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Özet 

GiriĢ ve Amaç: AĢı tereddüdü son yıllarda artan önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu 

çalıĢmanın amacı Ebeveynlerin Çocukluk AĢılarına Yönelik Tutumları Ölçeği‘nin (PACV) 

geçerli, güvenilir olup olmadığını saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: Metodolojik tipteki çalıĢma Ocak-Mayıs 2019 tarihleri arasında Balıkesir 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk Polikliniğine baĢvuran 0-59 

aylık çocuğu olan ebeveynlerle (n=211) görüĢülerek yürütülmüĢtür. Opel ve ark. tarafından 

geliĢtirilen (2011) ‗Çocukluk Çağı AĢılarına ĠliĢkin Ebeveynlerin Tutumları‘ ölçeği 15 

sorudan, üç alt boyuttan (davranıĢ, tutum, güvenlilik etkililik) oluĢmaktadır. Güvenilirlik 

analizlerinde iç tutarlılık (Cronbach'ın alfa değeri kullanılarak), geçerlilik analizlerinde ise 

yapısal geçerlilik (bilinen gruplar ve doğrulayıcı faktör analizi) ve ayırt edici geçerlilik 

kullanılmıĢtır. Doğrulayıcı faktör analizinde (DFA) ise KarĢılaĢtırılmalı Uyum Ġndeksi (KUĠ-

CFI) ve RMSEA'den yararlanılmıĢtır. Analizlerde ―SPSS version 21.0 for Windows‖ (SPSS 

Inc., Chicago, Il, USA) ve Lisrel 8.54 (Scientific Software International, 2003) istatistik paket 

programları kullanılmıĢtır. ÇalıĢma öncesi ölçeği geliĢtiren Douglas J. Opel‘den ve Balıkesir 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik kurulundan (09.01.2019 tarih, 2019/13 sayılı) izin alınmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırma grubundaki ebeveynlerin %68.2‘si kadın, %85.3‘ünün gelir algısı 

yeterli, %68.7‘sinin tek çocuğa sahip, yaĢ ortalaması ebeveynlerde 30.84±5.15, çocuklarda 

3.24±1.63‘tir. Ölçeğin dağılım özellikleri taban ve tavan etkileri ölçeğin ölçme becerisinin 

istenilen sınırlar içindedir. Cronbach alfa değeri sırasıyla (DavranıĢ boyutunda 0.266, tutum 

boyutunda, 0.665, güvenlik boyutunda 0.568, toplamda 0.676‘dır. Test tekrar test sonuçlarının 

iyi olduğu görülmektedir (ICC:0.93, p:0.001). Açıklayıcı faktör analizinde KMO:0.77, toplam 

açıklanan varyans %57.41‘dir. DFA uyum göstergeleri iyidir (X2/sd:1.87, RMSEA:0.0652, 

CFI:0.949, NFI: 0.90 NNFI:0.92 IFI:0.95, GFI:0.92, RFI:0.85 AGFI:0.86). Bilinen gruplar 

geçerliliğine göre ölçeğin ayırt edici olduğu bulunmuĢtur.    

Sonuç ve Öneriler: EAYT ölçeği dağılım, ölçme becerisi, iç tutarlılık ve model uyumu 

açısından yeterli ve tatmin edicidir. DFA‘da hata değerleri dikkate alındığında, madde 

boyutlarının problemli olabileceği ortaya çıkmıĢtır, ölçek sonuçların dikkatle yorumlanması, 

önerilir. 

