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BES YAS ALTI COCUKLARIN
EBEVEYNLERINDE A$I TEREDDUT OLGEGININ
GECERLILIK VE GUVENIRLIGI

Validity and reliability of the Vaccine Hesitancy Scale in parents
of children under five

Gonca SOYSAL'™, Recep AKDUR2", Mustafa Kemal YONTEM?

Ozet

Diinya Saglik Orgiiti SAGE Agi Tereddiidii Calisma Grubu, toplumda asi tereddiidiiniin 8lglimiinii standardize etmek
amaciyla Asi Tereddiit Olgegini gelistirmistir. Tiirkiye'de bes yas alti gocuklarin ebeveynlerinde sahadan elde edilen
verilerle Agi Tereddiit Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligine yonelik bir calisma bulunmamaktadir. Bu galismanin
amacl, bes yas alti gocuklarin ebeveynlerinde Asi Tereddit Olgeginin gegerlilik ve giivenirliginin degerlendirilmesidir.
Arastirma, Tokat il merkezinde Ekim-Aralik 2020 tarihleri arasinda bes yas alti cocugu olan ebeveynlere yapilmig
metodolojik tip bir calismadir. Tokat il merkezinde rastgele secilmis 18 mahallede hanelere gitmek suretiyle bes yas alti
gocuga sahip 200 ebeveynle goristlmistir. Veri toplama araci olarak DSO SAGE Asi Tereddidi Galisma Grubu
tarafindan gelistirilen Asi Tereddiit Anketi ve Asi Tereddiit Olcegi ile tanimlayici anket formu kullaniimistir. Olgegin yapi
gecerliligi Dogrulayici Faktér Analizi ile glvenirligi madde toplam korelasyonlari degerlendirilmis ve boyutlarin
Cronbach a degerleri belirlenmistir. Yapilan dogrulayici faktér analizinde madde 10 ve madde 5’in t degerleri 1,96'dan
diisiik ve hata varyanslari 0,90'dan yiiksek gikmistir. Oncelikle t degeri daha diisiik olan 10. madde ve 5. madde sirasi
ile veri setinden c¢ikariimistir. Geriye kalan sekiz madde ile yenilenen dogrulayici faktor analizi sonucunda 9. maddenin
t degeri 1,96’dan dusuk ve hata varyansi 0,90'dan ylksek oldugundan dolay! 9. madde de veri setinden c¢ikarildiktan
sonra o6lgegin yapi gegerligi icin dogrulay|C| faktor analizinde kabul edilebilir uyum iyiligi degerleri elde edilmistir. Asi
Tereddiit Olgeginin, bes yas alti cocugu olan ebeveynlerde asi tereddiidiinii belirlemede tek faktérlii yedi maddeden
olusan bir yapi ile gecerli ve glvenilir oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Asi Tereddiit Olgegi, bes yas alti cocuk, gegerlik, giivenirlik.

Abstract

The World Health Organization SAGE Vaccine Hesitancy Working Group developed the Vaccine Hesitancy Scale to
standardize the measurement of vaccine hesitancy in the population. There is no study on the Turkish validity and
reliability of the Vaccine Hesitancy Scale with parents of children under the age of five in Turkey. The aim of this study
is to evaluate the validity and reliability of the Vaccine Hesitancy Scale in parents of children under the age of five. The
research is a study conducted on parents with children under the age of five between October and December 2020 in
the city center of Tokat. 200 parents with children under the age of five were interviewed by going to households in 18
randomly selected neighborhoods in the city center of Tokat. Vaccine Hesitancy Survey Questions and Vaccine
Hesitancy Scale and descriptive questionnaire form developed by WHO SAGE Vaccine Hesitancy Working Group were
used as data collection tools. Construct validity of the scale, reliability, item-total correlations were evaluated with
Confirmatory Factor Analysis and Cronbach a values of the dimensions were determined. In the confirmatory factor
analysis, the t values of item 10 and item 5 were lower than 1.96, and error variances were higher than 0.90. First of all,
the 10th item and the 5th item with a lower t value were removed from the data set, respectively. As a result of the
renewed confirmatory factor analysis with the remaining eight items, since the t value of the 9th item was lower than
1.96 and the error variance was higher than 0.90 after the 9th item was removed from the data set, acceptable
goodness of fit in the confirmatory factor analysis for the construct validity of the scale was obtained. values have been
obtained. It has been determined that the Vaccine Hesitancy Scale is valid and reliable with a structure consisting of
seven items with a single factor in determining the vaccine hesitancy in parents with children under the age of five.
Keywords: Vaccine Hesitancy Scale, children under five, validity, reliability.
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Giris

