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Eriskinlerde akilci ila¢ kullanimi farkindalik él¢eginin gelistirilmesi:
Gecerlik ve giivenirlik calismasi
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Oz

Amag: Bu calismada 18 yas iistl bireylerin akilci ilag kullanimi konusundaki farkindaliklarini
belirlemeye yonelik bir dlgek gelistirmek amacglanmistir. Yontem: Calismaya 18 yas iisti 402
birey katilmistir. Calisma kapsaminda elde edilen veriler 22 maddelik 5’1i Likert tipinde bir dlgek
deneme formu kullanilarak elde edilmistir. Elde edilen veriler lizerinden betimsel istatistikler,
acimlayicl faktor analizi, dogrulayici faktor analizi, bagimsiz gruplar t testi uygulanmis ve
Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Bulgular: Agcimlayici faktor analizi sonuglar: 6lgegin tek
faktorli 3 bilesenli bir yapi sergiledigini ve 15 maddeden olustugunu gostermistir. Tek faktorli
lic bilesenli bu yap1 dogrulayici faktér analiziyle de dogrulanmistir. Olgegin alfa giivenirligi 0.83
olarak belirlenmistir. Sonug: Olgegin akilci ilag kullamini farkindaligim 6l¢gmeye yénelik giivenilir
ve gecerli bir 6lcek oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Akilci ilag kullanimi, farkindalik, AFA, DFA

Development of consciousness scale towards rational drug use in

adults: Validity and reliability study
Abstract
Objective: In this study, it was aimed to develop a scale for determining the consciousness of
rational drug use among individuals over the age of 18. Method: A total of 402 individuals that is
over 18 participated in this research. The research data is obtained from the 5 point Likert type
trial scale with 22 items. Descriptive statistics, exploratory factor analysis, confirmatory factor
analysis, independent groups t test were applied and Cronbach's alpha coefficient was calculated.
Results: The exploratory factor analysis results showed that the scale had a single factor structure
and 3 component were composed of 15 items. This structure was confirmed by confirmatory
factor analysis. It has been found that Cronbach alpha value of the scale is 0.83. Conclusison: It is
concluded that the scale is a reliable and a valid tool for measuring the consciousness of the
individulas rational drug use.
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Giris

Gilinimizde modern tibbin temel
hedefi her ne kadar bireylerin hastaliklardan
korunmasi olarak goriilse de saghk
hizmetlerin biiyiik kism1 hasta insanlarin
ilaclarla iyilestirilmesi seklinde
uygulanmakta ve bu nedenle tibbi tedavide
ilac  kullaniminin ~ 6nemli  bir  yeri
bulunmaktadir.! Diinya Saghk Orgiiti’niin
(DSO) énemli giindem konularindan birini
tim diinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve
yiksek  maliyetli ilag  kullaniminin

Siyasal Sorunlar

:
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Kaynaklarin
Yanhs Taketimi

Akilci Olmayan
Ila¢ Kullanimi

Eriskinlerde akilci ila¢ kullanimi

olusturdugu sorunlar nedeniyle “Akila ilag
Kullanimi (AIK)” calismalari
olusturmaktadir. DSO  verileri, diinya
genelinde tiim ilaglarin yaridan fazlasinin
uygun olmayan sekilde kullanildigini, diinya
niifusunun licte birinin ise temel ilaclara dahi
erisemedigini gostermektedir.2 Kaynaklarin
yanlis  kullanilmasi  nedeniyle ilaca
erisebilirligin  azalmast  gerek  saglk
acisindan gerekse ekonomik, sosyal ve
siyasal acilardan pek c¢ok sorun ortaya
cikarmaktadir.3 4 (Sekil 1).
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Sekil 1. Akilc1 olmayan ilag¢ kullanimi ve etkileri 34

