JPAN

N * G
\}t’.,““ s, /GL
H ) “3 Ik Sagd !
wv X m ol ~ . o e . .
- W & Halk Saghg: Hemsireligi Dergisi
N o Journal of Public Health Nursing
‘o, ¥ AN

*
2014 Arastirma Makalesi / Original Article

Asi Tereddiidii Olgeginin Tiirk Toplumunda Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Semiha Adiyaman

Siiheyla Altug Ozsoy
Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi ,Halk Sagldi
Hemsireligi Anabilim Dali, izmir/ Tiirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:
Semiha Adiyaman

Email: semihaykurt.156@gmail.com

Gelis Tarihi/Received 30.09.2022
Revizyon Tarih/ Revised 28.07.2023
Kabul Tarihi/Accepted 07.07.2024
Yayin Tarihi/Publication Date 30.08.2024

0z
Amag: Bu calismada As1 Tereddiidii Olceginin (Vaccine Hesitancy Scale) Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasimin yapilmasi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayic1 - metodolojik tasarimda olan bu calisma Manisa ili Yunusemre ilgcesindeki 2 aile
sagligi merkezinde Nisan 2021 - Ocak 2022 tarihlerinde gerceklestirilmistir. Orneklemi 7-24 aylik
bebegi olan 270 anne olusturmaktadir. Veri toplamada Tanmimlayici Anket Formu ve Diinya Saglik
Orgiitii’niin gelistirdigi As1 Tereddiidii Olcegi kullamlms, 6rneklem grubuna yiiz yiize gériisme teknigiyle
uygulanmistir. Olcegin dil uyarlamasindan sonra kapsam, yordama ve yapi gecerliligi incelenmistir.
Madde analizi ve giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir. Analizler SPSS 20 ve AMOS V24 programlan
ile yapilmistir.

Bulgular: Annelerin %95,6’s1 asilarin koruyuculuguna inandiklarim belirtmistir. Asilar hakkinda farkli
kaynaklardan duyulan olumsuz bilgiler sonrasinda annelerin %6,3’l cocuklarina as1 yaptirmamistir.
Olcegin Kapsam Gecerlik indeksi (KGI) 0,96 bulunmustur. Yap1 gecerliginde dogrulayic faktor analizi
(DFA) yapilmistir. DFA sonucunda maddelere ait yol katsayilar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Model uyum degerleri hesaplanmistir. CMIN/DF=3,437, GFI=0,934, CFI=0,951, IFI=0,952,
TLI=0,927, RMSEA=0,095, SRMR=0,059 olarak elde edilmistir. Olcek puanina etki eden faktorler Lineer
Regresyon Analizi ile belirlenerek istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 9,829, p< 0,001). Asi
teredditii varligl, asi reddi varligi ve asilara yonelik duyulan olumsuz bilgilerden sonra as1 yaptirma
durumu degiskeni 6lgek puanini etkilemistir. Cronbach Alfa degeri 0.75°dir.

Sonug: Asi Tereddiidii Olcegi gecerli ve giivenilirdir. Anne yas1, annenin &grenim durumu, annenin
meslegi, gelir diizeyi, asilarin koruyuculuguna olan inanc, asilar hakkinda duyulan olumsuz bilgiler sonrasi
as1 yaptirma, as1 tereddidi varligi, asi reddi varligi degiskenleri asilara yonelik tutumlar etkilemistir.
Olcegin daha genis 6rnekleme ve farkli kiiltiirel 6zellikler tastyan gruplara yapilmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: As1 Reddi, As1 Tereddiitii, Gegerlilik, Glivenilirlik

Abstract
Validity and Reliability Study of The Vaccine Hesitancy Scale in Turkish Society

Objective: In this study, it was aimed to perform the Turkish validity and reliability study of the Vaccine
Hesitancy Scale.

Methods: This study, which has a descriptive-methodological design, was conducted in 2 family health
centers in Yunusemre district of Manisa province between April 2021 and January 2022. The sample
consists of 270 mothers with babies aged 7-24 months. Descriptive Survey Form and Vaccine Hesitancy
Scale developed by the World Health Organization were used in data collection and were applied to
the sample group with face-to-face interview technique. After the language adaptation of the scale,
content, predictive and construct validity were examined. Item analysis and reliability analyzes were
carried out. Analyzes were made with SPSS 20 and AMOS V24 programs.

Results: 95.6% of mothers stated that they believed in the protection of vaccines. After hearing
negative information about vaccines from different sources, 6.3% of mothers did not vaccinate their
children. The Content Validity Index (CVI) of the scale was found to be 0.96. Confirmatory factor
analysis (CFA) was performed for construct validity. As a result of CFA, the path coefficients of the items
were found to be statistically significant (p <0.05). Model fit values were calculated. It was obtained
as CMIN/DF =3.437, GFI=0.934, CFI=0.951, IFI=0.952, TLI=0.927, RMSEA=0.095, SRMR=0.059. Factors
affecting the scale score were determined by Linear Regression Analysis and found to be statistically
significant (F= 9.829, p< 0.001). The presence of vaccine hesitancy, vaccine rejection, and the status of
getting vaccinated after negative information about vaccines affected the scale score. Cronbach Alpha
value is 0.751.

Conclusion: The Vaccine Hesitancy Scale is valid and reliable. Variables such as mother’s age, mother’s
education level, mother’s profession, income level, belief in the protection of vaccines, vaccination
after negative information about vaccines, presence of vaccine hesitancy, and vaccine refusal affected
attitudes towards vaccines. It is recommended that the scale be applied to larger samples and to groups
with different cultural characteristics.

Keywords: Vaccine Rejection, Vaccine Hesitancy, Validity, Reliability
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GIRIiS

Asl, insan ve hayvanlarda hastalik yapan viris, bakteri gibi
mikroorganizmalarin éldurilerek, zayiflatilarak ya da bazi
mikroorganizmalarin salgiladigi  zehirlerin (toksinlerin)
etkileri ortadan kaldirilarak saglam kisilere hastalik
olusmamasi icin verilen biyolojik maddedir. Boylece
bulasici bir hastaliga karsi immiin veya direngli hale gelen
birey bagisiklanmis olur (Saghk Bakanhgi Asi Portah).
Bagisiklama, kisinin immiin sisteminin yapay vyollarla
uyarilarak enfeksiyon etkenlerine karsi korunmasinin
saglanmasi islemidir.

