanmalar1”
akiler  ilag  kullammi(AIK)  olarak
tammlanmgtir (1). DSO tahminlerine gore
diinya ¢apinda tiim ilaglarin yarisindan
fazlas1 uygunsuz sekilde regete edilmekte,
dagitilmakta ya da satilmaktadir. Hastalarin
yaklagik yarist ilaclar1 dogru
kullanmamakta, diinya niifusunun yaklagik
iicte biri ise Onemli ilaglara erisimden
yoksundur (2).

DSO verilerine gére, 2006 yilinda
tim diinyada ila¢ harcamalarina ayrilan
kaynak yaklasik 859 milyar Amerikan
Dolandir. Kiiresel gayrisafi hasila iginde
ilag harcamalarmna ayrilan pay ortalama
%1.5 iken, tiim diinyada ila¢ harcamalarinin
toplam saglik harcamalar1 igindeki pay1
ortalama %24.9’dur (3). Tirkiye’nin 2015
yil1 toplam ithalati g6z oniine alindiginda,
207,2 milyar Amerikan dolarlik toplam
ithalatin, 4,6 milyar dolar1 tip ve eczacilik
driinleridir ve bunun toplam ithalat
icerisindeki payr yaklasik %2.21 dur.
Tiirkiye ilag pazar1 2014 yilinda diinya ilag
pazarinda 17. sirada yer almistir (4).

Akile1  olmayan ilag kullanimu,
ozellikle cocukluk cagi enfeksiyonlar1 ve
cesitli kronik hastaliklarda ciddi morbidite

ve mortaliteye neden olmakta,
antimikrobiyallerin asir1 kullanim1
Materyal ve Metod

Caligma, 2016 yilinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Egitim Arastirma
Bolgesinde yapilan metodolojik tipte bir
arastirmadir. Calismanin yapilabilmesi i¢in
etik kurul onay1 alindi.

Calisma grubu

Calisma grubu, iki Aile Sagligi
Merkezine bagvuran 18 yas ve iizeri 768
kisiden olustu. Arastirmaya katilan tiim
bireylere calisma hakkinda bilgi verilerek

antimikrobiyal direncin artmasma yol
acmaktadir. Ilaglarm  uygun olmayan
kullanimi veya asir1 kullanimi ¢ogunlukla
hastalarin cepten 6demeleri ve istenmeyen
ilag reaksiyonlar1 gibi hasta agisindan
onemli sorunlara yol ag¢maktadir. Sonug
olarak, akilc1 olmayan ila¢ kullanimi
hastalarin ~ uygunsuz  ilag  talebini
tetikleyebilir ve ilag stokundan
kaynaklanan  eksiklikler —ve  saglik
sistemindeki hasta giiveninin kaybolmasi
nedeniyle ilag erisim ve devam oranlarinin
azalmasina neden olabilir (2).

Kendi kendine ila¢ kullaniminin
yayginligit ve bunun halk sagligr icin
dogurdugu sorunlar géz 6niine alindiginda,
akiler  ilag  kullanimin1  hedefleyen
miidahalelere acilen ihtiya¢ duyulmaktadir.
Akiler ilag kullanimimi saglamaya yonelik
miidahale caligsmalar1 arasinda saglik
calisanlarinin egitimi ve halk egitimi yer
almaktadir. Halkin akilct olmayan ilag
kullaniomi  uygulamalar1  ve  bunu
etkileyebilecek faktorler tespit edilmelidir
(5). Yapilacak miidahale programlarinin
etkisini degerlendirilmek i¢in halkin bilgi
diizeyinin gosterilmesi 6nemlidir. Bunu i¢in
de bilgi diizeyini objektif
degerlendirebilecek  ol¢iim  araglarina
ihtiya¢ vardir. Yapilan literatiir taramasi
sonrasinda boyle bir Olglim aracina
rastlanmamistir. Calismada, eriskinlerin
akilcr ilag kullanimi bilgisini degerlendiren
bir dlgek gelistirmek amaclandi.

sozli  onamlar1  alindi.  Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen, iletisim kurma
problemi olan ve anketteki sorular1 %90
oraninda yanitlamayan kisiler calismaya
dahil edilmedi.
Veri toplama araci