DSO, AiKy1  ‘kisilerin  klinik
bulgularina ve bireysel ozelliklerine gore;
uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diisiik
fiyata ve kolayca saglayabilmeleri’ olarak
tanimlamis ve AIK'min yayginlastirilmasi
acisindan farkindalik diizeyi yiliksek bir
kamuoyu olusturulmasi adina pek ¢ok
calisma yiritmistir.5 Saghk Bakanligi,
Turkiye’de topluma yonelik bilgilendirme ve
egitimin yetersiz olmasi nedeniyle toplumda
gereksiz yere israf diizeyinde ila¢ kullanma
ve bulundurma aliskanliginin yerlesmis
oldugunu aciklamis, AiK'nin
yayginlastirilmasi ve yasanan sorunlarin
giderilmesine yodnelik cesitli o6nlemler
almistir.3 AIK’nin paydaslari arasinda sayilan
hekimler, eczacilar, hemsireler ve diger
saglik personellerine yonelik diizenlenen
mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimler,
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hasta/hasta yakini ve topluma yonelik
sturdiiriilen reklam kampanyalari, ilaglara
getirilen karekod uygulamasi, sektor,
diizenleyici otorite, meslek orgiitleri ve diger
ozel ve tiizel kisilere yonelik diizenlenen
faaliyetler bu c¢alismalara Ornek olarak
gosterilebilir.

Hekim, eczaci ve diger paydaslar her
ne kadar iizerlerine diisen gorevi eksiksiz
olarak yerine getirse de, ilact edinen ve
kullanan taraf olarak bireyler; eksik
bilgilendirme, iletisim eksikligi, yetersiz
egitim vb. pek cok nedenle olusabilecek
farkindalik eksikligi nedeniyle ilac1 akilci
olmayan sekilde kullanabilmektedir.* Akilci
olmayan ila¢ kullaniminin olumsuz etkileri
diigtiniildigiinde, AIK’nin yayginlastirilmasi
ve bu hususta toplumsal farkindalik
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saglanmasi adina yapilacak her ¢alismanin
Onem arz ettigi sdylenebilir.

Tiirkiye’de AIK’'nin yayginlastirilmasi
adina pek ¢ok calisma yapilmis olsa da
ozellikle bireylerin AIK  konusundaki
farkindaliklarinin gtivenilir ve gegerli sekilde
oOlctlilebilmesine olanak saglayacak bir 6lgege
rastlanilmamistir. Bu nedenle bu calismada;
toplumundaki eriskinlerin AiK konusundaki
farkindaliklarim1 6lgmeye yonelik bir 6lgek
gelistirilmesi amag¢lanmistir.

Yontem

Bu arastirmanin amaci, erigkinlerin
AIK konusundaki farkindaliklarini ortaya
koymaya yonelik bir oOlgek gelistirmek
oldugundan, arastirmanin temel arastirma
niteliginde oldugu soylenebilir.
Epidemiyoljik arastirma simiflandirmasi
acisindan ise bu calisma metodolojik tipte bir
arastirmadir. Calisma icin Mersin
Universitesinden  23.06.2015 tarih ve
2015/14 sayil etik kurul onay1 alinmstir.

Katilimcilar

Olcek gelistirme calismalarinda;
genelleme evreni igin g6z Oniinde
bulundurulmas1  gereken evren ilgili
kavramin, degiskenin, 6zelligin evreni, ranji
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu nedenle
O0lcek deneme uygulamalarinda bireyler
evreni yerine ilgili kavramin, degiskenin,
ozelligin evrenini, ranjin1 temsil edebilecek
nitelikte bireyleri orneklemek
gerekmektedir.6

Kline?, giivenilir faktorler ¢cikartmak
icin 200 kisilik bir 6rneklemin genellikle
yeterli oldugunu belirtmektedir. Buna ek
olarak farkl kaynaklarda faktor analizi i¢cin
madde sayisinin @ 5-20 kat1 gozleme
ulasilmasi onerilmektedir.8 Buradan
hareketle bu arastirmanin ¢alisma grubu;
Olgiilen o6zelligin ranjin1 temsil edebilecek
nitelikte bir = Ornekleme ulasabilmek
amaciyla, amach o6rnekleme yontemiyle
belirlenmis ve arastirmanin verileri, Mersin
ilinde yasamakta olan 18 yasindan biiyiik
402 katilmcidan elde edilmistir. Calismaya
katilan bireylerin %51'i (n=205) kadin,
%49'u  (n=197) ise erkektir. Olgegin
uygulandigr  bireylerin  %4.5’'i (n=18)
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ilkogretim ve alti, %3’t (n=12) ortaokul,
%14.2’si (n=57) lise, %61.4'0 (n=247)
liniversite ve %16.9'u da (n=68) lisanstisti
mezunudur. Calismaya katilan bireylerin
yaslari 18 ile 71 yas arasinda degismektedir.