Her ne kadar bagisiklama programlarinin olumlu etkileri
herkes tarafindan bilinse ve kabul edilse de, bu durum
asilara karsi olusan kuskulu vyaklasimlari maalesef
engelleyememistir. Asilara karsi olusan teredditler ve
yanlis bilgiler, ebeveynlerin gocuklarina asi yaptirmasini
Oonlemistir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF)’e gore asi teredditl, asilama hizmetlerinin
ylritilmesine ragmen asilarin  kabul edilmesinde
gecikmeyi veya reddedilmesini ifade etmektedir (Vildiz ve
ark, 2021).

Ebeveynlerin asilara yonelik endiseleri nedeniyle asi
yaptirma konusundaki karar mekanizmalari, asilari
yaptirmayi geciktirmekten asilari tamamen reddetmeye
kadar bir yelpazede sekillenmektedir (Ozceylan ve ark,
2020). Yapilan ¢alismalarda, ebeveynlerin asi yaptirmaya
yonelik kararlarini yasam tarzi, gocukluk ¢agi hastaliklariile
ilgili inanclar, saglik ve hastalik riskleri hakkindaki algilar,
as! etkinligi ve asi bilesenlerine iliskin algilar ve kurumlara
duyulan given gibi faktorlerin etkiledigi gorulmustir
(Tekinel, 2020).

Asl teredditli kavrami, tiim asilarin reddi olarak bilinse
de aslinda belli asilarin reddedilmesi seklinde karsimiza
cikmaktadir. Bunun sonucu olarak neredeyse eradike
edilmis bogmaca, kizamik ve difteri gibi bazi hastaliklar
yeniden ortaya ¢ikmaya baslamistir (Yalgin & Eskiocak,
2023).

Dinyada 2014 yilindan itibaren, asi tereddiidii yasayan
ulke sayisi gitgide artarak 2017’de % 83’e ulasmistir (WHO,
2021). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonunun bagisiklama tahminlerine
gbre, 2016 yilinda dinya capinda 12,9 milyon bebege,
yani yaklasik her 10 bebekten birine herhangi bir asi
yapilmamustir. Bagisiklama her yil difteri, tetanoz, bogmaca
ve kizamiktan meydana gelebilecek 2 ile 3 milyon 6limu
onlemektedir (Citak & Aksoy, 2021).

Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi 2018 yili verilerine gore
hicbir asi yaptirmamis olma durumu 13-26 aylik cocuklarda
2008 yilinda 20 bin dolayinda (%1,6) iken 2013 yilinda 37
binlere (%2,9) tirmanmistir. Turkiye’de 2016 yilinda %98 olan
asilama orani, 2017 yilinda %96’ya gerilemistir (TNSA, 2018).

Turkiye’de asi reddi vakalarinin 50 bine ulasmasi
durumunda salgin meydana gelmesi olasihigl oldukca
yuksektir. Cocuklarina asi yaptirmak istemeyen ailelerin
sayisl; 2011’de 183 iken, 2013’te 980, 2015’te 5400,
2016’da 12 bin dizeyine yukselmis, asi reddi ile ilgili vaka
sayis1 2018 yili itibari ile 23.000 diizeyine ulasmistir (Soysal,
2018) (Tablo 1).

Tablo 1. Turkiye’de Yillara Gore Asi Reddinde Bulunan Aile
Sayisi

yil Asi Reddi Sayisi
2011 183

2013 980

2015 5400

2016 12.000

2018 23.000

Tablo 2. Annelerin Asilar Hakkinda Duydugu Olumsuz Bilgiler

Asilar Hakkinda Duyulan Olumsuz Bilgiler n %
Hayir olumsuz bilgi duymadim 112 (415
Evet olumsuz bilgi duydum* 158 | 3.7
Agilar zararh maddeler igerir 56 |20.7
Ciddi yan etkiler 38 [14.1
Kizamik asisi otizme neden olur 29 [10.7
Asilar kanser yapabilir 9 | 33
Agilar etkili degildir 4 |15
Artik yaygin olmayan hastaliklar i¢in asiya gerek| 4 | 1.5
yoktur 3 |11
Asilarin gereksiz oldugu diisiincesi 2 | 07
Asi yapildiktan sonra alerjik reaksiyon gelisir 1|04
Agsilar gelisme geriligi yapar 1|04
Asidan sonra agri olur 1|04
Asidan sonra bebekler huzursuz olur

Evet olumsuz bilgi duydum (bilgi icerigi| 10 | 3.7
belirtmeyenler)

TOPLAM 270 | 100

*N: 158 kisi “evet” cevabini verenlerin yiizdesi (izerinden
hesaplanmustir.

Gunumiuzde birgcok hastalik asilarla 6nlenebilirken, asilarin
hastaliklara neden olmasi gibi hi¢ bir bilimsel dayanagi
olmayan soéylemler, toplum saghgl goézetilmeksizin ortaya
atilmakta ve medya araciligi ile yayilmaktadir. Bu durumun
devam etmesiyle, bulasici hastaliklarla ilgili ciddi salginlar
ortaya cikabilecek, bugiin diinyanin biyik bir kesiminde
eradike edilen cocuk felci, yenidogan tetanozu gibi bazi
hastaliklar yeniden toplum sagligl acisindan tehlike
olusturabilecektir (Altuntas & Sahin, 2022).

Bagisiklamaninbilinendnemineragmenartanasitereddidi
ve asl karsiti hareketler, bagisiklama faaliyetlerini sekteye
ugratarak eradike edilmis hastaliklarin yeniden ortaya
cikmasina ve salgin olusturmasina neden olmaktadir.
Bu durumun Oniline ge¢cmek icin asi tereddidi yasayan
ebeveynlerin tespit edilmesi, teredd(it nedenlerinin ortaya
¢ikarilmasi ve bu ydnde ebeveynlerin bilinglendirilmesi
gerekmektedir.

6 4 https://dergipark.org.tr/tr/pub/jphn
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TereddUt nedenlerinin ve asilara karsi tutumlarin ortaya
cikarilmasi, olusabilecek salginlarin 6niine gececektir
(Altuntas & Sahin, 2022). Bu amagla yapilan bazi ¢calismalar
mevcuttur. Asi tereddidd ile ilgili literatlr incelendiginde
asl reddi kavrami U(zerinden genel olarak sistematik
derleme calismalarinin bulundugu gorilmistiir. Ulkemizde
konuyla ilgili yapiimis calismalar tanimlayici nitelikte olup
Olcek gelistirmeye ve ya gecerlik-gtivenilirlige iliskin 6zglin
bir calisma bulunmamaktadir.

