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Ozet

Amag: Asi tereddidiu hem Tirkiye hem de dinya igin toplumsal tehdit olusturan bir tutumdur. Bu konuda
Turkgeye validasyonu yapilmis bir 6lcek bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci Opel ve ark. tarafindan 2011
yihinda gelistirilip 2013 yilinda revize edilen ve ‘Parent Attitudes About Childhood Vaccines Survey’ isimli 6lgegin
Turkgeye dil validasyonunun yapilmasidir.

Gereg¢ ve yontem: Calisma bir dil validasyonu calismasi olarak gergeklestiriimistir. Opel DJ ve arkadaslari
tarafindan geligtirilen dlgek icin ‘Seri yéntem’ kullanilarak dil validasyonu galismasi yapiimistir. Olgegin geviri,
g6zden gecirme, geri ceviri, acikligin ve ayniligin degerlendirmesi ile cevirisi saglanmis ve Modifiye Lawshe
yéntemiyle kapsam gegerlilik analizi yapilarak son hali verilmistir. Uzmanlarin élgek maddelerine yonelik icerik
uygunlugu yoninden belirtmis olduklari géruslere gére her madde icin kapsam gecerlilik orani ve kapsam
gecerlilik indeksi hesaplanmistir.

Bulgular. Tiim 8lgek sorulari icin kapsam gegerlilik orani kritik deger olan 0,455'in tizerinde saptanmistir. Olgegin
kapsam gecerlilik indeksi degeri ise 0,630 olup 6l¢ek sorularinin kapsam gecerliliginin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmigtir.

Sonug: Cocukluk ¢agi asilarina ydnelik ebeveyn tutumlari dlgedinin dil validasyonunun tamamlanmasi ve
kapsam gecerlilik testlerinden istatistik olarak anlamli sonuglar alinmis olmasi bu dlgegin Turkce anlasilirhiginin
saglandigini géstermektedir. Sonrasinda yapilacak gecerlilik ve givenilirlik calismalari ile élgegin Tirkiye’de asi
tereddidu konusunda ebeveyn tutumlarini dlgebilir hale gelmesi hedeflenmektedir. Béylece daha genis kitlelerde
calisilarak agi tereddidu ve mucadelesi konusunda yapilacak ¢alismalara katki saglayacagi distniimektedir.

Anahtar kelimeler: Asi, asi tereddittd, validasyon, dlcek, tutum.
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Abstract

Purpose: Vaccine hesitation is a public health threat in Turkey and throughout the world. There is no scale
validation inTurkish in this topic.This study sought to validate a Turkish version of the scale developed by Opel
et al. in 2011 and revised in 2013, the “Parent Attitudes About Childhood Vaccines Survey”.

Materials and methods: This was a translation and linguistic validation study conducted using a serial method.
Language validation study was carried out using 'Serial method' for scale developed by Opel DJ and his
colleagues.The scale was translated, reviewed, retranslated, and reviewed for clarity and uniformity. Content
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validity was assessed using a modified Lawshe method. A content validity ratio and content validity index was
calculated for each item according to the opinions expressed regarding the suitability of each scale item.
Results: The scope validity ratio for all questions was above the critical content validity ratio of 0.455. The
content validity index value of the scale was 0.630, and the content validity of the questions was statistically
significant.

Conclusions: The linguistic validation of the parental attitude scale regarding childhood vaccination and the
statistically significant results of the scope validity tests indicate that the Turkish version is valid. Subsequent
validity and reliability studies are expected to make the scale measuring parental attitudes about vaccine heed
in Turkey.Thus, it is thought that it will contribute to the studies to be carried out on vaccine heed and struggle
by working in a wider audience.

Key words: Vaccine, vaccine hesitation, validation, scale, attitude.
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Girig

As! tereddudi, Dinya Saglik Orgitii (DSO)
tarafindan asilama hizmeti olmasina ragmen
kisilerin aslyr yaptirmayi ertelemesi ya da
reddetmesi olarak tanimlanmistir [1]. Aslinda,
toplumlarda asinin kesfinden bu yana stiregelen
bir davranistir. Turkiye’de ise 2016 yilinda ylzde
98 olan asilama orani, 2017 yilinda yuzde
96’ya gerilemistir. Cocuklarina asi yaptirmak
istemeyen ebeveynlerin sayisi; 2011'de 183
iken, 2016’da 12 bin dizeyine yukselmis ve
2018 yili itibari ile yirmi G¢ bin dizeyine ulastigi
bildirilmistir. Bu durum, Ulkemizde kizamik
insidansinda 2016’dan ginuimuze on kat artis ile
sonuclanmistir [2].