AsI tereddudu, yeni bir sorun degildir
ancak giderek 6nem kazanan kiresel bir
sorundur (1). Gegmis yillarda sayisiz 6lime
yol acan cicek hastaligina karsi 18. ylzyilda
Dr. Edward Jenner tarafindan bilinen ilk agi
geligtirilmis, bununla birlikte asi kargithdi da
ortaya c¢ikmistir (2). Daha sonraki
donemlerde de asi s6z konusu oldugunda
beraberinde tartismalarda sure gelmigtir. Asi
karsiti eylemler, toplumlarda asl
tereddidindn yasanmasina neden
olmaktadir. Dolayisiyla asi tereddudu
yasayan bir topluluk, bagisiklama
hizmetlerinin  olmasina ragmen asilari
beklenen oranlarda kabul etmeyen bir
topluluk haline gelmektedir (3).

Bagisiklama  konusunda  Diinya
Saglk Orgiti (DSO) Stratejik Danisma
Uzman Grubu (Strategic Advisory Group of
Experts-SAGE) Kasim 2011°deki
toplantisinda; hem gelismis hem de
gelismekte olan Ulkelerde bagisiklamayi
kabul etme konusundaki isteksizligin asilarin
kabull Uzerindeki etkisine endiseyle dikkat
cekmistir (4). Bu durum, SAGE’nin asi
tereddidu konusunda bir galisma grubu
kurulmasini talep etmesine yol acmis ve
Mart 2012'de “Asi Tereddidli Calisma
Grubu” kurulmustur (1). Asi Tereddudu
Calisma Grubu toplumlarda asl
tereddidindn 6lgiminu standardize etmek
amaciyla 2015 yilinda Asi Tereddiit Anketi ve
Asi  Tereddiut  Olgegini  gelistirmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, Tokat il merkezinde bes
yas alti cocugu olan ebeveynlere yapiimis
metodolojik tip bir g¢alismadir. Arastirma
Ekim-Arallk 2020  tarihleri  arasinda
yaratalmastar. Orneklem hesabina
gidilmemis olup Dogrulayici Faktor Analizi
icin 6rneklem sayisinin, parametre sayisinin
10 ya da 20 kati olmasi veya 150
katiimcidan fazla olmasi gerektigi ifade
edilmektedir (7). Tokat il merkezinde rastgele
secilmis 18 mahallede hanelere gitmek

Ulkelerin agi teredditlerinin ve  asl
tereddidinin belirleyici faktorlerini
degerlendirmede kullanilmasi  Onerisinde
bulunulmustur (5). Bu olgcegin gegerlik ve
glvenirliligi, Shapiro ve ark. tarafindan
Kanada’da 9-16 yas arasi ¢ocugu olan 3779
ebeveyne c¢evrimi¢i uygulanarak ortaya
konmustur. Ancak Shapiro ve ark. bu 6lgegin
daha kuguk c¢ocuklari olan ebeveyn
orneginde farkli performans
gOsterebilecegini bildirmistir (6).

Turkiye'de Asi Tereddit Olgegi
kullanilarak bes yas alti ¢ocugu olan
ebeveynlere sahada yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bes yas alti ¢cocugu olan
ebeveynlerin asi  teredduitlerinin agiyi
reddetmekle sonuclanabilecegi tehlikesi goz
onlne alindiginda toplumda uygun &lgim
araclariyla asl tereddudunun
degerlendiriimesi kanita dayali stratejik
eylem planlarinin hazirlanmasinda blyuk
Onem arz etmektedir. Ayrica Asi Tereddut
Olgegi, toplumda asi tereddiidinin asi
kapsami ile iligkisini anlamak, Ulkeler
arasinda as! tereddudini karsilastirmak ve
zaman icinde asl tereddiudindeki
degisiklikleri degerlendirmek i¢in yaygin
olarak kullaniima potansiyeline sahiptir (6).
Dolayisiyla bu arastirmanin amaci, bes yas
alti cocuklarin ebeveynlerinde Asi Tereddit
Olgeginin  gegerliik  ve  guvenirliginin
degerlendirilmesidir.