Argit (2016)'UGn asi kabullini etkileyen faktorlere iliskin
derleme calismasi bulunmaktadir. Bozkurt (2018)’a gore de
yurtdisinda asi tereddlidi ve retleri Gizerine, asilara yonelik
suclamalarin nedenleri sorgulanarak calismalar yapilmistir.

Genger ve arkadaslarinin (2015) calismasinda ise 24-72
ayhk bebegi olan 300 ebeveynin rutin digi asilar hakkindaki
bilgi diizeyleri Glkemizin dogusu ve batisi ile kiyaslanarak
incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda da ailelerin gelir
dizeyi arttikca cocuklara rutin digi asi yaptirma orani
arthigi gordlmus olup rutin disi asilar konusunda en 6nemli
bilgilendirme kaynaginin saglk personeli oldugu bununla
birlikte medyanin da sorumlu yayin anlayisi ile biling
diizeyini arttirmada etkili olabilecegi saptanmistir.

Altuntas (2022)'in  makalesinde asi tereddudinin
giderek artis gosterdigi vurgulanmistir. Soysal (2018)’in
makalesinde de asi Uretiminin ticarilestiriimesinden
uzak durulmasi ve kamusal anlamda asi Gretiminin
desteklenmesi  gerektigi  belirtilmisti.  Bagisiklama
hizmetleri, hastaliklardan korunmada en maliyet etkin
uygulamadir. Agi tereddidi ve ya asl reddi yasanmasi
elimine ya da eradike edilmis hastaliklarin tekrar ortaya
¢ikmasina ve halk saghgl sorunu haline gelmesine sebep
olur. iste tam da bu yiizden bireylerin ve ailelerinin asilar
ve olasi yan etkileri konusunda saglk ¢alisanlari tarafindan
dogru bilgilendirilmesi ¢ok dnemlidir. Bireylerin asi reddi
nedenleri sorgulanarak, asilama konusunda anlasilir ve
kapsamli sekilde bilgilendirme yapilmalidir. Bilimsel veriler
1Isi8inda sosyal medya ve basinda sik stk kamu spotlari ile
toplumun aydinlatilmasi gerekmektedir (Hayat Oktem,
2023). Bu calismalarda da goruldigi gibi asilara iliskin
tutumlari 6lgmeye yonelik Tirkce gecerli ve glvenilir
bir 6lcim araci bulunmamaktadir. Bu nedenle gecerli
ve gilvenilir bir Olgim aracina ihtiyag duyulmaktadir.
Calismamiz bu anlamda 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin amact DSO Asi Tereddiidii Calisma
Grubu’nun gelistirdigi Asi Tereddidiu Olcegi (Vaccine
Hesitancy Scale)’ni Tirk toplumuna uyarlamaktr.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma, Asi Tereddiidi Olceginin
Tirkce versiyonunun gecerlik ve glivenilirligini belirlemek
amaclyla tanimlayici ve metodolojik tipte planlanmis bir
calismadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arastirma Manisa
ili Yunusemre ilgesindeki iki Aile Saghgi Merkezi’'nde Nisan
2021 — Ocak 2022 tarihleri arasinda yuratalmustar.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Aragirmanin evrenini
Manisa ili Yunusemre ilgesinde yasayan 7-24 aylik bebege
sahip anneler olusturmaktadir. Olasiliksiz 6rnekleme
ile calismaya katilmaya gonilli, belirlenen aile saglig
merkezlerine basvuran 7-24 aylik bebege sahip 270 anne,
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 7-24 aylik bebege sahip olma
e Annenin okuma yazma bilmesi ve dil problemi olmamasi.

e Bebeklerde alerji, immiin sistem hastaligi vb. tibbi bir engel
bulunmamasi

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Bebege bakim veren kisinin anne digsinda biri olmasi

Hipotezler

H1: Cocukluk Cagi Asi Tereddiidii Olgegi, Tiirk toplumunda
asl tereddidine yonelik ebeveynlerin tutum ve inanglarini
degerlendirmede gegerli bir 6lglim aracidir.

H2: Cocukluk Cagi Asi Tereddiidii Olgegi, Tiirk toplumunda
asl tereddidine yonelik ebeveynlerin tutum ve inanglarini
degerlendirmede givenilir bir 6l¢lim aracidir.

Veri Toplama Araci ve Yontemi

Bu arastirmada DSO Asi Tereddiidii Calisma Grubu’nun
hazirladigi Asi Tereddiit Anketi ve Asi Tereddiit Olgegi ile
tanimlayici anket formu kullanilmistir. Veriler ylz ylze
goriasme teknigiyle toplanmistir.

Tanimlayict  Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir incelenerek hazirlanmistir (Ciklar & Giiner, 2020;
Yaksi, 2020; Kalkan, 2021). Anneye iliskin tanitici sorular
kisminda; annenin yasi, meslegi, 6grenim durumu, gelir
durumu ve kag¢ cocugunun oldugu bilgileri yer almistir.
Bebege iliskin tanitici Sorular kisminda ise; bebegin kag
aylik oldugu, cinsiyeti, dogum agirhgi ve alerji durumu yer
almistir. Bu anket toplam 9 sorudan olusmustur.

Asi Tereddiidii Anketi: DSO Asi Tereddiidi Calisma
Grubu’'nun hazirladigl 6lglim aracindan alinmistir.  Agi
tereddiidii ve reddine iliskin 7 soru bulunmaktadir (Opel
ve ark., 2011; Shapiro ve ark., 2018)

Asi Tereddiidii Olcegi: 10 maddelik likert bir 6lgektir.
Olgek, asilara iliskin tutumu 1= kesinlikle katilmiyorum ile
5= kesinlikle katiliyorum arasinda degerlendirmektedir. Bu
Olcekten en dislik 10 puan, en yliksek 50 puan alinmaktadir
(Larson, 2015)

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jphn
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Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagiml Degiskenler: Asi reddi ve tereddidinln varligl,
olumsuz bilgi sonrasi asl yaptirma durumu, asilara yonelik
endise-korku durumu, asilarin  koruyuculuguna olan
inanctir.