Toplum bagisiklamasi kavraminin éneminin
anlasilmasi ve asiyla oOnlenebilir hastaliklarin
artisi nedeniyle, asi tereddiitinid Dinya Saglik
Orgiiti (DSO) 2019'da ¢dziime kavugturmayi
planladigi on kiresel saglik sorununun arasina
almistir [3, 4]. Turkiye’de ise 2015 yilinda
acgllan bir dava sonucu, bebek ve cocuklara
as! uygulanmasi igin ebeveyn onam gerekliligi
gindeme gelmistir, bu da ebeveynlerin agiya
karsi tutumlarini daha belirleyici bir noktaya
tasimistir [5].

Asi yaptirmama konusunda ortaya ¢ikan bu
artis ile birlikte agi tereddidu nedenlerinin ortaya
konmasi, standart bir 6lcim araci kullanilarak
ailelerin asiya karsi tutumlarinin belirlenmesi
ve bu artisi durdurmak icin ¢dzumlerin
gelistiriimesi 6nem kazanmistir. Son vyillarda,
dinya genelinde, agl tereddudinun boyutunu
ortaya koymak ve nedenlerini tanimlayarak
bunlari ortadan kaldirmaya ydnelik adimlari
belirlemek icin calismalar yapilmaktadir [6]. Asi
tereddudine yonelik calismalarda toplumun her
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kesimine ulasmasi hedeflenmektedir. Son 10 yil
icerisinde, farkl tlkelerde ve farkli gruplarda, asi
kararsizligi nedenlerini arastiran anket ve dlgek
temelli gézlemsel calismalar yapilmistir [7-9].
Ancak, valide edilen her Olcekte gelisime acik
yonler bulunmaktadir. Bu nedenle hentz tim
dinya genelinde asi tereddidunin nedenlerini
her yonuyle irdeleyen kabul edilmis bir anket
veya Olgek bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin
amaci Opel ve ark. [10-12] tarafindan 2011
yiinda gelistirilip 2013 yilinda da revize
edilen ve ‘Parent Attitudes About Childhood
Vaccines Survey’ isimli dlgedin Turkceye dil
validasyonunun yapilmasidir.

Gereg ve yontem

Bu calisma bir dil validasyonu calismasi
olarak gerceklestiriimistir. Calismada Oncelikle
Pubmed, Google, Google Scholar veri tabanlari
taranmistir. incelenen dlgekler icerisinde, dlgme
degerlendirme glcu agisindan sorulari Turkiye
icin uygulanabilir bulunan Opel DJ. ve ark.’nin
[10-12] Olgek calismasi validasyon amaciyla
secilmistir. Opel DJ.'den elektronik posta yolu
ile dlcegin calismada kullanilmasi amaciyla izin
alinmistir (Ek-1). Sonrasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’nun onayi ile galisma baslatiimistir.

Validasyon yontemi olarak ‘Seri Yontem'’
metodu uygulanmistir, ceviri asamalari Sekil
1’de O&zetlenmistir. Cahsmanin ilk adiminda
Olcek, calismayi yapan arastirici grubundaki bes
hekim (l¢ enfeksiyon hastaliklari, bir pediatri ve
bir halk saghdr uzmani) tarafindan ana dilden
(ingilizce) hedef dil Tirkgeye cevrilmistir. Daha
sonrasinda yapilan geviriler Gzerinden puanlama
yapilmasi ve en uygun gevirinin segilebilmesi
amaciyla, grup uyeleri diginda anadili Turkge



Asilara yénelik tutum 6lgeginin Tirkgeye dil uyarlamasi

olan ve ingilizce dilinde yetkin, hekim olmayan
bes kisiye anonim dosya olarak iletiimis ve her
soruyu 1-5 arasinda puanlamalari istenmigtir.
Yapilan puanlama sonucu, en yuksek ilk iki
puani alan ceviriler arastirmacilar tarafindan
secilerek, ceviriler tekrar gézden gegirilmistir.
Bu sekilde bir o6lcek formu hazirlanmigtir.
Dil validasyonunun son asamasinda anadili
ingilizce olan ve akici sekilde Tiirkge konugan
profesyonel bir terciman tarafindan Turkce
geviri ingilizceye geri gevrilmistir. Bu geri geviri
dosyasi hem profesyonel terciman hem de
Opel DJ tarafindan aslini yansitmak konusunda
onaylanmistir. Olgek sorularina ek olarak
yas, cinsiyet, medeni durum vb. &zelliklerin
sorgulandigi demografik sorular da olgek
formuna eklenmistir.