Veri Toplama

AIK 6lceginin gelistirilmesine yénelik
olarak ilk asamada AIK ve farkindaligin

kavramsal cercevesinin saptanmasi
amaglanmistir. AIK'nin kavramsal
cercevesinin belirlenebilmesi adina

alanyazin taramasi yapilmis ve uzman
goriislerine basvurulmustur. Uzmanlar, Tip
ve Eczacilik Fakiiltelerinde gérevli 68retim
tyeleri ve hekimler arasindan secilmistir.
Secilen 20 kisilik ilgili uzman grubuna
AiK'nin  tanimi ve  bilesenleri, AIK
farkindalig1 yiiksek bireylerin hangi bilgilere
sahip olmasi gerektigi vene gibi davranislar
sergiledigi/ sergileyebilecekleri
sorulmustur. Elde edilen bilgiler alanyazin
taramasiyla  birlestirilmis ve  AlK'min
kavramsal sinirlarinin dogru ilag, dogru
miktar, dogru kullanim sekli, dogru
zamanlama, yeterli bilgilendirme ve maliyet

uygunlugu seklinde cizililebilecegi
ongorilmistir.
Farkindaligin kavramsal

cercevesinin belirlenebilmesi amaciyla ise
benzer sekilde alanyazin taramasi yapilmis
ve uzman gorlslerine basvurulmustur.
Uzmanlar, Fen Edebiyat Fakiiltesi (Psikoloji
Anabilim Dali) ve Egitim Fakiiltesi (Egitimde
Olgme ve Degerlendirme Anabilim Dali)
Ogretim liyeleri arasindan secilmis ve secilen
dort kisilik uzman grubuna bu calismada
kastedilen farkindalik kavraminin tanimi,
bilesenleri ve farkindalik duzeyi ytiksek
bireylerin nasil davrandiklari
sorulmustur.Elde edilen bilgiler alanyazin
taramasiyla birlestirilmis ve farkindaligin
‘biling’ ile iliskilendirilen bir kavram olarak
karsimiza ciktigr ve ozellikle de psikolojik
anlamda gelismis, olgunlasmis insanla
Ozdeslestirildigi ~ gozlenmistir.?  Ayrica
farkindalik kavraminin kisilerin
bulunduklar1 zaman icerisinde olan biten,
bilin¢lerine gelen her seye dair yargilayici
olmayan, acik ve kabul edici bir tutum
sergilemeleri olarak tanimlandig1 ve genel
olarak bilincle bagdastirilan bir kavram
olarak aciklandig1 gozlenmigtir.10. 11 Yapilan
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alanyazin incelemesi ve uzman goriisleri
sonucunda bu calisma kapsaminda incelenen

farkindalhigin; ‘farkindalik/biling’
(consciousness) kavrami olarak
degerlendirilmesinin uygun olacagi

kanaatine varilmistir. ‘Farkindalik/biling’
(consciousness) kavrami bireyin dis bir
nesne/obje/kisi/vb.’ye iliskin biling ve
dikkatini  iceren  farkindaligt  olarak
tanimlanmakta ve kisinin kendisiyle ilgili
gecmiste olmus, su anda olmakta olan ve
gelecekte olabilecek olan seylerin bilincinde
olabilmesi seklinde aciklanmaktadir.12-14

AIK  farkindahginin  géstergesi
olabilecegi 6ngorilen 55 maddelik bir taslak
madde havuzu olusturulmustur. ilgili form
ve Olciilme bicimleri, Olgme ve
degerlendirme alaninda g, tip alaninda dort
(Farmakoloji iki, Halk Saghigi iki) ve eczacilik
alaninda iki uzmanin degerlendirmesine
sunulmus ve uzman gorisleri dogrultusunda
amaca uygun olmadig1 saptanan 33 madde
formdan ¢ikarilmistir. Kalan 22 madde
lzerinden Olcegin deneme uygulamasina
gecilmistir. Deneme formundaki maddeler
sekiz olumlu ve 14 olumsuz ifadeden
olusmaktadir. Veri formunda yer alan her bir
madde, “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”
ve “Tamamen Katiliyorum” seklinde 5°li
Likert tipi dereceleme olcegi yardimiyla
puanlanmistir. Olumlu ifadelerde cevaplar
“Kesinlikle Katilmiyorum”dan baslayarak
“Tamamen Katiliyorum” segenegine dogru
birden bese dogru; olumsuz ifadelerde ise
tersi kodlama ile puanlanmistir. Veri
formundaki 6, 8, 9, 11, 16, 17, 20 ve 22.
maddeler ters kodlanmistir. Olusturulan
taslak form Mersin ilinde yasamakta olan 18
yas uistli 402 katilimciya uygulanmistir.