BagimsizDegiskenler: Anneyasl, annenin 6grenim durumu,
annenin meslegi, gelir diizeyi, cocuk sayisi, bebegin kag
ayhk oldugu, bebegin cinsiyeti, alerjik durumudur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik kurul izni Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24 Ekim 2019 tarihinde
19-11T/41 karar numarasi ile alinmistir. Arastirma igin
Manisa Il Saghk Midurligiinden izin alinmistir. Veriler
ylz yuze gorisme teknigiyle, gonalli katilim esasinda
ve bilgilendirici onam formu imzalatilarak annelerden
toplanmistir. Olcegin orijinal hali DSO’niin resmi sitesinde
yayimlanmaktadir. DSO bu 6lgegin diinya genelinde
kullanilmasini 6nermektedir. Bu sebeple ek bir izin almaya
gerek duyulmamustir.

Verilerin Analizi: Calismada sayisal degiskenlerin normallik
dagihmi carpiklik ve diklik katsayilari ile incelenmistir.
Calismada elde edilen veriler degiskenlerin ozelliklerine
gbre sayl, yuzde, ortalama ve standart sapma (SS)
olarak sunulmustur. Sayisal verilerde iki bagimsiz grup
karsilastirilmasinda independent t testi, ikiden fazla
bagimsiz grubun karsilastiriimasinda tek yonli varyans
analizi (ANOVA), kullanilmistir. Post hoc analizde Tukey
yontemi kullanilmistir. Guvenilirlik dizeyinin saptanmasi
amaciyla 6lgegin standart hatasini belirlemede “standart
hata’’, madde analizi icin “madde toplam korelasyon
katsayilar” (Pearson Momentler Carpimi), i¢ tutarlilk icin
“Cronbach a katsayisi”, yari test gtivenilirlik icin “Pearson
momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi’” hesaplanmistir.
istatistiksel analizler IBM SPSS 20.0 ve AMOS V24
programinda yapilmistir. istatistiksel degerlendirmede
p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Bulgular kismi demografik bulgular ve gecerlik —glvenilirlik
bulgulari olmak Gzere 2 ana baslikta incelenmistir.

Demografik Bulgular

Annelerin %52,2’si 25-31 yas araligindadir. Annelerin egitim
durumlari ise %38,5 lise ve %54,4 Universite seklindedir.
Meslek dagilimlariise %23 ev hanimi, %36,3 memur olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan annelerin %45,2’sinin
1, %48,5'inin 2 ¢ocugu vardir. Anneler gelir durumlarini
%66,3 gelir gidere denk, %20,4 gelir giderden az ve %13,3
gelir giderden fazla seklinde tanimlamistir (Tablo 3).

Arastirmaya alinan 270 bebegin %63’U erkektir. Bebeklerin

%26,3'010-12 ay, %26.7’si 13-15 ay, %19.6’s1 16-18 aylik olup,
%5,6’sinin alerjisi vardir. Bebeklerin %5,2’sinin dogum agirlig
2500 gr'dan az, %58,5’i 3000-3500 gr arasindadir (Tablo 3).

Annelerin %95,6’sI asilarin koruyuculuguna inandiklarini
belirtirken, %4,4’lik bir kesim koruyucu oldugunu
disiinmemistir. Annelerde %27,8’lik bir oranla asilara
karsi tereddit varken, %5,9’luk bir oranla da asi reddi
gorulmustir. Asilar hakkinda farkh kaynaklardan duyulan
olumsuz bilgiler sonrasinda annelerin %6,3’l ¢ocuklarina
asl yaptirmamistir (Tablo 2).

Anneler asilara karsi ret veya tereddiit yasama durumlarini
gerekgelendirmislerdir. Sunulan gerekgelere gore en ¢ok
tereddiit veya ret nedeni olarak %10.4 ile asilarin gerekli
olmadigl duslncesi ve bunu takiben %10 ile medyada
duyulan asilara yonelik olumsuz bilgiler gosterilmistir
(Tablo 2).

Gegerlik — Guivenilirlik Bulgulari

Kapsam Gegerliligi: Kapsam gecerliginde Davis Teknigi
uygulanarak alaninda uzman 10 kisiye 6lcek maddeleri
gonderilmis, 6lcek maddelerini a) Uygun b) Madde gézden
gecirilmeli ¢) Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli d)
Madde uygun degil seklinde dortli derecelendirme
seceneklerinden  birini  secerek  degerlendirmeleri
istenmistir.

Her bir madde degerlendirilirken (a) veya (b) segenegi
secerek isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina boliinerek her maddeye iliskin Kapsam Gegerlik
indeksi (KGI) elde edilmistir. KGI degeri 0.96 bulunmustur.

Yordama Gegerliligi: Asi Tereddiidii Olgeginin yordama
gecerliligi icin secilen degiskenler ve 6lgcek puan ortalamasi
arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 3).

Yapilan analizler sonucunda anne yasi degiskenine gore
asl tereddidi puan ortalamalari farklilik gostermektedir
(p<0,001). 18-24 vyasinda olanlarin ortalamasi %=31,72,
25-31 yasinda olanlarin ortalamasi X=34,74, 32-38 yasinda
olanlarin ortalamasi %=34,91 ve 39-45 yasinda olanlarin
ortalamasi %=33,29 olarak elde edilmistir. Bu farkhlik 18-
24 yas grubu ile 25-31 ve 32-38 yas gruplari arasindaki
farkhihktan kaynaklanmaktadir. Anne 6grenim durumuna
gore asitereddiidii puan ortalamalarifarklilik géstermektedir
(p<0,001). ilkokul ve asagisi mezun olanlarin ortalamasi
%x=30,74, lise mezunlarin ortalamasi x=32,77, Universite
mezunlarin ortalamasi %=35,39 olarak elde edilmistir.
Annenin 6grenim durumuiile 6lgek puan ortalamasi arasinda
yapilan Tukey HSD analizi sonucunda anlamli iligkinin
Universite mezunu olan gruptan kaynaklandigi saptanmistir.
Anne meslegine goére asi tereddidi puan ortalamalari
farklilk  gostermektedir  (p<0,001). Ev  hanimlarinin
ortalamasi %=31,55, memurlarin ortalamasi %=35,03,
iscilerin ortalamasi x=33,90 ve serbest meslek calisanlarin
ortalamasi x=35,85 olarak elde edilmistir. Annenin meslegi

66

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jphn



S. Adiyaman, S. Altug Ozsoy / JPHN, 2024, 6(2), 63-72

ile 6lcek puan ortalamasi arasinda yapilan Tukey HSD analizi  serbest meslek calisanlarin ortalamalarindan disik olarak
sonucunda anlaml iliskinin serbest meslek sahibi olan elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Yani ev hanimi olan
gruptan kaynaklandigi saptanmistir. anneler daha fazla asi tereddiidi yasamaktadir. Aile gelir

diizeyi degiskenine gore asi tereddidi puan ortalamalari
Bu farklilk ev hanimlarin ortalamasinin memurlarin ve farklilik géstermektedir (p<0,001).

