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OZET

Bu arastirma, Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi’nin
(CAHETO) ve As1 Tereddiidii Olgegi’nin (ATO) Tiirkce gecerlik giivenirligini
kanitlamayr amaclayan metodolojik bir arastirmadir. Asi1 reddi konusunda
ebeveynlerin tutumlarmin incelenmesi, asilarla ilgili toplumsal endiseler ve hangi
faktorlerin endiseye yol agtigt konusunda daha detayli bilgi edinilmesini
saglayacaktir.  Arastirma, Ankara ilinde bulunan Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin Cocuk Sagligt ve Hastaliklar
Poliklinigine basvuran 250 ebeveynin katilimiyla sonuglanmistir. Test-tekrar test
giivenirliligi i¢in 15 ebeveyne ulagilmis ve ilk uygulamadan ii¢ hafta sonrasinda
ikinci uygulama yapilmistir. Kapsam gegerlik indeksi hesaplanmis, Kaiser-Meyer-
Olkin degeri ile Bartlett’s testi incelenmis, yap1 gegerliligi icin; aciklayic1 ve
dogrulayici faktor analizleri yapilmistir. Giivenirlik i¢in i¢ tutarlik analizlerinden;
Cronbach alfa degerine, madde toplam puan korelasyonlari, test — tekrar test degerine
bakilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 35,6+8,1 yildir. CAHETO icin i¢
giivenirlik Cronbach alfa degerleri iki faktorlii yapida sirasiyla -0,310 ve 0,295
olarak bulunmus, ii¢ faktorlii yapida sirasiyla 0,787, 0,596 ve 0,349 olarak
bulunmustur. ATO icin i¢ giivenirlik Cronbach alfa degeri iki faktorlii yapida
sirastyla 0,937 ve 0,391 olarak bulunmustur. CAHETO ve ATO icin Kaiser-Meyer-
Olkin testi ve Bartlett’s testi sonucu istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. ATO icin
toplam varyans agiklanma oran1 %65,059 olarak bulunmus ve iki faktorlii yap: elde
edilmistir. ATO i¢in dogrulayici faktdr analizi sonucunda o6lgegin uyumluluk
degerleri, Ki-kare degeri hari¢ diger degerler istenilen smirlarda elde edilmistir.
Faktorler altinda yer alan tiim maddelere ait katsayilar istatistiksel olarak anlamli
elde edilmistir. CAHETO Tiirkge gecerli giivenilir bir dlgek degildir. ATO Tiirkge

gecerli giivenilir bir 6lgektir sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: As1 tereddiidii, ¢ocuk, ¢ocuk hemsiresi, ebeveyn



ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the validity and reliability of the
Turkish version of ‘Parent Attitudes about Childhood Vaccines-PACV and The

Vaccine Hesitancy Scale-VHS’ methodologically. A study of parents ' attitudes
about vaccine rejection will provide more detailed information about what factors are
causing concern about vaccines. The research resulted in the participation of 250
parents who applied to the Outpatient Clinic of Children's Health and Diseases of the
University of Health Sciences Giilhane Training and Research Hospital located in
Ankara province. 15 parents were reached for test-retest reliability and a second
application was made three weeks after the first application. Scope validity index
was calculated, Kaiser-Meyer-Olkin value and Bartlett's test were examined,
descriptive and confirmatory factor analyses were performed for structure validity.
Internal consistency analyzes for reliability; Cronbach's alpha value, item-total score
correlations, test-retest value were examined. Internal reliability Cronbach's alpha
values for PACV were found to be -0.310 and 0.295, respectively, in the factorial
structure, and 0.787, 0.596, and 0.349 in the three factor structure, respectively.
Internal reliability Cronbach alpha value for VHS was found to be 0.937 and 0.391,
respectively, in the factor binary structure. The result of the Kaiser-Meyer-Olkin test
and Bartlett's test for PACV and VHS was statistically significant. The total variance
disclosure rate for VHS was found to be 65,059% and a two factor structure was
obtained. As a result of the confirmatory factor analysis for VHS, the compatibility
values of the scale, except for the chi-square value, were obtained within the desired
limits. The coefficients of all substances under the factors were obtained statistically
significant. PACV is not a reliable scale applicable to Turkish. It was concluded that

VHS is a valid and reliable scale in Turkish.

Key words: vaccine hesitation, child, pediatric nurse, parent
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

‘Asi tereddiidii’ terimi literatiirde yeni ortaya ¢ikan bir terimdir. Diinya Saglik
Orgiiti'niin (DSO) As1 Tereddiidii tamimi; asillama hizmetleri olmasina ragmen
asilamanin kabul edilmesinde gecikmeyi veya reddedilmesini ifade eder. Asi
tereddiitleri, asilarin tliriine, zamana veya yere gore degisen, karmasik ve igerige
Ozgiidiir (1). Ebeveynlerin asilamay1 reddetmek i¢in bir¢ok nedeni olabilir. Bu
sebepler; dini ve felsefi gerekgelerle asilamaya itiraz etmek, ¢cocuklari igin aci verici
bir saldir1 olduguna inanmak, agilamanin yararlarinin ¢ocuklarina yonelik riskleri
hakli ¢ikarmayacagina inanmak. (2). As1 sikintisina, katkida bulunan faktorler,

spesifik asiya, bireysel ve sosyal etkilere ve kisinin ¢evresine bagli olarak degisebilir
(3).

Asilarin  hastalik ve sakatliklarin 6nlenmesinde ve her yil milyonlarca
cocugun hayatlariin kurtarilmasinda sagladigi degere dair kanitlara ragmen, asi
tereddiitleri giderek artan bir konu ve ilgi odagi haline gelmistir. As1 tereddiitleri as1
gecikmeleri ve reddedilmelerine yol agma potansiyeli ve asi ile dnlenebilir hastalik

salginlarinin halk sagligi sonuglarini riske atmasi ile sonuglanabilir (4).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada Cocukluk Asilari Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi’nin
(Parent Attitudes about Childhood Vaccines-CAHETO) ve Ast Tereddiidii
Olgegi’nin (The Vaccine Hesitancy Scale-ATO) Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik

caligmasini yapmak amaglanmistir.

1.3. ARASTIRMA SORUSU

1.Cocukluk Agilari Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi Tiirkge gegerli

giivenilir bir 6l¢me aract midir?

2. As1 Tereddiit Olgegi Tiirkge gecerli giivenilir bir 8lgme aract midir?






2. GENEL BIiLGILER

2.1. ASI

Bagisiklama, kisileri ve toplumlar1 hastaliklardan ve bu hastaliklarin sebep
olabilecegi risk faktorlerinden korumak i¢in uygulanan ekonomik ve etkin bir
miidahale yontemidir (5-8). Bagisiklama programinin genel amaci; bireylerin ve
toplumlarin belirli bulagici hastaliklara karst bagisikligini arttirmak, bulasici
hastaliklarin eliminasyon ve eradikasyonunu gergeklestirmek, hastaliga ya da
enfeksiyona sebep olan patojenlerin yok edilmesini saglamak, hastalifa sebep olan
faktorlerle karsilasan bireylerde hastalik gelisimini onlemek ve bulasict hastaliklara
kars1 risk grubunda olan bireylerin sagligini korumaktir (9). As1 ile hem bireysel hem
de toplumsal bagisiklama saglanmis olur. Toplumun biiyiik kitlesinin bir enfeksiyona
kars1 bagisiklik kazanmasiyla enfeksiyon zincirinde kirilmalarin meydana gelmesiyle
hastalik olusturan etkenin cevrede bulunamamasindan kaynaklanan toplumsal
korunma sekli dolayli bir korunma seklidir. Yiiksek agilanma oranlarinin olmasi asi
ile Onlenebilecek olan hastaliklarin  insidansinin  biiylik 6lgiide azalmasini
saglamaktadir. Yine de, toplumda asilanmayan birey sayisi arttik¢a salgin hastaliklar
goriilmekte, toplumsal koruma azalmakta ve asilanmayan bireylerle birlikte asilanan

bireyler de riskli durumda olmaktadir (9).