Verilerin Analizi

AIK farkindahk 6lceginin deneme
uygulamasindan elde edilen veriler,
bilgisayar ortamina aktarilmis ve veri kalite
kontrolii yapilmistir. Bir sonraki asamada ise
olumsuz ifade iceren maddelerin ters
puanlama islemi yapilmis ve ucdeger
analizine gec¢ilmistir. Yapilan u¢deger analizi
sonrasinda iki katilimciya iliskin verinin ug
deger vermesi nedeniyle bu katilimcilara ait
verilerin analiz disinda tutulmasi1 karari
verilmistir. Kalan 400 katilimcidan elde
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edilen veriler icin yapilan kayip deger analizi
sonucunda, kayip deger dagiliminin segkisiz
yapida oldugu (Little’s MCAR Test ki-kare:
2782.551, p<0.05, Missing at Random)
belirlenmis ve bu nedenle kayip degerlerin
yerine beklenti maksimizasyonu yontemiyle
deger atamasi yapilarak analizlere devam
edilmistir. Olcegin faktér yapisi acimlayic
faktor analizi (AFA) kullanilarak
incelenmistir. Verilerin faktér analizine
uygunlugu icin Bartlett testi ve Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi sonuglar1 dikkate
alinmistir.1516 Analizler sirasinda elde edilen
madde-6lcek  koreldasyonlarinin  yiiksek
olmas1  faktorler/bilesenler  arasindaki
iliskinin ytlksek oldugunu diisiindiirmiis ve
bu nedenle egik dondiirme ydntemlerinden
promax dondiirmenin (Kappa:4) yapilmasi
kararlastirilmistir.1617 Promax déndiirmede
0zdegeri 1.00’den biiyiik faktdrler lizerinde
islem yapilmis, madde faktor yiikii alt siniri
0.32 olarak belirlenmis, birden fazla faktore
yik veren maddelerin yik degerleri
arasindaki farkin en az 0.10 olmasina dikkat
edilmistir.61518-20 Promax dondiirme
yontemi kullanilarak gerceklestirilen AFA
sonucunda belirlenen tek faktorli ¢
bilesenli yapinin gecerligine kanit saglamak
ve gozlenen yapinin verilerle ne derece
uyumlu oldugunu ortaya koymak amaciyla,
215 Kisilik farkl bir 6rneklemden elde edilen
veriler iizerinden dogrulayic1 faktér analizi
(DFA) calismasi yapilmistir. DFA’da modelin
gecerligini degerlendirmek amaciyla Ki-Kare
Uyum Testi, Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii (RMSEA), Karsilastirmali Uyum
Indeksi (CFI), lyilik Uyum Indeksi (GFI),
Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi (AGFI) ve
Artik  Ortalamalarin  Karekokii (RMR)
degerleri goz 6niinde bulundurulmustur.> 2t
Olgegin giivenirligi Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisiyla incelenmistir. Ayrica o6lgcegin
farkindalik diizeyi diistik ve yiiksek bireyleri
anlamli  sekilde birbirlerinden ayirip
ayiramadiginin ortaya konabilmesi icin alt
%27 ve list %27 grup ortalamalari arasi fark
Mann-Whitney U testi ile incelenmistir (K-Sa
%27=0.154, p<0.05; K-Sist %27=0.146, p<0.05).

Bulgular
Madde Analizi
Madde-toplam olcek puani
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arasindaki korelasyona dayali madde analizi
calismasi oOlcek toplam puaniyla 0.20'nin
altinda korelasyon veren madde
bulunmadigini gostermistir.