Tablo 3. Asi Tereddiidii Olgeginin Puan Ortalamalarinin Bagimsiz Degiskenlere Gére Degisimi

Degiskenler Test ist.

Annenin Yasi

18-24 31.72 £5.23a F=7.212 <0.001 58 21.5
25-31 34.74 £ 4.21b 141 52.2
32-38 34.91 £3.53b 57 21.1
39-45 33.29 £ 6.54ab 14 5.2
Annenin Ogrenim Durumu

ilkokul ve asagisi 30.74 £7.19b F=14.082 <0.001 4 1.5
Lise 32.77 £ 4.55b 104 38.5
Universite 35.39+3.72a 147 54.4

Anne Meslegi

Ev hanimi 31.55+5.67a F=8.527 <0.001 62 23

Memur 35.03 +3.67b 98 36.3
isci 33.90 + 4.45ab 71 26.3
Serbest meslek 35.85+3.51b 39 14.4
Cocuk Sayisi

1 33.46 + 4.89 X?=5.665 0.059 122 45.2
2 34.49 £ 4.29 131 48.5
3 ve daha fazla 34.94+4.78 17 6.3

Aile Gelir Durumu

Gelir giderden az 31.24 +£5.01a F=16.952 <0.001 55 20.4
Gelir gidere denk 34.47 + 4.33b 179 66.3
Gelir giderden fazla 36.28 + 3.30c 36 13.3
Bebek Aylik

7-9 31.78 5,86 X2=12.873 0.051 41 15.2
10-12 34.52+4.22 71 26.3
13-15 34.31+£4.06 72 26.7
16-18 35.23£4..08 53 19.6
19-21 32.92+4.04 25 9.3

22-24 35.00 £ 6.97 8 3.0
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 33.64 +4.93 t=-1.125 0.262 100 37

Erkek 34.29+4.42 170 63

Bebegin Alerjik Durumu
Var 33.73+3.63 t=-0.275 0.784 15 5.6
Yok 34.07 £4.67 255 94.4

Asi Koruyuculuguna inang

Evet 34.40+4.20 t=3.888 0.002 258 95.6
Hayir 26.67 £ 6.83 12 4.4

Asi Yaptirma Durumu
Evet 35.58 +3.96 t=6.501 <0.001 253 93.7
Hayir 32.17 +4.68 17 6.3

X: aritmetik ortalama, ss: standart sapma, F: one way ANOVA test istatistigi, X°: ki kare test istatistigi, t: independent T test istatistigi,
a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
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Gelirigiderden azolanlarin ortalamasix=31,24, gelir=gidere
esit olanlarin ortalamasi x=34,47, geliri giderden fazla
olanlarin ortalamasi x=36,28 olarak elde edilmistir. Gelir
giderden az seklinde cevap veren annelerin asi tereddidi
daha fazladir.

Cocuk sayisina gore Olgek puan ortalamasi farkhlik
gostermemektedir (p=0.059). Ailelerin sahip olduklari
cocuk sayisi degiskeni asi tereddidd  durumunu
etkilememektedir. Bebek ayhigina gore asi tereddidi puan
ortancalari farklihk géstermemektedir (p=0.051).

Bebeginkacaylikolduguasitereddidiinietkilememektedir.
Bebek cinsiyetine gore asi tereddidld puan ortalamalari
farklilik gostermemektedir (p=0.262). Bebek alerjik
durumuna gore asl tereddiidi puan ortalamalari farkhhk
gostermemektedir (p=0.784).

Asi koruyucu inanca gore asl tereddidi puan ortalamalari
farkliik gostermektedir (p=0.002). Asi koruyuculuguna
inananlarin  ortalamasi %=34.40 iken inanmayanlarin
ortalamasi %X=26.67 olarak elde edilmistir. Yani asilarin
koruyuculuguna inanmayanlar daha fazla asi tereddidi
yasamistir. Tereddlt varligina gore asi tereddudii puan
ortalamalar farklihk gostermektedir (p<0.001). Tereddiit
edenlerin ortalamasi x=30.23 iken etmeyenlerin ortalamasi
%=35.52 olarak elde edilmistir. Asi reddine gore asi tereddidi
puan ortalamalari farklihk gostermektedir (p<0.001).

Asi reddi olanlarin ortalamasi X=23.94 iken olmayanlarin
ortalamasix=34.69 olarak elde edilmistir. Yani asi tereddiid i
yasayanlar asilari reddetmistir. Olumsuz bilgi sonrasi asi
yaptirmaya goére asi tereddiidii puan ortalamalari farklilik
gostermektedir  (p<0.001). Yaptiranlarin  ortalamasi
%x=34.65 iken yaptirmayanlarin ortalamasi x=25,18 olarak
elde edilmistir.

Yapi Gecerliligi: Yapi gecerliligi icin Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) vyapilmistir. Model uyum degerleri
hesaplanmistir. CMIN/DF=3,437, GFI=0,934, CFI=0,951,
IFI=0,952, TLI=0,927, RMSEA=0,095, SRMR=0,059 olarak
elde edilmistir.

Olgege ait dogrulayici faktér analizi sonucunda madde 9
ile Asi Tereddiidii Olgegi arasindaki yol katsayisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.001). Bu sebeple analiz
sirasinda madde 9 ¢ikarilmistir. Ancak diger maddeler ile
Olgek arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli
elde edilmistir (p<0.001) (Tablo 4).

Elde edilmis olan yapidaki maddelerin faktor yikleri 0.308
ile 0.898 arasinda degismektedir. Madde 9 analizlerden
¢ikarilmadan once yapilan DFA sonucunda elde edilen
yapi 6lgege ait varyansin %57.50’sini agiklarken, madde 9
¢ikarildiktan sonra bu deger %67.52"ye ylkselmistir (Tablo
5).

