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OZET

Bu calisma, Alshehri ve Khawagi (2025) tarafindan yapilan "Antibiyotik
Direncine Yénelik Bilgi ve Tutumlar Olgegi"ni Tiirk kiiltiir ve diline kazandirmayi,
gecerlik-gilivenirlik analizlerini yapmay1 hedeflemektedir. Calismanin bir diger odagi ise
bu yeni Tiirk¢e form araciligryla saglik bilimleri fakiiltesindeki 6grencilerin antibiyotik
direncine yonelik bilgi ve tutumlarini 6lgmek, elde edilen verileri farkli sosyodemografik
degiskenler agisindan sunmaktadir.

Metodolojik ve kesitsel aragtirma desenine uygun olarak planlanan c¢alismaya,
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde aktif 6grenim géren 505 lisans
ogrencisi dahil edilmistir. Uyarlama agamasinda sirasiyla dil, kapsam ve yap1 gegerligi
caligmalar1 ile giivenirlik analizleri yapilmistir. Yap1 gegerligini test etmek amaciyla
Dogrulayic1 Faktor Analizinden (DFA) yararlanilirken; i¢ tutarlilik i¢cin Cronbach Alfa
ve Bilesik Giivenirlik (CR) katsayilar1 hesaplanmistir. Bunlarin yaninda, bilgi testindeki
sorularin zorluk dereceleri ve ayirt edici nitelikleri de analiz edilmis; toplanan verilerin
¢oziimlenmesinde tamimlayici ve karsilastirmali istatistiksel analiz  teknikleri
kullanilmastir.

Ozetle; bu galisma kapsaminda gerceklestirilen 6lcek uyarlama siireci sonucunda,
Tiirk¢e’ye uyarlanan dlgegin gegerlik ve gilivenirlik analizleri basarilt bulunmus, saglik
bilimleri alanindaki 6grenciler iizerinde glivenle kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir
Olcme araci oldugu belirlenmistir.. Elde edilen saha verileri, 6grencilerin bu konudaki
bilincini artirmak adina miifredattaki akilc1 antibiyotik kullanim1 ve direng

mekanizmalar1 egitimlerinin daha kapsamli hale getirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Antibiyotik direnci, Olgek uyarlama,
Gegerlik ve giivenirlik, Saglik bilimleri.
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ABSTRACT

This study aims to adapt the "Knowledge and Attitudes Regarding Antibiotic
Resistance Scale" developed by Alshehri and Khawagi (2025) into Turkish culture and
language, evaluating its validity and reliability. It also utilizes this adapted Turkish
version to assess the antibiotic resistance knowledge and attitudes of health sciences
faculty students, examining how these variables differ across various sociodemographic
factors.

Designed as a methodological and cross-sectional study, the research sample
consisted of 505 undergraduate students studying at Glimiishane University Faculty of
Health Sciences. During the adaptation phase, language, content, and construct validity
were established alongside reliability analyses. To test construct validity, Confirmatory
Factor Analysis (CFA) was conducted, while internal consistency was determined
through Cronbach's Alpha and Composite Reliability (CR) coefficients. Additionally,
item difficulty and discrimination indices were calculated for the knowledge test, and
descriptive as well as comparative statistical methods were employed to analyze the
collected data.

In conclusion, the scale adaptation process demonstrated that the Turkish version
of the instrument has satisfactory validity and reliability and can be confidently used
among health sciences students. Furthermore, the field data highlight a clear need to
strengthen educational curricula on rational antibiotic use and resistance mechanisms to

foster greater awareness among students..

Keywords: Rational drug use, Antibiotic resistance, Scale adaptation, Validity

and reliability, Health sciences.
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1. GIRIS

Bulasict hastaliklar, tarih boyunca toplum sagligini énemli dl¢lide etkilemis ve
kiiresel Olgekte ciddi saglik sorunlarmma yol agmustir. Tarihsel siire¢ incelendiginde,
bulasic1 hastaliklarin toplum sagligi iizerinde 6nemli etkiler olusturdugu goriilmektedir,
akla genellikle Orta Cag salginlar1 gelmektedir; o zamanlar, sanitasyon ve yasam
kosullart bat1 toplumunun kitlesel kentlesmesine ayak uyduramamisti. Hiyarcikli Veba
gibi bakteriyel hastaliklar, belirli bolgelerde ¢ok sayida insanmi 6ldiiren biiylik krizlere
dontismiis ve,40 milyona yakin insani1 6ldiirmiistiir. Penisilin gibi antibiyotiklerin yaygin
olarak bulunabildigi 1940'larda, bulasici hastalik 6liim oranlar1 6nemli dl¢lide azalmis ve
bu tiir hastaliklar o zamandan beri gelismis iilkeler icin 6nemli bir sorun yaratmamastir.
Ancak bu 1yimser tablo uzun siire devam etmemistir,giiniimiizde de 6zellikle antibiyotik
direngli patojenler nedeniyle kiiresel halk sagligini tehdit etmeye devam etmektedir.,
ozellikle antibiyotige direncli suslar halk saglig1 agisindan tehdit olugturmaktadir (Rulli
vd., 2025).

Antibiyotik direnci (AR), modern tibbi tedavilerin etkinligini tehdit eden ve diinya
capinda milyonlarca insanin hayatini tehlikeye atan en acil kiiresel saglik sorunlarindan
biri olarak ortaya ¢ikmistir. Insan ve veteriner hekimliginde antibiyotiklerin yanlis ve asir1
kullanimi, direngli bakteri tiirlerinin gelisimini ve yayilmasmi hizlandirmigtir
(Absamatovna, 2024).

Miidahale edilmedigi takdirde, ilaca direngli enfeksiyonlar 2050 yilina kadar 30
milyondan fazla 6liime neden olabilir ve yillik 6liim sayis1 %70 artarak 1,91 milyona
ulasabilir. Ekonomik yiik de ayni derecede endise vericidir; AD kiiresel maliyetlere y1llik
2 milyar dolardan fazla ek maliyet getirmektedir ve 2050 yilina kadar 1 trilyon dolara
ulagmasi beklenmektedir (Azak vd., 2024).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) raporlarina gére Tiirkiye, iiye
tilkeler arasinda antimikrobiyal direng ve antibiyotik tiiketim oranlarinin en yiiksek
oldugu tilkeler arasinda yer almaktadir.

Bu durum, ulusal saghik politikalarmin ve Akiler Ilag Kullanmmi (AIK)
programlarinin sahada daha disiplinli bir yonetim stratejisiyle uygulanmasini zorunlu
kilmaktadir (Isler vd., 2019).

Bu miicadelenin en stratejik cephesini ise gelecekte klinik karar verme siireclerinde
dogrudan sorumluluk iistlenecek, toplumda rol model olacak ve saglik kurumlarindaki

biyolojik risk yonetimini yonetecek olan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri



olusturmaktadir. Hemsirelik, acil yardim ve afet yonetimi, saglik yonetimi ile beslenme
ve diyetetik gibi farkli disiplinlerde egitim goren Ogrencilerin antibiyotik direnci ve
antimikrobiyal yonetim programlart (AMS) konusundaki bilgi, farkindalik ve tutum
diizeylerinin dogru ol¢iilmesi, egitim miifredatlarinin yeterliligini degerlendirmek adina

bliyiik 6nem arz etmektedir (Atik, 2022).

1.1. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Bu ¢alismanin odaklandigi temel problem g¢ergevesinde, aragtirma siirecinde yaniti
aranan sorular ve test edilen hipotezler asagida siralanmistir:

a) Arastirma Sorulart:

1. Alshehri ve Khawagi (2025) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e formu, dil ve
kapsam gegerligi agisindan akademik gereklilikleri kargilamakta midir?

2. Olgekte yer alan "Ogrenci Goriisleri" boyutu, Tiirkiye'deki saglik bilimleri
ornekleminden elde edilen veri setiyle tek faktorlii yapisint dogrulamakta midir?

3. Saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim gdren dgrencilerin antibiyotik direncine
yonelik toplam bilgi ve tutum puanlari; cinsiyet, yas, boliim, siif ve program dis1 ek
egitim alma durumuna goére anlamli bir farklilik géstermekte midir?

b) Arastirma Hipotezleri:

H1: Ogrencilerin antibiyotik direncine iliskin toplam bilgi puanlari, 6grenim
gordiikleri boliimlere gore anlamli bir farklilik sergilemektedir.

H2: Katilimcilarin antibiyotik direncine yonelik toplam tutum puanlari, cinsiyete
gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

H3: Lisans programi haricinde Enfeksiyon Hastaliklari alaninda ek bir egitim almis
olma durumu, 6grencilerin tutum puanlar1 lizerinde anlamli bir fark yaratmaktadir.

H4: Katilimcilarin genel bilgi ve tutum puanlari, yas gruplarn ile sinif diizeylerine

gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mikroorganizma

Bir mikroorganizmamikroskobik bir organizmadir. Bu kuralin bazi istisnalar
vardir ve bunlarin bazilar1 ¢iplak gozle goriilebilir. Mikroorganizmalarin nincelendigi
bilim dalina mikrobiyoloji denir. (Juhas, 2023).

Mikroorganizmalarin sivi su bulunan bir¢ok ortamda yasayabilir. Buna okyanus
tabaninda bulunan hidrotermal bacalar ve Diinya kabugunu olusturan kayalarin i¢indeki
ortamlar da dahildir (Diniz vd., 2022).

Mikroorganizmalar, biyosferdeki besin zincirinde ayristirici gérevi gorerek hayati
oneme sahiptir. Insan viicudu, sindirime ve besin emilimine yardimci olan yaklasik iki
kilogram faydali mikroorganizma igerir. Baz1 mikroorganizmalar ayrica cildi kaplayarak
zararli organizmalara kars1 direng gosterir ve viicuda girmelerini engeller. Bazilar1 azot
baglama yetenegine sahip olup, azot dongiisii icin ¢ok 6nemlidir. Bununla birlikte, bazi
tiirleri hastalik yapicidir, diger organizmalara saldirir ve potansiyel olarak insanlara

bulasarak her yil milyonlarca 6liime yol acar (Peksezer vd., 2022).

2.1.1. Mikroorganizma ve Biyolojik Risk Etmenleri

Is kazalar1 sadece mekanik ekipman veya kimyasallarla sinirli degildir; biyolojik
ajanlar1 da kapsar ve bu ajanlar, biyolojik 6zellikleri ve hizla ¢ogalma ve yayilma
yetenekleri nedeniyle yonetilmesi en zor tehlikeler arasindadir. Calisma ortamlarinda,
ozellikle saglik tesislerinde ve laboratuvarlarda, mikroplar (bakteriler, viriisler,
mantarlar) ve parazitler, is¢i giivenligini dogrudan tehdit eden is kazalar1 olarak One
cikmaktadir (Biryol, 2022).

Mikroorganizmalarin ~ en biiyiik tehlikesi, bazi suslarin dezenfektanlara ve
antibiyotiklere kars1 direngli hale getiren savunma mekanizmalar1 gelistirme yeteneginde
yatmaktadir. Saglik kuruluglarinda, personel hastalarla dogrudan temas, kontamine olmus
kesici aletler veya hatta havada bulunan damlaciklar yoluyla enfeksiyona maruz
kalmaktadir. Staphylococcus aureus gibi bakteriler veya kan yoluyla bulasan viriisler
(hepatit B ve C gibi) sterilizasyon protokollerine ve kisisel koruyucu ekipmanlara siki

siktya uyulmasini gerektiren giinliik bir zorluk olusturmaktadir (Chawla vd., 2023).



2.1.3. Bakteriyel Riskler ve Bulas Yollar1

Antibiyotik direnci baglaminda bakteriyel riskler, viriislerden farkli olarak ¢evresel
kosullarda daha uzun siire hayatta kalabilen ve uygun ortam buldugunda bagimsiz olarak
cogalabilen patojenleri kapsamaktadir. Is saglig1 ve giivenligi perspektifiyle, bakteriyel
maruziyet sadece bir hastalik etmeni degil, ayn1 zamanda kontrol altina alinmasi1 gereken
dinamik bir biyolojik risk faktoriidiir (Biryol, 2022).

Bakteriyel enfeksiyonlarin yayilimi ve bulas yollar1 temel olarak su mekanizmalar
tizerinden gerceklesmektedir:

a) Dogrudan ve Dolayli Temas: Enfekte bir bireyle fiziksel temas (dogrudan) veya
bakterilerin bulastig1 yiizeylere (kapi kollari, tibbi cihazlar, ortak kullanim alanlari)
dokunulmasi (dolayli) en yaygin bulas yoludur. Ozellikle hastane ortamlarinda "fomite"
olarak adlandirilan cansiz nesneler, direngli bakterilerin tasinmasinda koprii gorevi
gormektedir.

b) Damlacik ve Hava Yolu: Oksiirme, hapsirma veya konusma sirasinda cevreye
yayilan patojen yiiklii damlaciklar, bakterilerin solunum yoluyla alinmasina neden olur.
Baz1 bakteriyel tiirler (6rnegin Tiiberkiiloz basili), havada asili kalarak daha uzun
mesafelere ulasabilme kapasitesine sahiptir.

c¢) Fekal-Oral Yol: Kontamine olmus gidalarin tiiketilmesi veya hijyen
standartlarinin yetersiz oldugu durumlarda bakterilerin sindirim sistemi yoluyla viicuda
girmesidir. Bu yol, 6zellikle toplu yemek alanlarinda ve sanitasyonun zayif oldugu is
yerlerinde biiyiik risk olusturur.

d) Kan ve Viicut Sivilari: Kesici ve delici alet yaralanmalar1 sonucunda bakterilerin
dogrudan kan dolasimina karismasidir. Saglik ¢alisanlari i¢in bu durum, direncli suslarin
(6rnegin MRSA) viicuda girisi acisindan kritik bir mesleki tehlike arz etmektedir (Cevik,
2023).

2.2. Antibiyotikler

Antibiyotiklerin bilinen ilk kullanimi 2.500 yildan daha uzun bir siire once eski
Cinliler tarafindan gergeklestirilmistir. Cinliler, kiiflenmis soya fasulyesinin tedavi edici
ozelliklerini kesfetmis ve bu maddeyi furonkiil (¢iban), karbiinkiil ve benzeri
enfeksiyonlari tedavi etmek i¢in kullanmislardir (Wogalter, 2018).

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyonlar1 tedavi etmek icin kullanilan ilaglardir.
Viral enfeksiyonlara ve diger cogu enfeksiyona karsi etkisizdirler. Antibiyotikler

bakterileri oldiiriir veya c¢ogalmalarin1 engeller, boylece viicudun dogal savunma



mekanizmalarinin onlar1 ortadan kaldirmasina yardime1 olurlar. Dogadan elde edilen ilk
antibiyotik olma 6zelligini tagiyan mikofenolik asit, tip literatiiriine ilk kez 1893 yilinda

girmistir (Opimakh, 2025).

2.2.1. Antibiyotikler: Niteliksel Siniflandirma ve Hedeflemenin Molekiiler
Mekanizmalar

Antibiyotik ailelerindeki biiyiik cesitlilik, temelde bakterileri farkli biyolojik
acilardan kusatmayir amaclar ve bu mekanizmalar ‘“zayif noktalarima” gore

siniflandirilabilir (Urban-Chmiel vd., 2022).

2.2.2. Hiicre Duvari Sentezi Inhibitérleri

Hiicre duvar sentezi inhibitorleri, her zaman en etkili antibiyotik siniflarindan biri
olmustur. En yaygin kullanilan gruplardan biridir ve bu durum 06zellikle beta-laktam ve
glikopeptid antibiyotiklerde agikca goriilmektedir. Bununla birlikte, bu antibiyotik sinifi
da direng¢ gelisiminden kagcamamistir. Bu sorun 1s18inda, Bu alandaki ¢alismalar bakteri
direncine kars1 antibiyotik olarak hiicre duvari sentezi inhibitdrlerinin (Sekil 1), 6zellikle
glikopeptid tiirevlerinin gelistirilmesinde kaydedilen ilerlemeleri gozden gec¢irmektedir.
Ayrica makale, bu inhibitorlerin gelistirilmesinde kullanilan farkli stratejileri, klinik
durumlarin1 ve bu alanin gelecekteki olasi gelisim yonlerini tartigmaktadir (Sarkar vd.,
2017).

Bu gruba penisilinler ve sefalosporinler 6érnek verilebilir. Bu grup, bakteri hiicre
duvariin bitiinliigii i¢in gerekli olan “peptidoglikan” maddesinin olusumunu
engelleyerek etki gdsterir. Mesleki giivenlik agisindan bu grup ilk savunma hatt1 olarak
kabul edilir; ancak saglik ¢aligma ortamlarinda bulunan direngli suslarin iirettigi “beta-

laktamaz” enzimlerinin saldirisina en agik gruptur (Bhattacharjee, 2025).



HUCRE DUVARI SENTEZI INHIBITORLERI

NORMAL SENTEZ INHIBISYON VE HUCRE Lizisli

Patiamasi
P8P Penisifin Baglayics Proteinier

Sekil 1. Hiicre duvari sentezi inhibitorleri

2.2.3. Protein Sentezi inhibitorleri

Farkli gevresel kosullar altinda fonksiyonel bir proteomu siirdiirmek, her organizma
icin zorlu bir gorevdir; 6zellikle bakteriler gibi tek hiicreli organizmalar i¢in. Degisen
cevre ve stres kosullariyla basa cikabilmek i¢in bakteriler, protein {iretimini,
katlanmasini, taginmasin1 ve yikimini kontrol eden siki bir sekilde koordine edilmis
proteostaz aglarma bagimhdir, “Aminoglikozidler” ve “tetrasiklinler” gibi. Bu
antibiyotikler bakteriyel “ribozomlar1” hedef alir ve bdylece hiicrenin biiylime i¢in gerekli
hayati proteinleri iiretme yetenegini durdurur. Bu gruba karsi direncin tehlikesi,
bakterilerin ribozomun yapisini genetik olarak degistirebilme yeteneginde yatar; bu

durum ilacin ribozoma baglanamamasina yol agar (Njenga vd., 2023).