Anahtar kelimeler: Ebeveyn, aĢı tereddüdü, çocukluk çağı aĢıları, psikometrik özellikler. 
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GĠRĠġ 

AĢılar enfeksiyon hastalıklarından kaynaklanan morbidite ve mortalite ile sağlık harcamaları 

üzerine en iyi ve en etkili halk sağlığı giriĢimidir1. AĢılanma oranları ülkeden ülkeye 

değiĢmektedir. Afganistan, Pakistan, Nijerya, Hindistan gibi geliĢmekte olan ülkelerde %70–

80‘ler civarında iken, Avrupa ve Amerika‘da genel olarak %90‘ın üzerindedir 2. Dünya Sağlık 

Örgütü aĢı tereddüdünü aĢıyı kabul ediyor olmasına rağmen aĢıyı geciktirme veya aĢılama 

hizmetlerinin mevcudiyetine rağmen aĢıyı geri çevirme olarak tanımlamaktadır3. Türkiye‘de 

aĢıyı reddeden aile sayısı 2011 yılında 183 iken, 2013‘de 913, 2015‘te 5091 ve 2016‘da 

10.000‘in üzerine çıkmıĢtır2. AĢı redlerinin artmasıyla aĢıyla önlenebilir hastalıkların 

insidasında da artıĢ olmuĢtur. Amerika‘da yapılan bir çalıĢmaya göre sadece 2008 yılında 

görülen kızamık vakası 2000-2007 yıllarında görülen vakaların nerdeyse 2 katıdır4. AĢı reddi 

durumunu; ailelerin sağlıklı yaĢam tarzını benimsemeleri, çocuklarının korunmuĢ bir ortamda 

oldukları için enfeksiyonla karĢılaĢmayacaklarını düĢünmeleri, çok sayıda aĢının çocuğun 

immün sistemine fazla geleceği düĢüncesi, aĢı yan etkisinden endiĢeleniyor olmaları, aĢı 

koruyuculuğuna inanmamaları, hastalığı geçirerek immünite kazanmaların daha iyi olacağını 

düĢünmeleri,önceki kötü deneyimler,sosyal çevrede gelen olumsuz yorumlar, aĢı konusunda 

eğitim ihtiyacı ve yeni programa girilen aĢılar konusunda endiĢeli olmaları etkilemektedir5. 

AĢı tereddüdü ve reddi prevalansı literatürde %5-15 arasında değiĢmektedir6. Sağlık Bakanlığı 

verilerine göre Türkiye‘de 2011 yılında aĢı yaptırmayanların sayısı 183 iken 2016 yılında 

12.000, 2017 yılında 23.000‘e ulaĢmıĢtır 2.  Literatürde aĢı karĢıtlığının nedenleri arasında 

aĢının otizm, infertilite, demans gibi yan etkiler yapabileceğinden endiĢelenme, ilaç 

firmalarının kar amacı güttüğünü düĢünme, hastalığı doğal yollardan geçirmenin daha sağlıklı 

olduğunu düĢünme gibi nedenler bulunmaktadır. Bunun yanında bu düĢüncelerin 

yayılmasında son zamanlarda medyanın da büyük payı olmuĢtur. AĢı uygulamaları 

Amerika‘nın bazı eyaletlerinde, Fransa, Belçika, Letonya, Polonya gibi bazı ülkelerde zorunlu 

iken ülkemizde ise 1593 sayılı yasa ile çiçek aĢısı zorunlu kılınmıĢtır. Ancak çocukluk çağı ve 

okul çağı aĢılarıyla ilgili herhangi bir zorunluluk belirtilmemiĢtir. Literatüre bakıldığında 

Ebeveynlerin Çocukluk AĢılarına iliĢkin tutumları ölçeğinin (Parent Attitudes 

about  Childhood Vaccines (PACV) geçerlik güvenilirliği çeĢitli ülkelerde yapılmasına karĢın 

Türkçe geçerliliği yapılmamıĢtır. Ölçeğin Türkiye‘ye, kültürel yapıya uygun olup olmadığının 

belirlenmesi bakımından yürütülen ilk çalıĢmadır. 