Asi, insanlarda ve hayvanlarda hastalilk yapma Ozelligine sahip
mikroorganizmalarin hastalik yapma o6zelliklerinden arindirilarak saglam bireylerin
viicuduna uygun dozlarda verilen biyolojik maddelerdir. Asilarin uzun yillardir
enfeksiyon hastaliklari ile miicadele kullanilan en etkili, en ekonomik ve en giivenli
halk saglig1 programlar1 arasinda bulunan tibbi bir yaklasim oldugu bilinmektedir

(10,11).

Asilar, canli-ateniie ve inaktif sekilde iki gesittir. Canli asilarda bakteriler,
viriisler hastalik yapma o6zelliklerinden arindirilmis fakat viicutta g¢ogalma ve
bagisiklik olusturma o6zellikleri korunmustur. Oral polio, sugicegi, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, BCG asilar1 canli asilara drnektir. Inaktif asilar ise bakteri ya

da viriislerden tamamen arindirilarak (inaktif polio virus (IPV), bogmaca, hepatit A,



influenza gibi) ya da bir boliimii kullanilarak (aseliiler bogmaca, influenza, hepatit B,
tetanoz, difteri gibi) olusturulur. Bu iki ag1 tiirii haricinde hala {izerinde g¢alismalar
yapilan bazi ag1 tiirleri de bulunmaktadir. Bunlar; DNA (Deoksiribo niikleik asit)

asilari, sentetik peptid asilar, rekombinant vektor agilaridir (11).
2.2. ASILAMA TARIHCESI

Eski donemlerde yasayan insanlar bulasict hastaliklart dini  agidan
yorumlayarak kotli ruhlarin etkisine baglamiglardir. Bu dini igerikli inan¢ zaman
igerisinde tanrilarin giinah isleyen insanlar1 cezalandirmasi inancina donilismiis ve
ozellikle Roma Imparatorlugu’nun ¢okiisii ile Ronesans’a kadar siirecek Orta Cag
doneminde Avrupa’da bu inamis derinlesmistir (12,13). 14.yiizyilin ortalarindan
itibaren tarihi kayitlara ‘kara 6lim’ diye gecen veba salgini sehir niifuslarinin beste
dordiiniin Sliimiine sebep olmustur. Nitelikli ve iyi tip bilgisine sahip olmayan
Avrupalilar tarafindan “Tanri’nin gazabi olarak” goriilmistiir. Avrupalilar belirli bir
stire hastalikla pasif bir konumda Tanri’ya kars1 c¢ikarak bas etmislerdir (13,14).
Avrupa’da salgin hastaliklar bircok kisinin 6lmesine sebep olmus, bu da
Avrupalilarin salgin hastaliklara karsi etkili tedbirleri almalarini saglamistir. Daha
sonraki zamanlarda salginlarin belirli bir kaynaktan insana gectigi anlasilmustir. Ik
etkili tedbirlerden biri veba hastaligina kars1 Akdeniz limanlarinda 14. yiizyilindan
itibaren karantinalarin tesis edilmesiyle baglamistir. Salginlar, koruyucu saglik
diisiincesinin ve bu konuda verilebilecek hizmetlerin yapilanmasina da oOnciilikk
etmislerdir (15). Orta Cag tibbinin olumlu yanlar1 arasinda halk saglig1 6nlemlerinin
gelismesi gosterilebilir. Hollandali bir tiiccar olan Anton Van Leeuwenhoek (1632-
1723) 1676 yilinda ger¢ek mikroskobu kesfetmesiyle yapmis oldugu birgok
incelemeler sayesinde mikroskobik canlilar diinyasini kesfetmeyi basarmistir ve
mikrobiyolojinin kurucusu olarak degerlendirilmistir. Boylece mikroskopla goriilen
mikroplarin ve mikroorganizmalarin diinyasina giris kapis1 agcilmistir. 19. yiizyilda
bakteriyoloji ve mikrobiyolojinin bir bilimsel ugras alani olmasmin temeli bu

tarihlerde atilmistir (16).

Cicek hastaligi, tarih boyunca diinya ¢apinda salginlara neden olan bulasici ve
oliimciil bir hastalik olmustur. Cigek hastaliginin en eski kanitlar1 ise MO 1570 ile

1085 yillar1 arasinda gdmiilii mumyalarin yiizlerinde bulunmustur. Birg¢ok kisinin



6lumiine sebep olan ¢icek hastalig1 18. yiizyilda Avrupa’da her yil 200,000-600,000
insanin Olimiine sebep olmustur (17). Asilarin kesfedilmesinden 6nce variolous
maddeyle asilama (varilasyon) yontemi en yaygin koruyucu olmustur. Varilasyon
yonteminin Cinliler tarafindan 15. ylizyilda c¢icek hastaligina dair kullanildigi
bilinmektedir. Hatta varilasyon tanimi ilk yazili olarak 1695 yilinda Cinli Doktor
Zhang Lu’nun yazdig1 kitapta rastlanmaktadir. Dr. Lu varilasyon yontemi i¢in ii¢
farkli yontem tarif etmistir. Bu yontemlerden birincisi ¢icek piistiillerindeki piiye
bulastirilan pamuk parcasi saglikli bir ¢cocugun burnuna uygulanmasidir. Fakat aktif
piistiil yok ise ayn1 yontemle skuam kullanilmaktadir. Ugiincii yontemde ise saglikli
bir ¢ocuga hastaligi ge¢irmis ve iyilesmis bir ¢cocugun giysileri giydirilmektedir.
Varilasyondan sonra ¢ocuk yaklasik 7 giin igerisinde atesi yiikselmekte ve ¢igek
hastaligin1 hafif ve benign seklinde geciren ¢ocuk daha sonraki zamanalarda tekrar
cicek hastaligini gegirmemektedir. Kullanilan bu teknik zamanla daha fazla rafine
edilmis ve 1713 yilinda varilasyon yonteminin dordiinciisii tanimlanmistir (18).
Osmanli doneminde de uygulanan bu yontem 18. yiizyil igerisinde Avrupa’ya
ulagsmistir. Doktor Emmanouel Timonius (1669-1720) Osmanli sarayinda yasayan bir
doktor olarak gorev yapmis ve Istanbul’da 1701 yilindaki ¢igek hastaligi salgmina
taniklik etmigtir. Tiirkler tarafindan kullanilan varilasyon yontemini gozlemleyerek
bir makale yazmistir. Londra’daki arkadaslari ile iletisim kuran E. Timonius’iin
yazdig1 bu makalesi konferanslarda okunmus ve yayinlanmistir. Ama Londra’daki
doktorlar itibarlarini riske atmamak adma bu alisilmadik yontemi kullanma
konusunda olduk¢a 6n yargili yaklagmislardir. 1717-1718 yillarinda Edirne ve
Istanbul’da bulunan Mary Worthley Montagu arkadas1 Sarah Chiswell'e yazdig
mektuplarda gozlemlerine dayanarak cicek hastaligina karsi varilasyon yontemini
Tiirklerin nasil uygulandigini ayrintili sekilde anlatmistir. Sadece mektup yazmakla
yetinmeyen Lady Montagu Avrupa'da bu yontemi tanitmak i¢in aktif bir sekilde
calismistir. Edirne’de uygulanan varilasyon yontemi, ¢igek hastaligina maruz kalmis
kisinin olgunlagsmamuis piistiillerinden alinan maddeyi bagisiklig1 olmayan bir kisinin
kol ya da bacaklarinda agilan yara ile deri altina verilmesiyle kisinin ¢icek hastalig
icin  bagisikhiginin  saglanmasi1 yapilan uygulamadir. Boylelikle Osmanh
Imparatorlugu varilasyon yonteminin Bati’ya aktarilmasinda medeniyetler arasinda