Caligmanin  anket formu  iki
boliimden olusmaktaydi. Birinci bolim,
sosyodemografik  ozellikleri ve  6z-
soygecmis  Ozellikleri (yas, cinsiyet,
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ogrenim durumu, gelir diizeyi, hekim tanili
kronik hastalik varligi, diizenli olarak ilag
kullanimi, oturdugu yerin saglik kurulusuna
olan uzaklig1), hastalik durumundaki ilaci
uygun sekil, miktar ve siirede kullanimi
davranus1 ile ilgili sorulardan olustu. Ikinci
bolim ise akiler ilag kullanimi hakkinda
bilgi diizeyini degerlendiren Akilci Ilag
Kullanimi Olgegini igermekteydi. Olgegin
hazirlanmasinda T.C. Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan basilan Topluma
Yénelik Akiler Tlag Kullanimi kitabindan
alman  Onermeler igeren bir havuz
olusturuldu (6). Uzman goriisii alinarak, 10
dogru, 11 yanlig, toplam 21 Onermeden
olusan bir dlgek gelistirildi. Her 6nermenin
‘dogru’, ’yanlis’ ve ‘bilmiyorum’ seklinde
degerlendirilmesi istendi. Dogru cevap 2,
bilmiyorum 1, yanlis cevap 0 puan olarak
degerlendirildi. Bilgi seviyesi arttikca
anketten alinan puanin arttig1 kabul edildi.
Madde Aymriclik Giicii  Indeksi  ve
Giigliik Indeksi

Her madde i¢in madde ayiricilik
giicli indeksi ve giicliik indeksi hesaplandi.
Madde giicliik indeksi, maddenin kolay ya
da zor bir madde olup olmadig1 hakkinda
bilgi verir. Madde gii¢liik indeksi %30 dan
diisiik ise madde zor olarak kabul edilir.
Madde Ayiricilik  Giicii  Indeksi, bir
maddenin bilenle bilmeyeni ne derece
ayirdigini gostermektedir. Madde Ayiricilik
Giicii Indeksi 0.19’dan kii¢iik olan
maddeler ‘cok zayif madde, c¢ikartilmasi
gereklidir’ kabul edilir. Bunun igin
oncelikle puanlar siraya dizildi ve {li¢ gruba
ayrildi. Giigliik indeksi; puan siralamasi
%27’1ik st grupta ve %?27’lik alt dogru
cevaplayanlarin sayisinin toplaminin, iist ve
alt gruptaki hasta sayisina bdliimiiyle
hesaplandi. Madde ayiricilik  indeksi;
maddeyi list grupta dogru cevaplayanlarin
sayisindan alt grupta dogru cevaplayanlarin
sayisinin ¢ikartilip, iist veya alt gruptaki
birey sayisina (ikisi de esit) boliinmesi ile
hesapland1. Olgekteki hicbir maddenin
madde giicliik indeksi %30’dan, madde
ayiricilik indeksi 0.19’dan kiiciik degildi,
Olcekten hicbir madde ¢ikartilmadi.

Faktor Analizi

Yapt gecerliligi icin agimlayici
faktor analizi kullanildi. Faktor analizi ile
maddelerin  faktor yiikleri hesaplandi.
Hi¢cbir maddenin toplam korelasyonu
0.20’nin altinda degildi. Son olarak, anket
21 madde ve tek bir alt boyuttan
olusmaktaydi.  Olgekten  alinabilecek
puanlar 0-42 arasinda degismekteydi.

I¢ tutarhlik (giivenilirlik)

Olgegin i¢ tutarlihgini belirlemek
icin Cronbach alfa katsayist hesaplandi.
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, dlcekte
yer alan k maddenin varyanslar1 toplaminin
genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir
agirhikli standart degisim ortalamasidir.
Katsayr araliginin ifade ettigi gilivenirlik
diizeyleri; 0.70 tizeri kabul edilebilir, 0.80
iizeri iyi derecede giivenilir, 0.90 iizeri
yliksek derecede giivenilir olarak kabul
edildi (7).

Gecerlilik

Katilimcilarin,  ilac1  doktorun
onerdigi sekil, miktar ve silirede kullanma
durumu sorgulandi. Bu soruya dogru cevap
verenler akilct ila¢ kullananlar olarak
tanimlandi. Testin gecerliliginin
belirlenmesinde, uygun akilci ilag kullanimi
davranig1 gosterenlerde olgcekten alinacak
puanin daha yiiksek olacagi ongoriisiinde
bulundu.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi, IBM SPSS 15.0
paket programi kullanilarak  yapildi.
Calisma grubunun demografik ozellikleri
tanimlayici istatistikler (frekanslar, oranlar,
ortalamalar, medyan) ve dagilim dlgiileri
(standart sapma, min-max) kullanilarak
rapor edildi. Uygun akiler ilag kullanim
davranig1 gosterme durumuna gore dlgegin
kestirim degeri ROC analizi ile hesaplandi.
Olgek toplam puanlarinin normal dagilim
gosterip gostermedigi  Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Verilerin
normal dagilim goéstermemesinden dolay1
Mann Whitney U analizi kullanildu.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.
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Bulgular