Bu çalıĢmanın amacı Ebeveynlerin Çocukluk AĢılarına ĠliĢkin Tutumları Ölçeği‘nin geçerli, 

güvenilir olup olmadığını saptamaktır. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

AraĢtırma, metodolojik tipte bir kültürel uyarlama çalıĢması olup, Ocak-Mayıs 2019 tarihleri 

arasında Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk Polikliniğine 

baĢvuran 0-59 aylık çocuğu olan ebeveynlerle (n=211) görüĢülerek 

yürütülmüĢtür.  AraĢtırmamızda Opel ve ark. tarafından geliĢtirilen (2011) ‗Çocukluk Çağı 

AĢılarına ĠliĢkin Ebeveynlerin Tutumları‘ ölçeği kullanılmıĢtır. Ölçek 15 sorudan, davranıĢ, 

tutum, güvenlilik etkililik olmak üzere üç alt boyuttan oluĢmaktadır. Ölçeğin puanlamasında, 

tereddütlü yanıtlara 2 puan, ‗bilmiyorum ya da emin değilim‘ yanıtlarına 1 puan ve 

tereddütsüz yanıtlara da 0 puan verilerek her sorunun puanı basitçe toplanarak 0-100 
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puanlanabilmektedir. Tanımlayıcı çözümlemelerde Bireysel maddelerin ve toplam indeks 

skorunun ortalama, ortanca, standart sapma, çarpıklık taban ve tavan yüzdeleri 

sunulmuĢtur.  Maksimum kabul edilebilir tavan ve taban etkisi %20 kabul edilmiĢtir. 

Güvenilirlik çözümlemelerinde ―madde analizi‖ ve ―iç tutarlılık‖ yaklaĢımları ile 

gösterilmiĢtir.  Madde analizinde her bir soru skoru ile toplam skor arasındaki örtüĢmeye göre 

düzeltilmiĢ (corrected overlap) korelasyon değerleri elde edilerek soruların ölçeğe olan 

katkıları incelenmiĢtir. Ġç tutarlılık, Cronbach‘ın alfa iç tutarlılık katsayısı ile gösterilmiĢtir. 

Geçerlilik çözümlemeleri: Geçerlilik çözümlemelerinde Ebeveynlerin Çocukluk AĢılarına 

iliĢkin tutumları ölçeğinin Türkçe sürümün Ölçüt geçerliliği ve Yapısal geçerliliği 

değerlendirilmiĢtir. Yapısal geçerlilik, Bilinen Gruplar geçerliliği ve Açıklayıcı (Ana 

bileĢenler analizi, Varimax çevrimi ile) ve Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yaklaĢımları ile 

değerlendirilmiĢtir. DFA'inde KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi (KUĠ) (Comperative Fit Index: 

CFI), ve YaklaĢıklık hataları ortalamasının karekökü (YHOK) (Root Mean Square Error of 

Approximation: RMSEA) değerleri hesaplanmıĢtır.  Ayrıca ölçüm aracının ayırt edici 

geçerliliği, alt gruplar arasındaki ortalama farklılığı ile test edilmiĢtir. Analizlerde ―SPSS 

version 21.0 for Windows‖ (SPSS Inc., Chicago, Il, USA) ve Lisrel 8.54 (Scientific Software 

International, 2003) istatistik paket programları kullanılmıĢtır. ÇalıĢma öncesi ölçeği 

geliĢtiren Douglas J. Opel‘den ve Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik kurulundan 

(09.01.2019 tarih, 2019/13 sayılı) izin alınmıĢtır. 