2.2.4. Antimetabolitler

Antimetabolitler, patojenin normal metabolizmasi ve hayatta kalmasi i¢in gerekli
olan bir metabolitin sentezini hedef alir, antimetabolitler, bakterilerle miicadelede en
akilli ilag tiirlerinden biri olarak kabul edilir; ¢linkii hiicreye dogrudan ya da agresif bir
sekilde saldirmak yerine “Truva at1” gibi davranirlar. Bu sayede bakteriyel hiicreyi

yaniltarak onun iceriden islevini durdurmasina neden olurlar (Nagarajan, 2024).

2.2.5. Hiicresel Hedefler ve Direng iliskisi

Antibiyotiklerin molekiiler diizeydeki etki mekanizmalarin1 ve bakteriyel hedeflerini
anlamak, bu ajanlara karsi gelistirilen savunma sistemlerini ¢oziimlemenin ilk adimudir.
Bakterilerin hayatta kalabilmek i¢in bu hiicresel hedefleri (hiicre duvari, ribozom yapisi veya
niikleik asit sentez siiregleri) genetik mutasyonlar ya da enzimatik modifikasyonlar yoluyla

degistirmesi, diren¢ olgusunun temelini olusturmaktadir. Bu dogrultuda, sonraki boéliimde
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bakterilerin bu kimyasal kusatmay1 yarmak amaciyla gelistirdikleri spesifik hiicresel direng

mekanizmalari detaylandirilacaktir (Dokumaci, 2024).

2.3. Bakterilerin Antibiyotiklere Kars1 Direnci

Antibiyotik direnci, yalnizca kimyasal bir “tepki” degil, ayn1 zamanda “dogal
secilimin” en hizli bigimde gozlemlenebilen canli bir yansimasidir. Saglik hizmeti
ortamlarinda dezenfektanlar ve ilaglarla dolu kosullarda bakterilerin nasil hayatta
kalabildigini  anlayabilmek i¢in, hiicresel diizeyde gelistirdikleri savunma

mekanizmalarinin analiz edilmesi gerekmektedir (Turhan ve Erginkaya, 2019)

2.4. Bakteriyel Genetik ve Diren¢ Mekanizmalarinin Yayilmasi
Isyerindeki asil sorun, tek bir direngli bakterinin varligi degil, komsularma nasil

direng gostereceklerini gretme yetenegidir. Direngten sorumlu genler iki yolla aktarilir.

2.4.1. Yatay Gen Transferi

Antibiyotik direncinin olusturdugu risk yalnizca direngli bakterilerin varligiyla
siirlt degildir; asil onemli olan, direng genlerinin farkli ortamlar arasinda yayilmasina
imkan tantyan genetik hareketliliktir. Bu noktada yatay gen transferi (Horizontal Gene
Transfer) temel bir rol oynar ve bakterilerin genetik bilgiyi tiirler aras1 sinirlar1 asacak
sekilde paylasmasina olanak saglar (Igbinosa vd., 2023).

Sun vd.,(2023) yaptig1 calismada anlattifi gibi, bakteriler bu direng¢ bilgilerini
birinden digerine ¢cok hizli bir sekilde kopyalayip yapistirabiliyor. Bu da hastane ortamini
adeta bir gen transfer merkezine doniistiiriiyor, Ozellikle hastanelerde c¢ok fazla
dezenfektan ve ila¢ kullanildig1 icin bakteriler {izerinde biiyiik bir baski olusuyor. Zay1f
olanlar 6liiyor ama giiclii ve akilli olanlar hayatta kalip cogaliyor.is giivenligi agisindan
baktigimizda, bir saglik calisaninin kaza sonucu bu direngli bakterilerle temas etmesi
demek, tedavisi ¢ok zor ve uzun siiren bir siirece girmesi anlamina geliyor. Bu da hem
personelin sagligini bozuyor hem de is giicii kaybina yol agryor. Aslinda sorun sadece
ilaclarin yetersizligi degil, bu konudaki bilgi diizeyimiz ve davranmiglarimiz. Eger bir
stajyer veya saglik 6grencisi hijyen kurallarina dikkat etmezse ya da antibiyotikleri yanlig
kullanirsa, bu bakterilerin yayilmasina bilmeden yardim etmis oluyor (Sun vd., 2023).

Bu durumda "Tek Saglik" yaklasimini benimsemek ve is giivenligi egitimlerinde
bu konuya daha fazla odaklanmak zorundayiz. Ciinkii hastanedeki bir hata sadece o kisiyi

degil, tiim toplumu tehlikeye atabiliyor (Ak ve Arinir, 2024).



2.4.2. Dikey Gen Transferi

Bakterilerin antibiyotiklere kars1 kazandig1 direnci yaymasinin en temel ve dogal
yolu dikey gen transferi olarak adlandirilan siirectir. Bu durum aslinda bakterilerin
cogalma hizina dayanan bir "miras" sistemidir. Bir bakteri antibiyotige kars1 direngli hale
geldiginde, bu genetik 6zelligi kendi DNA'sina kodlar ve boliinerek ¢ogaldiginda bu
"direncli hafizay1" dogrudan yeni nesillere aktarir. San Millan ve MacLean (2020)
caligmalarinda bu siirecin evrimsel boyutuna dikkat ¢ekerek, direngli bir bakterinin
hayatta kalip cogalmasinin ne kadar hizli bir domino etkisi yarattigin1 agiklamaktadirlar
(San Millan ve MacLean, 2020).

Aslinda bu siireg i saglig1 ve giivenligi agisindan sessiz bir tehlike olusturur. Clinkii
hastane veya laboratuvar ortaminda tek bir direngli bakteri bile uygun kosullar
buldugunda saatler icinde milyonlarca kopyasini olusturabilir. Bu durum "Dogal Se¢ilim"
(Natural Selection) ilkesiyle birlestiginde daha da karmagsik bir hal alir; ortamda
antibiyotik baskis1 varsa sadece direncli olanlar hayatta kalir ve bu direnci yavrularina
miras birakir. Ayrica, direncli bakterilerin bireyler arasinda yayilabildigi ve bu siirecin
yeterince anlagilmamasinin enfeksiyon kontroliinli zorlastirdig bildirilmistir (Auta vd.,

2025).

2.4.3. Hiicresel Direncten Stratejik Yonetim Siireclerine Gegis

Bakterilerin gelistirdigi savunma mekanizmalar arasinda 6zellikle atik pompalari
(efflux pumps), tek bir antimikrobiyal ajana karsi degil, yapisal olarak birbirinden
tamamen farkli birden fazla ila¢ sinifina karsi es zamanl direng (biyosidal direng)
gelistirme kapasitesi nedeniyle klinik ve mesleki agidan en karmasik biyolojik risk
unsurunu olusturmaktadir. Bu durum, enfeksiyon yonetiminde sadece yeni molekiillerin
kesfedilmesinin biyolojik direng¢ tirmanisini1 durdurmada tek basina yetersiz kalacagini;
problemin yonetsel, davranigsal ve sistemsel bir ¢ercevede ele alinmasi gerektigini agikga
ortaya koymaktadir. Hiicresel diizeydeki bu diren¢ mekanizmalarinin ve 6zellikle coklu
ilag direncine yol acan dinamiklerin kontrol altina alinmasi, rasyonel receteleme ilkelerini
ve kurumsal denetim mekanizmalarini igeren makro diizeyde bir miidahaleyi zorunlu
kilmaktadir. Bu stratejik gereksinim dogrultusiinde, bir sonraki boliimde bakteriyel direng
krizini rasyonel ve sistematik bir bicimde engellemeyi amaclayan kiiresel ve ulusal bir
biyolojik giivenlik vizyonu olan "Antimikrobiyal Yonetim (AMS)" programlar1 ele

alinacaktir(Araz vd., 2024).



3. ANTIMIKROBIYAL YONETIM

3.1. Antimikrobiyal Yonetim

Giiniimiizdeki antibiyotiklerin etkinligini korumak ve yarin da hayat kurtarmaya
devam etmelerini saglamak i¢in tasarlanmis etik ve bilimsel bir sistemdir (Pennisi vd.,
2025).

Bu yaklagim, genis spektrumlu ampirik tedavi yerine hedefe yonelik spesifik tedavi
modeline gecisi ifade etmektedir. Hem yararli hem de zararli bakterileri oldiiren ve
direnci tesvik eden "genis spektrumlu" bir antibiyotik uygulamak yerine, bu yaklasim,
saglik calisanlarin1 enfeksiyonu tam olarak hedef alan ve bakterilerin direng
gelistirmesine firsat vermeden ortadan kaldiran dozu se¢meleri konusunda egitmeyi
amaclar. Antimikrobiyal yonetim bir "biyolojik emanettir.” Ciinkii insanlar olarak
yenilenemez bir kaynagi (ilag etkinligi) tiiketiyoruz. Bu yonetim (Sekil 2), basit bir
yaranin bir hastay1 oldiirebilecegi antibiyotik oncesi doneme geri donmekten kendimizi
korumanin tek yoludur. Saglik calisanlarini, halk sagligin1 bu tehditten korumak i¢in
tasarlanmig kapsamli bir sistem icinde ¢alismaya yetkilendirir (Hardefeldt ve Thursky,

2024).
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Sekil 2. Antimikrobiyal Yonetim (AMS) Cergevesi



Antimikrobiyal ilag kullaniminin yOnetiminin temel bilesenleri, uygun
antimikrobiyal kullanimin1 etkileyen etkenler ve kolaylastiricilar olarak kategorize
edilmistir. Etkenler arasinda antimikrobiyal direng, antimikrobiyal ilaglara erigim, mali
yik, diizenlenmemis kullanim, halk saglig1 ve giivenligi ile ¢evresel etki yer almaktadir.
Her etken, zoonotik bulagma riskleri, erisimin optimize edilmesi, topluluk erigimi, hasta
ve hayvan giivenligi, ekonomik etki ve g¢evresel siirdiiriilebilirlik gibi alt kategorilerle
daha ayritili olarak ele alinmistir. Kolaylastiricilar ise hiikiimet ve yasalarin yani sira
yenilik ve teknolojiyi de kapsamakta olup, hizli tani testleri, yapay zeka, uluslararasi
politikalar ve diizenleyici baskilar gibi yonleri vurgulamaktadir. Sorumlu antimikrobiyal
kullanimini tegvik etmede zorluklar ve ¢ozlimler arasindaki baglanti ve denge, baglantili
oklar kullanilarak vurgulanmistir (James vd., 2026).

Antimikrobiyal yonetim stratejileri (AMS), 06ziinde antibiyotiklerin dogru
kullanimin1 sekillendiren iki ana dinamik iizerinde yiikselir: Itici Giicler (Drivers) ve
Destekleyici Unsurlar. Bu iki yapt arasindaki denge, direngle miicadelenin basarisini
belirleyen temel unsurdur. Itici Giigler (Krizi Tetikleyen Faktorler): Buradaki faktorler,
bizi acil 6nlem almaya zorlayan gerceklerdir. Basta kiiresel bir tehdit olan antimikrobiyal
direng olmak {izere; ilaca erisimdeki adaletsizlikler, denetimsiz kullanimin yarattigi
kaotik tablo ve bu siirecin hem kamu sagligr hem de ¢evre iizerindeki agir maliyeti bu
grupta yer alir. Bu basliklar derinlemesine incelendiginde; zoonotik gegis riskleri
(hayvandan insana bulas), toplumsal erisim mekanizmalari, hasta ve hayvan glivenligi ile
ekonomik siirdiiriilebilirlik gibi kritik alt kirilimlar karsimiza ¢ikar. Aslinda her bir itici
gii¢, biyolojik giivenligimizi tehdit eden sistemsel bir alarm niteligindedir. Destekleyici
Unsurlar (Céziim Mekanizmalar1): Bu unsurlar ise karsilastigimiz bu zorluklara karsi
gelistirilen stratejik araglar1 kapsar. Devlet politikalari, yasalar ve uluslararasi diizenleyici

baskilar isin yasal ve idari ¢ergevesini olusturur (Naghavi vd., 2024).

3.2. Tiirkiye’de Antimikrobiyal Yonetim Programi: Akilel fla¢ Kullanimi
(AIK)

Antimikrobiyal yonetim ilkelerinin ulusal diizeyde nasil hayata gecirilebilecegine
dair en somut ve bagarili rneklerden biri, Tiirkiye’de kararlilikla uygulanan "Akiler ilag
Kullanim1 (AIK)" programidir. Bu program, teorik yOnetim stratejilerinin yasal
diizenlemeler ve dijital altyap1 ile birlestigi biitiinlesik bir model sunmaktadir (Sever,
2019).

Tiirkiye'deki AIK calismalari, antibiyotiklerin sadece bir tedavi araci degil,

korunmas: gereken stratejik bir kaynak oldugu bilinciyle yiiriitiilmektedir. Ozellikle
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"Elektronik Regete (E-regete)" sistemi ve "Recete Bilgi Sistemi (RBS)" gibi teknolojik
denetim mekanizmalari, antibiyotik kullanimini bireysel inisiyatiflerden ¢gikarip kurumsal
bir kontrol mekanizmasia dahil etmistir. Bu model, saglik bilimleri 6grencileri ve
profesyonelleri i¢in antibiyotik direnciyle miicadelenin sadece akademik bir sdylem
degil, sahada karsiligi olan disiplinli bir yonetim silireci oldugunu kanitlamaktadir
(Yurtsever ve Tiftik, 2025).

Saglik Bakanligimiz, tiim sistem i¢in ¢cok net yonergeler belirleyen "Ulusal Eylem
Plani'n1 (2014-2017 planina benzer) baglatarak konuyu bir iist seviyeye tasimistir. Bu
deneyimin en dikkat ¢ekici yonlerinden biri de "Regete Bilgi Sistemi" (RBS) olarak
bilinen sistemdir. Bu sistem, devletin doktorlar tarafindan yazilan her receteyi takip
etmesine, degerlendirmesine ve sahada gergekte neler olup bittigini anlamasina olanak
tanidig1 i¢in dahiyane bir ¢6ziimdiir. Bu verilere dayanarak doktorlar siirekli olarak
yonlendirilir ve egitilir. Kisacasi, Tirkiye "akilci ilag kullanimi" kavramini sadece bir
fikir olmaktan cikarip, halk saghigini ve devlet kaynaklarimi koruyan kapsamli bir
diizenleme sistemine ve giinliik bir uygulamaya doniistiirmeyi basarmustir (Ozarslan ve

Sirin, 2026).

3.2.1. Programin Amaclar:

llaglarin yanlis ve gereksiz yere kullanilmasi, iilkemizde ve kiiresel dlgekte halk
sagligini etkileyen ciddi bir sorundur. Bu etkiler arasinda artan hastalik ve 6liim oranlari,
ilag yan etkileri riskinin artmasi, kaynaklarin kétiiye kullanilmasi sonucu temel ilaglara
erisimin azalmasi ve acil ve temel ilaglara kars1 diren¢ gelismesi nedeniyle tedavinin

ekonomik ve sosyal maliyetlerinin artmasi yer almaktadir (Sel vd., 2025).

3.2.2. Stratejik Yaklasimlar ve Davranmissal Engeller

Antibiyotik direnciyle miicadelenin en kritik cephesi olan Akilcr flag Kullanimm
(AIK), sadece teknik bir ilag yonetim siireci degil, aslinda koklii bir toplumsal savunma
mekanizmasidir. Tiirkiye 6zelinde Saglik Bakanlhigimin yiiriittigii faaliyetlerin temel
motivasyonu; ilacin sadece "dogru" degil, ayn1 zamanda "giivenli ve etkili" kullanimin
bir klinik standart haline getirmektir. Bu baglamda akademik literatiir, toplumsal
farkindalik ile profesyonel egitimin bir madalyonun iki yiizii gibi birbirinden ayrilmaz
oldugunu net bir sekilde ortaya koymaktadir (Aksoy vd., 2015).

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri, bu miicadelenin en stratejik sahasidir.
Yapilan saha gozlemleri ve arastirmalar, dogrudan bilgilendirme ve siirekli egitim

faaliyetlerinin, bireylerin kemiklesmis yanls ila¢ kullanim aligkanliklar tizerinde ciddi
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bir doniistiirticii glic olusturdugunu gostermektedir (Kemer vd., 2026). Ancak,
madalyonun diger yiiziinde asilmas1 gereken biiyiik bir engel durmaktadir: Yapilan bunca
sistemsel reforma ve eylem planina ragmen, antibiyotiklerin bilingsizce tiiketilmesi halk

sagligini tehdit eden kronik bir sorun olma 6zelligini korumaktadir.

3.3. Kiiresel Olcekte Antimikrobiyal Yonetim Ornekleri

Diinya genelinde antimikrobiyal yonetim programlariin basarisini kanitlayan en
koklii orneklerden biri Isve¢’te uygulanan "Strama" modelidir. 1995 yilinda hayata
gecirilen bu program, antibiyotik kullanimini sadece yasal kisitlamalarla degil, tip
fakiiltelerindeki egitim miifredatin1 giincelleyerek ve toplumsal bilinci en iist seviyeye
cikararak kontrol altina almustir. Isve¢ modeli, Tiirkiye’deki AIK programiyla benzer
sekilde; veriye dayali izleme, siki denetim ve halk sagligi egitimi sacayagi iizerine
kuruludur. Bu iki modelin ortak basarisi, antibiyotik direncinin sadece tibbi bir sorun
degil, disiplinler aras1 bir "yonetim siireci" oldugunu kanitlamaktadir (Lundborg vd.,
2017).

Kiiresel olcekte antibiyotik yonetimi stratejileri incelendiginde, Japonya Modeli
hem disiplinli yapis1t hem de toplumsal odakli yaklagimiyla en 6zglin 6rneklerden biri
olarak one ¢ikmaktadir. Japonya’nin stratejik basarisi, direngle miicadeleyi sadece klinik
bir miidahale olarak degil, topyekin bir "ulusal saglik kiiltlirii doniisimii" olarak ele
almasindan kaynaklanmaktadir (Alolayyan vd., 2025).