suretiyle bes yas alti ¢cocuga sahip 200
ebeveynle goraslimustir. Bes yas alti
cocuga sahip ebeveynlerden sadece bir
ebeveynle goérisme yapilmis olup o6ncelik
anne ile go6risme vyapilmasi ydninde
olmustur. Veri toplama araci olarak DSO
SAGE Asi Tereddidd Calisma Grubu
tarafindan gelistirilen Asi Tereddit Anketi ve
Asi Tereddiut Olgegi (5) ile ebeveyn
sosyo-demografik ozelliklerini iceren
tanimlayici  anket formu  kullaniimistir.
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Asi Tereddut Olgegi, 1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katihyorum,  5=kesinlikle  katiliyorum
seklinde asilarla ilgili 10 adet 6nerme iceren
besli likert dlgceginden olusmaktadir (Tablo
1). Agi Tereddut Olgeginde bazi maddelerin
(M5, M9 ve M10) diger maddelerden zit
yonde ifade edilmektedir. Olgegin orijinalinde
bu maddeler igin daha ylksek bir yanit
degeri, daha yUksek asi tereddidi oldugunu
gOsterirken, diger maddeler i¢in daha yUuksek
yanit degerleri daha dusuk agsi tereddudu
oldugunu gostermektedir (5,8). Olgekten
alinabilecek en yiksek puan 50 en disuk
puan 10°dur. Arastirmaya baglamadan dnce
bes yas alti cocugu olan 10 ebeveyne veri
toplama aracinin 6n uygulamasi yapilmis
olup sorularda herhangi bir degisiklige
gidilmemistir.

SAGE Asi  Tereddidi Calisma
Grubunun Asi Tereddidi Anketinin  ve
Olgeginin kullanilabilmesi igin; anket ve
Olgegi gelistiren sorumlu yazar Heidi J.
Larson’dan mail yoluyla izin alinmistir. Saha

Bulgular

DSO SAGE Asi Tereddidi Calisma
Grubu tarafindan gelistirilen Asi Teredduit
Olgeginin dilsel esdegerligini saglamak igin
uzman goruslerine basvurulmustur. Uzman
donutleri sonucunda 6lgedin orijinali ile
Tarkgesinin ayni anlama geldigi mantiksal
kavramsal bir problemin olmadigi tespit
edilmigtir. Bes yas alti ¢ocuga sahip 200
ebeveyne Asi Tereddit Anketi ve begli likert
dlcek olan Agi Tereddt Olgedi uygulanmistir.
Katilimcilarin %97’sini anneler
olusturmaktadir. Gérisme yapilan ebeveyn
yas ortalamasi 30,816,0 yildir. Hem
annelerin hem de babalarin yaridan fazlasi
lise mezunudur (%56,5 ve %53,5).
Ebeveynlerin  ¢ogunlugunun  ekonomik
durumu orta duzeydedir (%79,5). Gorigme
yapilan ebeveynlerin tamami ¢ocuklarina asi
yapilmasi ile ilgili kararlarini esleriyle birlikte
aldigini ve ¢cocukluk ¢agi ile ilgili tutumlarinda

uygulamasinin yiritilebilmesi igin; Tokat Il
Valiliginden 30.07.2020 tarihinde
20286032-492-E.6166 sayili yazi ile kurum
izni alinmistir. Baskent  Universitesi
KA20/332 no’lu arastirma projesi
kapsaminda Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 16/09/2020 tarih
ve 20/97 sayili karari ile etik kurulu onayi
alinmigtir. Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir.
istatistiksel analiz

Tanimlayici istatistik olarak nicel
veriler ortalama ve standart sapma ile nitel
veriler sayl ve ylzde ile sunulmustur.
istatistiksel degerlendirmede, 6lgegin yapi
gecerliligi  Dogrulayici Faktdr Analizi ile
guvenirligi  icin de madde toplam
korelasyonlari degerlendirilmis ve boyutlarin
Cronbach a degerleri belirlenmistir. SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 ve LISREL 9.1 programinda
verilerin analizleri yapilmistir. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

eslerinin de etkili oldugunu bildirmigtir.
Katilimcilarin en kuguk cocuklarinin yas
ortalamasi 24,3t14,7 ay olup c¢ocuklarin
%49’u erkek, %51’i kizdir.