Calismaya demografik verileri kaydedilen
ve aydinlatilmig onami alinan, iki yasin altinda
en az bir gocugu olan, 18 yasin Uzerindeki
Tarkiye’nin bes farkh ili Ankara, Diyarbakir,
Erzurum, Istanbul, Mardin'den secilen 25
ebeveyn (18 anne ve 7 baba) dahil edilmistir.

Aciklik ve ayniigin  degerlendiriimesi
amaciyla, calismaya alinan ebeveynlere ylz
yluze gorisme yontemiyle dlgek uygulanmistir.
Olgekte, ebeveynlerin sorulan her bir soru
icin cevap vermesi beklenmis ve sonrasinda
sorunun anlasilirhgini dlgmek amaciyla ‘Bu
soru yeterince anlasilir mi?’ ‘Eder anlasiimaz
ise hangi noktasi anlasilmaz?’ ‘Daha anlasilir
olmasi igin Onerileriniz nelerdir?” seklinde
U¢ soru daha yodneltiimis ve her bir soru igin
dnerileri  kaydedilmistir.  Olgek  sorularinin
ardindan kigilere tim 6lgek igin ‘Olgegin
oncesinde size yapilan aciklama yeterli miydi?
‘Bu Olcek sizce doldurulmasi kolay bir dlcek
mi?’ ‘Olgegin genelinde sizi olumsuz etkileyen
bir kelime/kelimeler soru/sorular var miydi?’
‘Cevap secenekleri soru kdkinl yansitmak igin
yeterince uygun muydu?’ basliklari ile 6lgegin
tumund degerlendirmeye yonelik doért soru
yoneltilmistir. Olgegi uygulayan arastirmacilar
tarafindan kisilerin verdigi cevaplar icerisinde
onemli olarak saptanan climleler arastirmacilar
tarafindan not alinmistir. Tim bu basamaklarin
ardindan 6lgege son hali verilmistir (Sekil 1).

Cocukluk cag asilarmna yinelik ebeveyn tutumlan dlcegi- Ingilizce versivon
Versivon 0

Tirkge cevirt: 15 maddelik.
5 uzman hekim Anadili Tiitkce Ingilizce “ye hikim
Versiyvon 1-2-3-4-5

Konsensus calismas: Anadili Tirkce Ingilizee “ye hikim 5 kisi
Versivon 6

Konsensus calismast: Arastirma ekibinin degerlendirmesi
Versivon 7

| Geri ceviri: Profesvonel cevirmen |

biyiik 25 ebeveyn

22 hekim

On test: agiklik ve aymhigim degerlendirilmesi 2 vasin altinda en az bir cocugu olan 18 yasindan

Kapsam gecerliligi: Cevirinin Tirkive de igerik uygunlugunun degerlendirilmesi alaninda uzman

Olcek maddelerivle ilgili 6nerilerin arastirma ekibi tarafindan tekrar deferlendirilmesi

Cocukluk cagi asilarina yonelik ebeveyn tutumlar dlcegi- Tiirkce versivon
Versiyvon 8

Sekil 1. Cocukluk ¢agi asilarina yénelik ebeveyn tutumlari élgeginin ¢eviri basamaklari
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Kapsam gecerlilik tespitinde sonuglarin
nesnelliginin saglanabilmesi icin 5-40 arasinda
uzman ile  degerlendiriimesi literatirde
Onerilmektedir [13]. Bu bilgiden yola c¢ikarak
kapsam gegerlilik analizi yapilmasi amaciyla
Olcek 7 halk sagligi uzmani, 9 enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani ve 6
cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani olan toplam
22 uzman hekime iletilmistir. Bu kisilere ¢alisma
sureci hakkinda bilgi verilerek 15 soruyu soru
iceriklerinin uygunlugu, dlgtlmek istenen alani
karsilama durumu agisindan degerlendirmeleri
istenmistir.