Calisma grubu

Calisma grubunun %53.9’u erkek,
%46.1°1 kadin, yas ortalamasi 41.9+14.5
idi. Katilimcilarin %10.7’si ilkogretim alti,
%44.5’u ilkogretim, %44.8°1 lise ve lizeri

Ogrenim  diizeyine  sahipti.  Calisma
grubunun sosyodemografik ve 0zge¢cmis
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de
verildi.

Tablo 1: Calisma grubunun sosyodemografik ve 6zgecmis ozelliklerine gore

dagilimi
Degiskenler
- Kadin
Cinsiyet Erkek
<30
Yas gruplan 30-59
=60
[kogretim altt
Ogrenim durumu [kogretim
Lise ve iizeri
Koti
Gelir diizeyi Orta
Iyi
Kronik hastalik varhg: Yok
Var
Diizenli olarak kullandigi = Yok
ila¢ varhg Var
Yasadig1 yerin saghk <1 km
kurulusuna uzakhg > 1 km

Madde Aymriclik Giicii  Indeksi  ve
Giigliik Indeksi

AIK &lgegi maddelerinin, madde
ayricilik giicti indeksi 0.20 ile 0.64, giicliik

indeksi ise %50-%90 arasinda
degismekteydi.
Faktor analizi:

Acimlayict  faktér  analizinde

dondiirme  islemi  uygulandi.  Faktor
analizinde Kaiser-Meyer Olkin
(KMO):0.836, Barlett’s test sonucunda
p<0.001 idi. Yapilan faktdor analizi
sonucunda Slgek tek boyuttan olusan olgek
toplam varyansin  %?21.6’sin1  aciklad.

n (%)
354 46.1
414 53.9
172 22.4
492 64.1
104 13.5
82 10.7
342 44.5
344 44.8
64 8.3

580 75.5
124 16.2
478 62.2
290 37.8
489 63.7
279 36.3
494 64.3
274 35.7

Maddelerin toplam korelasyon degerleri
%20-51 arasinda degismekteydi. AIK dlgek
maddelerine dogru yanit yilizdesi, %48.2 ile
%92.8 arasinda degismekteydi. En diigiik
oranda dogru cevaplanan Onerme ‘tedavi
sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag
kullanmay1 kesebiliriz’ idi. En yliksek
oranda dogru cevaplanan Onerme ise ‘ilag
tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen
etki gordiiglimiizde bunu doktorumuza
damsmaliy1z’ idi. AIK 6lcek maddelerinin
faktor yikleri, diizeltilmis madde toplam
korelasyonlar1 ve dogru cevap yiizdesi
degerleri Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2: AIK 6lcek maddelerinin faktor yiikleri, diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 ve
dogru cevap ylizdeleri

Diizeltilmis Dogru
Ol¢ek Maddeleri Faktor madde cevap
yiikii toplam . .
yiizdesi
korelasyonu
1. Sadece hekimler ila¢ 6nerisinde bulunabilir. 0.37 0.32 73.8
2. Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag tavsiyesinde 0.38 0.38 590
bulunmakta sakinca yoktur.
3. Haftalandlglmlea ilag tedavisine ihtiyacimiz olup 0.49 0.34 919
olmadigini doktor belirler.
4. Tlaglarm olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilir. 0.51 0.32 92.1
5. Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur. 0.47 0.38 69.3
6. Ivl.ac1. doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararl 0.42 035 716
degildir.
7. .Ilaglarln ag veya jtok .k.arnma alinmas1 gerektigi kullanma 0.44 0.34 64.1
talimatlarindan &grenilebilir.
8..Ilac1 qutorun behr.tt.lgl tedavi siiresi boyunca kullanmamak 0.47 031 72
iyilesmeyi engelleyebilir.
9. Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir. 0.26 0.27 48.7
10. Bitkisel {irlinlerin istenildigi kadar tiikketilmesinin sagliga bir 0.43 0.41 603
zararl yoktur.
11 I}ag “tedaV151 alirken herhangi bir istenmeyen etki 0.62 0.43 98
gordiigiimiizde bunu doktorumuza danigmaliyiz.
12. vHekll‘nl.l‘an ted.av%mlzl. c.iuzenlerken halen kullanmakta 0.68 051 879
oldugumuz ilaglan bildirmeliyiz.
13. Tedavi 51ra.s.1n.da kendimizi 1iyi hissettigimizde ilag 0.29 0.30 482
kullanmay1 kesebiliriz.
14. Il.aglfdrumm evde nerde saklamamiz gerektigini eczacimiza 0.42 0.8 832
sorabiliriz.
15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 0.49 0.41 72.3
16. Bitkisel iiriinler tamamen zararsizdir. 0.44 0.43 63.4
17. Tlaglar her yas grubunda ayni miktarda kullanilabilir. 0.51 0.43 80.6
18. Cok s.a}.llda 1139 .kullanrnak degil yeterli sayida ilag 0.55 0.36 863
kullanmak iyilesmemizi saglar.
19. Daha pahali olan ilaclar daha etkilidir 0.21 0.20 62.6
20. Gebelikte her ilag¢ giivenle kullanilabilir 0.44 0.36 84.0
21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir 0.58 0.43 73.0