koprii olarak kilit bir rol oynamistir (17). Varilasyon ydnteminden ilham alan



Edward Jenner (1749-1823) ilk sistematik bagisiklamay1 baslatan kisi olmustur.
Ayrica E. Jenner bulasict bir hastaligi kontrol altina alan ilk bilimsel girisimciyi de
temsil etmektedir. 1798 yilinda E. Jenner sigir ¢igegi hastaligin1 kapan bir kisinin,
insan ¢icegi hastaligi icin de bagisik olacagini ve hastalig1 gecirmeyecegini gostermis
ve asilama sayesinde immunitenin saglanabilecegi gOriisiinii yerlestirmistir.
Boylelikle E. Jenner immiinolojinin temelini atmistir. Asilamay1 kesfeden kisi
olmamasina ragmen asilama ile ilgili prosediire bilimsel statii kazandiran ve bilimsel
arastirmay1 siirdiiren ilk kisi olmustur (19). Hastalik etkeninin bakteri, viriis ya da
mikrop oldugu bilinmeden varilasyon yontemi uygulanmigtir. Hastaliga sebep olan
etkenlerin merak edilmeye baslanmasiyla calismalar yiiriitiilmiistiir. Jakob Henle
(1809-1885) 1840 yilinda bulasic1 hastaliklara neden olan 6zel canlilarin oldugunu
ve bu canlilarin hastalarin viicutlarinda ¢ogalarak hastaliga neden oldugunu
belirtmistir (20). E. Jenner yapmis oldugu ¢aligmalardan sonra Louis Pasteur (1822-
1895) mikrop teorisini 6ne siirmiis ve Modern mikrobiyolojinin temelini olugturan
“germ teorisi” nin dogru olduguna dair kesin kanit saglamistir. Pasteur, bira, sarap ve
siitin bozulma nedenini arastirmistir ve bozulmanin bu sivilarin “mikroplarla”
kontamine edilmesine bagli oldugunu gostermistir. Bir¢ok alanda caligsmalar1 olan
Louis Pasteur’iin kiimes hayvanlarinin koleraya karsi asilanmasini saglamasi
immiinolojinin dogusu olarak diisiiniilebilir. Louis Pasteur zayiflatilmis mikropla
tirettigi kuduz asisini kuduz olan kopek tarafindan isirilan dokuz yasindaki Joseph
Meister’e yapilmistir ve Pasteur evrensel olarak oliimciil bir hastaligi tedavi etmek
i¢in ilk terapotik asilamayi yapmustir. 1885'te kuduz hastaligina karsi yapmis oldugu
asilama, Louis Pasteur tarafindan yapilan onu dliimsiizlestiren son kesiftir. 1888'de
Pasteur Enstitiisii'niin kurulmasina katkida bulunmustur. Louis Pasteur, yeni Enstitii
i¢in hedefler belirlemistir. Bu hedefler arasinda kuduz tedavisi i¢in halka agik bir
dispanser, bulasict hastaliklar i¢in bir arastirma merkezi ve mikrobiyoloji {izerine
arastirmalarin  yapilacagr bir merkez olmasidir. Boylelikle Pasteur yalnizca
enfeksiyon hastaliklarinin kokenini bulmakla kalmayarak, mikroplarin hastalik yapan
Ozelliklerinin  azaltilmig  seklinin  kisiye verilmesiyle kisinin  enfeksiyon
hastaliklarindan korunabilecegini ortaya koymustur (21). Jenner’in ¢igcek, Pasteur’iin
kuduz asilarini basarili bir sekilde gelistirmeleri agilamanin bulasici hastaliklara karsi

etkin bir yol olarak kullanilmasini saglamistir. Bakteriyoloji ve immiinolojinin



gelismesiyle birlikte 19. Yiizyildan itibaren hastalig1 sebep olan mikroorganizmalar
birbiri ardina bircok uzman tarafindan tanimlanmistir ve 20. yilizyil itibariyle de
bulasict hastaliklar1 nlemenin nemine varildig1 bir ddnem olmustur. Uretilen ¢igek
asilarindan sonra bulasici birgok hastalik i¢in de as1 iretilmistir. 1952 yilinda
viriislerin kesfedilmesiyle viral asilar gelistirilmeye baslanmistir. Bagisiklik sistemi
ile ilgili 6zelliklerin daha ayrintili kesfedildigi bu ylizyilda hiicresel immiinoloji de
beraberinde gelismistir (16).

Asilama oOzellikle ¢ocuk sagligi alaninda 6nemli bir girisimdir. Ulusal Asi
Programlar1” iilkeden iilkeye ve zaman dilimlerinde farkliliklar gdsterebilmektedir.
Bunu etkileyen en Onemli iki faktor arasinda hastaliklarin epidemiyolojileri,
asilariin giivenilir, etkili ve kolay ulasilabilir olmasidir. Her iilkenin kendine ait as1
programlarinin gelistirmesi ve uygulanmasinda ulusal verilerle beraber Diinya Saglik
Orgiitii’niin &nerileri yararli olmaktadir. Ulkemizdeki ilk as1 uygulamasi 1930
yillarinda uygulanan “gigek asis1” dir. Diinya Saglk Orgiitii 1974°te Genisletilmis
Bagisiklama Programini-GBP (Expanded Programme on Immunization-EPI)
baslatmistir. Program igeriginde oncelikli olarak asi1 ile korunabilen alti hastalik
(tetanos, difteri, verem, bogmaca, kizamik ve polio) baz alimistir. Ulkemizde bu
program 1981°de baslamis ve 1985 yilinda ‘as1 kampanyasi’ ile hizlandirilmistir
(22). Enfeksiyon etkenlerinin insandaki binlerce yillik seriivenine gore ¢ok kisa bir
gecmise sahip olan asilar ile diinyanin bir¢ok yerinde cocuk felci, kuduz, difteri,
tetanoz, bogmaca, kizamik, kabakulak gibi enfeksiyon hastaliklar1 kontrol altina
aliabilmistir. Giiniimiiz sartlarinda asilama ile ge¢mis yillarda bir¢ok kisinin
6liimiine veya sakatlanmasina neden olan ¢i¢ek hastaligi diinya genelinde eradike

edilebilmistir (23).
2.3. ASI iCERIGINDEKi KATKI MADDELERI

Asilara bagisiklik yaratma Ozelligi kazandiran immiinojenlerin disinda
asilarin iceriginde katki maddeleri de bulunmaktadir. Bu maddeler istenilen bir etkiyi
saglayabilmek i¢in, iretici tarafindan konulan “koruyucular (prezervatifler)”
S‘adjuvanlar” ve “stabilizorler” gibi maddeler ya da iiretim islemi asamasinda

kismen arindirilmis az miktarda saptanabilen kalintilar da icerebilmektedir.



2.3.1. Koruyucular (Prezervatifler)

Koruyucular agilarin kullanimi esnasinda, bulagma ihtimali olan bakteri ve
mantarlarin ¢ogalmasini 6nlemek igin asilara konulan maddelerdir. Giiniimiizde steril
iretim imkanlariin olmasindan dolayr koruyucu maddelere ¢ok gereksinim
kalmamistir. Fakat c¢ok dozlu asi preparatlarinda kullanilmasi gerekmektedir.
Giliniimiizde kullanilan timerosal (tiomersal), 2 fenoksietanol, fenol, benzetonium

klorid baslica korucu maddelerdendir.