Larson ve ark. tarafindan 2015
yilinda gelistirilen ve Shapiro ve ark.
tarafindan 2018 revizyonu yapilan tek
faktorli Agi Tereddit Olgegi'nin Tirkge'ye
uyarlama calismasinda oncelikle dogrulayici
faktor analizi gerceklestirilmistir. Olgegin 10
maddelik tek faktorlt yapisini dogrulamak
amaciyla veri setinin tamami ile dogrulayici
faktor analizi yapilmistir  (n=200). ilgili
gozlenen  degigkenin  gizil  degisken
acisindan 6nemini ortaya koyan énemli bir
Olcit her bir gbzlenen degiskenin gizil
degiskendeki  dedisimin  ne  kadarini
aciklayabildigini ortaya koyan R? degeridir
(9). Modele iligkin t deg@erleri incelendiginde
tim gozlenen dediskenlerin gizil degisken

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(2)

363



tarafindan 0,01’lik anlamliik duzeyinde
yordanip yordanmadigi incelenmistir.
Yapilan dogrulayici faktor analizinde madde
10 ve madde 5'in t degerleri 1,96’dan disuk
(m10=0,51, m5=0,85) ve hata varyanslari
0,90dan yiksek (m10=1,00, m5=1,00)
cikmistir. Bu nedenle oncelikle t degeri daha
disuk olan 10. madde ve 5. madde sirasi ile
veri setinden cikarilmigtir. Geriye kalan 8
madde ile yenilenen dogrulayici faktor analizi
sonucunda 9. maddenin t degeri 1,96’dan
dusuk ve hata varyansi 0,90’dan yuksek
oldugundan dolayi 9. madde de veri setinden
cikarilmigtir. Standardize degerler ve Asi
Tereddut Olgedi dogrulayici faktér analizi
modeli Sekil 1'de, dogrulayici faktér
analizinde kabul edilebilir uyum iyiligi
degerleri Tablo 2’de ve beta ile R? degerleri
ise Tablo 3'de verilmistir.

Olgegin yapi gecerligi icin dogrulayici
faktor analizinde kabul edilebilir uyum iyiligi

degerleri elde edilmistir (X?/sd= 2,66,
RMSEA= 0,09, SRMR=0,02, NFI=0,02,
IFI=0,95, CFI= 0,95, GFI=0,95) (Tablo 2).
Olgegin  glvenirlik  degerlerinin  ortaya
konmasi amaci ile madde toplam
korelasyonlari degerlendirilmis ve boyutlarin
Cronbach a  degerleri  belirlenmigtir.
(0,49-0,71, Cronbach a 0,83) (Tablo 3).

Asi tereddit dlgegi puanlarinin
yorumlanmasinda ¢ikarilan (¢ maddenin
(m5, m9 ve m10) diger maddelerden zit
yonde ifade edildigi; yani orijinal ankette bu
maddeler icin daha yuksek bir yanit degeri
daha yuksek agl tereddudu gOsterirken,
diger maddeler icin (m1-m4 ve m6-m8) daha
yuksek vyanit degerleri daha dusuk asi
tereddudu gostermektedir. Ancak istatistiksel
analizlerde bagka galismalarla karsilastirma
kolayligi agisindan m1-m4 ve m6-m8 dlgegin
orijinaline gore ters kodlanmistir. Yani yiksek
asl tereddit oOlgcegi puani ylksek asi
tereddldu ile iligkilendirilmistir.

2

8

m4

! 31 30 ! 35
m7

mé

Sekil 1: Asi Tereddiit Olgegi dogrulayici faktér analizi 6lgim modeli.