Tablo 4. DFA Sonuglari

Maddeler Test istatistigi

Madde 1 0.883

Madde 2 0.925 0.056 21.562 <0.001
Madde 3 0.779 0.065 16.039 <0.001
Madde 4 0.617 0.096 11.323 <0.001
Madde 5 0.254 0.175 4.103 <0.001
Madde 6 0.463 0.092 7.923 <0.001
Madde 7 0.631 0.070 11.679 <0.001
Madde 8 0.457 0.074 7.790 <0.001
Madde 9 0.054 0.155 0.851 0.395
Madde 10 0.210 0.184 3.372 <0.001

6: Yol Katsayisi, SH: Standart Hata

Tablo 5. Maddelere Ait Faktor Yukleri ve Agiklanan Varyans

Madde Faktor Yuki

M1 0.883
M2 0.898
M3 0.731
M4 0.690
M6 0.709
M7 0.654
M8 0.529
M10 0.308

Toplam Varyans: %67.52

Giivenilirlik Analizleri

Madde Analizi: Asi Tereddiidii Olceginin madde analizi
sonuglarina gére maddelerin standart sapma degerleri
0.54 ile 1.42 arasinda degismektedir.

En yliksek puan ortalamasina sahip 6lcek maddesi 4.21 ile
3. madde, en disiik puan ortalamasina sahip 6lgek maddesi
2.10 ile 5. maddedir. Olcegin toplam puan ortalamasi 3.89
+0.40, carpiklik degeri (skewness)-0.10+ 0.14 ve diklik
degeri (kurtosis) 0.25+0.29 olarak bulunmustur. Olcegin
madde toplam korelasyon katsayilari incelendiginde
ise madde toplam korelasyon katsayilari 0.432 — 0.771
araliginda elde edilmistir. Yapilan madde analizi sonucunda
Olcek maddeleri ile 6lgek toplam puani arasindaki iligki
istatistiksel agidan p<0.01 diizeyinde pozitif yonde anlamli
bulunmustur.

ic Tutarlilik: Olgegin maksimum i¢ tutarligl Cronbach alfa
yontemiyle elde edilmistir (.75). Minimum ig tutarliligi ise
Spearman teknigi ile bulunmustur (.65). Cronbach alfa
katsayisina gore olcek glvenilirdir.

Olgmenin Standart Hatasi: Olgegin standart hata degeri
0.14 olarak bulunmustur. Elde edilen bu deger 6lglim
aracinin guvenilirligini desteklemektedir.

Asi Tereddiidii Olgeginin Gegerlik ve Giivenilirliginin
Degerlendirilmesi

Dil Uyarlamasi: Olgegin dil uyarlamasi ingilizceyi iyi bilen
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alaninda uzman iki dil bilimci ile danisman tarafindan
yapilmistir. Olcek ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmis, anlam
bitlinligl incelenmis ve Tirkce'den ingilizce’ye geri
cevirisi yapilmigtir.

Kapsam Gegerligi: Davis (1992)'e gbre KGI degerinin >
0.80 olmasi o Olgegin gecerli oldugunu gostermektedir.
Olgegin kapsam gecerligi tim 6lcek maddeleri icin 0.96
bulunmustur. Bunun sonucunda uzmanlar arasinda goérus
birligi oldugu kanitlanmustir.

Yordama Gecerligi: Yigitalp & Ertem (2008)’in calismasinda
egitim dlzeyi ve ailenin gelir durumu arttik¢a asilama
oraninin arthgl gérilmuistir. Calismamizda da elde edilen
sonuglar ayni olmustur. Arastirmamizda ¢ocuk sayisina gére
olgek puan ortalamasi farklilhk géstermemektedir. Ailelerin
sahip olduklari ¢ocuk sayisi degiskeni asi tereddidi
durumunu etkilememektedir.

Yapi Gegerligi: Orneklem vyeterliliginin gdstergesi olan
KMO o6rneklem degeri 0.841 olarak bulunmustur. KMO
degerinin 0.70’in Uzerinde olmasi beklenmektedir. 0.80-
0.89 degerleri arasinda oldugunda da 6rneklem yeterliligi
“cok iyi” olarak degerlendiriimektedir. Bu dogrultuda
calismada elde edilen deger 6rneklem bayuklGginin “cok
iyi’’ oldugunu gostermektedir (Akgil, 1997).

Yapilan DFA sonucunda Olcek 9. maddesi ile olcek
arasindakiyol katsayisinin anlamliolmadigi goérilmdastir. Bu
nedenle 9. madde ¢ikarilarak analiz tekrarlanmistir. Madde
cikarildiktan sonra tim maddeler ile 6lgek arasindaki yol
katsayilari anlamli olmustur.

Model uyum kriterlerini saglamak igin 3 farkli modifikasyon
islemi gergeklestirilmis ve uyum degerleri literatiirde
belirtilen degerler arasinda c¢ikmistir. Deger araliklari
saglandigi icin yapi gecerliligi de saglanmistir.

Giivenilirlik: Asi Tereddidi Olgeginin  giivenilirligini
saptamak icin Olcegin standart hatasi, Cronbach Alpha
degeri, Spearman Brown ve Guttmann Split Half Katsayilari
ile Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
hesaplanmis, madde analizi yapilmistir. Olgegin standart
hata degerinin (0.14) ylksek olmamasi glvenilirlik
agisindan olumlu bir bulgudur. Olcegin carpiklik katsayisi
— 0.108 olarak hesaplanmistir. Bu deger + 1.96 igerisinde
yer almaktadir. Dolayisiyla anlamh bir carpiklik olarak
kabul edilmez (p>0.05). Diklik katsayisi 0.25 olarak
bulunmustur. Bu deger de + 1.96 araliginda yer aldigindan
anlamh bir diklik olarak degerlendirilemez (p>0.05). Sonug
olarak bu degerler verilerin normal dagilim goésterdigini
kanitlamaktadir. Bu durum da 6lgmenin givenilir oldugunu
gdstermektedir. Olgegin maksimum i¢ tutarligi Cronbach
alpha yontemiyle elde edilmistir (.751). Minimum ig
tutarliigl ise Spearman teknigi ile bulunmustur (.650).
Bulunan sonuglara gore Olgegin orta derecede givenilir
oldugu gorilmektedir.