Asilarda yaklagik son yirmi yildir kullanilan timerosal maddesi etil civa tiirii
bir koruyucudur. Dogada agir metal formda bulunan civa, organik bilesikler veya
inorganik tuzlar seklinde bulunur. Civanin organik formlar1 metil civa ve etil civadir.
Metil civa insan viicudu iizerinde potent olan bir ndrotoksindir. Insan viicuduna
cogunlukla kontamine olmus deniz iirlinleri ile alinir ve kronik bir maruziyet s6z
konusudur. Etil civa periyodik araliklar ile viicuda alinir. Etil civa metil civanin
aksine viicutta birikmeye egilimli degildir ve aktif olarak bagirsaklardan atilimi

gerceklesmektedir.
2.3.2. immiinolojik Adjuvanlar

Adjuvanlar, as1 antijenlerinin bagisiklik olusturabilme o6zelliklerini
arttirabilmek i¢in as1 icerigine konulan immiino-modiilatéor maddelerdir.
Yenidoganlar, yaslilar ve bagisikliklar1 baskilanmis insanlarda as1 etkinliginin
artmasi icin immiin giiclendiriciler gereklidir. Canli agilarda adjuvan maddeye gerek
yoktur. Ayrica asilarin uygulamasinda tercih edilen parenteral yol disinda mukozal
ylizeyden antijen sunumunu saglayabilmek i¢in de adjuvana ihtiya¢ vardir. Adjuvan
ozelligine sahip bircok dogal ve sentetik yapida maddeler bulunmaktadir. Bu adjuvan
maddeler igerisinde ilk kesfedilen ve halen kullanilmakta olan tek adjuvan madde

alliminyum tuzlaridir.
2.3.3. Stabilizorler

Ast igerigini dondurma-kurutma ve 1s1 gibi fiziksel etmenlerden koruyan

maddelerdir. Asilarda kullanilan stabilizor maddeler siikroz, galaktoz gibi sekerler,



glisin, glutamik asit monosodyum tuzu gibi aminoasitler veya insan albumini, jelatin

gibi proteinlerden olugmaktadir.
2.3.4. inaktivasyon Islem Kalintilar

As1 Uretimi i¢in kullanilan bakteri ve viriisler antijenik yapilari bozulmayacak
bir bigimde tiirlii kimyasal ajanlar sayesinde inaktive edilir veya detoksifiye edilir.
Kimyasal inaktivasyon islemi sirasinda formaldehid maddesi kullanilir. Formaldehid
toksik etkilere ve kanserojen potansiyeline sahiptir. Fakat as1 i¢in kullanilan
formaldehid diizeyi bu etkileri yaratacak diizeyin ¢ok altindadir. Ayrica insan
viicudunda da baz1 kimyasal tepkimeler sonucunda formaldehid iiretilmektedir. insan

viicudunda iiretilen formaldehid miktari ag1 kalintisindaki miktardan fazladir.
2.3.5. Hiicre Kiiltiirii Kalintilar:

Bakteri asilarinda bakteri hiicresine ait kalintilar olabilir. Bu 6zellige sahip
olan tam-hiicre (whole-cell) bogmaca asis1 ve canli tifo asisidir. Viral as1 tiretimi
esnasinda istenmeyen bakteri lremesini azaltabilmek i¢in kullanilan bazi
antibiyotiklerin (penisilin disinda) konulmasi1 gerekmektedir. Bu antibiyotikler asir1
duyarli kisilerde as1 igin kontraendikasyon olusturabilir. Ayrica viral as1 tiretiminde

hayvansal bir¢ok tiriin de kullanilmaktadir ve kalint1 olarak bulunabilmektedir (24).

2.4. ULKEMIZDE ULUSAL ASILAMA PROGRAMINDA YER ALAN
ASILAR VE OZELLIKLERI

2.4.1. Hepatit B Asis1

Hepatit B virilisii ¢ocuklara ¢ogunlukla HBsAg tasityict anneden dogum
esnasinda ya da perinatal zamanda ge¢mektedir (25). Ulkemizde 1998 yilinda as1
programimiza dahil edilmistir. Giincel as1 takvimimizde hepatit B asis1 ii¢ doz olarak
0., 1. ve 6. aylarda yapilmaktadir. Prematiire bebeklerde bebek 2000 gram ve
istlindeyse uygulanir. Ancak bebek 2000 gramdan az dogmus ise ve anne hepatit B
tasiyicisi olmasi durumunda as1 ve hepatit B immune globulinin (HBIG) beraber

yapilmasi 6nerilmektedir (11).
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2.4.2. Verem Asis1 (BCG)

Fransa’nin Lille kentinde 1908 tarihinde Pasteur Enstitiisiinde Calmette ve
Guerin adli iki Fransiz bilim insam1 BacilleCalmette and Guérin (BCGQG)
adlandirdiklar1 asiyl, Mycobacterium bovis ile infekte olan inekten aldiklar
tiiberkiiloz basilini yapay bir vasatta otuz dokuz kez pasaj yaptiktan sonra basilin
hayvanlarda oldiiriiciiliglinii kaybettigini gozlemleyerek kesfetmislerdir (18). As1
iilkemizde 1951 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Ulkemizin ulusal as1 takviminde
BCG asis1 ikinci ayda yapilmaktadir. Asi sol omuza, deri i¢ine (intradermal) bir yasta
0.05 ml (0,5 dizyem), 1 yastan sonra 0.1 ml (1 dizyem) olacak sekilde uygulanir (11).
Ulkemizde 2017 yilinda toplam 12,046 tiiberkiiloz hastas1 verem savasi dispanserleri

kayitlarina girmistir (26). 2019 yilinda 11.401 vaka sayisi tespit edilmistir (27).

2.4.3. Aseliiler Bogmaca, Difteri, Eriskin Difteri-Tetanoz Karma Asisi (Dt Asisi),
Haemophilus Influenza Tip B Asilarim Iceren Karma As1 (aBDT-iPA-Hib Begsli
Karma Asisi), Olii Cocuk Felci (Inaktif Polioviriis) ve Tetanoz (T) Asis1

On ikinci aydan kiigik olan bebekler i¢in intramuskiiler (IM) uygulama,
uyluk bolgesinin orta veya iist 1/3 kismi veya vastus lateralis kasinin 6n yan boliimii
kullanilir. On ikinci aydan biiylik olanlar i¢in, deltoid kasinina uygulanir. DaBT-
[PA-Hib, DT, Td, Hib asilar1 0,5 ml uygulanir. Hepatit B asis1 on yasin altinda olan
cocuklar i¢in 0,5 ml, on yas ve lizerindekiler icin 1 ml uygulanir. Besli karma asis1 2,
4, 6. ayda uygulanmakta ve 18. ayda da ilk rapel dozu olarak uygulanmaktadir. Bu
asilarla birlikte 6. ve 18. ayda olmak iizere 2 kez de oral polio asis1 (canlt as1)
uygulanmaktadir. Ilkégretim 1. smufta difteri-pediatrik tip aselliiler bogmaca-
tetanoz-inaktif polio asis1 ve 8. smifta bir doz eriskin tip difteri-tetanoz asis1 (dT)
uygulanir ve 10 yilda bir rapeli 6nerilir. As1 takvimine 2006°da dahil edilen Hib asis1
ve 2008’de baslanan IPA asilamasi ile DaBT-IPA-Hib karma asis1 olarak hazirlanmis
olup uygulanmaktadir (11).
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2.4.4. Cocuk Felci (Poliomiyelit) Asilar1: Olii (Inaktif) Polioviriis Asis1 (IPA) ve
Canl Polioviriis Asis1 (OPA)

Cocukluk hastaliklar1 arasindan fazlasiyla bulasici olan ¢ocuk felci hastaligi,
sinir sistemini tutarak kisa slirede geri doniisiimii olmayan paralizeye neden
olabilmektedir. Polio asis1 20. yiizyilda degerli bir tibbi adimdir. Asi, 6lii (inaktif)
polioviriis agis1 (IPA) intramuskiiler veya canli polioviriis asist (OPA) olarak agizdan
yapilabilmektedir. As1 programimmizda ilk iki doz inaktif polioviriis (IPA) asis1 olarak
besli karma asis1 iginde sonraki iki doz ise ayni anda 6. ve 18. aylarda oral yol ile
canlt ve Olii polioviriis asis1 olacak sekilde yapilmaktadir. Ydritilen asilama
hizmetleriyle iilkemiz 1998 yilindan itibaren ¢ocuk felci hastaligindan arindirilmis
tilkeler arasinda yer almaktadir ve ‘Poliodan Arindirilmis Bolge Sertifikasi’n1 2002
yilinda sahip olmustur. Her ne kadar ¢ocuk felcinden arindirilmis bir iilke olsa da
Saglik Bakanligi tarafindan 2016’da yayinlanan 21001706 numarali genelgede
tilkemizin sahip oldugu cografik konumundan kaynaklanan ve sinir komsularindaki
olumsuz durumlardan Otiirii polio acisindan risk altinda bulundugu ve asilama

hizmetlerinin devam edilmesi gerektigi belirtilmektedir (11).
2.4.5. Hepatit A Asisi

Hepatit A asis1 lilkemizde 18. ve 24. aydaki ¢ocuklara ve en az 6 ay arayla

risk altindakilere iki doz olacak seklinde yapilmaktadir (11).