Bu kigilerin cevaplari Modifiye Lawshe
yontemiyle kapsam gegerlilik analizi yapilarak

degerlendirmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistik yontemler, kapsam gegerlik orani (KGO)
ve kapsam gegerlik indeksleri (KGI) kullaniimistir.
KGO degerinin istatistiksel olarak anlamlilidr igin
kullanilan kapsam gecerlilik élgiti degeri (veya
KGO minimum/kritik degeri) 22 uzman varliginda
0,455 olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda
elde edilen KGi degerinin kapsam gegerlilik
Olcutd degerinden buyik olmasi dlgekte bulunan
maddelerin  kapsam gecerliliginin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gésterir [13, 14]. Bu
calisma olcek secimi isleminden itibaren Nisan
2019°'da baslamis olup dil validasyonu sireci
Temmuz 2019'da tamamlanmigtir.  Olgegin
orijinal sorulari Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Parent attitudes about childhood saccines survey [10]

1. Have you ever delayed having your childget a shot (not including seasonal fluors wine flu (H1N1) shots)
forreasonsotherthanillnessorallergy? (Yes, No, Don’tKnow)

2. Have you ever decided not to have your child get a shot (not including seasonal fluors wine flu (H1N1)
shots) for reason so the rthanilines so rallergy? (Yes, No, Don’tKnow)

3. How sure are you that following there commended shots chedule is a good idea for your child? Please
answer on a scale of 0 to 10, where 0 is Not at all sureand 10 is Completely sure.

4. Children get more shots than are good for them.

(Strongly Agree, Agree, Not Sure, Disagree, Strongly Disagree)

5. | believe that many of the illnesses that shots preventare severe.
(Strongly Agree, Agree, Not Sure, Disagree, Strongly Disagree)

6. It is better formy child to develop immunity by getting sick than to get a shot.
(Strongly Agree, Agree, Not Sure, Disagree, Strongly Disagree)

7. It is better for children to get fewer vaccines at the same time.
(Strongly Agree, Agree, Not Sure, Disagree, Strongly Disagree)

8. How concerned are you that your child might have a serious side effect from a shot?
(Not at all Concerned, Not too Concerned, Not Sure, Some what Concerned, Very Concerned)

9. How concerned are you that any one of the childhood shots might not be safe?
(Not at all Concerned, Not too Concerned, Not Sure, Some what Concerned, Very Concerned)

10. How concerned are you that a shot might not prevent the disease?
(Not at all Concerned, Not too Concerned, Not Sure, Some what Concerned, Very Concerned)

11. If you had another infant today, would you want him/her toget all there commended shots? (Yes, No,

Don’t Know)

12. Over all, how hesitant about childhood shots would you consider your self to be?
(Not at all Hesitant, Not too Hesitant, Not Sure, Some what Hesitant, Very Hesitant)

13. | trust the information | receive about shots.

(Strongly Agree, Agree, Not Sure, Disagree, Strongly Disagree)

14. | am able too penly discuss my concerns about shots with my child’s doctor.
(Strongly Agree, Agree, Not Sure, Disagree, Strongly Disagree)

15. All things considered, how much do you trust your child’s doctor?
Please answer on a scale of 0 to 10, where 0 is Do not trust at all and 10 is Completely trust.
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Bulgular

ilk ceviri ve uzman degerlendirmesi sonrasi
(versiyon 8) Olgek sorulari (Tablo 2) ebeveynlere
yoneltilmistir.

Calismaya dahil edilen ebeveynlerin yas
ortalamasi 31,615,6 olup tamami evli olarak
tespit edilmistir. Agilar ile ilgili olumsuz deneyimi
oldugunu belirten bir kisi olup “Kardesim karma

asidan sonra havale nobetleri gegirmeye
basladi ve ondan sonra zihinsel engeli oldu”
ifadesiyle bu deneyimini belirtmistir. Calismaya
katilanlarin  demografik bilgileri Tablo 3'te
sunulmustur.

Olgek sorulariyla ilgili olarak katilimcilarin
anket sorulari anlasilir bulma durumlari Tablo
4’te belirtilmistir.

Tablo 2. Cocukluk ¢agi asilarina yonelik ebeveyn tutumlari dlgegi

1.Cocugunuzun asisini hastalik ya da alerji diginda bir nedenle hig ertelediniz mi?