Ren ve arkadaslarinin 2018 yilinda Cin’in Sanghay kentinde
Asi Tereddiidii Olcegi’'ni uyguladiklari calismada da bizim
calismamizla benzer sekilde madde 9 cikarilarak iyi bir
ic tutarlilk elde edilmis (Cronbach a=0.89), 6lgegin tek
faktorlt yapisi dogrulanmistir. Alsubaie ve arkadaslarinin
2019 yilinda Suudi Arabistan’da, Aldakhil ve arkadaslarinin
2021 yilinda yine Suudi Arabistan’da (Cronbach a=0.843),
Wagner ve arkadaslarinin da 2021 yilinda Hindistan’da Asi
Tereddiidii Olgegini uyguladiklari calismalarda da bizim
calismamizla benzer olarak olcegin tek faktorli yapisi
dogrulanmistir (Cronbach a=0.73).

Madde toplam, madde kalan ve ayirt edicilik analizleri,
Olcek maddelerinin glvenirlik ve gegerliligi hakkinda
spesifik bilgi veren degerlerdir. Madde toplam, testten
elde edilen toplam puanlarla her bir maddenin arasindaki
iliskiyi gosterir. Madde kalan testteki her madde ile
toplamdan bu maddenin gikariimasi ile elde edilen sonug
arasindaki iliskiyi gdsterir. Madde toplam ve madde kalan
katsayilarinin saglklh gosterge olarak kabul edilebilmesi
icin .25%in altina digsmemesi ve istatistiksel agidan p<0.05
dizeyinde anlamli olmasi beklenir (Tavsancil, 2002).
Yapilan analizlere gére madde toplam katsayilari, .099
ile .638 arasinda degerler almaktadir. Yani 6lcegin her bir
maddesi icin >.25 olup 6lgek maddeleri ile dlgek toplam
puani arasindaki iliski istatistiksel agidan p<0.01 dizeyinde
pozitif yonde anlamli bulunmustur. Bu sonuglar, Olgek
maddelerinin giivenilir oldugunu desteklemektedir.

TARTISMA
Asi Tereddiidii Olgeginin Onemi

Literatlirde asI tereddlidii ve asi reddine yonelik pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Ancak bu galismalarin ¢ogunlugu
tanimlayict  6zelliktedir. Olgek kullanilan ¢alismalarda
ise Orneklem sayisinin  az tutuldugu goridlmistir.
Ebebveynlerin cocukluk cagl asilarina karsi tutumlarini
Olgen bazi 6l¢im araglari vardir. Bunlardan ilki Cocukluk
Asilarina Yonelik Ebeveyn Tutumlari (Parent Attitudes about
Childhood Vaccines — PACV) Olgegi Opel ve arkadaslari
(2011) tarafindan gelistirilmis, Ataseven Bulun ve Acuner
(2020) tarafindan Turkge givenirlik ve gecerlilik calismasi
yapiimistir. 15 sorudan olusan 6lgegin Davranis, Genel
Tutumlar ve Emniyet & Etkililik olmak (izere {i¢ alt boyutu
vardir. Ataseven Bulun ve Acuner (2020) tarafindan 6lgegin
Cronbach’s alfa katsayisi 0,84 olarak bulunmustur. Opel
tarafindan gelistirilen bu 6lgekte daha ¢ok ebeveynlerin
astlar hakkindaki bilgi dlizeyleri olglilmek istenmistir. Bu
da “asilari kim yapar?” “lcretli asi yaptirdiniz mi?” “ asl
yaptirmazsak ne olur?” “asilar hakkinda nereden bilgi
alirnz?” tarzindaki sorular ile olglilmeye calisiimistir. Asi
tereddlidi nedenlerine yonelik bir bolim bulunmaktadir.
Ancak bizim o6lcim aracimizda demografik verilerin
soruldugu kisim haricinde 2 bélimde detayl bir sekilde
asl reddi ve tereddidii nedenleri sorulmus gereginde
ebeveynlere kendi nedenlerini yazmalari icin firsat
verilmisti. Ayrica Diinya Saghk Orgiiti tarafindan
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desteklenen ve dnerilen bir 6lgiim araci olmasi bakimindan
bilimsel anlamda daha gligll bir 6zellik kazanmaktadir.

Literatlrde arastirmacilarin galismalari sirasinda edindikleri
konuyla ilgili bilgiler 1siginda da 6l¢lim araci tasarladiklari
gorialmustir (Yalman, 2021). Ancak bu 6lciim araglariher ne
kadar arastirmacilarin basvurduklari etik kurullardan onay
alsa da bilimsel anlamda gugli bir temele dayanmadigi,
UNICEF, DSO ve ya Saghk Bakanhg gibi kuruluslarin
onerdigi nitelikte olmamasi ve arastirmacilarin edindigi
bilgiler 1518inda hazirlandigi icin 6znellik tagimasi agisindan
bilimsel bilginin en 6nemli 6zelligi olan nesnellik 6zelligini
tasimamaktadir (Oguzoncul, 2019; Yaksi, 2020). Bu durum
da farkh olgeklerin farkh konular Gzerine egilmesine ve
asil 6grenilmek istenen seyin 6grenilmesinde aksakliklar
yasanmasi ihtimalini arttirmaktadir.

Calismamizda kullandigimiz Asi Tereddiidii Olgeginin DSO
tarafindan diinyada asi tereddiidii ve reddini 6lgmeye
yonelik en guvenilir 6lgim araci olarak kabul edilmesi ve
diinya genelinde de bu konuda birgok calismanin bu 6lgiim
araciyla yapilmasi asl tereddiidi ve asi reddinin tespiti ve
nedenlerine ydnelik daha gercekgi ve kanita dayal 6nlemler
alinmasi agisindan énemlidir. Calismamizda kullandigimiz
bu 6lgciim araci bahsedilen agilardan 6ne ¢ikmakta ve diger
calismalardan farkli bir boyut kazanmaktadir.