Japonya'y1 diger modern sistemlerden ayiran en net 6zellik, antibiyotik tiiketiminde
koydugu agresif hedeflerdir. 2016-2020 Ulusal Eylem Plami ile oral antibiyotik
kullanimin1 %33 oraninda azaltmay1 hedefleyen Japonya, 6zellikle "genis spektrumlu”
ilaclarin (6rnegin oral sefalosporinler ve kinolonlar) kullanimini kisitlamada diinyadaki
en bagarili sonuglardan birini elde etmistir (Morosawa vd., 2023).

Japonya'da akilci ilag kullanimi1 sadece etik bir tavsiye degildir; dogrudan finansal
ve idari sistemle i¢ icedir. Hekimlerin rehberlere uygun regete yazmasi, ulusal saglik
sigortas1 sistemi lizerinden denetlenmekte ve "akilci yaklagim" sergileyen kurumlar
cesitli tesviklerle odiillendirilmektedir. Bu durum, Yonetim protokollerinin hastane
genelinde bir "zorunluluk" haline gelmesini saglamistir (Gu vd., 2025).

Japonya, antibiyotiklerin viral enfeksiyonlarda (grip, nezle gibi) etkisiz oldugu
konusunda halki egitmek icin devasa medya kampanyalar yiiriitmiistiir. Bu strateji,
hekimler tizerindeki "hasta baskisin1" minimize ederek, profesyonel karar verme (Tablo
1) stlirecini korumus ve gereksiz antibiyotik taleplerinin oniine geg¢mistir (Kono vd.,

2026).
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"Tek Saglik" (One Health) Entegrasyonu:

Japonya, insan saglig1 ile hayvancilik ve gida iiretimindeki antibiyotik kullanimini

ayni potada eriten bir izleme sistemi gelistirmistir. Bu biitlinsel bakis agisi, direng

zincirinin sadece hastanelerde degil, cevresel ve tarimsal alanlarda da kirilmasini garanti

altina almaktadir (Okubo vd., 2023).

Tablo 1. Ulke Bazli Antimikrobiyal Y&netim Stratejilerinin Karsilastirilmasi

Karsilastirma
Kriteri

Isvec (Strama Modeli)

Japonya Modeli

Tiirkiye (AIK Modeli)

Ana Strateji

Goniilli katilim ve
toplumsal egitim

Kati ulusal hedefler ve
finansal tegvikler.

Merkezi denetim ve
dijital takip altyapisi.

odaklilik.
Yonetim Yerel aglar ve seffaf Idari disiplin ve E-recete ve TITCK
Bi¢imi veri paylasimi. receteleme kisitlamasi. tabanli izleme sistemi.
Odak Noktas1  Birinci basamak saglik  Oral antibiyotik Akiler ilag kullanimi
hizmetleri ve okullar. (Sefalosporin vb.) ve hastane yonetimi.
titketimi.
Temel Basar1  Avrupa’nin en diisiik Oral antibiyotik Regeteleme
direng oranlarindan biri. kullaniminda %30+ stireglerinde
azalma. standartlasma.
ISG Kurumsal farkindalik Operasyonel disiplin Akademik ve teknik
Entegrasyonii  diizeyinde. diizeyinde. gelisim agamasinda.

3.4. Antibiyotik Yonetiminde Kiiresel Siirdiiriilebilirlik

Tosas Auguet vd. (2025) antibiyotik direncinin (AMR) kiiresel saglik i¢in giderek
artan bir tehdit olusturdugunu ve hem yaygin enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirdigini
hem de rutin tibbi uygulamalarin etkinligini azalttigin1 belirtmektedir. Arastirmacilar,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yiiriitiilen Kiiresel Antimikrobiyal Diren¢ ve Kullanim
Gozetim Sistemi’nin (GLASS), iilkelerin ulusal izleme sistemlerini gelistirmesine ve
standartlastirilmis veriler liretmesine katki sagladigini vurgulamaktadir (Tosas Auguet
vd., 2025).

S6z konusu rapor, diinya genelinde 23 milyondan fazla laboratuvar dogrulanmis
enfeksiyon vakasina dayali olarak antibiyotik direncinin yayginligi ve egilimlerine iligskin
kapsamli bir analiz sunmaktadir. Ayrica 2023 yili itibariyla 104 iilkeden ve 2016-2023
doneminde toplam 110 iilkeden elde edilen veriler kullanilarak kiiresel ve bdolgesel
diizeyde direng oranlarinin degerlendirildigi ifade edilmektedir (Adebisi, 2023).

Tosas Auguet vd. (2025) c¢alismasinda, farkli enfeksiyon tiirleri ve patojen-
antibiyotik kombinasyonlari i¢in kiiresel ve ulusal diizeyde tahmini direng oranlarinin
sunuldugu, ayni zamanda 2018-2023 yillar1 arasinda diren¢ egilimlerinin izlendigi

belirtilmektedir. Bunun yani sira, arastirmacilar kiiresel ve ulusal izleme sistemlerinin
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gelisimini inceleyerek veri biitiinliigiinii degerlendirmek amaciyla bir puanlama c¢ergevesi
onermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, antibiyotik direnciyle miicadelede
gbzetim sistemlerinin gili¢lendirilmesi ve {ilkelerin bu alandaki miidahalelerinin kiiresel

hedeflerle uyumlu hale getirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Greco vd., 2022).

3.5 Antimikrobiyal Yonetimde Teknolojik Gelismeler ve Yonetsel Farkindahk

Antimikrobiyal yonetim (AMS) siireclerinde yapay zeka, makine 6grenmesi ve veri
analitigi gibi teknolojik inovasyonlar, sadece klinik operasyonlarin optimize edilmesinde
degil, ayn1 zamanda makro diizeyde biyolojik risk yonetimi, afet planlamas1 ve kurumsal
saglik politikalarinin yapilandirilmasinda da stratejik birer ara¢ haline gelmistir. Bu dijital
sistemler, kriz anlarinda ve olaganiisti durumlarda biyolojik tehlikelerin yayilim
dinamiklerini tahmin ederek lojistik ve yonetsel kararlarin dogru alinmasina olanak
tanimaktadir. Dolayisiyla, bu teknolojilerin etkin kullanimi, sadece dogrudan tedavi
uygulayan profesyonellerin degil; saglik yonetimi, acil yardim ve afet yonetimi gibi idari
ve operasyonel diizeyde karar alici rol {istlenecek uzman adaylarinin da heniiz egitim
asamasindayken bu yonetsel araglara yonelik farkindalik kazanmasiyla dogrudan
iliskilidir. Saglik bilimleri 6grencilerinin miifredat kapsaminda bu tiir teknolojik ve
sistemsel karar destek mekanizmalariyla tanistirilmasi, mezuniyet sonrasi sahada
yiirtitecekleri biyolojik risk yonetimi ve organizasyonel giivenlik siireglerine uyum

saglamalarini kolaylastiracaktir (Amin vd., 2023).

3.5.1. Teknolojik ve Yonetsel Entegrasyonun Is Saghg ve Giivenligi ile Tliskisi

Teknolojik karar destek sistemlerinin ve yonetsel AMS stratejilerinin sundugu
makro diizeydeki ¢oziimler, esasen is yerlerindeki biyolojik risklerin proaktif bir sekilde
bertaraf edilmesine zemin hazirlamaktadir. Bu baglamda, dijital ve organizasyonel
Onlemlerin alinmadig1 veya denetlenmedigi ¢calisma ortamlari, ¢calisanlarin fiziksel olarak
direncli patojenlerle dogrudan temas kurmasina yol acan kontrolsiiz alanlara
dontismektedir. Dolayisiyla, yonetimsel ve teknolojik farkindalik siireglerinin dogrudan
mesleki giivenlik kiiltiiriine entegre edilmesi gerek klinik gerekse saha operasyonlarinda
gbrev alan uzmanlarin biyolojik tehditlerden korunmasi agisindan bir zorunluluktur. Bu
iliski dogrultusunda, bir sonraki bélimde antimikrobiyal diren¢ olgusu, kurumsal is
saghp ve giivenligi (ISG) baglaminda ele alinarak; mesleki maruziyet dinamikleri,
miithendislik kontrolleri ve calisanlarin biyolojik giivenlik algisi ¢ergevesinde ayrintili

olarak incelenecektir (Shwedeh ve Alzoubi, 2025).
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3.6. is Saghg ve Giivenligi (ISG) Baglaminda Antibiyotik Direnci

ISG mevzuati geregi isverenler calisanlari biyolojik risklere karsi korumakla
yiikiimliidiir. Antibiyotik direngli bakteriler, standart patojenlerden daha zor kontrol
altma alindigit  i¢cin  "Yiksek Riskli Biyolojik Etmenler" kategorisinde
degerlendirilmelidir. Bu durum, kisisel koruyucu donanimlarin (KKD) ve dezenfeksiyon
protokollerinin direngli suslar1 da kapsayacak sekilde revize edilmesini zorunlu kilar.

(Akbulut ve Eraslan, 2021).

3.6.1. Mesleki Ortamlarda Antibiyotik Direncini Artiran Faktorler

Hastaneleri ve laboratuvarlari Is Sagligi ve Giivenligi perspektifinden ele
aldigimizda, bunlarin sadece klinik alanlar olmadigini, esasen evrimsel katalizor gorevi
goren yiiksek baski ortamlar1 oldugunu agik¢a goriiyoruz. Bu ortamlarda antimikrobiyal
direncin artig1 rastgele bir biyolojik kaza degil; bu duvarlar i¢inde bulunan 6zel ¢alisma
kosullarimin ve profesyonel davraniglarin dogrudan bir sonucudur. Bu degisimi
yonlendiren en belirleyici faktorlerden biri, calisma alaninda antimikrobiyal ajanlarin her
yerde bulunmasinin yarattigi stirekli "seg¢ilim baskisidir". Bu maddeler her yerde
bulundugu icin, ortamin kendisi siirekli olarak en direngli bakterileri filtreliyor ve
biyolojik risklerin yonetimini standart bir is yerine gore ¢cok daha karmasik bir zorluk

haline getiriyor (Abuawad vd., 2024).

3.6.2. Miihendislik Eksiklikleri ve Cevresel Kalicihik

Is giivenligi alaninda, fiziksel ortam genellikle ilk savunma hattidir; ancak birgok
saglik kurulusunda direncin olusmasina zemin hazirlayan bir unsur haline gelir.
Miihendislik  kontrollerinden bahsettigimizde, sadece gelismis ekipmanlardan
bahsetmiyoruz; havalandirma ve yiizey yonetimi gibi temel altyapidan bahsediyoruz.
Koti tasarlanmis hava akisi, direncgli bakterileri giivenli bir sekilde disar1 atmak yerine,
farkinda olmadan aerosol haline getirilmis halde bir kogus boyunca dolastirabilir. Dahast,
sik temas edilen ylizeyler (yatak korkuluklari, laboratuvar tezgahlari veya tibbi cihazlar)
standartlastirilmis, yliksek seviyeli dezenfeksiyon protokolleriyle dezenfekte edilmezse,
kalic1 rezervuar gorevi gortirler. Bu ¢evresel kalicilik, direngli genetik materyalin orijinal
kaynag1 ortadan kalktiktan ¢ok sonra bile ¢aligma alaninda kalmasina ve esasen bir
sonraki vardiya ¢alisanlar1 i¢in profesyonel ortami1 " kalic1 bir kontaminasyon kaynagina

dontstiirebilir " olarak tanir (Ali vd., 2019).
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3.6.3. Oliimciil Olmayan Mesleki Maruziyet (Mikro Dozlama)

Toksikolojik acidan, profesyonellerin "kazara mikro dozlama" durumunu da goz
onlinde bulundurulmalidir. Hemsireler, eczacilar ve laboratuvar teknisyenleri, ilag
hazirlama sirasinda ilag¢ tozunu soluma, cilt temasi veya kiiciik igne batmas1 yaralanmalari
yoluyla siklikla ¢ok diisilk (Bench vd., 2024), 6liimciil olmayan konsantrasyonlarda
antibiyotiklere maruz kalirlar. Bu diisiik seviyeli maruziyetler 6zellikle tehlikelidir ¢linkii
calisganin viicudunda veya iizerinde bulunan bakterileri 6ldiirmezler; bunun yerine,
bakterilerin savunma mekanizmalarini tetikleyecek kadar "stres" saglarlar. Bu durum
direngli alt popiilasyonlarin secilimini kolaylagtirabilir, ve potansiyel olarak calisanlarin
kendilerini yiiksek direngli organizmalarin saglikli, asemptomatik tasiyicilarina

dontstiiriir (Bench vd., 2024).

3.6.4. Atik Yonetimi ve Biyolojik Tehlike Kontroliinde Basarisizhiklar

Mesleki ortam kapali bir dongii degildir; atik akiglar1 yoluyla topluma yayilir. Tibbi
atiklarin uygunsuz sekilde ayristirilmasi ve antibiyotik agirlikli atik sularin hastane
kanalizasyon sistemlerine desarj edilmesi, direncin 6nemli nedenlerindendir (Rizwan,
2023).

Bu kimyasal ve biyolojik tehlikeler kaynaginda kontrol altina alinmadiginda, yerel
su sistemlerine girer ve ¢evresel bakterilerle direng genlerini degis tokus etmeye devam
eder. Bu, tehlikeli bir "geri besleme dongiisii" yaratir; ¢aliganlarin klinikte karsilastiklari
toplum kaynakli enfeksiyonlar, baglangigtakinden ¢ok daha direnglidir ve mesleki risk

profilini daha da karmasik hale getirir (Cataldo vd., 2022).

3.6.5. "Giivenlik Kiiltiirii" Acig1 ve Davranigsal Normallesme

Teknik makalelerde siklikla ele alinmayan Onemli bir faktor, "Giivenlik
Kiiltiiri"niin psikososyal boyutudur. Yiiksek baski altindaki profesyonel ortamlarda,
caliganlar genellikle "tedbir yorgunluguna" yol acan asir1 is ylikleriyle karst karsiya
kalirlar. Bir saglik calisani veya stajyer 6grenci yorgun oldugunda, el hijyeni veya Kisisel
Koruyucu Ekipmanlarin (KKE) dogru sekilde giyilip ¢ikarilmasina iligkin titiz
protokoller genellikle ilk ihmal edilen seyler olur. Zamanla, bu kiigiik aksakliklar
"normallesir". Is giicii, antimikrobiyal direnci temel olarak dogrudan, kisisel bir mesleki
tehlike olarak algilamazsa, idari kontrollerle uyumlar1 yiizeysel kalir. Bu davranigsal
bosluk, direncli suslarin tesis genelinde yayilmasi i¢in sessiz bir yol olusturur (Zhang vd.,

2018).
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3.6.6. Oliimciil Olmayan Mesleki Maruziyet

Bakterileri tamamen yok etmek icin tasarlanmig terapotik dozlarin aksine, diigiik
seviyeli maruziyetler ¢alisanin iizerinde veya icinde bulunan bakteri popiilasyonunu
ortadan kaldirmaz. Bunun yerine, bakterinin yagamini tehdit etmeden onu strese sokan ve
"SOS yanit1" dedigimiz savunma mekanizmasini tetikleyen fizyolojik bir uyarici goérevi
goriir. Bu siireg, mikroplar1 6lmeden adapte olmaya ve hayatta kalmak icin direng

", =

mekanizmalar1 gelistirmeye adeta "egitir". Bakteriler bu kimyasal baski altinda genetik
mutasyonlar gecirir veya "efflux pompalar1" gibi savunma sistemlerini daha aktif hale
getirerek bir sonraki karsilagsma i¢in hazirlanir. Sonug olarak saglik personeli, istemeden
de olsa bu yliksek diizeyde uyum saglamis direngli organizmalar i¢in canli birer rezervuar
haline gelebilir. Bu durum, ¢alisanlar1 sadece klinik ortamin bir pargasi olmaktan ¢ikarip,
hastane koguslarindaki izole direncgli genleri disaridaki topluma tasiyan "asemptomatik
kopriiler" haline getirir. Dolayisiyla, bir ISG stratejisi icin en kiigiik ve "6nemsiz" goriinen
maruziyet bile, c¢evresel direnci tetikleyen bir katalizor olarak ele alinmali ve ilag

yonetimi stireclerinde en siki muhafaza protokolleri uygulanmalidir (Aslam vd., 2018).

3.6.7. Psikososyal Stresorler ve Giivenlik Protokollerinin Thmali

Bir calisma ortamindaki biyolojik giivenligi, sadece teknik donanim veya
dezenfektan kalitesiyle 6lgmek miimkiin degildir; asil belirleyici faktdr, o donanimi
kullanan personelin psikososyal durumudur. Ozellikle acil servisler, yogun bakim
tiniteleri veya yliksek kapasiteli tan1 laboratuvarlar1 gibi yiiksek tempolu ortamlar,
calisanlar {izerinde agir bir "bilissel yiik" (cognitive load) olusturur. Insan beyni, fiziksel
ve zihinsel sinirlarina ulastiginda enerji tasarrufu yapmak amaciyla dogal olarak "biligsel
kestirmelere" (shortcuts) bagvurur. Bu durum, akademik literatiirde "giivenlik kiiltiirtiniin
erozyonu" olarak tanimlanan ve profesyonellerin bildikleri riskleri gormezden gelmeye
basladiklar tehlikeli bir siireci tetikler (Khriesat ve Kassab, 2025).