(Evet, Hayir, Bilmiyorum)

2.Cocugunuzun asisini hastalik ya da alerji disinda bir nedenle yaptirmadiginiz oldu mu? (Evet,

Hayir, Bilmiyorum)

3.Ulkemizde iicretsiz olarak uygulanmakta olan asi takviminin gocugunuz igin uygun olduguna ne
kadar eminsiniz 0’dan 10’a kadar bir puan ile degerlendiriniz.

(0 hi¢ emin degilim 10 tamamen eminim)

4. Gocuklarin gereginden fazla asi oldugunu diisiiniiyorum. (Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum,

Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum)

5.Asilar sayesinde birgok agir hastaligin 6nlendigini diigtiniiyorum. (Kesinlikle Katiliyorum,
Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum)

6. Cocugumun hastaligi gecirerek bagisiklik kazanmasi asidan daha iyidir. (Kesinlikle Katiliyorum,
Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum)

7. Cocuklarin bir seferde daha az sayida asi olmasi daha iyidir. (Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum,

Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum)

8. Asi sonrasi gocugunuzda ciddi bir yan etki oimasindan endise ediyor musunuz? (Cok
Endiseleniyorum, Endiseleniyorum, Kararsizim, Endiselenmiyorum, Hi¢ Endiselenmiyorum)

9. Cocukluk ¢agi asilarindan herhangi birinin glivenli olmadigindan endiseleniyor musunuz? (Cok
Endiseleniyorum, Endiseleniyorum, Kararsizim, Endiselenmiyorum, Hi¢ Endiselenmiyorum)

10. Cocukluk ¢aginda yapilan asilardan herhangi birinin hastaligi 6nlemeyecegi ile ilgili
endiseleniyor musunuz? (Cok Endiseleniyorum, Endiseleniyorum, Kararsizim, Endiselenmiyorum, Hi¢

Endiselenmiyorum)

11. Bugiin baska ¢ocugunuz olsa onun 6nerilen tiim asilari olmasini ister miydiniz? (Evet, Hayir,

Bilmiyorum)

12.Genel olarak, ¢cocukluk ¢agi asilari hakkinda ne kadar endise ediyorsunuz? (Cok Endiseleniyorum,
Endiseleniyorum, Kararsizim, Endiselenmiyorum, Hi¢ Endiselenmiyorum)

13. Asilar hakkinda aldigim bilgilere giiveniyorum. (Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim,

Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum)

14. Gocugumun doktoruyla asilar hakkindaki endigelerimi agik¢a tartigabiliyorum. (Kesinlikle
Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum)

15. Her seyi degerlendirdiginizde gocugunuzun doktoruna ne kadar giiveniyorsunuz 0 ile 10
arasinda bir puanla degerlendiriniz. (0 hi¢ givenmiyorum 10 tamamen guiveniyorum)
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Tablo 3. Kisilerin demografik 6zellikleri ve asi ile ilgili bilgi kaynaklarinin dagihmi

Sayi Yiizde (%)
Egitim durumu
ilkokul 4 16,0
Ortaokul 2 8,0
Lise 5 20,0
Universite ve lzeri 14 56,0
Gelir algisi
Gelirim giderimden az 8 32,0
Gelirim giderimden fazla 7 28,0
Gelirim giderime denk 10 40,0
Evde yasayan kisi sayisi 4 (3-7)
Asi ile ilgili bilgi kaynagi
Doktor 15 60,0
Diger saglik calisani 13 52,0
Medya 1 44,0
Gazete 4 16,0
Bilimsel kaynak 4 16,0
Saglik bakanlidi 3 12,0
Komsu 3 12,0
Toplam 25 100,0