Tablo 1: Asi Tereddiit Olgegi maddeleri.

M1. Cocukluk dénemi asilari cocugumun sagligi icin dnemlidir.

M2. Cocukluk dénemi agilari etkilidir.

M3. Cocuguma asi yaptirmak, yasadigim toplumdaki diger kisilerin saghgi acisindan énemlidir.

M4. Yasadigim toplumda hikimet programi tarafindan sunulan tim ¢ocukluk dénemi asilari
faydalidir.

M5. Yeni agilar eski asilardan daha fazla risk tasiyor.

M6. Asi programindan asilar hakkinda aldigim bilgiler gtvenilir ve dogrudur.

M7. Asi yaptirmak gocugumu hastaliktan korumanin iyi bir yoludur.

M8. Doktorumun veya saglik uzmanimin gocuguma yonelik asilarla ilgili 6nerilerini genellikle
uygularim.

M9. Asilarin ciddi yan etkilerinden endise duyuyorum.

M10. Cocugumun artik yaygin olmayan hastaliklar igin asiya ihtiyaci var veya yok
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Tablo 2: Uyum iyiligi indeksleri.

Indices Acceptable fit Model indices
X?/sd <3 2,66
RMSEA <0,08* 0,09
SRMR <0,08 0,02
NFI =0,90 0,92
IFI =0,90 0,95
CFlI 20,90 0,95
GFl 20,90 0,95

RMSEA=Hata Tahminlerinin Karekdklerinin Ortalamasi, SRMR=Standartlastiriimig Ortalama Hatalarin Karekékdi,
NFI=Normlanmis Uyum indeksi, IFI=Fazlalik Uyum indeksi, CFI=Karsilagtirmali Uyum indeksi, GFI=Uyum lyiligi
indeksi, *RMSEA= %90 giiven araliginda 0,065-0,097 oldugunda kabul edilebilir.

Tablo 3: Asi Tereddiit Olgegi maddelere iligkin degderler.

Item-Total

Items Beta R2 Correlation Cronbach a
M1 0,82 0,82 0,71

M2 0,80 0,80 0,68

M3 0,65 0,65 0,55

M4 0,56 0,56 0,49 0,83
M6 0,55 0,55 0,55

M7 0,59 0,59 0,56

M8 0,53 0,53 0,51

Tartisma
DSO ve UNICEF (United Nations hizmetlerinin ~ sunumundaki  politikalarin

International Children’s Emergency Fund)
kiresel asi tereddidini ve vyillara goére
degisimini ortaya koymak icin yaptigi 2017
yihindaki Ortak Rapor Formu’nda mevcut ug¢
yillik verilerin analiz sonucuna goére; sorulari
cevaplayan 184 (Uye devletin ylzde
doksanindan fazlasinda asI tereddudu
bildirilmisti. Ancak asi tereddudi igin
belirtilen nedenlerin cogunun bir
degerlendirmeye degil, U¢ yil boyunca
gorlse dayandigi gorulmastar.
Degerlendirme sonucu neden belirten Ulke
orani ise sadece %38dir (10). Asi
tereddidinin karmasik bircok faktdrden
etkilenebilen yapisi olmasi  sebebiyle,
Ulkelerin standardize olgim araclarn ile
degerlendirmede bulunmalarinin gerekliligi
aciktir.  Zira standartlastinimis  bir asi
tereddlidu 6lgiim araci, tlkelerin bagisiklama

gelistiriimesine yardimci olacaktir. Larson ve
Asi Tereddudu Calisma Grubu
arkadaglarinin  gelistirdigi  Asi Tereddit
Olgegi bu yéniyle énemli bir lgim aracidir.
Olgegin Shapiro ve ark. tarafindan 9-16 yas
arasi gocugu olan 3779 ebeveynin
katilimiyla gecerlik ve guvenirligi yapiimistir
(6). Shapiro ve ark. madde 10'un
(Cocugumun  artik  yaygin  olmayan
hastaliklar igin asiya ihtiyaci var veya yok)
Olcekten cikarilmasi suretiyle olgcek iki alt
faktorden (asi guvensizligi ve riskler) olugan
yapiya sahip oldugunu ancak daha kulguk
gocugu olan ebeveynlerde farkli performans
sergileyebilecegini  bildirmigtir. Turkiye’de
Onal ve ark. Siileyman Demirel Universitesi
Hastane polikliniklerine Aralik 2019 yilinda
basvuran 9-16 yas arasi ¢ocugu olan
bekleme odalarindaki 317 hasta yakinlarinin
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katilimiyla gerceklestirdigi calismada;
Olgegin Shapiro ve ark. galismasiyla benzer
sekilde yapi sergiledigini bildirmistir (11).
Ancak olgegin sahada bes yas alti ¢cocugu
olan ebeveynlerde yapilmig gecerlilik ve
guvenirlik  calismasinin  olmamasi  bu
¢alismanin yapilma gereksinimini ortaya
cikarmistir.