Bu noktada karsimiza ¢ikan en sinsi tehdit "Thtiyat Yorgunlugu" (Caution Fatigue)
olgusudur. Bir saglik ¢alisan1 veya stajyer 6grenci, vardiyasinin onuncu saatinde, asir1 is
yukii ve personel yetersizligi altinda calisirken, el hijyeni protokollerini her seferinde
eksiksiz uygulamay1 veya Kisisel Koruyucu Donanimi (KKD) miikemmel bir sirayla
giyip ¢ikarmayi bir "zorunluluk" degil, bir "ylik" olarak gérmeye baglar. Bu bir yetersizlik
gostergesi degil, sistemik stresin Ongoriilebilir bir sonucudur. Eger kurumsal kiiltiir,
giivenligi hizin 6niine koymuyor ve personeli desteklemiyorsa, "davranigsal sapma"

(behavioral drift) kaginilmaz hale gelir (Phan vd., 2019).
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Sonug olarak, sterilizasyon zincirindeki en kii¢iik bir halka bile kopsa, bu durum
direncli patojenlerin tesis i¢inde kontrolsiizce hareket etmesi i¢in kalict bir kapi agar.
Dolayisiyla, antibiyotik direnciyle miicadele stratejileri sadece biyolojik degil, ayni
zamanda personelin ¢alisma saatlerini, dinlenme siirelerini ve ruh sagligin1 da kapsayan

biitiinciil bir ISG yaklasimiyla kurgulanmalidir (Castro-Sanchez, 2026).

3.7. Halk Saghg1 Acisindan Antibiyotik Direnci ve Toplumsal Yayilhm
Dinamikleri

Antibiyotik direnci, yalnizca hastane enfeksiyonlariyla sinirli bir klinik sorun degil,
modern Halk Saglig sistemlerini temelinden sarsan kiiresel bir giivenlik krizidir. Direncli
patojenlerin toplum i¢inde bu kadar hizli yayilmasinin arkasinda yatan temel neden, insan
saglig, hayvan saghigi ve cevresel faktorlerin birbirine kopmaz zincirlerle bagh
olmasidir. Halk saglhigi perspektifinden bakildiginda, toplumsal yayilimin en biiyilik
tetikleyicisi “antibiyotiklerin akilci olmayan kullanimidir”. Bircok toplumda, viral
enfeksiyonlar i¢in bile antibiyotik talep edilmesi ve bu ilaglarin regetesiz veya eksik
dozda kullanilmasi, direng¢li bakterilerin toplumun her tabakasina niifuz etmesine yol
acmaktadir. Bu durum, bireysel bir hatadan ziyade, toplumun genel biyolojik giivenligini
tehlikeye atan sistemsel bir zafiyettir (Tang vd., 2017).

Yayilimin bir diger kritik ayagi ise ¢evresel kirliliktir. Hastanelerden, ilag
fabrikalarindan ve endiistriyel tarim isletmelerinden ¢ikan atik sularin yetersiz aritilmasi,
antibiyotik kalintilarinin ve diren¢ genlerinin dogrudan su kaynaklarma ve topraga
karigmasina neden olmaktadir. Vikesland vd. (2019) calismasinda detaylandirdig: gibi,
bu cevresel "geri besleme dongiisii", direngli genlerin vahsi dogadan gida zinciri
araciligiyla tekrar insana donmesine neden olur. Dolayisiyla, bir saglik bilimleri 6grencisi
veya profesyoneli mesleki ortamda hata yaptiginda, bu hata sadece o hastay1 degil,
kanalizasyon sistemleri ve gida zinciri lizerinden tiim toplumu etkileyen bir halk saglig
zincirleme reaksiyonunu baslatmaktadir (Vikesland vd., 2019).

Bu baglamda halk sagligi, direngli bakterilere kars1 verilen savasin asil cephesidir
ve bu cephede basarili olmanin yolu, mesleki bilgiyle toplumsal farkindalig
birlestirebilen bilingli saglik profesyonellerinden geg¢mektedir (Abdelsalam ve
Aslanpour,2023).

3.7.1. Kolektif Bilin¢ Teorisi
Belirli bir toplumun {iiyeleri tarafindan paylasilan ve davranislarini yonlendiren

entelektiiel bir ¢cer¢eve olusturan inanglar, degerler ve duygular biitiiniidiir. Bu kavram,
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sosyolog Emile Durkheim tarafindan ortaya konmustur; Durkheim bunu, bireylerin
bilincinden ayri, toplumu bir arada tutan ve sosyal ve kiiltlirel ger¢ekligin olusumunu
etkileyen goriinmez bir "vicdan" olarak degerlendirmistir (Shteynberg, 2024).

Antibiyotik direncinin tirmanisi, yalnizca laboratuvar ortamindaki biyolojik
degisimlerle agiklanamayacak kadar girift bir meseledir. Genetik mutasyonlar ve direng
genlerinin yatay gegisi bu siirecin temelini olustursa da, asil itici gii¢ toplumsal ve
davranigsal faktorlerin yarattig1 baskidir. Toplumun antibiyotiklere yiikledigi anlam ve
kullanim aligkanliklar; kiiltiirel kodlar, sosyal beklentiler ve yerlesik glindelik pratiklerin
bir yansimasidir (Watson vd., 2024).

Pek ¢ok toplumsal yapida antibiyotikler, iyilestirici giiciine dair beslenen "efsanevi"
inanc¢lar nedeniyle rasyonel olmayan bir bigimde tiiketilmektedir. Bu durum bireyleri,
tibbi bir zorunluluk olmaksizin veya profesyonel bir goriis almadan ilag kullanmaya
tesvik etmektedir. Ozellikle "kendi kendine tedavi" (self-medication), yakin cevreden ilag
Odiing alma veya evde kalan antibiyotikleri ileride kullanmak {iizere saklama gibi
tutumlar, diren¢ krizini koriikleyen en yaygin davranis bozukluklaridir (Sachdev vd.,
2022).

Bu pratiklerin temelinde yatan en biiyiik sorun ise kuskusuz farkindalik eksikligi ve
antibiyotiklerin gercek islevine dair siiregelen kavram kargasasidir. Bunun yani sira,
receteleme ve tliketim egilimleri, saghk sistemleri ve toplum arasindaki derin sosyal
dinamikleri de giin yiiziine ¢ikarmaktadir. Bazi bolgelerde kiiltiirel geleneklerin veya
alternatif tip yaklasimlarinin modern tip uygulamalariyla i¢ ice ge¢mesi, antibiyotik
kullanimini bazen sinirlasa da ¢cogu zaman kontrolsiiz bir kullanim modeline yol agmakta;
bu da kiiltiirel hassasiyetleri gozeten yeni saglik stratejilerine duyulan ihtiyaci elzem
kilmaktadir. Krizin asil karmasik boyutu ise insan, hayvan ve ¢evre saghiginin birbirine
kopmaz zincirlerle bagli olmasidir (Tek Saglik). Direngli mikroorganizmalarin bu farkli
ekosistemler arasinda serbestce dolagabilmesi, antibiyotik direncini yerel bir kaygi
olmaktan ¢ikarip kolektif bir beka sorununa doniistiirmektedir. Ozellikle insan-hayvan
temasinin yogun oldugu ve denetim mekanizmalarinin zayif kaldigi kirsal veya
endiistriyel bolgelerde bu risk, halk sagligi giivenligi agisindan birincil tehdit haline

gelmektedir (Wang vd., 2024).

3.7.2 Toplumun Antimikrobiyal Diren¢ Algisinin Ol¢iilmesinde Metodolojik
Yaklasimlar
Halk sagligi calismalarimin ve genis Olgekli saglik planlamalarimin basariya

ulagmasi, toplumun antibiyotik direncine ve biyolojik risklere karsi gelistirdigi genel
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algiin dogru belirlenmesine baglidir. Bu alginin bilimsel olarak 6l¢iilebilmesi amaciyla;
bireylerin dogru ilag kullanimina dair bilgileri, konuya yonelik genel tutumlar1 ve
temizlik aligkanliklar1 gibi temel davranis kaliplari, gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis
Olcekler yardimiyla incelenmektedir. Yapilan bu dl¢iimlerin temel amaci; yas, egitim
diizeyi ve gelir durumu gibi toplumsal farkliliklarin, bireylerin biyolojik tehlikelere karsi
aldiklar1 6nlemleri nasil ve ne olgiide etkiledigini ortaya koymaktir. Bu dogrultuda
yapilan arastirmalar, toplum icindeki bilgi eksikliklerini ve yanlis tedavi aliskanliklarini
net bir sekilde ortaya ¢ikararak, kurumlarin daha etkili ve hedef odakli koruma stratejileri

gelistirmesine dogrudan katki saglamaktadir (Gilham vd., 2024).

3.7.3 Saghk Bilimleri Ogrencilerinin Kognitif Donanimmmin Toplumsal
Farkindalik Diizeyine Transmisyonu

Lisans diizeyinde egitim alan saglik bilimleri 6grencilerinin antimikrobiyal direng
olgusuna yonelik kazandiklar1 kognitif ve davranigsal donanim, toplumsal farkindalik
diizeyinin yiikseltilmesinde dikey bir bilgi transmisyon (aktarim) mekanizmasi islevi
gormektedir. Mesleki sosyallesme stirecindeki bu 6grenci grubu, edindikleri rasyonel ilag
kullanim1 ve biyolojik risk yonetimi ilkelerini sosyal mikro-cevrelerine transfer ederek,
toplumsal diizeyde rasyonel olmayan ilag¢ tliketim aligkanliklarinin ve profilaktik
hatalarin  dekonstriiksiyonuna (¢oziilmesine) katki saglamaktadir. Dolayisiyla,
ogrencilerin akademik miifredat kapsaminda edindikleri bilimsel nosyon, toplumsal
alanda yanlis bilgi dezenformasyonunu engelleyen birincil bir bariyer niteligindedir. Bu
baglamda, gelecegin kurumsal karar alicilar1 ve uygulayicilar1 olacak bu 6grenci
kohortunun bilgi ve tutum diizeylerinin standart 6lgme araglariyla tespiti; dolayli olarak
makro diizeydeki biyolojik giivenlik politikalarinin siirdiiriilebilirligini ve toplumsal
saglik bilincinin gelisim projeksiyonunu 6ngérmeyi miimkiin kilmaktadir (Yalnz ve

Verimer, 2025).

3.8. Saglik Bilimleri Ogrencilerinin Tlaclar1 Dogru Kullanmay1 Bilmelerinin
Onemi ve Yanhs Dozlamanin Tehlikeleri

Saglik bilimleri fakiiltelerinde egitim goren dgrencilerin Akiler Ilag Kullanimi
(AIK) prensiplerine dair yetkinlik kazanmasi, modern saglik yOnetiminin
stirdiiriilebilirligi agisindan stratejik bir zorunluluktur. Bu farkindaligin tagidig: temel

Oonem su basliklar altinda detaylandirilmaktadir:
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3.8.1. Klinik Karar Verme Siireclerinde Profesyonellik

Gelecegin saglik profesyonelleri, meslek hayatlarinda ila¢g yonetimi ve hasta
giivenligi konularinda dogrudan sorumlu olacaklardir. AIK farkindaligi yiiksek bir
Ogrenci, antibiyotikleri sadece bir tedavi araci olarak degil, dogru doz, dogru zaman ve
dogru endikasyon dengesinde yonetilmesi gereken hassas bir biyolojik ajan olarak
gorecektir. Bu biling, hatali regeteleme ve gereksiz ilag kullaniminin kaynaginda

engellenmesini saglar (Arat, 2023).

3.8.2. Saghk Ekonomisi ve Kaynak Yonetimi

Yanlis ve asirt antibiyotik kullanimi, sadece direng gelisimine degil, ayn1 zamanda
saglik harcamalarinin kontrolsiiz artisina da neden olmaktadir. Gelecegin saglik
yoneticilerinin AIK ilkelerini 6ziimsemis olmasi, hastanelerde ila¢ maliyetlerinin
optimize edilmesi ve kamu kaynaklarinin verimli kullanilmasi adina biiyiik 6nem arz

etmektedir (Dogan ve Erding, 2024).

3.8.3. Toplumsal Rol Modellik ve Egitim Misyonu

Saglik 6grencileri, mezuniyet sonrasi toplumun ila¢ kullanim1 konusundaki algisini
sekillendirecek temel figiirlerdir. Ogrencilerin bu konuda donanimli olmasi, hasta ve
hasta yakinlarma verilecek danigsmanlik hizmetlerinin kalitesini artirarak, toplum

genelinde "yanlis ila¢ kullanimi1" kiiltiiriinlin kirilmasinda katalizér gérevi gorecektir.

3.8.4. Is Sagh@ ve Giivenligi ile Biyolojik Risk Yénetimi

AIK ilkelerine uyum, saglik kurumlarindaki direngli bakteri yiikiinii azaltarak
caligma ortamini1 daha giivenli hale getirir. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin mesleki
maruziyet riskini diisiirmesi bakimindan ISG politikalariyla dogrudan &rtiismektedir.
Dolayistyla 6grenci bilinci, kurumun genel biyolojik giivenlik seviyesini yiikselten bir

unsurdur (Mai vd., 2023).

3.8.5 Saghk Bilimleri Egitiminde Bilgi ve Algi Diizeyinin Olciilmesinin Onemi
Saglik bilimleri fakiiltelerinde 6grenim goéren dgrencilerin antibiyotik kullanima,
diren¢ gelisimi ve antimikrobiyal yOnetim ilkelerine iliskin bilgi ve alg1 diizeylerinin
objektif parametrelerle Olgiilmesi, gelecekteki saglik is giiciiniin niteligini ve kurumsal
biyolojik giivenlik seviyesini dngdrmek agisindan kritik bir zorunluluktur (Zaidi vd.,

2020).
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Lisans egitimi siireci, Ogrencilerin mesleki tutumlarini, klinik karar alma
mekanizmalarini ve is saghigi ve giivenligi (ISG) algilarin1 kazandiklar1 temel asamadir.
Bu donemde yiiriitiilecek ampirik ol¢timler, 6grencilerin sadece teorik miifredata ne
derece hakim olduklarin1 degerlendirmekle kalmaz; ayni zamanda mezuniyet sonrasi
klinik ve saha uygulamalarinda sergileyecekleri pratik davramis kaliplarina dair

Ongoriilebilir veriler sunar (Precha vd., 2024).

3.9. Konu ile ilgili Yapilan Cahsmalar
Antibiyotik direnci ve Antibiyotik YoOnetimi iizerine yapilan ulusal ve uluslararasi
calismalar incelendiginde, arastirmalarin temel olarak "bilgi diizeyi", "tutum" ve

"miidahale programlarinin etkinligi" ekseninde yogunlagtig1 goriilmektedir.

3.9.1. Ulusal Diizeyde Yapilan Calismalar

Tiirkiye Olgeginde saglik bilimleri 6grencilerinin farkindaliklarini inceleyen en
kapsamli giincel arastirmalardan biri Kuyifatih vd. (2022) tarafindan Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde gergeklestirilmistir. Toplam 1102 6grencinin katilimiyla
ylriitiilen bu ¢alisma, gelecegin saglik profesyonellerinin ilag kullanim aligkanliklarini
nicel verilerle ortaya koymasi bakimindan stratejik bir éneme sahiptir (Kuyifatih vd,

2022).

3.9.2. Uluslararasi1 Yapilan Calismalar

Antibiyotik direnci farkindaligim1 kiiresel bir perspektifle inceleyen onemli
calismalardan biri Ortega-Paredes vd. (2022) tarafindan Ekvador'un Quito sehrindeki
Central University'de gergeklestirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
gelistirilen "Antibiyotik direnci: Cok {ilkeli halk farkindalig1" anketi kullanilarak 733
lisans 6grencisi tizerinde yiiriitiilen bu aragtirma, farkli akademik disiplinlerden gelen
Ogrencilerin bilgi, tutum ve davranislarini karsilastirmali olarak analiz etmektedir
(Ortega-Paredes vd, 2022).

Katilimcilarin antibiyotik direncine yonelik genel dogru cevaplama orani %64,88
ile "orta seviye" bir farkindaliga isaret etmektedir. Onemli bir ¢ogunluk (%93) bu durumu
kiiresel bir kriz olarak kabul etse de yaklasik %75'inin direncin bakterilerde degil insan
viicudunda gelistigini diistinmesi ve viral enfeksiyonlarda antibiyotige basvurmasi dikkat
cekici kavram yanilgilar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Disiplinler arasi degerlendirmede;
uygulamali bilimler 6grencilerinin genel bilgi diizeyleri sosyal bilimlere kiyasla, eczacilik

fakiiltesi Ogrencilerinin farmakolojik yOnetim puanlar1 ise tip fakiiltesine kiyasla
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istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin  %86's1
Antimikrobiyal Yonetim Programlarinin (AMS) 6nemini vurgularken, %76's1 mevcut
tiniversite miifredatinin bu alanda daha kapsamli hale getirilmesi gerektigini
savunmaktadir. Son olarak, en giivenilir bilgi kaynagi olarak hekim, hemsire ve
akademisyenler belirtilirken; medya ve kamu kampanyalarinin etkisi ise oldukga smirl
kalmistir . Alshehri ve Khawagi (2025) tarafindan Suudi Arabistan'da (Taif Universitesi)
yuriitiilmiistiir. Mezuniyet asamasindaki tip ve eczacilik fakiiltesi 6grencileri iizerinde
gergeklestirilen bu arastirma 6zellikle Antimikrobiyal Yonetim (AMS) programlarina
yonelik bilgi ve algilar1 6lgmesi bakimindan stratejik bir 6neme sahiptir Alshehri ve
Khawagi (2025).

Arastirma amaci ve elde edilen temel bulgular soyledir:

Egitim Miifredat1 ve Yetersizlik: Calismanin en dikkat ¢ekici sonuglarindan biri,
ogrencilerin %76'sinin mevcut iiniversite miifredatinin antibiyotik direnci ve yonetimi
konusunda daha kapsamli hale getirilmesi gerektigini savunmasidir. Bu durum, teorik
egitimin saha uygulamalariyla desteklenmesi ihtiyacin1 vurgulamaktadir.

Disiplinler Aras1 Karsilastirma: Eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin, tip fakdiltesi
Ogrencilerine oranla antibiyotiklerin farmakolojik yonetimi ve AMS protokolleri
konusunda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek bilgi puanina sahip olduklar1

saptanmistir.
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4. YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma metodolojik ve kesitsel tipte bir 6l¢ek uyarlama ¢aligsmasidir.