Tablo 4. Katilimcilarin anket sorulari anlasilir bulma durumlari

Sayr Yizde
1.Cocugunuzun asisini hastalik ya da alerji diginda bir nedenle hig ertelediniz mi? 25 100,0
2.Cocugunuzun hastalikta da alerji disinda bir nedenle asisini yaptirmadiginiz oldu mu? 25 100,0
3.Bugiin baska ¢ocugunuz olsa onun onerilen tim asilari olmasini istermiydiniz? 25 100,0
4. Saglik bakanhgi tarafindan énerilen asi takviminin cocugunuz i¢in uygun olduguna 25 100,0
ne kadar eminsiniz 0’dan 10’a kadar bir puan ile degerlendiriniz. (O hi¢ emin degilim 10
tamamen eminim)
5.Cocuklar kendileri icin iyi olandan daha fazla agi olmaktadir. 14 56,0
6. Asilar sayesinde birgok agir hastaligin 6nlendigini distntyorum. 25 100,0
7.Cocugumun hastaligi gegirerek bagisiklik kazanmasi asidan daha iyidir. 24 96,0
8.Cocuklarin ayni anda daha az sayida asi olmasi daha iyidir. 21 84,0
9.Asilar hakkinda aldigim bilgilere gliveniyorum. 24 96,0
10.Cocugumun doktoruyla asilar hakkindaki endiselerimi agikga tartisabiliyorum. 24 96,0
11. Her seyi degerlendirdiginizde ¢ocuk doktorunuza ne kadar gliveniyorsunuz O ile 10 25 100,0
arasinda bir puanla degerlendiriniz. (0 hi¢ glivenmiyorum 10 tamamen gtiveniyorum)
12.Asi sonrasi gocugunuzda ciddi bir yan etki olacagiyla ilgili endiseleniyormusunuz? 23 92,0
13. Cocukluk ¢agi asilarindan herhangi birinin gtivenli olmadigina dair ne kadar 23 92,0
endiseleniyorsunuz?
14. Bir asinin hastaligi 6nlemeyebilecedi konusunda ne kadar endiselisiniz? 17 68,0
15. Genel olarak, ¢ocukluk ¢cagi asilari hakkinda ne kadar tereddut ediyorsunuz? 22 88,0
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Asilara yénelik tutum 6lgeginin Tiirkgeye dil uyarlamasi

Calismaya katillan ebeveynlerden 22’si
(%88) genel olarak 6lgegin doldurulmasinin
kolay oldugunu, olgcek &ncesi agiklamanin
yeterli ve anlasilir oldugunu ifade etmistir.
Ayni zamanda sorular igerisinde rahatsiz eden
herhangi bir nokta olmadigi ve sorular igin
kullanilan cevap segeneklerinin yeterli oldugu
belirtiimistir. Toplamda 22 uzmanin maddelere
yonelik igerik uygunlugu ydninden belirtmis
olduklari goruslere goére her madde igin KGO’lari
hesaplanmistir. Tim dlgek sorulari igcin KGO
kritik deger olan 0,455’in Gizerinde saptanmistir.
KGI degeri ise 0,630 olup odlgek sorularinin
kapsam gecerliliginin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir.

Tartisma

Asi uygulamalari, hastaliklardan korunmanin
en uygun ve maliyeti disuk yollarindan biridir [3].
Asilama bireysel bagisikligini saglandigindan
ve toplum sagliginin korundugundan 20.
yuzyllin en 6nemli ve en etkili halk saghgi
uygulamalarindandir.

Asl tereddidu dinyada bazi tehlikeli
hastaliklarin  artisina, cocuklarin  gereksiz
yere acl ¢ekmesine, morbiditeye, mortaliteye
ve sinirl halk sagligr kaynaklarinin israfina
yol agmaktadir [3, 4, 15]. Asilarin olumsuz
saglik sonuclariyla zamansal tesadufi iligkileri,
bireylerin asi ile 6nlenebilir hastaliklara asina
olmasi, sirketler ve kamu saglik kuruluglarina
duyulan guvensizlik ve asinin zorunlu igerikleri
gibi faktorler asi tereddudinin nedenleri
arasinda sayllmaktadir. Ebeveynlerin asiya
karsi tutumlari birbirinden farkli ve heterojendir.
Asllarin  uygulanmasina tamamiyla karsi
olanlar, uygulama yollari ve zamanlamasiyla
ilgili kaygl yasayanlar, uygulanma zamanlarini
geciktirenler, guvenliginden endise edenler,
uygulanmasi  gerektigini  didsinen  ama
iceriginden endise edenler veya glvenilir
bilgilere sahip olamadiklarindan endise edenler
bu heterojen grubun belli bagli alt gruplarini
olusturmaktadir [3, 9]. AsiI tereddidinin c¢ok
faktorli ve karmasik nedenlerinden dolayi,
as! tereddidu ile micadelede toplumu, saglik
profesyonellerini, saglik sistemini igeren,
ulusal ve uluslararasi diizeyde cok paydasli
genis bir yaklasima ihtiya¢c duyulmaktadir
[3]. Ebeveynlerin asi tereddltlerinin nedenini
belilemek, endiselerini ve glven eksikligi
konularini daha iyi anlamak icin standardize
edilmis Olcekler kullaniimaktadir. Literaturde
asl tereddidu konusunda ebeveyn tutumlarini