2.4.6. Pnomokok Asilari; Polisakkarit Pnomokok Asisi (PPA), Konjuge
Pnomokok Asis1 (KPA)

Pnémoni, pnomokok enfeksiyonlarinin neden oldugu bir hastaliktir. Menenjit,
ensefalit gibi ciddi hastaliklara neden olabilir ve 6liimle sonuglanabilir. Polisakkarit
pnomokok asist (PPA) ve konjuge pnomokok asisi (KPA) olmak tizere iki gesit
pnomokok asist bulunmaktadir. Asi takvimimizde iki yasin altinda bulunan
cocuklara 2. ve 4. aylarda bir doz, 12-18 aylar arasinda rapel doz seklinde

uygulanmaktadir (11).
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2.4.7. Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK) Asis1

Kizamik; yiiksek ates, ensefalit, pnomoni, orta kulak iltihabi, kabakulak;
pankreatit, kisirlik, kizamikgik; kalitsal kalp hastaliklari, katarakt, sagirlik gibi ciddi
hastaliklara sebep olabilmektedir. Ulkemizde kizamik asis1 1970°1i yillardan bu yana
uygulanmaktadir. As1 programimizda KKK asisi, 12. ayda ve ilkogretim birinci
smifta yapilmaktadir (11). 1 Temmuz 2020 tarihinde yeni bir uygulama baslamistir. 1
Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkdgretime baslamamis olan
cocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA asis1 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-

2023 egitim ve 0gretim donemlerinde yine okullarda uygulanmaktadir (28).
2.4.8. Sucicegi Asisi

Hastalik, temas ve hava yoluyla gectiginden dolayr okul hayatinin ilk
yillarinda siklikla goriilmektedir. Kolaylikla bulasan sucicegi temas sonrasinda
hassas oldugu bilinen kisilerin %80-90"1 klinik bulgular ile hastalif1 gecirmektedir.

As1 takvimimizde 12. ayin sonunda uygulanmaktadir (29).

2.5. ULKEMIZDE ULUSAL ASI PROGRAMINDA YER ALAN OZEL
ASILAR

2.5.1. Rotaviriis Asis1 (RVA)

Rotaviriis asisi, canli as1 olup agizdan uygulanir. Canli as1 oldugundan dolay1
immiin baskilanmas1 ya da yetmezligi olan kisilere yapilmamalidir. Asi
programimizda 2., 4. ve 6. aylarda yapilmaktadir. Ulkemizde iki cesidi
uygulanmaktadir. Bunlar; bir ve bes bilesenli (RV1 ve RVY5) rotaviriis asilaridir.

2.5.2. Human Papilloma Viriis (HPV) Asisi

Human papilloma virlis enfeksiyonu serviks kanser gelisiminde 6nemli bir
etkendir. Adolesan doneminde en ¢ok cinsel yolla bulasan hastaliklar karsimiza
cikmaktadir. Genital sistemin immatiiritesi sebebiyle de genital enfeksiyon riski
artmaktadir. Ulkemizde, HPV asis1 rutin bir sekilde uygulanmamaktadir. Amerikan
Pediatri Akademisi HPV as1 uygulamasini on bir ile on iki yas araliginda rutin olarak

ic doz, daha 6nce bagisiklig1 olmayan veya dozlarin1 tamamlamayan on ii¢ ile yirmi
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alt1 yas araliginda olanlarin da dozlarimi tamamlayarak asilanmasini Onerisinde

bulunmaktadir (11).

2.5.3.Konjuge Menengokok Asis1 (KMA), Menengokok Polisakkarit Asisi
(MPA)

Ulkemizde rutin bir sekilde uygulanmamaktadir. Iki yasin altindaki
cocuklarda asmin bir etkisi bulunmamaktadir. Ozellikle risk altinda bulunan
cocuklara yapilmaktadir. Yurt ortaminda kalan veya liseye baslayan addlesan
donemdeki ¢ocuklara ilk doz 11-12 yaslar arasinda, rapel doz ise rutin olarak 16-18

yaslar arasinda onerilmektedir (11).

2.6. ASI SONRASI iISTENMEYEN ETKILER (ASIE)

Asinin uygulandig1 bireyde, as1 sonrasinda olusan, asinin bilindik bir yan
etkisinin veya asidan kaynakli oldugu varsayilan herhangi bir istenmeyen tibbi olay
As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) seklinde tanimlanir. Asilarin iiretim
asamasindan itibaren dagitim asamasi da dahil olmak tiizere siirekli kontrolleri
yapilmaktadir. Ulkemizde kullanilmakta olan asilar DSO tarafindan 6nerilen ve
onaylanan Iyi Uretim Prosediirleri (IUP) kurallarina uygun bir sekilde iiretilen ve
uluslararas1 referans laboratuvarlarinda test edilen asilardir. Uygulanacak asilar
teslim alindiktan sonra sahada kullanilmadan ©nce de Ulusal Referans
Laboratuvarlarimizda testleri yapilmakta ve yeterli olduklar1 kanitlandiktan sonra

asilarin kabulii yapilmaktadir.

Asilama sonrasinda ¢ogunlukla hafif, ender olarak da yasami tehdit edecek
boyutta ciddi istenmeyen etkiler gozlenebilir. Bu istenmeyen etkiler asinin
kendisinden, programin uygulamasi sirasinda yapilan hatalardan, enjeksiyon

reaksiyonlarindan, rastlantisal ve bilinmeyen nedenlerden kaynaklanmaktadir (30).

As1 vurulan yerde dokiintii, kizariklik, lenfopati gibi sistematik reaksiyonlar
ya da kizariklik, agri, sislik gibi lokal reaksiyonlar gelisebilir (30). Ozellikle difteri
ve tetanoz asilarmin toksoid dozda uygulanmasiyla yiiksek antikor cevabinin
olusmasiyla Arthus reaksiyonu veya hipersensitivite reaksiyonu olarak bilinen lokal

yan etkiler gozlemlenebilir. Asi antijenleri disinda asmin iceriginde bulunan
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neomisin, streptomisin, polimiksin-B ve gentamisin antibiyotiklerinden, fenol,

timerosal, benzotonium kloriir (femerol), 2-fenoksietanol gibi koruyucu

maddelerden, laktoz, sukroz, glisin, MSG (mono sodium glutamate), jelatin, insan
serum albumini, magnezyum gibi stabilizatérlerden veya hayvan proteinlerine karsi

allerjik reaksiyonlar olusabilmektedir (11).

As1 sonrasi istenmeyen etkiler i¢in bildirim sistemleri, ABD'de Vaccine

Adverse Event Reporting System (VAERS) ile iilkemizde ise ASIE ile

izlenmektedir.

Cizelge 2.1. Saghk Bakanhg izleme Sistemine Dahil Olan ASIE’ler

1. Lokal reaksiyonlar

Asidan sonra 48 saat i¢ginde ortaya ¢ikan

Ciddi Lokal Reaksiyon

Asidan sonra 2-7 giin i¢inde ortaya ¢ikan

Enjeksiyon yerinde abse
(Bakteriyel /steril)

Asidan sonra 2 hafta — 6 ay i¢inde ortaya ¢ikan

Lenfadenit

2. Sinir Sistemi Tle Tlgili Istenmeyen Etkiler

OPA’dan sonra 4-30 giin (temashilarda 4 -75
giin) i¢inde ortaya ¢ikan

Paralitik poliomiyelit

Kizamik bilesenli asilar1 takiben 5-12 giin,
DaBT-IPA-Hib asisim1 takiben 72 saat iginde
ortaya ¢ikan

Konviilsiyon

Kizamik bilesenli asilar takiben 5-15 giin i¢inde
ortaya ¢ikan

Ensefalopati/Ensefalit

DaBT-_PA-Hib asisim1 takiben 7 giin i¢inde
ortaya ¢ikan

Ensefalopati

Tetanoz bilesenli asilardan sonra 2-28 giin i¢inde
ortaya ¢ikan

Brakial nevrit

Asidan sonra 0-6 hafta icinde ortaya ¢ikan

Diger paraliziler

Kabakulak bilesenli agilar1 takiben 15-21 giin
icinde ortaya ¢ikan

Aseptik menenjit

3. Diger istenmeyen Etkiler

Asidan sonra 1 saat i¢inde ortaya ¢ikan

Anafilaksi

Asidan sonra birkag saat iginde ortaya ¢ikan

Toksik Sok Sendromu

Asidan sonra 4 saat i¢inde ortaya c¢ikan (deri
bulgular1 daha geg goriilebilir)