BULGULAR 

AraĢtırma grubundaki ebeveynlerin %68.2‘si kadın, kadınların %67.3‘ü erkeklerin %78.7‘si 

lise ve üzeri öğrenime sahip, %85.3‘ünün gelir algısı yeterli, %68.7‘sinin tek çocuğa sahip, 

ebeveynlerin yaĢ ortalaması 30.84±5.15, çocukların yaĢ ortalaması 3.24±1.63‘tir. Ölçeğin 

dağılım özellikleri incelendiğinde (taban ve tavan etkileri ölçeğin ölçme becerisinin istenilen 

sınırlar içinde olduğu görülmektedir. Ölçek puanı 32.06±13.17, davranıĢ puanı 0.13±0.57, 

tutum puanı 10.58±10.89, güvenlik etkililik puanı 21.01±6.14‘dır. DavranıĢ boyutunun 

cronbach alfa değeri 0.266, tutum boyutun cronbach alfa değeri 0.665, güvenlik etkililik 

boyutunun puan cronbach alfa değeri 56.8, ölçeğin toplam cronbach alfa değeri 0.676‘dır. 

ÖrtüĢmeye göre düzeltilmiĢ madde toplam korelasyonlarının 7. madde de 0.30‘un altında 

olduğu görülmektedir (Tablo 1). 

Yapı Geçerliliği 

Test tekrar test sonuçlarının (zamansal tutarlılık) iyi olduğu görülmektedir (ICC 0.93, 

p:0.001). Açıklayıcı faktör analizine göre KMO değeri 0.77 olup, Bartlett Küresellik testi 

sonucu anlamlıdır (p:0.001), ayrıca toplam açıklanan varyans %57.41‘dir. Orijinal yapıya 

uyumu gösteren doğrulayıcı faktör analizi uyum göstergeleri sınırdadır (X2/sd:1.87 

RMSEA:0.0652, CFI:0.949, NFI: 0.90 NNFI:0.92 IFI:0.95, GFI:0.92, Standardized 

RMR:0.05, RFI:0.85 AGFI:0.86). Bilinen gruplar geçerliliğine göre ölçek ayırt edici olup 

geliri yetersiz olanların, anne eğitim durumu ve baba eğitim durumu ilköğretim ve altında 

olanların, aĢı sonrası yan etki görülenlerin, aĢılar konusunda bilgi sahibi olmayanların, 

medyadaki aĢı karĢıtlığını destekleyenlerin ve bugün çocuğum olsa aĢı yaptırma konusunda 

tereddüt yaĢarım diyenlerde aĢı tereddüdü anlamlı olarak yüksektir (p<0.05).  Yapı geçerliliği 

analizi sonuçlarına göre örnek büyüklüğünün yeterli ve anlamlı olduğu, RMSEA değeri ve 

CFI değerinin modelin uyumlu olması açısından yeterli olduğu görülmektedir (Tablo 2). 
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Tablo 1.  PACV ölçeği tanımlayıcı özellikleri ve güvenilirlik sonuçları  

 

Ort±SS Taban % Tavan % Cr.(a) Kor (b) Kor. (c) 

PACV_1 0.11±0.46 
   

0.65 0.89 

PACV_2 0.01±0.13 
   

0.67 0.39 

DavranıĢ 0.13±0.57 0.9 4.7 0.26 
  

PACV_3 0.34±0.65 
   

0.64 0.66 

PACV_4 0.49±0.63 
   

0.62 0.69 

PACV_5 0.21±0.54 
   

0.65 0.49 

PACV_6 0.60±0.74 
   

0.66 0.48 

EAYT_11 0.09±0.34 
   

0.63 0.55 

PACV_12 0.24±0.60 
   

0.63 0.61 

PACV_13 0.48±0.65 
   

0.64 0.53 

EAYT_14 0.32±0.65 
   

0.67 0.38 

PACV_15 0.33±0.61 
   

0.65 0.59 

Tutum 10.58±10.89 21.3 0.5 0.66 
  

PACV_7 1.18±0.71 
   

0.48 0.12 

PACV_8 1.72±0.66 
   

0.68 0.80 

PACV_9 1.70±0.68 
   

0.70 0.79 

PACV_10 1.66±0.71 
   

0.65 0.75 

Güvenlik Etkililik 21.01±6.14 1.4 0.5 0.56 
  

TOPLAM 32.06±13.17 1.4 0.5 0.67 
  

a)Cronbach‘s alfa b)Madde çıkarıldığında Alfa değeri, (c) ÖrtüĢmeye göre düzeltilmiĢ madde-toplam korelasyonu  