Toplam Cronbach alfa: 0.79

I¢ tutarhlik (giivenilirlik)

Test i¢  tutarhilik  katsayisi kullananlarin  anketten aldiklar1  puan

(Cronbach’s alpha) 0.79 bulundu. Madde
cikarilmis Cronbach’s alpha degerleri 0.77-
0.79 arasinda degismekteydi.
Gecerlilik

Gegerliligin ~ test  edilmesinde
kullanilan yontem sonucunda akilci ilag

ortancast (36.0), kullanmayanlara (33.0)
gore daha yiiksek bulundu (p<0.001).
Akiler ilag kullanimi davranisina sahip
olma durumu ile Ol¢ekten aldiklari
puanlarin  karsilastirmas1  Grafik 1’de
sunuldu.
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Grafik 1: Akilci ilag kullanim1 davranisina sahip olma durumu ile 6l¢ekten aldiklar
puanlarin karsilastirmasi

Calisma grubunda 6l¢ekten alinan yasadig1 yerin saglik kurulusuna uzaklig: 1
puanlarin ortalamasitstandart sapma km ve altinda olanlarda, diizenli olarak
33.6+6.2, ortanca degeri 35.0 ve ug kullandig1 ilag olmayanlarda daha
degerleri 6.0-42.0 arasinda idi. Calisma yliksekti. Calisma grubunun bazi
grubunun AIK Olgegi’nden aldiklar sosyodemografik ve 6zgegmis ozelliklerine
puanlar 30 yas altinda olanlarda, gore akiler ilag kullanimi bilgi sahibi olma
kadinlarda, 6grenim durumu lise ve iizeri durumu Tablo 3’te verildi.
olanlarda, aile gelir durumu iyi olanlarda,

Tablo 3: Calisma grubunun AIK Olgeginden aldiklari puan ortancalarinin sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilagtirmasi

Olcek Puan <
Degiskenler Ortancasi Testzl?egerl
(min-max) P
<30 36.0 (16.0-42.0)
Yas gruplari 30-59 35.0 (11.0-42.0) 0.033
>60 34.0 (6.0-42.0)
Erkek 34.0 (6.0-42.0)
Cinsiyet 0.006
Kadin 36.0 (11.0-42.0)
[kogretim altt 30.0 (15.0-42.0)
Ogrenim Durumu | [kogretim 34.0 (6.0-42.0) <0.001
Lise ve tlizeri 36.0 (15.0-42.0)
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Kot

34.0 (11.0-42.0)

Aile Gelir Durumu | Orta

35.0 (6.0-42.0) 0.001

Varhg Var

fyi 36.0 (16.0-42.0)

Yasadig1 Yerin <1 km 36.0 (6.0-42.0)
Saghk Kurulusuna <0.001

UZakllgl > 1 km 33.0 (150-420)

Hekim Tanili Kronik | Yok 35.0 (6.0-42.0)
9 0.116

Hastahk Varhgi | yar 35.0 (15.0-42.0)

Diizenli Olarak | yok 35.0 (11.0-42.0)
Kullandig1 Ilag 0.031

34.0 (6.0-42.0)

Bireylerin anketten aldiklar1 bilgi
puanlari, akilcr ilag davranis degiskenine
gore ROC analizi yapildi ve kestirim