Akut allerjik reaksiyonlar




Cizelge 2.1. (Devam)
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DaBT-IPA-Hib asisindan sonra 24 saat i¢inde
ortaya ¢ikan

Hipotonik-hiporesponsif atak

Asidan sonra 1 hafta i¢inde ortaya ¢ikan

Sepsis

Kizamikgik bilesenli asilardan sonra 1-3 hafta
icinde ortaya ¢ikan

Artrit

Kizamik bilesenli asilardan sonra 1-6 hafta
icinde ortaya ¢ikan

Trombositopeni

DaBT-_PA-Hib asisindan sonra 24 saat i¢inde
ortaya ¢ikan

Apne- Bradikardi

BCG asisindan sonra 1 — 12 ay i¢inde ortaya | Yaygin BCG enfeksiyonu

¢ikan

BCG asisindan sonra 1-12 ay iginde ortaya | BCG Osteiti

¢ikan

Zaman sinir1 olmaksizin Yukarida sunulan  hastaliklar

haricinde saglik personeli ya da
toplum tarafindan asilamayla ilgisi
oldugu diisiiniilen;

a) Ciddi olgular (Ciddi ASIE:
Oliim, sakatlik, konjenital anomali
ile sonuglanan veya hastanede
yatma gerektiren ASIE dir.)

b) Kiimelenme,

¢) Toplumda ciddi kaygi ya da
olumsuz propaganda nedeni olan
durumlar ~ ASIE  kapsaminda
incelenmelidir.

2.7. ULKEMIZDE ASILAMA

Tiirkiye GBP’1n1 1981 yilinda benimsemis ve yaptig1 as1 kampanyalariyla hiz
vermistir. Zaman igerisinde yeni bir¢ok asi iiretilmis ve bu asilara dair bir¢ok Oneri
ve uygulamalar dilizenlenmistir. Yapilmis olan diizenlemeler dogrultusunda
Diinya’da ve iilkemizde GBP’de birgok diizenleme yapilmistir (22). Ulkemizde
uygulanan as1 programina gére bogmaca, hepatit B, tiiberkiiloz, tetanoz, difteri,
poliomiyelit, heamophilus influenza Tip b, pnomokok, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, sucicegi ve hepatit A hastaliklarina kars1 iicretsiz bir sekilde biitiin
cocuklarin agilanmasi yapilmaktadir (31). Ulkemizde asilamayla ilgili gesitli kurul,

calistay ve programlar yiiriitiilmektedir. Bu organizasyona dahil olan personeller
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diinyadaki ag1 ile ilgili gelismeleri yakindan takip etmekte ve {iilkemize gore
uyarlanmasini saglamaktadir. Akademisyenlerin olusturdugu Bagisiklama Danisma
Kurulu (BDK) GBP’ye bilimsel onerilerde bulunmaktadir. BDK yil igerisinde en az
iki kez toplanarak ulusal bagisiklama politikalarini, program ve stratejilerini
belirlemektedir. Ayrica iilkemiz bagisiklama hizmetlerinin kaliteli ve etkili bir
sekilde siirdiiriilmesinde ciddi etkileri bulunmaktadir (11). Boylelikle ¢ocukluk ¢agi
ulusal as1 takvimini siirekli olarak giincellenmesi yapilmakta ve igerigi genisleterek
senelerdir basari ile uygulanmasi yapilmaktadir. Uygulanan etkin as1 programlariyla
elde edilen basarilar arasinda DSO tarafindan 2002 yilinda Tiirkiye nin poliodan,

2009’da ise maternal ve neonatal tetanozdan arindirildig1 duyurulmustur (32).

Bebek ve cocuklarda morbitide ve mortaliteyi azaltmada maliyet a¢isindan en
etkin programlardan bir tanesi as1 ile Onlenebilir hastaliklara karsi bebeklerin ve
cocuklarin asilanmasidir. T.C. Saglik Bakanligi’nin mevcut asi1 takvimine gore lig
doz DTaP-IPV-Hib (Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus
influenza tip b Asis1 (Besli Karma As1)) ve iki doz PCV (pnémokok asis1) (ikisi de
ikinci ve dordiincii ayda olmak tizere), tek doz BCG (Verem Asisi) (ikinci ayda), ii¢
doz Hepatit B (dogumda, birinci ve altinci aylarda) ve OPV’nin (Oral Polio (Cocuk
Felci) Asisi) ilk dozu (altinct ayda) on iki aya kadar tamamlanmaliyken, KKK
(Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak) ve Varicella asisinin ilk dozu (ikisi de on ikinci
ayda), oral polionun ikinci dozu (on sekizinci ayda) ve Hepatit A’nn iki dozu (on
sekizinci ve yirmi dordiincii aylarda) yirmi dort aya kadar tamamlanmalidir. TNSA
2018 (Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasi) Ocak 2015 veya sonrasinda dogan tiim
cocuklarin asilanma durumlariyla ilgili veriler toplanmistir. Hem as1 karti hem de
annelerin beyanlariyla toplanmig verilere gore 12-23 aylik g¢ocuklarin %67 sinin
yasamlarinin ilk 23 aylik donemlerinde yaslarina uygun tiim asilarini olduklari
goriilmektedir. 24-35 aylik ¢ocuklarin ise %50’sinin yasa uygun tiim asilar1 olduklar
tespit edilmistir. 12-23 aylik ¢ocuklarin %2’si ve 24-35 aylik ¢ocuklarin %3’iliniin
hi¢ asilanmadigr tespit edilmistir. 24-35 aylik c¢ocuklardan tiim temel asilar

olanlarinin orani ise %72’dir (33).
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2.8. ASI TEREDDUDU BELIRLEYICi FAKTORLERI

Ast tereddiidiiniin 6nemli bir sorun oldugu g6z Oniinde bulundurularak
asilama konusunda Stratejik Danisma Uzman Grubu (SAGE) 2012 yilinda asi
tereddiidiinii arastirmak i¢in ‘As1 Tereddiitleri Calisma Grubu’ (Vaccine Hesitancy
Working Group) kurmustur (1). As1 Tereddiitleri Calisma Grubu “as1 tereddiidiiniin
tiim orneklerini ele alabilecek tek bir miidahale stratejisi olmadigini” kabul etmistir
(34). Bu kapsamda as1 tereddiidii tanmminin gelistirilmesinde, belirleyicilerinin
anlasilmasinda ve gruplandirilmasinda Calisma Grubu (Works Group-WG) bir takim
kavramsal modeller gelistirmistir. Bu kavramsal model ‘3C’modeli olarak 3 kategori
tistinde durmustur (Bk. Sekil 2.1). Bu tii¢ kategori; uygunluk (convenience),

memnuniyet (complacency) ve giiven (confidence) faktdrlerinden olugmaktadir (35).

Uygunluk iviemnuniyet
(Converience), (Complacency)

Guven
(Confidence)

Sekil 2.1. As1 Tereddiidiinde Uygunluk, Memnuniyet ve Giiven Modeli

Bu modelin olusturulmast as1 tereddiidii kavraminin anlasilmasini
kolaylastirir. Bu modele gore as1 uygunlugu; cografi erisilebilirlik, fiziksel uygunluk,
karsilanabilirlik ve asilarin 6zelliklerini anlama yetenegi (dil ve saglik okuryazarlig)
gibi faktorlerden olusur. As1 memnuniyeti; as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin algilanan
risklerinin diisiik oldugu ve asilamanin gerekli bir 6nleyici eylem olarak goriilmedigi
durumlarda karsimiza ¢ikan kategoridir. 3C modelindeki giiven ise ilk olarak asi
etkinligi ve gilivenligi, saglik profesyonellerinin giivenirligi daha sonra ise asilara

karar veren politikacilarin gilivenirligi gibi kendi iginde ii¢ kategoriden olusur. Bu
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modelden yola ¢ikarak Calisma Grubu (Works Group-WG) ii¢ ana alan etrafinda

diizenlenen ‘as1 tereddiidii belirleyicileri modeli’ olusturmustur.