4.2. Olgek Uyarlama Siireci

4.2.1. Olgek Sahibinden Izin Alinma Siireci

Olgek uyarlama siirecinde ilk adim 0Olgegi gelistiren arastirmacilardan izin
alinmasidir. Bu nedenle orijinal 6lgegi gelistiren arastirmacilara e-posta yoluyla
ulasilmistir Slgegi gelistiren arastirmacilart e-posta yoluyla ulasilmis ve dlgeklerinin
Tirkgeye uyarlanmasi ve gecerlik-giivenirlik ¢alismasinin yapilabilmesi i¢in izin

alinmistir. E-posta yazismasi Ek’te sunulmustur.

4.2.2. Dil Gegerligi (Ceviri ve Geri Ceviri)

Olgegi’nin dil uyarlamas1 Hambleton, Merenda ve Spielberger’in geviri siirece gore
ylriitiilmiistiir. Dil uyarlama siireci geviri-geri ¢eviri yontemi kullanilarak 4 asamada
gerceklestirilmistir;(1) Ingilizce'den Tiirkce'ye geviri, (2) cevirilerin birlestirilmesi, (3)

Tiirkge'den ingilizce'ye geri ceviri, (4) orijinal ve geri ¢eviri formlarm karsilastiriimas:."

4.2.3. Kapsam Gecerligi (Uzman Degerlendirmesi)

Ceviri-geri ¢eviri yontemiyle dil gegerligi tamamlanan Tiirkge 6l¢ek, kapsam
gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla alaninda uzman doktora derecesine sahip 10
farkli akademisyene gonderilmistir. Uzmanlardan, her bir maddeyi Davis teknigine gore
1 (uygun degil) ile 4 (¢ok uygun) arasinda puanlamalar1 ve ayrica gerekli gordiikleri
diizeltme/6nerileri de belirtmeleri istenmistir. On uzmanin degerlendirmesine gore her
madde igin Kapsam Gegerlik Oram1 (CVR) ve Kapsam Gegerlik Indeksi (CVI)

hesaplanmustir.

4.2.4. Pilot Calisma
Calismada 32 kisilik bir grupta 6n uygulama gerceklestirilmis ve agiklayici ifadeler
ile sekilsel degisiklikler yapilmistir. Pilot ¢aligmaya katilan &grencilerin verileri

analizlere dahil edilmemistir.



4.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Eyliil, Ekim, Kasim, Aralik 2025 ile Ocak, Subat ve Mart 2026 aylari
arasinda Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde yiiriitiilmiistiir.
Veri toplama siirecinde fakiiltede yer alan Hemsirelik, Acil Yardim ve Afet Yonetimi,
Beslenme ve Diyetetik ile Saglik Yonetimi boliimlerinde aktif olarak 6grenim goéren
ogrencilere ulasilmasi hedeflenmistir. Katilimcilardan veriler, dijital erisilebilirlik ve veri
giivenligi saglamak amaciyla Google Dokiimanlar (Google Forms) ilizerinden hazirlanan
online anket formu aracilifiyla toplanmistir. Toplamda 535 6grenci ankete geri doniis
saglamis; ancak veri kalitesini korumak, eksik birakilan veya tutarsiz isaretlendigi tespit
edilen yanitlarin yaratacagi yanlilig1 (bias) dnlemek amaciyla 30 hatali anket formu analiz
stirecine dahil edilmeyerek sistemden elenmistir. Sonug olarak arastirma, analiz edilmeye
tamamen uygun ve eksiksiz doldurulmus olan toplam 505 lisans 6grencisinin katilimiyla

nihayete erdirilmistir.

4.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde
ogrenim goren lisans dgrencileri olusturmaktadir. Orneklemi ise arastirmaya goniillii
olarak katilan 505 6grenci olugturmustur.

Olgek uyarlama calismalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin 6lcek madde sayisinin en
az 5-10 kat1 olmasi Onerilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013; Kline, 2016). Bu
kapsamda 42 maddeden olusan 6l¢ek i¢in Onerilen minimum orneklem biiytkligi 210-
420 kisi arasinda degismektedir. Arastirmada yer alan 505 katilimci, 6nerilen 6rneklem
biiytikliigiiniin tizerinde olup dogrulayici faktor analizi ve giivenirlik analizleri i¢in yeterli
kabul edilmektedir.

Aragtirmaya Saglik Bilimleri Fakiiltesi 68rencisi olan, goniillii katilim saglayan ve
anket formunu eksiksiz dolduran 6grenciler dahil edilmistir. Eksik anket yanitlayanlar ve

bilgilendirilmis onam formunu onaylamayan katilimecilar ¢aligma disinda birakilmistir.

4.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak, Tiirk¢ce uyarlamasi gergeklestirilen
“Antibiyotik Direncine iliskin Bilgi ve Tutumlar Olgegi” kullanilmistir. Toplam alti ana
boyuttan olusan 6lgegin yapisal dagilimi su sekildedir:

Bolim 1 (Demografik Bilgiler): Bu kisim katilimcilarin kisisel ve akademik

profillerini belirlemeyi amaglamaktadir. Katilimcilarin cinsiyeti, yas araligi, 6grenim
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gordiikleri boliim, siif diizeyleri ve miifredat dis1 enfeksiyon hastaliklar1 alaninda ek bir
egitim alma durumlarini sorgulayan toplam 5 maddeden olusmaktadir.

Boliim 2 (Antibiyotik Kullanim1 ve Recete Uygulamalar1 Konusundaki Anlayss):
Katilimcilarin  antibiyotik kullanimi ve regeteleme siireclerine yonelik algilarmi
degerlendiren bu boliim toplam 13 maddeden olusmaktadir. Boliimdeki her soru, "Evet",
"Hayir" veya "Bilmiyorum" alternatiflerini igeren ti¢lii Likert tipinde puanlanmaktadir.

Boliim 3 (Antibiyotik Direnci ve Antimikrobiyal Yonetim Programi Hakkinda
Bilgi): Ogrencilerin konuya iliskin farkindalik diizeylerini belirlemeyi amaglayan bu
kisim 4 maddeden meydana gelmektedir. Puanlamasi "Evet", "Hayir" ve "Bilmiyorum"
seklinde ti¢lii Likert yapisinda olan bu bdliim, dogrudan farkindaligi 6l¢gmeye odaklandigi
icin genel dogru/yanlis puanlamasi degerlendirmesine dahil edilmemistir.

Bolim 4A (Antibiyotik Direnci Hakkindaki Bilgi Diizeyi): Katilimcilarin
antibiyotik direncine yonelik temel bilgi seviyelerini 6l¢en 6 maddelik bir boyuttur. Bu
boliimdeki sorular da yine "Evet", "Hayir" ve "Bilmiyorum" segeneklerinden olusan tiglii
Likert tipinde yanitlanmaktadir.

Bolim 4B (Antibiyotik Direncinin Mekanizmalar1t Konusundaki Bilgi):
Katilimcilarin antibiyotik direncinin biyolojik ve tibbi mekanizmalarina yonelik
bilgilerini 6lcen 4 maddelik bir boyuttur. Bu kisimdaki sorular da "Evet", "Hayir" ve
"Bilmiyorum" se¢eneklerinden olusan {iglii Likert yapisina sahiptir.

Boliim 5 (Antimikrobiyal Yonetim Programi Konusundaki Bilgi): Ogrencilerin
antimikrobiyal yonetim stratejileri ve programlarn hakkindaki bilgi diizeylerini
degerlendirmeyi amaglayan bu boliim 10 maddeden olusmaktadir. Puanlama mimarisi
yine "Evet", "Hayur" ve "Bilmiyorum" seklinde ti¢lii Likert tipindedir.

Boliim 6 (Ogrenci Goériisleri): Katilimcilarin konuya iliskin tutum ve kisisel
goriislerini derinlemesine inceleyen 5 maddelik son béliimdiir. Diger boliimlerden farkl
olarak bu kisim; "I=Kesinlikle katilmiyorum", "2=Katilmiyorum", "3=Kismen
katiliyorum", "4=Katiliyorum" ve "5=Kesinlikle katiliyorum" seklinde derecelendirilen
5'li Likert tipinde puanlanmaktadir.

Olgegin Béliim 2, 4A, 4B ve 5’te yer alan toplam 37 maddesi, katilimcilarin bilgi
diizeylerini O6lgmeye yonelik dogru/yanlis yapisindaki sorulardan olusmaktadir. Bu
sorularin dogru yanitlari; uzman goriisleri ve giincel literatlir verileri dogrultusunda
yapilandirilmig bir cevap anahtar1 esas alinarak degerlendirilmistir. Puanlama
asamasinda, her dogru cevaba 1 puan verilirken, yanls ya da "Bilmiyorum" yanitlar1 O
puan olarak igleme alinmig ve bdylece katilimcilar i¢in 0-37 araliginda degisen bir

"toplam bilgi puant" elde edilmistir.
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4.6. Verilerin Toplanmasi
Veriler, ¢evrimici (8rnegin Google Forms) araciligiyla toplanmustir. Olgegin

uygulamasi ortalama 15 dakika siirmiistiir.

4.7. Verilerin Analizi

4.7.1. Betimsel Istatistikler

Aragtirma kapsaminda oOncelikle katilimcilarin genel profilini ortaya koymak
amaciyla; cinsiyet, yas, 6grenim goriilen boliim, sinif diizeyi ve miifredat dis1 ek egitim
alma durumlar1 gibi sosyodemografik degiskenlere ait frekans (f) ve yiizde (%)
dagilimlar ¢ikarilmistir. Ardindan, 6grencilerin bilgi testinden elde ettikleri toplam
skorlarin genel egilimini ve dagiliminmi incelemek {izere; aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler gibi temel betimsel istatistiksel Ol¢limler

hesaplanmustir.

4.7.2. Madde Giicliik ve Ayirt Edicilik Analizleri

Arastirmada kullanilan Antibiyotik Direncine iliskin Bilgi ve Tutumlar Olgegi’nin
Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik analizleri kapsaminda madde analizi ve faktor analizi
uygulanmigtir. Dogru cevabi belli olan bilgi maddeleri i¢in madde ayirt edicilik analizi
ve madde giicliik analizi yapilmistir.

Madde giicliik analizi; bir test maddesinin toplam katilimcilar i¢indeki dogru
cevaplanma oranini hesaplayarak o maddenin zorluk derecesini (kolay, orta veya zor)
belirleyen istatistiksel bir yontemdir. Antibiyotik Direncine Iliskin Bilgi ve Tutumlar
Olgegi’nin 2, 3, 4A, 4B ve 5 numaral1 béliimlerindeki sorularin madde giigliik indeksi
degerleri, Henryson yontemine gdre hesaplanmistir Hasangebi vd., 2020. Bu yonteme
gore bir soruyu dogru cevaplayan kisi sayisi toplam kisi sayisina boliinerek her soru i¢in
0 ile 1 arasinda bir madde giigliik indeksi degeri hesaplanir. Hesaplanan madde gii¢liik
indeksi degerleri 0-0,29 arasi ise soru “Zor”, 0,30-0,49 aras1 soru “Orta Giigliikte”, 0,50-
0,69 arasi ise soru “Kolay”, 0,70-1 arasi ise soru “Cok Kolay” olarak siniflandirilir.

Madde ayirt edicilik analizi; bir test maddesinin, dlcililen 6zellik bakimindan iist
gruptaki (bilen) 6grenciler ile alt gruptaki (bilmeyen) 6grencileri birbirinden ne kadar iyi
ayirabildigini belirleyen istatistiksel bir islemdir. Bu sayede bir bilgi testinde bilgi 6l¢en
bir sorunun bilen ve bilmeyen kisileri ne kadar iyi ayirt edebildigi dl¢iiliir. Antibiyotik

Direncine Iliskin Bilgi ve Tutumlar Olgegi’nin 2, 3, 4A, 4B ve 5 numarali bdliimlerindeki
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sorularin madde ayirt edicilik analizleri, literatiirde kabul goren Basit Yontem ile
gerceklestirilmistir.

Hasangebi vd., 2020. Bu yonteme gore sorularin madde ayirt edicilik indekslerini
hesaplamak i¢in, testten toplam skor olarak en yiiksek alan %27’lik dilim ile en diisiik
alan %27’lik dilim ele alinir (136’sar kisi) ve her soru i¢in bu iki gruptaki dogru
yanitlayan kisi say1lari arasindaki fark hesaplanarak bu deger gruplarin herhangi birindeki
kisi sayisina boliintir (Hasangebi vd., 2020).

Buna gore bir maddenin madde ayirt edicilik indeksi 0,40 veya daha biiyiik ise “Cok
Iyi” madde, 0,30-0,39 aras1 ise “Oldukca Iyi Ama Yine De Gelistirilebilir”, 0,20-0,29
arasi ise “Diizeltilmesi ve Gelistirilmesi Gerekir”, 0,19 veya daha kiiciik ise “Cok Zayif

(Mutlaka Cikarilmali)” olarak yorumlanmaktadir.

4.7.3. Giivenirlik Analizleri

Besli Likert tipindeki 5 maddeden olusan Ogrenci Goriisleri Olgegi’nin ic
tutarliligini test etmek amaciyla dncelikle Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmistir. Bunun
yani sira, 0lgme aracinin yapisal 6zelliklerini daha ileri diizeyde degerlendirmek i¢in Yap1
Giivenilirligi (Composite Reliability- CR) ve Ortalama Aciklanan Varyans (Average
Variance Extracted- AVE) degerleri belirlenmistir. Katsayilarin yorumlanmasinda genel
olarak CR \geq 0,70 ve AVE \geq 0,50 degerleri ideal sinir olarak kabul edilmistir. Ancak
literatiir dogrultusunda, AVE degerinin 0,40 ile 0,50 arasinda kaldig1 durumlarda, eger
CR degeri 0,70’in lizerindeyse bu durum da yakinsak gecerlik (convergent validity) i¢in

yeterli bir kanit olarak degerlendirilmistir (Fornell ve Larcker, 1981).

4.7.4. Gegerlik Analizleri

Kapsam gecerligi i¢in uzman degerlendirmelerine dayali CVR ve CVI
hesaplanmistir. Dogrulayict faktdr analizi yalnizca anketin 6. boliimiinde yer alan ve
ogrenci goriislerini 6l¢en bes maddelik Likert tipi 6l¢egin yap1 gecerligini degerlendirmek
amaciyla uygulanmistir. Bilgi testine yonelik maddeler i¢in ise klasik test kurami
kapsaminda madde giiclik, madde ayirt edicilik ve gilivenirlik analizleri

gerceklestirilmistir.

4.7.5. Katihmcilarin Toplam Bilgi Puam Ortalamasi ve Standart Sapmasi
Arastirma kapsaminda, katilimcilarin Antibiyotik Direncine Iliskin Bilgi ve
Tutumlar Olgegi'nin bilgi boyutundan elde ettikleri toplam skorlar hesaplanmistir. Elde

edilen bu toplam bilgi puanlarinin genel dagilim egilimini belirlemek amaciyla minimum,
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maksimum, aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerini igeren betimsel istatistikler
ortaya konulmustur. Ayrica, verilerin normal dagilim sergileyip sergilemedigini
belirlemek amaciyla carpiklik ve basiklik katsayilari ile Shapiro-Wilk testi sonuglari
birlikte degerlendirilmistir. Puanlarin normallik varsayimini karsilayip karsilamadiginin
degerlendirilmesinde, literatiirde yaygin olarak kabul géren ve George ve Mallery (2010)

tarafindan Onerilen -2 ile +2 aralig1 temel 6l¢iit olarak dikkate alinmistir.

4.7.6. Grup Karsilastirmalar: (Toplam Bilgi Puani)

Katilimcilarin toplam bilgi puanlarinin sosyodemografik ve akademik degiskenlere
gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla normallik hipotez
testlerinden yararlanilmistir. Bu dogrultuda; cinsiyet, yas grubu ve miifredat dis1 ek
egitim alma durumu gibi iki kategorili bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda
bagimsiz érneklemler t-testi kullanilmistir. Ogrenim gériilen boliim ve simf diizeyi gibi
ikiden fazla gruba sahip degiskenlerin analizinde ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
gerceklestirilmistir.

ANOVA sonucunda tespit edilen olast anlamli farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 netlestirmek amaciyla, Oncelikle Levene testi ile varyanslarin
homojenligi denetlenmistir. Varyanslarin homojenlik varsayimini karsilamadigi
durumlarda (p <0,001), gruplar aras ikili karsilastirmalar Games-Howell post-hoc testi
ile ¢coziimlenmistir. Arastirmadaki tiim istatistiksel karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi p

<0,05 olarak esas alinmustir.

4.7.7. Katilmcilari Toplam Tutum Puani Ortalamasi ve Standart Sapmasi

Aragtirma kapsaminda, katilimcilarin 6lgegin tutum boyutundan elde ettikleri
toplam skorlar hesaplanmistir. Belirlenen bu toplam tutum puanlarinin genel dagilim
ozelliklerini ve egilimlerini ortaya koymak amaciyla; minimum, maksimum, aritmetik
ortalama ve standart sapma degerlerini iceren betimsel istatistikler belirlenmisgtir.

Ayrica, elde edilen tutum puanlarinin normal dagilim varsayimimi karsilayip
karsilamadigini test etmek icin carpiklik ve basiklik katsayilar1 detaylica analiz edilmistir.
Katsayilarin degerlendirilmesinde, literatiirde yaygin olarak kabul géren ve George ve
Mallery (2010) tarafindan 6nerilen -2 ile +2 araliginda yer almas1 durumu normal dagilim

i¢in temel Ol¢iit olarak dikkate alinmistir.
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4.7.8. Grup Karsilastirmalar: (Toplam Tutum Puani)

Katilimeilarin - tutum  toplam puanlarimin  sosyodemografik ve akademik
degiskenlere gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
normallik hipotez testlerinden yararlanilmistir. Bu dogrultuda; cinsiyet, yas grubu ve
miifredat dis1 ek egitim alma durumu gibi iki kategorili bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklemler t-testi kullanilmistir. Ogrenim goriilen béliim
ve sinif diizeyi gibi ikiden fazla gruba sahip degiskenlerin analizinde ise tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir.