Olcegin Faktér Yapisinin Incelenmesi

22 maddeden olusan 6lcek deneme
formundan elde edilen veriler iizerinde
yapilan faktér analizi bulgular1 yedi
maddenin birden fazla faktore yiik verdigini
ve bu yik degerleri arasindaki farkin
0.10’dan kii¢lik oldugunu gostermistir. Bu
nedenle ilgili yedi madde 6l¢cekten cikarilmis
ve kalan 15 madde lizerinden faktoér analizi
calismasina devam edilmistir. Kalan 15
maddeden elde edilen verinin faktor
analizine uygunlugu icin hesaplanan KMO
degeri 0.902 olarak bulunmus ve Barlett testi
sonucunda hesaplanan ki-kare istatistiginin
de anlaml oldugu (ki-kare=1732.66, p<0.01)
saptanmigtir. Bu iki bulgu sonucunda veri
setinin faktér analizine uygun oldugunu
soylenebilir. Temel bilesenler analizi
sonucunda, 06zdegeri 1.00’den biiyiik tek
faktor ve li¢c bilesen bulunmustur. Bulunan
tek faktoriin agikladigi toplam varyans orani
%152.83’diir. Her faktoriin acikladigi varyans
orani sirasiyla, %34.75; %10.26 ve %7.82
seklinde hesaplanmistir. Her bir faktdre
iliskin hesaplanan 6zdegerler ise sirasiyla,
5.21, 1.54 ve 1.17 seklindedir.

Olgegin giivenirligini saptamak iizere

Eriskinlerde akilci ilag kullanimi

hesaplanan Cronbach Alfa katsayisi ise 0.83
olarak bulunmustur. AiK Farkindalik
Olgeginin deneme formuna iliskin 15 madde
lizerinden hesaplanan madde-toplam 6lgek
puani Kkorelasyonlar1 ve faktoér analizi
sonuglari Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1 incelendiginde 15 madde
lizerinden hesaplanan madde-toplam 6lgek
puani korelasyonlarinin 0.477 ile 0.660
arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo 1).

Sacilim diyagrami ve faktor analiz
sonuglari incelendiginde 6l¢egin tek faktorlii
ve 1ic Dbilesenli bir yap1 sergiledigi
goriilmektedir (Sekil 2, Tablo 1). Birinci
bilesen 6, 8,9, 11, 16, 17, 20, 22. maddeleri,
ikinci bilesen 3, 5, 7, 10. maddeleri ve li¢glincii
bilesen ise 15, 18, 19. maddeleri
icermektedir. Birinci bilesende yer alan
maddelerin dogru miktar, yeterli
bilgilendirme ve yakinlarin ilag
tavsiyelerinin dikkate alinmamasina iliskin
farkindalik ile ilgili oldugu ve bu nedenle
“dogru bilgilendirilme farkindalig1” olarak
adlandirilabilecegi; ikinci bilesende yer alan
maddelerin dogru ilaca hekim Onerisi
disinda ulasilamayacagina iliskin farkindalik
ile ilgili oldugu ve bu nedenle “dogru ilag
farkindahigl” olarak adlandirilabilecegi ve
liclincii bilesende yer alan maddelerin ise
ilaclarin dogru kullanim sekli ve dogru
zamanlama ile alakal oldugu ve bu nedenle
“dogru kullanim sekli farkindalhig1” olarak
adlandirilabilecegi diistinilmiistiir.

Tablo 1. AiK farkindalik 6lceginin deneme formuna iliskin temel bilesenler analizi sonuclari

No Maddeler Ortak Madde-Olgek Faktor Yiikleri
Varyans Korelasyonu 1 2 3
(Communality)

11 Bize iyi gelen ilaglar benzer sikdyetleri olan 0.517 0.603f 0.743
yakinlarimiza da iyi gelir.

16 Yakinlarimizin ila¢ tavsiyelerini dikkate 0.551 0.631f 0.711
almaly1z.

17  Bize iyi gelen ilaglan diger aile bireylerimizde 0.560 0.579f 0.699
de (¢ocuklarimiz, ailenin yagh bireyleri, gebeler,
vb.) giivenle kullanilabiliriz.

9 llaglar doktor énerisi disinda da giivenle 0.569 0.660t 0.698
kullanilabilir.