1. Baglamsal Etkiler
a. Iletisim ve Medya Araglar
b. Toplum Uzerinde Etkili Kisiler ve As1 Karsiti/Destekleyicisi Lobiler
c. Tarihi Etkiler
d. Din /Kiiltiir /Cinsiyet /Sosyo-ekonomik Ozellikler
e. Politikalar/Yasalar
f. Cografi Engeller
g. Ilag Endiistrisinin Algilanmasi
2. Birey ve Grup Etkileri
a. Gegmis As1 Uygulamalari Tecriibeleri
b. Saglik ve Onleyici Uygulamalara iliskin inang ve Yaklasimlar
c. Bilgi/Farkindalik
d. Saglik Sistemi ve Saglayicilara Giiven, Kisisel Deneyimler
e. Risk/Yarar (Sezgilere dayali)
f. Sosyal Normlar
3. As1 ve Asilamaya Ait Etkiler
a. Riskler/Yararlar1 (Bilimsel Kanitlara Dayali)
b. Yeni As1 veya Yeni Formiilasyonlarin Tanitimi
c¢. Uygulama Sekli
d. Ast Programlarinin Diizenlenmesi/Ulastirma Sekli
e. As1 Kaynaklarina Ulagim
f. Asilama Takvimi
g. Maliyet
h. Saglik Calisanlarinin Rolii” nden olugmaktadir (35,36).

Asilara kargi tutumlardaki etkilere bakildiginda, as1 tereddiidii hakkindaki
endigelerin sikligim1 ve igerigini degerlendirmenin zor oldugu net bir sekilde
anlasilmaktadir ve bu igerik zaman igerisinde degisebilmektedir (37). Ciinkii as1
tereddiidii konusunda alinan kararlar dogrudan ve dolayli olmak iizere cesitli

etkenlerden etkilenen karigik bir siirectir. Bireylerin as1 ve asilama igin karar almalari
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stirecinde kisinin giiveni, asiya erisimi ve algiladigi ihtiyaci arasinda nasil bir denge
olusturdugunu anlamak olduk¢a zordur (38). Bagisiklama hem nesnel kosullardan
hem de ebeveynlerin 06znel tutumlarindan ve kaygilarindan biiyiik oranda
etkilenmektedir. Bu yilizden de ebeveynlerin asilamay1 reddetmek icin birgok nedeni
olabilir (39).
2.9. ASI REDDI TANIMI

Diinya Saghk Orgiiti Bagisiklama Uzmanlar1 Strateji Danmigma Grubu
(Strategic Advisory Group of Experts on Immunization - SAGE) tarafindan asi
tereddiidii, asilama hizmetlerinin olmasima ragmen asilamanin kabul edilmesinde
gecikmeyi veya reddedilmesini ifade eder. As1 tereddiitleri, asilara gore, yere ve

zamana gore degisen karigik bir igerige sahiptir (4,40-42).

As1 kabulii diinya genelindeki niifusta norm olmakla birlikte, bir grup bazi
asilar1 reddetmekte, diger bir grup tiim asilar1 reddetmekte, baska bir grup ise asilar
gecikmeli olarak kabul etmekte ya da asilar1 yaptirmakta emin olamamaktadir, endise

duymaktadir (Bk. Sekil 2.2.) (43).

\ As1 Reddi Siireci )
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Kabul edenler ama emin olamayanlar Reddedenler ama emin olamayanlar

Sekil 2.2. Tiim Asilarin Tam Kabulii ve Kesin Reddi Arasindaki Asi1 Tereddiidiiniin
Stirekliligi
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2.10. ASI REDDI TARIHCESI

Ast reddi tarihi aslinda asinin icat edildigi yillara kadar uzanmaktadir.
Avrupa’da ¢igek asisinin kullanilmaya baslandig1 18. ylizyilin baslarinda doktorlarin
cogunlugunu kapsayan ve muhafazakar ¢evrelerinde dahil oldugu kilisenin

onderliginde ufak boyutlu eylemler yapilmistir (17).

As1 reddi 1850 yillarinda Ingiltere’de ¢ikmaktadir. ingiltere’de 1853 yilinda
cicek hastalifina kars1 hiikiimet halka zorunlu asilama yaptirmis ve reddedenlere de
agir cezalar uygulamistir. Zorunlu uygulanan bu politika halkin tepkisine sebep
olmustur. Yine ayni yil igerisinde yasamin ilk ii¢ yilinda asilanmanin zorunlu hale
getirilmesi tizerine olusturulan yasanin yiiriirlige girmesinden hemen sonra yasalara
direnis baglamis ve Anti-As1 Birligi (Anti-Vaccination League) kurulmustur ve bu
birlik as1 muhaliflerine g¢ekirdek bir alt yap1 teskil etmistir. Zorunlu asilama 1867
yilinda 14 yasma c¢ikarilinca bu konudaki tartigmalar artmistir ve Anti-Zorunlu
Asilama Birligi (AntiCompulsory Vaccination Leagues-ACVL) kurularak asi
karsitlarini bir araya getiren bir kurum olarak gorev yapmaistir (44). Zaman igerisinde
uygulanan devlet politikalari, toplumun bilgilendirilmesi ve basarili asilamalarin
yapilmasiyla ile bu direncte azalma gozlemlenmistir. 1998 tarihinde kizamik-
kizamikg¢ik-kabakulak (KKK) asisinin otizme neden oldugunu ileri siiren Andrew
Wakefield ve 12 arkadasinin yapmis oldugu arastirma Lancet Dergisinde
yayinlanmasinin ardindan kamuoyunda genis yer tutmustur. Oniki kisilik 6rneklem
grubuyla yapilan bu caligmanin kontrol edilemeyen tasarimi, sonuglarin spekiilatif
dogast ve etik olmayan finansal destek alinmasi dikkat g¢ekmistir. Andrew
Wakefield'in calismalarinin iizerine KKK asilamasi ile otizm arasindaki olasi
baglantiy1 reddeden bir¢ok epidemiyolojik c¢alisma yapilmis ve yaymlanmastir.
Andrew Wakefield’in ¢alismasini ¢iiriiten ¢aligmalardan bir tanesi de 1999 yilinda
498 cocuktan olusan Orneklem grubu ile yapilan calismadir. Wakefield ve
arkadaglarinin yaymlamis olduklar1 makalenin 6 yil sonrasinda 10 arastirmact KKK
asist ile otizm arasinda bir baglantinin oldugu yorumlarini geri ¢ekmis ve makale
2010 yilinda yayimdan kaldirilmistir (45,46). Fakat Wakefield'in makalesi,
asilamada halkin giiven kaybina yol agmasima sebep olmustur. Ozellikle Birlesik

Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) dahil bir¢ok iilkede as1 karsiti
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eylemlerin nedeni olmustur. Ayrica bazi ebeveynlerin otizmden korktuklari sebebiyle
cocuklarini asilatmadiklart goriilmiistiir (47). Boylelikle yaklasik yirmi yil dnce, “ast
kararsizligi-as1 reddi” kavramlar1 ¢ikmis ve zaman igerisinde artan asi1 reddi vakalari,
asilama oranlarinda diisiislere neden olmus ve asi ile korunabilir hastaliklarin
goriilmesinde artisa neden olmustur. 2017'de baslayan kizamik vakalarindaki artis,
rapor edilen 100.000'den fazla vaka ile 2019'da zirveye ulagmistir. 2020'nin ilk
aylarinda aylik vaka raporlari, 2018 ve 2019'a kiyasla 6nemli bir diisiis oldugunu
gostermektedir; Ocak-Haziran 2020 i¢in 12.028 vaka rapor edilmistir. Ancak, vaka
sayist yine de 2016 ve 2017'deki ayn1 donemden daha yiiksektir (48).