ANOVA sonucunda tespit edilen olast anlamli farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 netlestirmek amaciyla, Oncelikle Levene testi ile varyanslarin
homojenligi denetlenmistir. Varyanslarin homojenlik varsayimini karsilamadigi
durumlarda (p <0,001), gruplar aras1 ikili karsilastirmalar Games-Howell post-hoc testi
ile coziimlenmistir. Arastirmadaki tiim istatistiksel karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi p

<0,05 olarak esas alinmistir.

4.8 Arastirmanin Etik izni

Calisma icin Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu'nun (E-95674917-108,99-372255)26/09/2025 tarih 2025/7 sayili toplantisindan
izin alinmistir (EK). Caligsma igin, orijinal dl¢cegin arastirmacisindan izni e-posta yoluyla
alinmistir. Ayrica arastirma i¢in Saglhk Bilimleri Fakiiltesinden izin alinmistir izni

alinmistir (EK 3).

4.9 Istatistiksel Degerlendirme
Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 29,0 ve AMOS
24 paket programlar1 kullanilarak analiz edilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

5.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans analizi sonuglar1 Tablo2’de yer
almaktadir. Arastirma evrenini temsil eden o6rneklem; %56,0°1 kadin (n=283) ve %44,0’1 erkek
(n=222) olmak {iizere toplam 505 iiniversite 6grencisinden olusmaktadir. 483 6grenci 18-25 yas
arasinda (%95,6) ve 22 6grenci 25-35 yas arasinda (%4.,4) bulunmaktadir. 103 6grenci (%20.4)
Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimiinde, 69 6grenci (%13,7) Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde, 236 6grenci (%46,7) Hemsirelik boliimiinde ve 97 6grenci (%19,2) Saglik Y 6netimi
boliimiinde okumaktadir. 80 dgrenci 1. sinif (%15,8), 130 6grenci 2. sinif (%25,7), 158 6grenci
3. siuf (%31,3) ve 137 dgrenci 4. simf (%27,1) 6grencisidir. Universite programi diginda
Enfeksiyon Hastaliklar1 alaninda herhangi bir resmi egitim veya uzmanlik egitimi alan yalnizca

22 dgrenci (%4,4) bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Orneklemin Demografik Ozelliklerine Dair Frekans Analizi Tablosu
Kisi Sayist  Yiizde (%)

Cinsiyet Erkek 222 44,0
Kadin 283 56,0
Yas Grubu 18-25 Yas Arast 483 95,6
25-35 Yas Arasi 22 4.4
Bolim Acil Yardim ve Afet Yonetimi 103 204
Beslenme ve Diyetetik 69 13,7
Hemsirelik 236 46,7
Saglik Y onetimi 97 19,2
Simf 1. Sif 80 15,8
2. Simf 130 25,7
3. Sif 158 31,3
4. Smf 137 27,1
Universite programimiz disinda Evet 22 4,4
Enfeksiyon Hay1r 483 95,6

Hastaliklar1 alaninda
herhangi bir resmi
egitim veya uzmanlik
egitimi aldiniz m1?

5.2. Madde Ayirt Edicilik Analizi

Testteki sorularin madde ayirt edicilik indeksi degerleri Tablo 3’te
gosterilmektedir. Teste ait 5 sorunun ayirt edicilik diizeyi “Cok Zayif”, 7 sorunun ayirt
edicilik diizeyi “Gelistirilmesi Gerekir”, 8 sorunun ayirt edicilik diizeyi “lyi” ve 17

sorunun ayirt edicilik diizeyi “Cok Iyi” diizeyindedir.



Test bir biitlin olarak ele alindiginda ise, testteki sorularin ortalama madde ayirt

edicilik indeksi 0,432 olarak hesaplanmistir. Bu durum, testin biitiiniiyle ele alindiginda

oldukea yiiksek bir ayirt edicilik giiciine sahip oldugunu gostermektedir. (Tablo 2).

Tablo 2. Madde ayirt edicilik indeksi sonuglari

Soru

Madde Ayirt
Edicilik Indeksi

Kategori

Boéliim 2. Antibiyotik Kullanimi ve Regete Uygulamalari Konusundaki Anlayis

2,1) Antibiyotikler en sik recete edilen enfeksiyon

. .. 0,228 Gelistirilmesi Gerekir
onleyici ilaglardir.

2,2) Soguk alginligini antibiyotiklerle tedavi etmek 0,243 Gelistirilmesi Gerekir
iyilesmeyi hizlandirir.

2,3) Antibiyotikler gelecekte olusabilecek mikrobial 0331 ivi

saldirilardan korunmak icin regete edilmelidir. ’ y

2,4) Grip antibiyotiklerle tedavi edilebilir. 0,287 Gelistirilmesi Gerekir
2,5) Ant1b1y9t1kler, duyarl1 bireylerde alerji gelisimine 0,559 Cok lyi

neden olabilir.

2,6) Tiirkiye'de antibiyotikler recetesiz alinabilir. 0,221 Gelistirilmesi Gerekir
2,7) Antibiyotikler, yaygin bogaz agrisinin tedavisinde 0.368 ivi

ilk tercih edilen ilaglardir. ’ y

2,8) Sefotaksim, ti¢iincii nesil sefalosporinlerdendir. 0,324 Iyi

2.,9) Antlp.sc.)c'iorr.lonal aktiviteye sahip tek penisilin 0,132 Cok Zayif

ajan1 ampisilindir.

2,19) Per}lslllp G benzatin, frengi (sifiliz) tedavisinde 0206 Gelistirilmesi Gerekir
tercih edilen ilagtir.

2,11) Salbutamol, iist solunum yolu enfeksiyonlarinda

kullanilan bir antibiyotiktir. 0,037 Cok Zayf

2,12) Aktlf tiiberkiilozun invaziv fazi 4 ay boyunca 4 0.066 Cok Zayif

ilag igerir.

2,13) Sefoksitin, MRSA’ya kars1 kanitlanmig aktivitesi 0.015 Cok Zayif

olan tek beta-laktam antibiyotiktir.

Boéliim 3. Antibiyotik Direnci (AR) ve Antimikrobiyal Yonetim (AMS) Programi Hakkinda Bilgi

3,1) Antibiyotik direncini daha dnce duydunuz mu? 0,500 Cok Iyi
3,2) Universite programinizda antibiyotik direnci ..

o 0,375 Iyi
konusunda egitim aldiniz mi1?
3,3) Antibiyotik yonetimini (stewardship) daha dnce 0,537 Cok fyi
duydunuz mu?
§l4) I.Jm.verlsne programinizda antibiyotik yonetimi 0,250 Gelistirilmesi Gerekir
ogretildi mi?
Béliim 4A. Antibiyotik Direnci Hakkindaki Bilgi Diizeyi
4a.1) Antibiyotik direnci, antibiyotiklerin yanlis recete
edilmesi veya yanlis tan1 konulmasi nedeniyle 0,654 Cok Iyi
gelisebilir.
4a.2) ApF1b1y0t1k direnci, yetersiz doz/siklik nedeniyle 0.581 Cok lyi
gelisebilir.
4a.3) Antibiyotik dl'renm, aI.ltlbl.}{otlklere uzun siire 0,699 Cok Tyi
maruz kalma nedeniyle gelisebilir.
4a.4) Antibiyotik direnci bakteriler arasinda kalitim 0.419 Cok iyi

yoluyla aktarilmaz
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Tablo 2. (Devami)

4a.5) Antibiyotiklere direngli bakteriler kisiden kisiye

bulagamaz 0,301 Iyi
4a.6) Antibiyotiklere direngli bakteriler kontamine ..
0,390 Iyi

gida veya su yoluyla bulasamaz.

Béliim 4B. Antibiyotik Direncinin Mekanizmalar: Konusundaki Bilgi

4b.1) E.coli hiicre duvari gegirgenligi nedeniyle 0375 ivi

Vankomisine direnglidir ’ y

4?.2) Genis .spektrumlu antibiyotikler 0.265 Gelistirilmesi Gerekir

siiperenfeksiyona neden olmaz.

4b.3) Bakteriler direng genlerini birbirine aktaramaz. 0,485 Cok lyi

4b..4) Bazi ‘pakter}ler behrh antibiyotikleri etkisiz hale 0713 Cok lyi

getiren enzimler {iretir

Béliim 5. Antimikrobiyal Yonetim (AMS) Programi Konusundaki Bilgi

5,1) Antimikrobiyal yonetim (AMS) programi, saglik

calisanlarini ve hastalar1 antibiyotiklerin uygunsuz 0,838 Cok lyi

kullanimi1 konusunda egitmeyi amaglar.

?,2) 1§MS programi, antibiyotik direnci olgusunu en 0,140 Cok Zayif

iist diizeye ¢ikarabilir.

5,3) AMS programi yalnizca doktorlara baglidir. 0,632 Cok lyi

5,4? AM.S,.antlmlkrob1yaller1n uygun sekilde 0.838 Cok lyi

secilmesini kapsar.

5,.5.) AM.ST ant1rp1qub1yaller icin uygun doz 0,750 Cok yi

rejimlerinin se¢imini kapsar.

5,6) AMS, anFlblyo.tﬂ.(ler icin uygun uygulama 0.809 Cok lyi

yollarinin seg¢ilmesini kapsar.

5,7? AM.S,.antlblyotlkler icin uygun tedavi siiresinin 0.904 Cok lyi

secilmesini kapsar.

518) AMS, damar yoluyla (IV) gygular}ap antibiyotigin 0,404 Cok Iyi

agizdan (oral) alinan forma gecirilmesini kapsar.

5,9) AMS programi, antibiyotik tedavisinin maliyet ..
i 0,316 Iyi

etkinligini artirir.

5,10) AMS programui, antibiyotik tedavisinin akile1 -

kullanimini tegvik eder. 0,794 Cok Iy

Test Toplam 0,432 Cok lyi

5.3. Madde Gii¢liik Analizi

Testteki sorularin madde giigliik indeksi degerleri Tablo 4’te gosterilmistir. Buna

gore, testte yer alan toplam 37 maddenin giiglik diizeylerine gore dagilimi

incelendiginde; 2 sorunun “Cok Kolay”, 5 sorunun “Kolay”, 14 sorunun “Orta Gii¢liikte”

ve 16 sorunun ise “Zor” kategorisinde yer aldig1 goriilmektedir.

Cok sayida sorudan olusan testlerin ortalama madde giicliik indeksi degerinin

0,50’ye yakin olmasi istenir Hasangebi vd., 2020. Bu dogrultuda, testin bir biitlin olarak

ele alindig1 durumdaki giicliik indeksi degeri 0,352 olarak hesaplanmistir. Sonuglar, testin

seviye olarak zor bir test oldugunu isaret etmektedir.
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Bununla birlikte, ¢cok sayida sorudan olusan bir testin her bir sorusunun madde

giiclik indeksinin 0,50’ye yakin olmamast; kolay ve zor sorularin homojen dagilmasi

tercih edilmektedir Hasangebi vd., 2020. Bu durum da kismen saglanmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Madde giigliik indeksi sonuglari

Soru Madde Giigliik Kategori
Indeksi

Béliim 2. Antibiyotik Kullanimi ve Regete Uygulamalari Konusundaki Anlayis

2“,1) A.nt'l‘plyotlkler en sik regete edilen enfeksiyon 0.604 Kolay

onleyici ilaglardir.

%,2) Sogul.< alginhigin1 antibiyotiklerle tedavi etmek 0.354 Orta Giicliikte

iyilesmeyi hizlandirir.

2,3) Antibiyotikler gelecekte olusabilecek mikrobial -

saldirilardan korunmak igin regete edilmelidir. 0,396 Orta Giglikte

2,4) Grip antibiyotiklerle tedavi edilebilir. 0,392 Orta Giigliikte

2,5) Ant1b1y9t1kler, duyarl bireylerde alerji gelisimine 0.608 Kolay

neden olabilir.

2,6) Tirkiye'de antibiyotikler regetesiz alinabilir. 0,756 Cok Kolay

2,7) Antibiyotikler, yaygin bogaz agrisinin tedavisinde e

ilk tercih edilen ilaglardir. 0,400 Orta Giiglitkte

2,8) Sefotaksim, tigiincii nesil sefalosporinlerdendir. 0,242 Zor

2,9) Appps.édomonal aktiviteye sahip tek penisilin ajani 0.192 Zor

ampisilindir.

2,10) Perps1hr_1 G benzatin, frengi (sifiliz) tedavisinde 0.238 Zor

tercih edilen ilagtir.

2,11) Salbutamol, iist solunum yolu enfeksiyonlarinda 0.131 Zor

kullanilan bir antibiyotiktir. ’

%,12) Akpf tiiberkiilozun invaziv fazi 4 ay boyunca 4 0.178 Zor

ilag igerir.

2,13) Sefoksitin, MRSA’ya karsi kanitlanmig aktivitesi 0,149 Zor

olan tek beta-laktam antibiyotiktir.

Béliim 3. Antibiyotik Direnci (AR) ve Antimikrobiyal Yonetim (AMS) Programi Hakkinda Bilgi

3,1) Antibiyotik direncini daha 6nce duydunuz mu? 0,758 Cok Kolay
3,2) Umvers%e. programmlzda antibiyotik direnci 0.236 Zor
konusunda egitim aldiniz nm1?

3,3) Antibiyotik yonetimini (stewardship) daha 6nce 0.396 Orta Giicliikte
duydunuz mu?

??.,fl) Umyer@te programinizda antibiyotik yonetimi 0.176 Zor

ogretildi mi?

Béliim 4A. Antibiyotik Direnci Hakkindaki Bilgi Diizeyi

4a.1) Antibiyotik direnci, antibiyotiklerin yanlis recete

edilmesi veya yanlig tan1 konulmasi nedeniyle 0,582 Kolay

gelisebilir.
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Tablo 4. (Devami)

4a.3) Antibiyotik direnci, antibiyotiklere uzun siire

maruz kalma nedeniyle gelisebilir. 0,582 Kolay
4a.4) Antibiyotik direnci bakteriler arasinda kalitim 0.303 Orta Giicliikte
yoluyla aktarilmaz
4a.5) Antibiyotiklere direngli bakteriler kisiden kisiye 0,271 Zor
bulasamaz
4a.6) Antibiyotiklere direngli bakteriler kontamine gida
0,289 Zor

veya su yoluyla bulasamaz.
Béliim 4B. Antibiyotik Direncinin Mekanizmalar: Konusundaki Bilgi
4b.1) E.c.ol.l huc_re du\./a.rl gecirgenligi nedeniyle 0.295 Zor
Vankomisine direnglidir
4b.2) Genis spektrumlu antibiyotikler siiperenfeksiyona 0.234 Zor
neden olmaz.
4b.3) Bakteriler direng genlerini birbirine aktaramaz. 0,279 Zor
4b.{l) Bazi ‘t.)akterlnler behrh antibiyotikleri etkisiz hale 0.402 Orta Giigliikte
getiren enzimler {iretir
Béliim 5. Antimikrobiyal Yonetim (AMS) Programi: Konusundaki Bilgi
5,1) Antimikrobiyal yonetim (AMS) programi, saglik
calisanlarini ve hastalari antibiyotiklerin uygunsuz 0,428 Orta Giigliikte
kullanim1 konusunda egitmeyi amaglar.
5,?) AMS programi, antibiyotik direnci olgusunu en iist 0.121 Zor
diizeye cikarabilir.
5,3) AMS programi yalnizca doktorlara baghidir. 0,345 Orta Giigliikte
5,4) AMS, antimikrobiyallerin uygun sekilde secilmesini 0.331 Orta Giigliikte
kapsar.
5,5). AMS, antimikrobiyaller i¢in uygun doz rejimlerinin 0.327 Orta Giigliikte
secimini kapsar.
5,6). AMS, _antlblyotlkler icin uygun uygulama yollarinin 0.362 Orta Giicliikte
secilmesini kapsar.
5,7). AMS, _antlblyotlkler icin uygun tedavi siiresinin 0.388 Orta Giicliikte
secilmesini kapsar.
5,8) AMS, damar yoluyla (IV) uygulanan antibiyotigin

g L . . 0,220 Zor
agizdan (oral) alinan forma gegirilmesini kapsar.
5,9). A.I\V/I'S.programl, antibiyotik tedavisinin maliyet 0.172 Zor
etkinligini artirir.
5,10) AMS programi, antibiyotik tedavisinin akilc1 0.360 Orta Giicliikte
kullanimini tesvik eder.
Test Toplam 0,352 Zor

5.4. Kapsam Gegerligi

Dil gecerligi tamamlanan Tiirkce Olcek, kapsam gecerliginin degerlendirilmesi

amactyla 10 farkli uzmana gonderilmis ve gorisleri
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degerlendirmesi sonucunda her madde i¢in Kapsam Gecgerlik Oran1 (CVR) ve Kapsam
Gegerlik Indeksi (CVI) hesaplanmistir. CVR’nin istatistiksel olarak anlamli kabul
edilebilmesi i¢in kritik deger 0,62 olarak alinmistir. Analiz sonucunda 42 maddeden
38’inin CVR degeri 0,62’nin iizerinde bulunmus, dlgek diizeyinde CVI degeri 0,905
olarak hesaplanmistir. Kritik esigin altinda kalan 4 madde (2,6, 2,12, 2,13, 5,9) uzman
onerileri dogrultusunda revize edilmistir. Bu dogrultuda yapilan diizeltmelerle dl¢ege son

hali verilmistir.

5.5. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Anketin 6 numaral1 béliimiinde bulunan, toplam 5 madde ve 1 boyuttan olusan 5°1i
Likert tipindeki Ogrenci Gériisleri Olgegi’nin birinci diizey faktdr yapisi, AMOS 24
programi ile dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilarak test edilmistir. Verilerin normal
dagilim gostermesi nedeniyle Maksimum olabilirlik (Maximum Likelihood) y&ntemi
kullanilmistir (Collier, 2020).