Olgegin yapi gecerliligi icin yapilan
dogrulayici faktér analizi sonucunda Ki-kare
degerinin 3’Gn altindaki serbestlik derecesi
sayisina orani modelin iyi oldugunu ve
mukemmel  uyuma  sahip  oldugunu
gOstermektedir (9). Bu oran bizim
calismamizda 2,66 olarak hesaplanmistir.
Diger uyum indekslerine bakildiginda, Asi
Tereddit Olgeginin iyi bir uyuma sahip
oldugu gorulmektedir. Ancak uyum iyiligi
degerinden RMSEA degeri kritik dizeyde
olsa da, %90 guven araliginda 0,065-0,097
oldugunda kabul edilebilir diizeyde oldugu
ifade edilmektedir (9). Madde toplam
korelasyon katsayisi 0,30'dan  ylksek
maddelerin  dlgekte kalmasi  Olgllecek
durumu ayirt ediciligi acisindan énemlidir
(12). Bu calismada cikarilan i¢ maddenin
sonunda yapilan analizde madde toplam
korelasyonlarinin 0,49-0,71 arasinda
degistigi belirlenmistir. Olcegin giivenirlik
degerlerinin  ortaya konmasi amaci ile

Sonug ve Oneriler

Asi Tereddit Olgeginin, bes yas alti
cocugu olan ebeveynlerde asi tereddudunu
belirlemede tek faktérli yedi maddeden
olusan bir yapi ile gegerli ve guvenilir oldugu

degerlendirilen Cronbach a  degerlerinin
0,80< 0<1,00 arasinda olmasi O&lgegin
yuksek derecede guvenilir  oldugunu
goOstermektedir (12). Calismada Cronbach a
degerleri 0,83 olarak saptanmistir.
Dolayisiyla Agi Tereddiit Olgegi bes yas alti
¢ocugu olan ebeveynlerde asi tereddudini
Olcmek icin gecerli ve guvenilir bir aragtir.
Ren ve arkadaglari Cin’'in Sanghay kentinde
Uc ayliktan kiclik ¢cocugu olan ebeveynlere
uyguladiklar calismada da bizim
¢alismamizla benzer sekilde M5, M7 ve M9
clkarllarak iyi bir i¢c tutarhiiga sahip
(Cronbach 0=0,89) yedi maddeden olusan
(M1-4, M6-M8) tek  faktérlu  yapi
dogrulanmigtir (8). Ayrica Asi Tereddut
Olgeginin sahada ebeveynlere uygulanirken
¢ikarilan dG¢ maddenin (M5, M7 ve M9)
ebeveynlerde kafa karisikligi ve bu konuda
bilgisi olmadigi icin uygun cevap segeneginin
bulunmamasi gibi sorunlar ile karsi karsiya
kalinmistir. Ornegin; M5 (Yeni asilar eski
asllardan daha fazla risk tagiyor) konusunda
ebeveynlerin ¢ogunlugu bu konuda bilgisi
olmadigl ig¢in kararsizim seklinde vyanit
vermigtir. Bu baglamda istatistiksel ydntem
kullanilarak ¢ikarilan maddelerin uygulama
acisindan da sorunlu olan maddeler oldugu
gorulmektedir.

tespit edilmistir. Sahada Asi Tereddit
Olgeginin uygulama kolayhgi ve yorumlama
acisindan yedi madde ile asi tereddudinidn
degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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