Olcen Turkge hazirlanmis, gecerlilik glvenirlik
analizi yapilmig ebeveyn tutumlarini dlgen
bir 6lcek bulunmamaktadir. Yine ayni sekilde
baska bir dilden Turkgeye validasyonu yapiimis
asl tereddidu/kararsizhigi  durumunu tespit
eden bir dlgek de bulunmamaktadir. Bu amacla
uyarlamasi yapilmis olan bu odlgek, gocukluk
¢agr asilarina ebeveyn tutumlarini d6lgcmeye
yonelik bir dlgegin Turkge' ye uyarlandidi ilk
galismadir.

Calismada tim oOlgek sorulari igin KGO
degeri, kritik deger olan 0,455'in Uzerinde
saptanmistir.  Kapsam gecerlik indeksleri
degeri ise 0,630 olarak belirlenmis olup Olgek
sorularinin  kapsam gecerliliginin istatistiksel
olarak anlamli  oldugu tespit edilmigtir.
Calismamizda hedef dile ceviri sonrasi 25
ebeveyne uygulanan ankette ‘Cocuklar kendileri
igin iyi olandan daha fazla asI olmaktadir’ en az
(%56) anlasilir madde olarak dikkat gekmistir.
Bu maddede ayni 6lgegin ispanyolca’ ya
uyarlamasinda da uyumsuzluk ve okunabilirlik
sorunlari tespit edilmistir [16]. “Bir asinin
hastaligi 6nlemeyebilecegi konusunda ne
kadar endiselisiniz?” sorusunu ise ebeveynlerin
%68’i anlasilir bulmustur. Diger sorular ise
%81’in Uzerinde ebeveynler igin anlasilir
bulunmustur. Ancak sorularin anlasilirligi genel
olarak degerlendirildiginde, ¢ocukluk c¢agdi
asilarina yonelik ebeveyn tutumlari dlgeginin
dil validasyonunun tamamlanmasi sonrasinda
kapsam gecerlilik testlerinden istatistiksel
olarak anlamli sonuglar alinmis olmasi, bu
Olcegin Turkge anlasiliriginin  saglandigini
gOstermektedir.

Sonug olarak, calismada kullanilan élgegin
kapsam gecerliligi saglanmistir. Calismamizin
en onemli kisithhgr dlgegin anlasilirhgr dusuk
olan iki soru icermesi olup anlagilirligr artirmak
icin sorularin yuz yize goérisme yOntemiyle
sorularak cevaplarin alinmasi 6nerilebilir. Ayrica
¢alismada kullandigimiz 6lgegin Turkiye'de
ebeveynlerin asi tereddidd konusundaki
tutumlarini dlgebilir hale gelmesi igin uygun
calisma grubunda gecerlilik ve guvenilirlik

analizlerinin yapilmasi gerekmektedir.
Calismada sunulan dlgegin  daha genis
kitlelerde calisilmasi, asi tereddiudi ve

micadelesi konusunda yapilacak galismalara
katki saglayacaktir.

Cikar iligkisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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Yazarlarin makaleye olan katkilari

LAK., O.K. calismanin ana fikrini ve
hipotezini kurgulamiglardir. 1.AK., M.M.O.,
M.A.,Y.D., F.A., S.B. teoriyi gelistirmis ve gere¢
yontem bolimind dizenlemislerdir. Sonuglar
kismindaki verilerin degerlendirmesini I.AK.,
M.M.O., Y.Y,, MK.C., T.D., Y.D. yapmislardir.
Makalenin tartisma bolimi  [LAK., O.K.
tarafindan yazilmig, M.K.C., T.D., Y.Y., M.M.O.,
S.B., F.A. gbézden gegirip gerekli duzeltmeleri
yapmis ve onaylamigtir. Ayrica tum yazarlar
calismanin tamamini tartismis ve son halini
onaylamistir.