Dogrulayict faktér analizi sonucunda Olgegin ulasilan yapist Sekil 2’de
gosterilmektedir. Yapilan DFA sonucunda elde edilen uyum iyiligi degerleri (}2 [4, N =
505] = 18,508; p < 0,001; y2 / df = 4,627; CFI = 0,980; NFI = 0,974; RFI = 0,936; IF1 =
0,980; TLI = 0,949; RMSEA = 0,085; SRMR = 0,031) incelenen 5 maddelik 1 faktorlii
Ogrenci Goriisleri Olgegi modelinin veri ile uyumlu ve kabul edilebilir oldugunu isaret

etmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrenci gériisleri dlgegi icin beklenen ve gdzlemlenen uyum iyiligi degerleri

Uyum lyiligi Indeksi Kabul Edilebilir Iyi Gozlemlenen
Uyum Uyum Deger
2 (CMIN) 0> 0,05 »> 0,05 < 0,001
2 df <5 <3 4,627
CFI >0,90 > 0,95 0,980
NFI >0,90 >0,95 0,974
RFI >0,90 > 0,95 0,936
IFI >0,90 > 0,95 0,980
TLI >0,90 > 0,95 0,949
RMSEA <0,90 <0,05 0,085
SRMR <0,90 <0,05 0,031
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Bolim6_1

Bolim6_2

Ogrenci_Goriisleri ' Bolim6 3

25

Bolim6_4

Bslim6_5

b

Sekil 2. C_?grenci Gériisleri Olgegi’nin Dogrulayici Faktdr Analizi Sonucunda Elde Edilen
Olgek Yapist

5.6. Giivenirlik ve Gegerlik Testleri

Dogrulayici faktdr analizinin ardindan, Ogrenci Gériisleri Olgegi’nin giivenilirlik
diizeyini test etmek amaciyla Cronbach’s Alpha ve CR degeri, birlesim gegerligini test
etmek amaciyla ise AVE degeri incelenmistir. Olgege dair hem Cronbach’s Alpha hem
de CR degeri literatiirde yaygin kabul goren 0,70 esiginin {lizerindedir (Field, 2018;
Giirbiiz, 2024). Bu dogrultuda o6lgegin yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte, AVE degeri literatiirde yaygin kabul géren 0,50
esiginin altinda olsa da, AVE egerinin 0,40’1n iistiinde olmasi ve ayni zamanda CR
degerinin 0,70’in {iizerinde olmasi (Tablo 6) {istiinde olmasi sebebiyle birlesim
gecerliginin de kabul edilebilir diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir (Fornell ve Larcker,

1981).

Tablo 6. Ogrenci goriisleri dl¢edi’nin giivenirlik ve birlesim gecerligi tablosu

Cronbach’s Alpha CR AVE

Ogrenci Gériisleri Olcegi 0,776 0,773 0,423

Notlar: CR = Composite/Construct Reliability (Birlesik/Yapt Giivenilirligi); AVE = Average Variance
Extracted (Ortalama Agiklanan Varyans)

5.7. Katihmcilarin Toplam Bilgi Puani Ortalamasi ve Standart Sapmasi

Olgegin kuramsal puan aralig1 0-37 olmakla birlikte, arastirmaya katilan bireylerin
elde ettigi toplam bilgi puanlar1 0 ile 32 arasinda degismektedir. Bilgi toplam puani
ortalamas1 13,02 ve standart sapmasi1 6,43’tiir. Bilgi toplam puanlarinin normal dagilim
gosterip gostermedigi, carpiklik ve basiklik degerleri incelenerek degerlendirilmistir.

Buna gore hem ¢arpiklik hem de basiklik degerleri -2 ile +2 araliginda yer aldig1 i¢in bilgi
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toplam puanlarinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (George ve Mallery, 2010).
(Tablo 7).

Tablo 7. Bilgi toplam puanina iligkin tanimlayici istatistik sonuglari

Olgek Min. Maks. X SS Carpikli  Basiklik
k
Bilgi Toplam Puan 32 13,02 6,43 0,20 -0,47

Not. Min. = Minimum; Maks. = Maksimum; X = Ortalama; SS = Standart Sapma

5.8. Grup Karsilastirmalar: (Toplam Bilgi Puam)

Bu boliimde Bilgi toplam puanlarinin  demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasina dair analiz sonuglar1 sunulmaktadir. Bilgi toplam puanlarinin cinsiyet,
yas grubu ve program dis1 egitim almis olma durumuna gore farklilagmasini incelemek
icin bagimsiz 6rneklem t-testleri yapilmistir. Bilgi toplam puanlarinin bdliim ve sinif
diizeyine gore farklilagsmasini incelemek icin ise tek yonlii ANOVA testleri yapilmustir.
Analiz sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmektedir.

Bagimsiz orneklem t-testi sonucunda Bilgi toplam puanlarin cinsiyete gore
anlamli olarak farklilagmadigi bulunmustur (t = 0,416, p = 0,678). Benzer sekilde, Bilgi
toplam puanlar1 yasa gore (t = -0,018, p = 0,986) veya program dis1 egitim almis olma
durumuna gore (t = 0,458, p = 0,647) de anlamli sekilde farklilagmamaktadir. Ayrica, tek
yonlii ANOVA testi sonucuna gore Bilgi toplam puanlarinin sinif diizeyine gore anlamli
sekilde farklilagsmadigi bulunmustur (F = 1,067, p = 0,303).

Ote yandan, ANOVA testi sonucunda Bilgi toplam puanlarmin bdliime gore anlamli
sekilde farklilagtigi bulunmustur (F = 12,254, p < 0,001). Hangi gruplar arasinda anlaml
farklilik oldugunu incelemek i¢in, Levene testi sonucuna gore varyanslarin homojen
olmadiginin (p < 0,001) gézlenmesi iizerine Games-Howell post-hoc testi uygulanmistir.
Post-hoc testi sonuglarmma gore Saglik Yonetimi boliimiindeki bireylerin Bilgi toplam
puanlari, Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimiindeki bireylere gore (p = 0,001) ve
Hemsirelik boliimiindeki bireylere gore (p < 0,001) anlamli olarak daha diistiktiir. Geri
kalan gruplarin birbirleri arasinda baska bir anlamli fark bulunamamistir (p > 0,05).

(Tablo 8).
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Tablo 8. Demografik degiskenlere gore toplam bilgi puanlarinin karsilastirilmasi

Degisken Gruplar N X SS t/F* p ?;ll?mh
Erkek 222 13,13 6,46
Cinsiyet Kadin 283 1289 641 0,416 0,678 -
18-25 Yas Arasi 483 13,02 6,45
Yas Grubu 25-35 Yas Arast 2 1305 615 0018 098 -
Acil Yardim ve Afet Yonetimi 103 12,97 6,15
Beslenme ve Diyetetik 69 12,28 6,12 1> 4
Bolum* Hemsirelik 236 14,50 6,73 12,254 < 0,001 3> 4’
Saglik Yonetimi 97 10,02 4,97
1. Smf 80 12,37 622
2. Smif 130 13,45 6,38
Simuf Diizeyi* 3 Simf 158 1348 5.89 1,067 0,303 -
4. Smf 137 1247 6,70
Program Dis: Evet 22 13,64 6,59 Las e
Egitim Alma Hayir 483 12,99 6,43 ’ ’

* Boliim ve Sinif Diizeyi icin ANOVA Testi, geri kalan degiskenler icin Bagimsiz Orneklem T-Testi
yapilmustir.

5.9. Katihmcilarin Toplam Tutum Puam Ortalamasi ve Standart Sapmasi

Arastirmaya katilan bireylerin Tutum toplam puanlart 5 ile 25 arasinda
degismektedir. Tutum toplam puan bakimindan ortalama deger14,53 ve standart sapma
4,15tir. Tutum toplam puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi, ¢arpiklik ve
basiklik degerleri incelenerek degerlendirildiginde, hem carpiklik hem de basiklik
degerlerinin -2 ile +2 araliginda yer almasi sebebiyle Tutum toplam puanlarinin normal

dagilim gosterdigi kabul edilmistir. (Tablo 9).

Tablo 9. Tutum Toplam Puanina Iliskin Tanmimlayici Istatistik Sonuclar
Olcek Min. Maks. X SS Carpiklik Basiklik

Tutum Toplam Puan 5 25 14,53 4,15 -0,54 0,18
Not. Min. = Minimum; Maks. = Maksimum; X = Ortalama; SS = Standart Sapma

5.10. Grup Karsilastirmalar1 (Toplam Tutum Puani)

Bu boliimde Tutum toplam puanlarmin  demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasina dair analiz sonuglari sunulmaktadir. Tutum toplam puanlarinin
cinsiyet, yas grubu ve program dist egitim almis olma durumuna gore farklilasmasini
incelemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testleri yapilmistir. Tutum toplam puanlarinin bolim
ve siif diizeyine gore farklilasmasini incelemek i¢in ise tek yonli ANOVA testleri

yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 10’te gosterilmektedir.
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Bagimsiz orneklem t-testi sonucunda Tutum toplam puanlarinin cinsiyete gore
anlamliolarak farklilastig1 bulunmustur (t = -3,579, p < 0,001); kadinlarin Tutum toplam
puanlar1 erkeklere gore anlamli sekilde daha ytiksektir. Tutum toplam puanlari yasa gore
(t=0,609, p=0,543). Ek olarak, program dis1 egitim almis olan bireylerin Tutum toplam
puanlar1 da program dis1 egitim almamis olan bireylere gore anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (t =2,292, p = 0,022).

Tek yonliit ANOVA testi sonucuna gore Tutum toplam puanlart siif diizeyine gore
anlaml sekilde farklilagmamaktadir (F = 2,319, p = 0,075).

Bununla birlikte, Tutum toplam puanlar1 béliime goére anlamli sekilde
farklilagsmaktadir (F = 94,376, p < 0,001). Levene testi sonucuna gore varyanslarin
homojen olmadiginin (p < 0,001) goézlenmesi iistiine Games-Howell post-hoc testi
uygulanmistir. Games-Howell post-hoc testi sonuglarina gore Acil Yardim ve Afet
Yonetimi boliimiindeki bireylerin Tutum toplam puanlar1 hem Hemsirelik (p < 0,001)
hem de Saglik Yonetimi (p < 0,001) boliimiindeki bireylere gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Beslenme ve Diyetetik boliimiindeki bireylerin de Tutum toplam puanlari
Hemsirelik (p = 0,003) ve Saglik Yonetimi (p < 0,001) boliimiindeki bireylere gore
anlaml olarak daha ytiksektir. Ayrica, Hemsirelik boliimiindeki bireylerin Tutum toplam
puanlar1 Saglik Yonetimi (p < 0,001) bolimiindeki bireylere gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimiindeki bireylerle Beslenme ve Diyetetik
boliimiindeki bireylerin Tutum toplam puanlar1 arasinda ise anlamli fark bulunamamaistir
(p = 0,758). Acil Yardim ve Afet Yonetimi 6grencilerinin daha yiiksek tutum puanlarina
sahip olmasi, egitim siireglerinde acil hasta yonetimi, enfeksiyon kontrolii ve biyolojik

risklerle daha sik karsilagsmalartyla iliskili olabilir (Tablo 10).

Tablo 10. Demografik Degiskenlere Gore Toplam Tutum Puanlariin Karsilastirilmasi

. 5 Anlamli
5 *
Degisken Gruplar N X SS t/F p Fark
.. Erkek 222 13,94 3,75
Cinsiyet Kadin 283 1528 4.49 -3,579 <.001 2>1
18-25 Yas Arasi 483 14,55 4,17
Yag Grubu 25-35 Yas Arast 22 1400 351 0609 0543 -
Acil Yardim ve Afet
Y Snetimi 103 17,01 2,82 1>3:;
Beslenme ve 1>4;
Boliim* Diyetetik 69 16,513,355 94376 <0,001 2>3;
Hemsirelik 236 14,82 3,04 2>4,
Saglik Yonetimi 97 9,76 4,20 3>4
1. Simf 80 14,66 2,83
v .y 2.Smuf 130 15,07 3,62
% s s _
Sinif Diizeyi 3. Sif 158 14.66 491 2,319 0,075
4. Simf 137 13,78 422
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Tablo10.

(Devami)

Program Dis1  Evet 22 16,50 3,45

Egitim Alma  Hayir 483 14,44 4,16 2,292 0,022 =2
* Boliim ve Simf Diizeyi icin ANOVA Testi, geri kalan degiskenler igin Bagimsiz Orneklem T-Testi
yapilmuistir.

Not: 1 = Acil Yardim ve Afet Yonetimi 2 = Beslenme ve Diyetetik 3 = Hemgirelik 4 = Saglik Yonetim
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6. TARTISMA

6.1. Psikometrik Ozelliklerin Karsilastirilmasi
Bu aragtirmada, Alshehri ve Khawagi (2025) tarafindan literatiire kazandirilan

San

"Antibiyotik Direncine Iliskin Bilgi ve Tutumlar Olgegi" Tiirk¢ce'ye uyarlanmis ve veriler
veriler saghk bilimleri 6grencilerinden toplanarak oOlgegin psikometrik kalitesi test
edilmistir. Analizler sonucunda ulasilan veriler, yer alan diger 6l¢ek gelistirme ve
uyarlama faaliyetleriyle kiyaslandiginda hem paralel yonler hem de ayrisan noktalar

gostermektedir.

6.2. Giivenilirlik Bulgular

Bu calismada 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,776 olarak hesaplanmis olup, bu
bulgu 6l¢egin kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.

Kusuma vd., (2024) tarafindan Endonezya'da 500 eczacilik fakiiltesi 6grencisi ile
yapilan PATARAS o6lcek gelistirme caligmasinda Cronbach Alfa katsayisi 0,817 ve
McDonald's Omega degeri 0,845 olarak bildirilmistir (Kusuma ve ark., 2024).

S6z konusu katsayilarin bu ¢alismada elde edilen degerden daha yiiksek olmasi;
orneklem Ozellikleri, kiiltiirel farkliliklar, 6grencilerin konuya aginalik diizeyi ve egitim
sistemleri arasindaki degiskenliklerle aciklanabilir.

Arastirmada bilesik giivenilirlik (CR) katsayisi 0,773, ortalama agiklanan varyans
(AVE) degeri ise 0,423 olarak tespit edilmistir. AVE sonucunun 0,50 barajinin altinda
kalmasi, ilk etapta yakinsak gecerlik i¢in bir olumsuzluk gibi goriilebilir. Buna karsin
Fornell ve Larcker (1981) tarafindan belirlenen kriterlere gore, eger CR degeri 0,70
siirint agtyorsa, AVE degerinin 0,50'den kiiclik olmasi literatiirde kabul goren bir
durumdur Kusuma vd., (2024) da c¢alismalarinda ayni1 yontemi tercih etmis ve yapisal
esitlik modellemesi (YEM) kullanarak boyutlar arasindaki iliskileri ayrintili bir bi¢imde
analiz etmislerdir. (Kusuma ve ark., 2024).

Bu sonug, antibiyotik direnci gibi ¢ok boyutlu ve karmasik konularin 6l¢iilmesinde,
geleneksel psikometrik kurallarin daha esnek bir sekilde degerlendirilebilecegini ortaya
koymaktadir.

Kapsam gecerligi acisindan, 42 maddeden 38'inin CVR degeri 0,62'nin iizerinde
bulunmus ve dlgegin kapsam gecerlik indeksi (CVI) 0,905 olarak hesaplanmistir. Bu



bulgular, 6l¢egin antibiyotik direnci konusundaki bilgi ve tutumlar1 kapsamli bir sekilde
Olctiiglinli gostermektedir.

Vazquez-Cancela vd., (2024) tip 6grencileri i¢in gelistirdikleri anketin gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismasinda da benzer sekilde uzman goriislerine bagvurulmus ve kapsam
gecerligi saglanmistir

(Vazquez-Cancela vd., 2024). Witriana ve arkadaslarinin (2025) saglik bilimleri
dis1 tiniversite 6grencileri i¢in gelistirdikleri 6l¢ekte de kapsam gegerligi uzman paneli
araciligiyla degerlendirilmistir. Dogrulayici faktér analizi (DFA) sonuglari, 6grenci
goriislerini 6lgen bes maddelik Likert tipi alt 6l¢egin yap1 gegerligini ortaya koymaktadir.

Analizden elde edilen uyum indeksleri (¥*/df=4,627; CFI=0,980; NFI=0,974;
RFI=0,936; IF1=0,980; TLI=0,949; RMSEA=0,085; SRMR=0,031), modelin veri setiyle
kabul edilebilir diizeyde uyum gosterdigini gostermektedir.

Ozellikle CFI, NFI ve IFI degerlerinin 0,95’in iizerinde olmas1 model uyumunu
desteklemektedir.

Bununla birlikte RMSEA degerinin 0,08 sinirinin biraz tizerinde yer almasi, model
uyumunun sinirda kabul edilebilir oldugunu gostermektedir.

Bu nedenle DFA sonuglar yalnizca bu bes maddelik 6grenci goriisleri alt 6lgegi
baglaminda yorumlanmistir.

Madde Analizi Bulgular1 Olgegin madde ayirt edicilik indeksi ortalamasi 0,432
cikmistir ve bu sonug dlgegin "Cok Iyi" seviyede oldugunu gdstermektedir. Sorular tek
tek incelendiginde; 17 sorunun "Cok Iyi", 8 sorunun "Iyi", 7 sorunun "Gelistirilmeli" ve
5 sorunun ise "Cok Zayif" grubunda yer aldig1 goriilmektedir.