Tartisma

Caligmada bir toplum 6rnekleminde
akiler ilag kullanimi bilgi diizeyinin
oOl¢iilmesi amaciyla bir 6lgek gelistirmek ve
Olgegin  gecerlilik ve giivenilirliginin
yapilmasi amaglandi. Test 6gelerinin bilgiyi
degerlendirmedeki etkililigini belirlemek
icin madde ayiricilik giicii indeksi ve giicliik
indeksinin  degerlendirilmesi 6nemlidir.
AIK 6lgegi maddelerinin, giicliik indeksi
%50-%90 arasinda, madde ayiricilik giicii
indeksi  0.20 ile  0.64  arasinda
degismekteydi. Madde ayiricilik giicii
indeksi 20'den az olan maddeler zay1if kabul
edilir. Madde ayiricilik giici indeksi ne
kadar yiiksekse madde o kadar iyidir; ¢iinkii
yliksek degerler maddenin, daha fazla
maddeye dogru cevap vermesi gereken iist
grup lehine ayrim yaptigini gosterir (8).
AIK 6lgegi maddelerinin giigliik indeksi ve
ayricilik indeksi uygun diizeylerdeydi.

Giivenilir bir 6l¢ek igin, i¢ tutarliligi
temsil eden Cronbach alfa katsayisinin
0.70’in iizerinde olmasi istenir (9). AIK
Olgeginin Cronbach’s alpha degeri 0.79
bulundu. Madde c¢ikarilmig Cronbach’s
alpha  degerleri  0.77-0.79  arasinda
degismekteydi.  Olgekte  yer  alan
maddelerden herhangi birisi ¢ikarildiginda
Cronbach alfa degerlerinin anlaml1 diizeyde
ylikselmemesi de 0lcek maddeleri arasinda
uyumun iyi oldugunu gostermistir. Cin’de

degeri 34 puan olarak hesaplandi. Anketten
35 puan ve lizeri alanlar akilcr ilag
kullanimi bilgisine sahip kabul edildi.

18 yas ve lizeri ayaktan hastalarda yapilan
bir caligmada, akilci ilag bilgisiyle ilgili 20
maddelik evet-hayir cevapl sorular iceren
testin Cronbach’s alpha degeri 0.78 olarak
bildirilmistir (10). Yeni mezun doktorlarda
akilcr ilag bilgisinin degerlendirildigi bir
caligmada ise Cronbach’s alpha degeri 0.92
olarak rapor edilmistir (11). Kabul
edilebilir madde toplam korelasyon degeri
0.20 ve iizeridir (9); ¢calismada maddelerin
toplam  korelasyon degerleri %20-51
arasinda degismekteydi.

Bilinen  gruplarin  puanlarinin
karsilagtirilmast  Glgegin  gecerliginin
degerlendirilmesinde bir yoldur (12). Akilc1
ilag kullanma davranigina sahip olanlarin,
akilcr ilagc kullanimi bilgi diizeyi daha
yliksek olacagi diisiiniilerek iki grubun
kargilagtirmasi ile olgegin gegerliligi test
edildi. Olgekten alinan puanlarin akiler ilag
kullanim1 davranisina sahip olanlarda, sahip
olamayanlara gore daha yiiksek bulunmasi
Olcegin gecerliligini gostermektedir.

AIK blgek puani sosyodemografik
ozelliklere gore degerlendirildiginde; 30
yas altinda olanlarda, kadinlarda, 6grenim
durumu lise ve lizeri olanlarda, aile gelir
durumu iyi olanlarda, yasadig1 yerin saglik
kurulugsuna uzakligt 1 km ve altinda
olanlarda, diizenli olarak kullandig: ilag
olmayanlarda daha yiiksekti. Bian ve
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arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da bizim
sonucumuza benzer sekilde genglerde,
kadinlarda, yiiksek gelir diizeyine ve

Sonuc¢

AIK 6lgegi genel populasyonda
uygulanabilen basit ve hizli bir 6l¢iim araci
olarak tasarlanmistir. Olgek, Tiirkiye’de
akiler ilag  kullanimi  bilgi  diizeyini
belirlemede kullanilacak, gegerlilik ve

yliksek egitim seviyesine sahip olanlarda
akilc1 ilag bilgisinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (10).

giivenilirligi  yapilmig ilk Olgcek olma
ozelligi tagimaktadir. Olgegin
giivenilirliginin 6zel gruplarda test edilmesi
gerekmekte; Olcek ileri arastirmalar ve
gelistirmelere ihtiyag duymaktadir.
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