8 Recetede yazan ilaclarin nasil kullanilacagi 0.453 0.583f 0.679

(doz/miktar, a¢/ tok karna vb.) doktor ya da
eczaclt disindaki diger saglik calisanlarina da
22 Doktora gitmeden o6nce, varsa evdeki ilaglari 0.475 0.516t 0.625
kullanarak  o6ncelikle  kendi  kendimize
iyilesmeye calismaliyiz.
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Tablo 1’in devami.
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6 Sikayetimiz gecmezse doktorun dnerdiklerinin 0.448 0.558t 0.578
disinda baska tedaviler/ilaglar da deneyebiliriz.
20 ilerdelazim olabilecegi diisiincesi ile doktordan 0.410 0.530f 0.551
receteye ilac eklemesi talep edilebilir.
5 Doktor onerisi disindaki tedavi yontemlerinin 0.560 0.573f 0.750
tamami insan saglig1 agisindan risklidir.
7 Hangi ilaci kullanacagimiza yalnizca doktor 0.521 0.541f 0.692
karar vermelidir.
10 filag kullanmanin gerekli olup olmadigina 0.580 0601t 0.679
yalnizca doktor karar vermelidir.
3 Saglik calisan1 da olsa (hemsire, eczaci, saglik 0.445 0.537f 0.618
memuru vb.) doktor disinda hi¢ kimsenin ilag¢
tavsiyesi dikkate alinmamalidir.
19 Regete yazilirken halihazirda kullanmakta 0.626 0.477t 0.790
oldugumuz ilaglar1 doktor sormamis olsa bile
mutlaka sdylenmelidir.
18 Ilaglarimizi  kullanmadan o6nce saklama 0.642 0.516f 0.766
kosullarini, beklenen yan etkilerini, vb.
o6grenmek ic¢in ila¢c kutusundan ¢ikan kagit
(prospektiis) mutlaka okunmalidir.
15 Basladigimiz ilaclar Onerilen zaman 0.570 0.552t 0.673
araliklariyla kullanmak bir zorunluluktur.
tp<0.01
&=
o=
4
e
9
B 37
)
a
-
© G‘G‘Q-‘G—e
5
T T T T T T T T T T T T T T
1 2 4 5 & 7 8 10 11 12 13 14 15

Component NHumber

Sekil 2. Ozdegerler grafigi (Sagilim diyagrami)

AFA sonucunda belirlenen yapinin

gecerligine kanit saglamak amaciyla farkh
bireylerden elde edilen veriler tzerinde
dogrulayic1 faktér analizi (DFA) calismasi
yapimistir. Elde edilen model Sekil 3’te
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sunulmustur. Dogrulayic1 faktor analizi ile
hesaplanan uyum indeksleri, RMSEA= 0.04;
CFI=0.98; GFI= 0.93; AGFI= 0.91; RMR=0.06
seklinde elde edilmistir. Elde edilen bu
degerler, model uyumunun saglandigin
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gostermektedir. Ki-kare= 114.71 (sd=87)
istatistiginin anlamli  oldugu (p<0.01)
gozlenmistir ve ki-kare/sd =1.31 olarak
hesaplanmistir. Buradan modelin kabul
edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu
soylenebilir. Nitekim alanyazinda ki-kare/sd
oraninin iiclin altinda olmasi miikemmel
uyumun, besin altinda olmasi ise orta

0.51={ Fi0_1

0.e0+={ Fil 1

0.ss#={ Fi5 1

0.5z Fl6 1

0.e0+= FiI7 1

0.50= Fl1§ 1
0.55+={ F19 1
0.74%= F20_1

0.64% F22 1

Eriskinlerde akilci ilag kullanimi

diizeyde uyumun; RMSEA ve RMR
degerlerinin 0.05’ten kiiciik veya esit olmasi
iyi bir uyumun, 0.05 ile 0.08 arasinda olmasi
ise yeterli bir uyumun; CFI degerinin
0.95’'ten, GFI degerinin 0.90'dan, AGFI
degerinin ise 0.85’ten biiytlik olmasi ise kabul
edilebilir bir uyumun géstergesi olarak kabul
edilmektedir.5 21,22, 23 (Sekil 3).

Chi-Square=139.71, df=87, P-value=0.00029, RMSER=0.039
Sekil 3. Akilci ilag Kullanimi Farkindalik Olgegi dogrulayici faktor analizi

15 maddelik AIK Farkindalk
Olgeginden alinabilecek en diisiik puan 15,
en yiiksek puan ise 75’dir. Katilimcilarin
Olcekten aldigt ortamala puan 58#8.75
seklinde olup; en diisiik puan 36, en yiiksek
puan ise 75 olarak belirlenmistir. Elde edilen
ranjin Olcekten beklenen ranj1 yeterli
diizeyde yansittig1 soylenebilir.