Tablo 2. Açıklayıcı Faktör Analizi Sonuçları 

Açıklayıcı faktör analizi sonuçları  

KMO 0.777 

Bartlett's Test of Sphericity 0.000 

Yığılımlı açıklanan varyans yüzdesi %57.5 

Doğrulayıcı faktör analizi özet uyum iyiliği ölçütleri  

Ki-kare/serbestlik derecesi 1.87 

RMSEA 0.0652 

CFI  0.949 

NFI 0.90 

GFI 0.92 

Stand,RMR 0.05 

Doğrulayıcı faktör analizi madde analizi sonuçları 
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KMO: Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation 

(YaklaĢıklık hataları kareleri ortalamasının karekökü), CFI: Comparative Fit Index (KarĢılaĢtırmalı uyum indeksi),  NFI: 

Normed Fit Index (NormlaĢtırılmıĢ uyum indeksi),   GFI: Goodness of Fit Index (uyum iyiliği indeksi),   Stand.RMR: 

Standardized RMR (StandartlaĢtırılmıĢ yaklaĢıklık hataları kalıntısı) 
 

PACV ölçeğinin ayırt edici geçerlilik bulguları açısından bilinen gruplar geçerliliği yöntemine 

göre gelir, anne baba eğitim durumu, aĢı sonrası yan etki görülme durumu, aĢılar konusunda 

bilgi sahibi olma durumu, medyadaki aĢı karĢıtlığı haberlerini destekleme durumu, aĢı 

konusunda tereddüt yaĢama durumu değiĢkenlerini ayırt ettiği görülmektedir (p<0.05). 

TARTIġMA 

Metodolojik tipteki bu çalıĢmada PACV Ölçeğinin Türkçeye uyarlanması amaçlanmaktadır. 

Ölçeğin alt boyutlarının taban etki yüzdelik dağılımlarının 0.9-21.3 tavan etki yüzdelik 

dağılımının ise 0.5-4.7 arasında olduğu görülmektedir. En yüksek taban etkisine sahip boyut 

tutum boyutudur (21.3).  Bu çalıĢmada ölçeğin güvenilirliği Cronbach‘s alfa katsayısı, madde 

toplam puan korelasyonu ve test tekrar test güvenirliği ile değerlendirilmiĢtir. Ölçeğin bütünü 

için Cronbach‘s alfa değeri 0.67‘dir.  DavranıĢ ve güvenlik etkililik boyutunda cronbach alfa 

değeri düĢük bulunmuĢtur. Bu durum davranıĢ boyutunun iki sorudan oluĢması ve dikotom 

olmasına, tutum sorularının ise farklı likert tipte olmalarına bağlı olabilir.  Opel ve ark. 

yürüttüğü çalıĢmada bizim çalıĢmamızdan farklı olarak ölçek iç tutarlılığının iyi olduğu 

bulunmuĢtur. DavranıĢ, tutum ve güvenlik etkililik iç tutarlılıklarının sırasıyla 0.74,0.84,0.74  

olduğu görülmektedir7. ÇalıĢmamızda 7.maddenin madde-boyut korelasyonu da düĢüktür. 

Bunun nedeni 7 maddede ―Aynı anda daha az sayıda aĢı yapılması çocuklar için daha iyidir.‖ 

ifadesinin aĢıya yönelik tutum anlamında yanıtlayıcılar için nötr bir anlam taĢıması olabilir. 
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Sonuç olarak bu çalıĢmada hesaplanan iç tutarlılık katsayısının, ölçeğin geliĢtirildiği 

sürümüyle benzer ölçekle örtüĢtüğü söylenebilir. Ölçeğe verilen yanıtların zaman içerisinde 

değiĢmezliğinin bir göstergesi olan test-tekrar test analizi sınıf içi korelasyon katsayılarının 

iyi olduğu, bu değerin önerilen 0.70‘lik sınırın oldukça üzerinde olduğu görülmektedir8. Bu 

sonuçlara göre yanıtlayıcıların iki haftalık bir zaman aralığına karĢın ölçek maddelerine 

verdiği yanıtların tutarlı olduğunu göstermektedir.   