Glnlimuizde bagisiklama  programlarinin  faydalari
yadsinamayacak diizeyde olmasina ragmen asi tereddiidi
ve asl reddi artis gostererek devam etmektedir.
Calismamizdan elde edilen sonuglara gore en c¢ok
reddedilen asi BCG (verem) asisi olmustur. Bunun sebebi
verem hastaliginin artik eskiden oldugu kadar yaygin
gorilmemesi ve bu nedenle de ebeveynlerin bu aslyi
yaptirmaya gerek olmadigini diisiinmesidir. Oysaki DSO
Kiresel Tuberkiloz Kontrolli 2014 Raporu verilerine gore;
2014 yilinda Dinya Gzerinde 10 milyon 400 bin insanin (5
milyon 900 bini erkek, 3 milyon 500 bini kadin, 1 milyonu
cocuk) tiiberkiloz hastaligina yakalandigi, 1 milyon 400 bini
kisinin ise bu hastaliktan dolayi hayatini kaybettigi tahmin
edilmektedir (WHO, 2016) Bu durumun bilinmemesi ve
farkindalik olusmamasi ilerleyen zamanlarda bu asinin
reddini arttiracaktir. En ¢ok tereddit edilen asi da KKK
(kizamik-kizamikgik-kabakulak) asisi olmustur. Bu duruma
gerekge olarak bu asinin otizme neden oldugu dislncesi
gosterilmistir.  Otizm spektrum bozuklugu olarak da
bilinen otizm biylk cogunlukla genetik faktorlerdeki
bozulmalar sonucu dogustan ve ya sonradan ortaya
¢ikabilen bir rahatsizliktir. Otizmin KKK agisi sonrasinda
olusan bir rahatsizlik olduguna yonelik bilimsel bir calisma
bulunmamaktadir (Kutlu, 2018).

Asi tereddidi ve asi reddi sosyodemografik 6zelliklerden
de etkilenmektedir. Gulglin ve arkadaslarinin 2014 yilindaki
calismasinda kardes sayisinin 3 ve Ulizerinde olmasinin
asilanmayi olumsuz etkiledigi bildirilmistir.

Babadagl’nin 2007 yilinda ve Kurcer ve arkadaslari
tarafindan 2005 yilinda c¢ocuklarin asilanma oranlarini
incelemek amaciyla yapilan arastirmalarda g¢ocuklarin
asilanma durumu ile cinsiyetleri arasinda anlamh farklilik
saptanmamistir. Arastirmamizda; yapilan arastirmalara
benzer olarak cinsiyet ve asilanma durumu arasinda
istatiksel acidan anlamh farkhlik saptanmamistir. Luyten
ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptigi ¢alismada asilara
yonelik giiven durumu ile egitim dizeyi, sosyo-ekonomik
durum, saglik durumu degiskenleri arasinda anlaml bir
iliski bulunamamistir. Wagner’in 2021 yilinda Hindistan’da
yaptigi calismada ise bizim ¢alismamizda da oldugu gibi
anne yasl ve egitim seviyesi azaldikga asi tereddidiiniin
arttigr gortlmustar.

SONUCLAR VE ONERILER

Gegerlik Analizi Sonuglari

e KGI 0.96 bulunmustur. Olcegin gegerlik — giivenirligini
test etmek amaciyla madde analizi yapilmistir. Madde
analizine gore 6lcekteki tim maddelerin madde toplam
korelasyon katsayilari>.25 bulunmustur.

Anne yasl, annenin 6grenim durumu, annenin meslegi,
gelir dizeyi, asilarin koruyuculuguna olan inang, asilar
hakkinda duyulan olumsuz bilgiler sonrasi asi yaptirma,
asl tereddutu varhgl, asi reddi varhg degiskenleri ile
6lgcek puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski vardir
(p<0.05).

Cocuk sayisi, bebegin kag aylik oldugu, bebegin cinsiyeti
ve alerjik durumu degiskenleri ile 6lcek puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

KMO degeri 0.841 bulunarak érneklem yeterliliginin cok
ivi oldugu goriilmustir. Olcegin tek boyutlu yapisi oldugu
anlasilmistir. Madde yol katsayilarinin anlamli olmasi ve
diger uyum kriterleri gereken sinirlar igerisinde oldugu
icin Olcek yapi gegerliligi saglanmistir.

Givenilirlik Analizi Sonuglari

e Asi Tereddiidii Olgeginden alinan puanlarin ortalamasi
3.89 +0.40, carpiklik degeri (skewness) — 0.10+ 0.14 ve
diklik degeri (kurtosis) 0.25+0.29 olarak bulunmustur. Bu
degerler olgcek puan dagiliminin normal dagihm iginde
oldugunu gostermektedir.

Cronbach alfa glvenilirlik katsayisi dlgegin tamami igin
0.75'dir.

Madde toplam korelasyonlarinin degerlendirilmesinde
madde toplam korelasyon katsayisi 0.432 — 0.771
araliginda elde edilmistir. S6z konusu sonuglar maddelerin
oOlgtikleri 6zellik agisindan ayirt edici oldugunu ve her bir
maddenin ayni yapi iginde olduklarini gostermektedir.
Olgek maddelerinin 6lgcmek istedigi yapiyi temsil etme
derecelerini belirlemek amaciyla, maddelerin her birinin
dizeltilmis madde toplam korelasyonlari (corrected
item-total correlation) belirlenmistir. Elde edilen
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sonuglara gore katsayilar saglkli bir gostergedir (>0.25)
ve p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Yapilan analizler Asi Tereddiidii Olcegi'nin gecerli ve
glvenilir bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir.

ONERILER

Toplumlardavarolan asitereddiidii ve asi reddi durumunun
degerlendirilmesi icin Asi Tereddiidii Olgeginin kullaniimasi
ve bu 6lcegin gecerlik glivenirlik analizlerinin tekrarlanmasi
dnerilir. Asi Tereddiidii Olgeginin gegerlik ve giivenirliginin
gluclendirilmesi icin daha genis ve farkli kiilttrel 6zelliklere
sahip topluluklara uygulanmasi onerilir.

Finansal Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya kdr amaci
glitmeyen sektérlerdeki herhangi bir fon kurulusundan bir hibe
almamustir.

Cikar Catismasi: Yazar(lar) herhangi bir ¢ikar gatismasi olmadigini
beyan eder.

Etik Kurul Onayi: Bu ¢alisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar No: 19-
117/41, Tarih:13.11.2019)

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz

Yazar Katkilari:

Arastirma fikri: SAG, SA

Calismanin tasarimi: SAO

Calisma igin veri toplama: SA

Calisma igin verilerin analizi: SA

Calisma igin verilerin yorumlanmasi: SA

Makalenin hazirlanmasi: SA

Elestirel olarak gézden gecirmek: SAQ, SA

Yayinlanacak versiyonun nihai onayi: SAG, SA

Veri Kullanilabilirlik Beyani: Mevcut ¢alisma sirasinda kullanilan
ve analiz edilen veri kiimeleri, talep lizerine ilgili yazardan temin
edilebilir.
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