Bu arastirmada uygulanan bilgi testine ait maddelerin ortalama ayirt edicilik indeksi
0,432 (¢ok 1yi) ve ortalama madde gii¢liik indeksi ise 0,352 (zor) olarak hesaplanmaistir.
Maddelerin giicliik dagilimlar1 ayrintili olarak incelendiginde; 16 sorunun "Zor", 14
sorunun "Orta", 5 sorunun "Kolay" ve 2 sorunun "Cok Kolay" kategorisinde yer aldigi
goriilmektedir. Ayirt edicilik tarafinda ise 17 sorunun "Cok Iyi", 8 sorunun "lyi", 7
sorunun "Gelistirilmeli" ve 5 sorunun ise "Cok Zayif" diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Elde edilen 0,352'lik ortalama giigliik indeksi, testin genel seviye itibartyla zor bir yapiya
sahip oldugunu ve O&grencilerin seviyelerini hassas bir bi¢imde ayristirmada etkili
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, Moon ve arkadaslarinin (2023) Banglades'te tip
ogrencileriyle yiiriittiikkleri ve katilimcilarin %47,62'sinin yiiksek bilgi seviyesi sergiledigi
arastirma sonuglarindan farklilik gostermektedir. Ilgili farklilik, 6lgme araglarmin igerik
yapilart ve hedef gruplarin klinik maruziyet diizeyleri ile agiklanabilir. Ayirt edicilik

indeksi diisiik bulunan maddelerin varlig1 ise Kusuma ve arkadaglarinin (2024) Rasch
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analiziyle yiiriittiikleri madde analizi ¢alismasindaki revizyon Onerileriyle Ortiismekte
olup, bu maddelerin gelecek arastirmalarda yeniden gézden gegirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
ogrenim goren toplam 505 lisans oOgrencisi olusturmaktadir. Orneklemin sosyo-
demografik dagilimi1 incelendiginde; katilimecilarin %56,0’m1 kadin (n = 283)
ve %44,0’1n1 erkek (n = 222) dgrenciler olugturmaktadir. Katilimcilarin boliimlere gore
dagilimi1 ise Hemsirelik boliimiinde %46,7 (n = 236), Acil Yardim ve Afet Yonetimi
boliimiinde %20,4 (n = 103), Saglik Yonetimi boliimiinde %19,2 (n = 97) ve Beslenme
ve Diyetetik boliimiinde %13,7 (n = 69) seklindedir. Orneklem grubunda kadin
ogrencilerin oraninin daha yiiksek olmasi, saglik bilimleri alanindaki genel 6grenci
profiliyle dogrudan uyumludur. Farkli disiplinleri biinyesinde barindiran bu ¢ok sesli
orneklem yapisi, Alghanem vd., (2026) Kuveyt'te farkli saglik disiplinlerinden 177
Ogrenciyle ylriittiigli aragtirma ve Murdan ve arkadaslarimin (2025) 27 AB/AEA
iilkesinde 1222 Ogrencinin katilmiyla gerceklestirdigi genis Olgekli calisma ile
karsilastirilabilir niteliktedir. S6z konusu arastirmalarda kullanilan 6l¢me araglari
farklilik gosterse de, tiim caligmalarin ortak paydasi 6grencilerin antibiyotik direnci
konusunda belirli bir temel farkindaliga sahip olduklarin1 ancak lisans miifredatlarinin
niteliksel olarak takviye edilmesine ihtiya¢ duyuldugunu kanitlamaktadir.

Bu ¢alismada cinsiyete gore bilgi puanlarinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu
bulgu bazi ¢alismalarla benzerlik gosterirken, literatiirde cinsiyete bagli farklilik bildiren
caligmalar da bulunmaktadir. Dolayisiyla antibiyotik direncine iliskin bilgi diizeyi
tizerinde cinsiyetin etkisi konusunda kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir.

Bilgi Diizeyi ve Grup Karsilastirmalar, calismada &grencilerin antibiyotik
direncine iligkin bilgi diizeylerinin; cinsiyet, 6grenim goriilen boliim, smif diizeyi ve
antibiyotik direnci konusunda daha once herhangi bir ek egitim alma durumuna gore
farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir.

Murdan vd., (2025) calismasinda Ogrencilerin bilgi diizeyleri farkli bir 6lgme
araciyla degerlendirilmis ve 6grencilerin genel olarak belirli diizeyde bilgiye sahip
olduklar bildirilmistir. Ancak 6l¢ek yapilar1 ve puanlama sistemleri farkli oldugundan,
bu caligmanin bilgi puanlariyla dogrudan karsilagtirma yapilmasi uygun degildir.

Bununla birlikte her iki ¢alismada da egitim ve pratik deneyimin antibiyotik direnci
bilgisini gliclendiren 6nemli bir unsur oldugu goriilmektedir (Murdan vd., 2025).

Bu aragtirmada, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin antibiyotik direncine

iligkin toplam bilgi puan1 ortalamas1 13,02+6,43 (orta seviye) olarak saptanirken, toplam
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tutum puani ortalamasi ise 14,534+4,15 olarak tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgular,
ogrencilerin teorik bilgi diizeyleri ile gelistirdikleri tutumlar arasinda dogrusal bir
paralellik bulunmadigin1 ve teorik bilginin her zaman istendik tutumsal davranisa
dontismedigini gostermektedir.

Nitekim Higuita-Gutiérrez vd., (2020) tarafindan Kolombiya'da tip 6grencileri
lizerinde yiiriitiilen arastirmada da 6grencilerin orta diizeyde bilgiye sahip olmalarina
ragmen, tutum ve pratik uygulama boyutlarinda belirgin eksiklikler sergiledikleri
bildirilmistir.

Bu durum, bilissel diizeydeki farkindaligin mesleki davranisa doniisebilmesi i¢in
yalnizca teorik aktarimin yeterli olmadigini, miifredatlarin tutum gelistirmeye yonelik
pratik bilesenlerle desteklenmesi gerektigini dogrulamaktadir.

Diger taraftan, arastirmamizda hem bilgi puanlarinda (F = 12,254; p <0,001) hem
de tutum puanlarinda (F = 94,376; p <0,001) boliimler arasinda istatistiksel olarak ¢ok
yiiksek diizeyde anlamli farkliliklar saptanmustir.

Ozellikle Hemsirelik 6grencilerinin bilgi puanlarinda (14,50+6,73), Acil Yardim ve
Afet Yonetimi 6grencilerinin ise tutum puanlarinda (17,01£2,82) 6ne ¢ikmasi, akademik
disiplinlerin miifredat iceriklerinin 6grenci algis1 iizerindeki belirleyici roliinii ortaya
koymaktadir.

Bu bulgu, Calimeri vd., (2026) Italya'da hemsirelik dgrencileriyle yiiriittiigii ve
klinik uygulamalarin bilgi ve tutum {izerindeki etkisini vurgulayan calismasiyla benzerlik
gostermektedir.

Ayrica Baddal vd., (2022) Kibris'ta farkli lisans programlarinda 6grenim goren
ogrencilerle gergeklestirdikleri arastirmada da disiplinler arasinda bilgi ve tutum
acisindan anlamli farkliliklarin tespit edilmis olmasi, mevcut calismamizin alanlar arasi

varyang bulgularin1 metodolojik olarak desteklemektedir.

6.3. Kiiltiirel Uyarlama ve Tiirkiye Baglam

Bu calisma, Tirkiye'de saglik bilimleri 6grencileri i¢in antibiyotik direnci
konusunda gecerli ve giivenilir bir 6lgme aracinin uyarlanmasi agisindan 6nemli bir
boslugu doldurmaktadir.

Erdogan ve Yasar Tiirkiye’nin giineydogusunda eczacilik dgrencileriyle yaptiklar
kesitsel ¢alismada, Tiirk¢e bir anket kullanilmis ve gilivenilirlik (Cronbach's a) ile faktor
analizi rapor edilmistir. Ancak, yapilan bu ¢alismanin psikometrik detaylar1 oldukca

sinirlidir.
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Diger taraftan, Celebi vd., (2022) tarafindan yapilan "Akilc1 Antibiyotik
Kullanimina Yénelik Bilgi-Tutum Olgegi"nin gecerlik ve giivenirlik calismas: da
Tiirkiye'deki literatiir agisindan 6nemli bir katki olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Celebi vd. (2022) bu ¢alismada, uluslararasi alanda kullanilan bir 6l¢egi Tiirkceye
uyarlamasi ve bunu yaparken ¢ok detayli psikometrik analizlerle desteklemesi yoniiyle
Literatiire katki sunma potansiyeli tasimaktadir.

Ulkemizdeki diger ¢alismalara bakildiginda Kose vd. (2021) tarafindan Malatya'da
yapilan bir aragtirmada, mezuniyet dncesi ve sonrasi ddonemde akilc1 antibiyotik kullanimi
ile antimikrobiyal diren¢ konusundaki bilgi diizeyi ve farkindalik incelenmistir.

Yapilan bu calisma, Tirkiye'deki saglik profesyonellerinin egitim siireclerinde
nelere ihtiya¢ duydugunu ortaya koymaktadir (Kose vd., 2021).

Bu bulgular, tez caligmasinda da ek egitim alma durumunun bilgi puanlari
tizerindeki etkisini incelenmesinin ne kadar dogru ve gerekli oldugunu bir kez daha
gostermektedir.

Tiirkiye baglami agisindan degerlendirildiginde, OECD verilerine gore Tiirkiye'nin
antimikrobiyal diren¢ oranlarmin yiliksek oldugu tilkeler arasinda yer almasi, saglik
bilimleri 6grencilerinde antibiyotik direnci bilgisinin gii¢lendirilmesini daha da onemli
hale getirmektedir (Cayar vd., 2025).

Ayrica antibiyotik direncinin yalnizca klinik sonuglar1 degil, ekonomik etkileri de
dikkate alinmalidir.

Azak vd., (2024), antibiyotik direncine bagh kiiresel ekonomik ytiikiin 2050 yilina
kadar yaklasik 1 trilyon dolara ulasabilecegini bildirmistir. Bu nedenle mevcut ¢alismanin
sonuglari, Tirkiye'de saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin erken donemde
bilinglendirilmesi gerektigini desteklemektedir.

Metodolojik Gii¢lii Yonler ve Simirhiliklar, arastirmanin giiglii  yonlerine
bakildiginda; 505 Ogrenci gibi genis bir Orneklem sayisina ulagmis olmasi, farkl
boliimlerden katilimcilart bir araya getirmis ve oldukc¢a kapsamli psikometrik analizler
(madde analizi, kapsam gecerliligi, DFA ve giivenilirlik testleri) calismanin giiclii
yonlerindendir. Ayrica gruplar arasinda karsilastirmalar yapilmasi da calismanin degerini
artirmistir.

Literatirde de benzer sekilde titiz yiiriitiilen ¢alismalar mevcuttur. Ornegin,
Kusuma vd., (2024) yaptiklar1 arastirmada benzer bir metodolojik dogruluk gdstermis ve
yapisal esitlik modellemesi kullanarak faktorler arasindaki iligkileri detayli bir sekilde

incelemislerdir (Kusuma vd., 2025).

46



Sun vd., (2024) Cin'de yaptiklar1 6lgek gelistirme c¢alismasinda da kapsamli
gecerlik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir (Sun ve ark., 2024).

Ancak, bu calismanin bazi smirhiliklarinin da gz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Ilk olarak, arastirma yalmzca tek bir iiniversitede yiiriitiilmiistiir. Bu
nedenle elde edilen sonuglarin Tiirkiye'deki tiim iiniversitelere ve saglik bilimleri
ogrencilerine genellenmesi sinirhidir.

Literatiirde daha genis kapsaml1 6rneklemlerle yiiriitiilen ¢aligsmalar bulunmaktadir;
ornegin Murdan vd. (2025) tarafindan 27 farklh iilkede gerceklestirilen ¢ok merkezli
calisma, genellenebilirlik acgisindan daha genis bir ¢erceve sunmaktadir (Murdan vd.,
2025).

Ikinci olarak, calismanin kesitsel tasarim1 nedeniyle degiskenler arasinda kesin bir
neden-sonug iliskisi kurmak miimkiin degildir. Ugiincii olarak, bazi maddelerin ayirt
edicilik ve giicliik degerlerinin diisiik bulunmasi, bu maddelerin gelecek caligmalarda
yeniden gozden gecirilmesi gerektigini gostermektedir.

Son olarak, analizlerimizde AVE degerinin 0,50'nin altinda kalmasi, yakinsak
gecerlilik yoniinden bir zayiflik veya smirlilik olarak goriilebilir. Fakat literatiirde de
kabul edildigi gibi, bu durum CR degerinin yiiksek ¢ikmasiyla dengelenmekte ve bu
eksikligi telafi etmektedir.

6.4. Egitim ve Uygulama icin Cikarimlar

Literatiir, antibiyotik direnci konusunda egitimin kritik dnemini tutarh sekilde
vurgulamaktadir. Nitekim Murdan vd., (2025) ¢aligmasinda, bu alanda egitim alan ve
pratik deneyim kazanan Ogrencilerin bilgi diizeylerinin, egitim almayan akranlarina
kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. (Murdan vd., 2025). Ancak
literatiir, Ogrencilerin  ¢ogunun antimikrobiyal diren¢ (AMR) farkindalik
kampanyalarindan habersiz oldugunu da rapor etmektedir. Bununla birlikte, 6grencilerin
AMR ile miicadelede kendilerinin aktif ve dnemli bir rolii oldugunu diistinmemeleri de
one ¢ikan ¢arpict sonuglar arasindadir (Murdan vd., 2025).

Bu bulgular, iiniversitelerdeki mevcut miifredatlarin yeniden gézden gegirilmesi ve
farkli saglik disiplinlerini bir araya getiren disiplinler arasi egitim programlarinin
planlanmasinin gerekli oldugunu gostermektedir.

Vazquez-Cancela vd., (2024) tarafindan yapilan ¢alisma da benzer bir noktaya
benzer bicimde vurgulamaktadir, gelecegin saglik profesyonellerinin antibiyotikleri

sorumlu ve dogru bir sekilde kullanabilmesi i¢in daha 6grencilik yillarindayken etkili bir
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egitimden gegirilmesinin kritik bir 6neme sahip oldugunu vurgulamaktadir (Vazquez-
Cancela vd., 2024).

Jimenez vd., (2023) tarafindan diisiik ve orta gelirli {lilkelerde hem insan hem de
hayvan saglig1 profesyonellerinin antibiyotik direnci farkindaligin1 6lgmek amaciyla
gelistirdikleri arag, bu alandaki ¢alismalara kiiresel bir perspektif kazandirmaktadir.

Bu tiir uluslararasi 6l¢ekler, farkl tilkelerdeki ve sektorlerdeki (tip, veterinerlik vb.)
durumun tek bir standart ilizerinden goriilmesine ve diinya genelindeki farkindalik
diizeyinin karsilastirilmasina olanak tanimaktadir (Jimenez vd.,2023).

Gelistirilen bu gecerli ve giivenilir 6lgme araci; Tiirkiye'deki saglik bilimleri
fakiiltelerinde miifredat yapilarinin degerlendirilmesi, egitim ihtiyaglarinin saptanmasi ve
uygulanan egitimlerin etkinliginin 6l¢iilmesi i¢in kullanilabilir. Ayrica, 6grencilerin
antibiyotik direnci konusundaki bilgi ve tutumlarinin diizenli olarak izlenmesi ve

gelistirilmesi adina saglam bir temel olusturmaktadir.

6.5. Gelecek Arastirmalar Icin Oneriler

Gelecek arastirmalarda, 6lgegin Tiirkiye'deki farkli iniversitelerde ve ¢esitli saglik
bilimleri boliimlerinde test edilerek genellenebilirliginin artirilmasi Onerilmektedir.
Ayrica, ayirt ediciligi diisiik bulunan maddelerin revize edilmesi ve uygulama kolayligi
saglamak amaciyla 6lgegin kisa formunun gelistirilmesi degerlendirilebilir (Sun, 2024).

Ogrencilerin egitim siirecleri boyunca bilgi ve tutumlarindaki degisimleri
izleyebilmek i¢in boylamsal arastirma tasarimlarinin kullanilmasi yararli olacaktir.
Bunun yaninda, edinilen bilgi ve tutumlarin gercek davraniglara nasil yansidigini
inceleyen ¢aligmalar, egitim miidahalelerinin etkinligini degerlendirmek agisindan 6nem

tasimaktadir (Witriana vd., 2025).
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7. SONUC VE DEGERLENDIRME
Bu calisma, Alshehri ve Khawagi (2025) tarafindan gelistirilen "Antibiyotik

San

Direncine iliskin Bilgi ve Tutumlar Olgegi"nin Tiirkge uyarlamasmin kabul edilebilir
psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu gostermistir.

Elde edilen bulgular literatiirle karsilastirildiginda, dlgegin Tiirkiye'deki saglik
bilimleri 6grencilerinin  antibiyotik direnci konusundaki bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek icin gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Her ne
kadar bazi maddelerin ayirt edicilik ve giicliik diizeylerinin gelistirilmesi ile 6lgegin farkli
orneklemlerde test edilmesi gerekse de bu arastirma, Tiirkiye'de antibiyotik direnciyle
miicadelede egitim miidahalelerinin planlanmasi ve degerlendirilmesi adina énemli bir
temel olusturmaktadir.

Sonuglarda program dis1 egitim alan 6grencilerin tutum puanlarinin daha yiiksek
olmasi, egitim miidahalelerinin antibiyotik direnci farkindaligin1 artirabilecegini
gostermektedir. Pak vd., (2025), antibiyotiklerin akilc1 kullanimi1 ve enfeksiyon yonetimi
konusunda egitim alan Ogrencilerin bilgi diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu rapor etmislerdir. Bu bulgu, ek egitim faaliyetlerinin antibiyotik direnciyle
miicadelede 6nemli bir ara¢ oldugunu desteklemektedir.

Boliimler arasinda hem bilgi hem de tutum puanlarinda anlamli farkliliklarin
bulunmasi, antibiyotik direnci konusundaki farkindalik ve egitimin programlar arasinda
esit dlizeyde olmadigin1 gostermektedir. Literatiirde de 6grencilerin 6grenim gordiikleri
boliimiin bilgi ve tutum diizeylerini etkileyen 6nemli bir faktdr oldugu bildirilmektedir
(Pak vd., 2025).

Bu nedenle, bilgi ve tutum diizeyleri diisiik bulunan boliimler 6ncelikli olmak tizere,
fakiilte genelinde 'Antibiyotik Farkindalik Haftasi' kapsaminda interaktif seminerler
diizenlenmesi, 6zellikle temel farmakoloji egitimi almayan bdliimlerin miifredatina ise
mikro-6grenme modiilleri (kisa online sertifika programlar1) entegre edilmesi somut bir

¢Ozlim olarak ongoriillmektedi
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