Geçerlilik Analizlerinin incelenmesi : Ebeveynlerin Çocukluk AĢılarına Yönelik Tutumları 

Ölçeğinin (PACV) orijinal sürümünün üç boyutlu yapısının Türkçe sürüm ile uyumunu 

gösteren doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarının (χ2/sd=1.87) ve KarĢılaĢtırmalı Uyum 

Ġndeksinin (CFI) sınırda kabul edilebilir değerlerde olduğu (0.94) olduğu belirlenmiĢtir. Hata 

kalıntılarını gösteren göstergeler açısından da ölçeğin kabul edilebilir olduğu, RMSEA 

değerinin (0,065) kabul edilen sınır değerin (<0,08) altında olduğu görülmüĢtür8, 9. Ölçeğin 

orijinal makalesinde doğrulayıcı faktör analizi yerine açıklayıcı faktör analizinin uygulandığı 

görülmektedir. Ölçek geliĢtirme çalıĢmasında açıklayıcı faktör analizinde 15 maddeli ve üç 

boyutlu yapının açıklanan varyans yüzdesi %77,   bizim çalıĢmamızda varyans yüzdesi 

%57.5‘tir 9.  

Ayırt edici geçerlilik: Ölçeğin ayırt ediciliği bilinen gruplar geçerliliği açısından 

değerlendirildiğinde ölçeğin gelir, anne baba eğitim durumu, aĢı sonrası yan etki görülme 

durumu, aĢılar konusunda bilgi sahibi olma durumu, medyadaki aĢı karĢıtlığı haberlerini 

destekleme durumu, aĢı konusunda tereddüt yaĢama durumu değiĢkenlerini ayırt ettiği 

görülmektedir. Ebeveynlerin Çocukluk AĢılarına Yönelik Tutumları Ölçeğinin (PACV) 

Türkçe sürümünün öngörüldüğü Ģekilde sağlıklı yaĢam tarzıyla bağdaĢtırılabilecek yukarıda 

belirtilen davranıĢları ayırt ettiği görülmektedir. Bu durum ölçeğin geliĢtirildiği çalıĢma ve 

Malezya‘da yapılan uyarlama çalıĢması ile de benzerlik göstermektedir8, 9.  

SONUÇ VE ÖNERĠLER  

Ebeveynlerin Çocukluk AĢılarına iliĢkin tutumları Ölçeğinin dağılım, ölçme becerisi, iç 

tutarlılık ve model uyumu açsından yeterli ve tatmin edicidir. DFA‘da hata değerleri dikkate 

alındığında, madde boyutlarının problemli olabileceği ortaya çıkmıĢtır, ölçek sonuçların 

dikkatle yorumlanması, önerilir. 

 

KISITLILIKLAR VE GÜÇLÜ YÖNLER 

Türkiye‘de ebeveynlerin çocukluk aĢılarına yönelik tutumlarını belirlemeye yönelik geçerli ve 

güvenilir bir ölçüm aracı bulunmamaktadır.  Ölçek uyarlamasında standart uyarlama 

yöntemleri kullanılmıĢ, analizlerde klasik psikometrik yöntemler kullanılmıĢtır. Ayrıca test-

tekrar test uygulaması ölçeğin tutarlılığını gösteren önemli bir ölçüttür.  Ölçeğin 

uyarlamasının 0-6 yaĢ grubu çocuğa sahip ebeveynlerle yapılması ve hastane tabanlı olması 

çalıĢmanın kısıtlılığıdır. 
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