Olgegin farkindalik diizeyi diisiik ve

ylksek bireyleri anlaml sekilde
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birbirlerinden ayirip ayiramadigini ortaya
koymak ve yapr1 gecerligine ek kanit
saglamak amaciyla, 6lcek toplam puanlari
tizerinden alt %27 ve Ust %27’lik gruplar
arasinda anlamh fark olup olmadig
incelenmis ve ust %Z27’lik grubun o6lcek
toplam puanlarinin anlamh gsekilde alt
%27'lik grup oOlgek toplam puanlarindan
yiiksek oldugu gézlenmistir. (Ust Grup I:
72.48+2.74; Alt grup I: 48.32+4.50; t=-
47.586; p<0.001).
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Ol¢cegin Giivenirligi

Olgegin biitiiniine iliskin Cronbach
Alfa katsayis1 0.83 olarak hesaplanmistir.
Elde edilen giivenirlik katsayisindan, 6l¢egin
yeterli giivenirlikte Olgme yaptig1i kabul
edilebilir. Buna ek olarak alt bilesenlere
iliskin elde edilen Cronbach Alfa katsayi
degerleri sirasiyla birinci alt bilesen igin
0.82; ikinci alt bilesen icin 0.73; {li¢linci alt
bilesen icin ise 0.71 olarak hesaplanmistir.

Tartisma

Bireylerin akilcl ila¢ kullamina
yonelik farkindaliklarin1 6l¢gmek amaciyla
gerceklestirilen bu calismada, 22 maddelik
0lcek deneme formu 18 yasindan biiytik 400
bireye uygulanmistir. AFA sonucunda
Olgegin 15 madde, tek faktor ve i
bilesenden olustugu ve bu bilesenlerin
toplam varyansin %52.83’'nii  acikladig1
gorilmistir.

Olgegin deneme formundan elde
edilen veriler iizerinde yapilan faktor analizi
‘dogru ilag, dogru miktar, dogru kullanim
sekli, dogru zamanlama ve yeterli
bilgilendirme’ alanlarinin baskin tek bir
faktor altinda Dbirlestigini gostermistir.
Maliyet uygunluguna iliskin maddeler ise
uzman gorugsleri ve faktor analizinden elde
edilen bulgular dogrultusunda nihai formda
yer almamistir. Bunun nedeni olarak
tilkemizde pek ¢ok hastalik icin tedavide
kullanilan  ilaglarin  saghk  gilivencesi
kapsaminda devlet tarafindan {icretsiz ya da
diisiik iicretlerle sunulmasi gosterilebilir.

Ulkemiz ve yurtdisi alanyazininda
dogrudan AIK farkindahgmmi  élgmek
amaciyla gelistirilen bir 6lcek bulunmamakla
birlikte benzer amaglarla gelistirilen cesitli
O0lgme araglarina rastlanmistir.2428 Ancak
gelistirilen bu aracglarin genellikle ‘anket’
niteliginde oldugu goriilmektedir. ‘Anket’
formlariyle elde edilen verilerin teknik
anlamda giivenirlik ve gecerlikleri ise
hesaplanamamaktadir. Nitekim allanyazinda
“Anket” icin ‘bir anda bir bireyin birden ¢cok
ozelligi hakkinda bilgi toplama araci
oldugundan ve bu nedenle de bir toplam
puan alinamayacagi vurgulanmaktadir.2’ Bu
nedenle de teknik anlamda bir glivenirlik ya
da gecerlik hesaplamasi yapmak miimkiin
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Eriskinlerde akilci ilag kullanimi

goriinmemektedir.

Bu calisma kaspsaminda gelistirilen
Olcek nihai formunun gilivenirlik analizi
sonucunda Cronbach alfa katsayisinin 0.83
oldugu belirlenmistir. Calisma sonuclari
degerlendirildiginde gelistirilen dl¢egin,
bireylerin akilci ila¢ kullanimina yo6nelik
farkindaliklarin1 giivenilir ve gecgerli bir
sekilde yansittig1 soylenebilir.

Olgegin farkli giivenirlik saptama
yontemleriyle de irdelenerek giivenirligine;
farkli degiskenler (cinsiyet, egitim seviyesi,
meslek grubu, vb.) acisindan dlgme
degismezligi calismasinin yapilarak da
gecerligine iliskin ek kanit elde edilmesi
onerilmektedir.

Calisamaya katilan bireylerin yaslarn 18 ile
71 arasinda degismektedir. Bu nedenle
gelistirilen 6l¢cegin kullanimi bu yas grubu ile
sirhdir.
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