Ulkemizde ise agilama karsithigi hareketi 2015 yilindan 6nce nadir
goriiliiyorken 2015°te “as1 uygulamasi i¢in ebeveynden onam alinmas1” ile ilgili bir
davanin kazanilmasi sonucu as1 karsitlig1 haberlerinin siirekli medyada yer almasiyla

as1 reddinde hizli bir sekilde artis tespit edilmistir (49).

2.11. EBEVEYNLERIN COCUKLUK ASILARINA ILiSKIN ALGILARI VE
ENDISELERI

Ebeveynlerin asilamay1 reddetmek igin birgok nedeni olabilir. Bu sebepler
dini ve felsefi olabilecegi gibi, baz1 ebeveynler asilamanin ¢ocuklarina aci verici bir
saldir1 olduguna inanmaktadir. Bazi ebeveynler ise asilamanin yararlarinin
cocuklarina yonelik riskleri hakli ¢ikarmayacagini diisiinmektedirler (2). Asilarla
alakali toplumsal endiseler ve hangi faktorlerin endiseye sebep oldugu konusuyla
alakali detayli bilgilerin toplanmasi asilama hizmetlerini yonlendirmeye yardimei
olacaktir. Asilarla ilgili risk algis1 konusunda Avrupa Birligi iilkelerinde yayinlanan
145 makalenin sistematik analizinin sonucunda asilama ile alakali toplumda en
bliyiik endiseye neden olan faktoriin as1 giivenligine dair oldugu tespit edilmis ve
cogunlukla asilarin risklerinin yararlarima gore agir bastig1 diisiincesi oldugu tespit
edilmistir (50). Asilarla ilgili ebeveynlerin endise duyduklar1 etkenlerden biri asilarin
icerigidir. Asilar immiinojenleri, bakteriyel ve fungal kontaminasyonu 6nlemek igin
koruyucu timerosal gibi bazi maddeleri, antijene 6zgli immiin tepkileri artiran
adjuvanlardan aliiminyum tuzlarini, canli zayiflatilmis viriisleri stabilize eden katki
maddeleri olan jelatin, insan serum albiimini gibi maddeleri icerir. Bunlara ek olarak

da asilarin i¢inde imalat islemi sirasinda kullanilan bazi triinler de bulunabilir
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(Formaldehit, antibiyotikler, yumurta proteinleri, maya proteinleri gibi) (51). Bu
maddeler arasinda as1 reddi konusunda en ¢ok ismi duyulan civa bazli timerosaldir.
Timerosal maddesi otizme sebep olmasi diisiincesi nedeniyle suglanmistir. Amerika
Gida ve llag Idaresi (United States Food and Drug Administration- FDA) 1997
yilinda, civa igeren tim gida ve ilaglarin riskini belirleyebilmek i¢in cagrida
bulunmustur. 1999 yilinda, Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics- AAP) ve ABD Halk Sagligi Servisi (The United States Public Health
Service- PHS) ag1 {iretici ilag firmalarindan olasi bir risk s6z konusu oldugundan
asilardaki timerosalin ¢ikarilmasini isteyen bir bildiri yaymlamistir. Asilardaki
timerosal seviyesinin ¢ocuklara zarar vermeyecek diizeyde oldugu belirtilse de yine
de timerosal maddesi asilarin iceriginden ¢ikarilmistir (51). Yapilan ¢aligmalarda da
otizm ya da ndrogelisimsel bozukluklar ile asilar arasinda bir baglant1 olmadig1 tespit
edilmistir (52). Ast ile otizm arasinda bu eylem as1 tereddiit grubunun etkinliginin

artmasina neden olmus ve ebeveynler arasinda bir endise uyandirmistir (53).

Ebeveynlerin ¢ogunlugu saglik personelinin temel bilgi kaynagi oldugunu
belirtmektedir (54). Fakat ebeveynler ile saglik personelinin yeterli vakit
gecirememesi ebeveynlerin sorulariin yanitsiz kalmasina sebep olmaktadir ve
ebeveynlerin 6zellikle internet gibi bilgi kaynaklarina yonelmesine neden olmaktadir
(55). Internet tabanli arastirmalarda dogru bilgiye ulasmak ebeveynler icin oldukga
giic olabilir. Zaten endiseli olan ebeveynler internet sitesinde gilivenilir olmayan
bir¢ok site ile karsilasacaktir ve ebeveynin aklinin daha da ¢ok karismasina sebep
olacaktir. Ebeveynlerin internette giivenilir verilere erismelerini saglamak igin,
ebeveynlere giivenilir ve dogru bilgilere ulasabilecekleri web sitelerinin listesi
yapilmali, kaynaklar saglanmalidir (56). Bir¢ok ebeveynin 6nerilen ¢ocukluk ¢agi
asilarinin zamanlamastyla 1lgili endiseleri de vardir. Ebeveynler agilama programinin
neden bu kadar kiiciik yasta basladigin1 merak etmektedir. Bu endise ebeveynlerde
alternatif asilama yolu olusturulmas: diisiincesi olusturur ve bdylelikle asilama
programindaki bazi asilar1 ertelemekte ya da tamamen asilar1 reddetmek durumunda

olurlar.

Bazen ebeveynler dini nedenlerden dolay1 bazi asilar1 reddetmektedir. Baz1
asilar dini toplumlar igerisinde diger asilara gére daha ¢ok sorgulanmustir. Ozellikle

HPV asis1 belirli bir kanser tiirii i¢in gelistirilmistir. HPV cinsel yolla bulasan bir
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enfeksiyon oldugundan, ebeveynler buna kars1 asilamay1 gereksiz ve hatta ahlaksiz
olarak algilayabilmislerdir. Inanclar1 evlilik 6ncesi cinselligi yasaklayan ve tek
esliligi benimseyen toplumlarda bu aginin kabul edilmesi olduk¢a zordur (53). Bazi
dini gruplar da hastaligin ilag yoluyla degil dua yoluyla iyilestirilmesi gerektigine
inanmaktadir (57).

2.12. ASI REDDi KONUSUNDA EBEVEYNLERIN TUTUMLARININ
BELIRLENMESININ ONEMIi

Asilar ¢cocuk ve erigkin sagligin1 korumada, bulasic1 hastaliklar1 6nlemede
giivenirlik agisindan en etkili, diisiik maliyetli bir yoldur. Bagisiklama hizmetlerinin
amaci astyla onlenebilir hastaliklarin bebekler ve ¢ocuklarda goriilmesini azaltmak,
enfeksiyonun sebep oldugu morbidite ve mortalitenin azalmasini saglamaktir (11).
Asilarla yapilan bagisiklama uygulamalari bulasici hastaliklardan koruma yoluyla
yilda 2-3 milyon 6limi Onlemektedir (58). Asty1 reddeden veya geciktiren asi
tereddiitlii bireyler ve topluluklar, giivenli ve etkili agilarin mevcut oldugu bulasici
hastaliklarin O6nlenmesini ve hastaliklarin ortadan kaldirilmasimi engellemektedir
(59). As1 reddi, ebeveynlerin vermis oldugu bireysel karar olmaktan ziyade ilk
olarak cocuklarini daha sonra da diger bireyleri etkileyen toplumsal karardir. As1
reddi asilama ylizdelerinin azalmasina, asiyla Onlenebilir bulasici hastaliklarin
artmasina ve bu hastaliklara hassasiyeti olan veya bagisikligi diisiik olan bireylerin
zarar gormeleriyle sonuc¢lanir (60). As1 reddi konusunda ebeveynlerin tutumlarinin
belirlenmesiyle elde edilecek veriler sayesinde bir veya birden fazla faktdriin
olusturdugu sorunlarin tespit edilmesiyle boyutlarinin belirlenmesi, bu sorunu
etkileyen nedenlerin incelenip ortadan kaldirilmasi, asilama oraninin ytikseltilmesini

saglayacaktir.

As1 reddi konusunda ebeveynlerin tutumlarinin incelenmesi, asilarla alakali
toplumsal endiselerin ve hangi faktorlerin endiseye sebep olduguyla alakali detayl

verilerin edinilmesini saglayacak ve asilama hizmetlerine yon verecektir.

Literatiirde ebeveynlerin as1 tereddiidii ya da reddi konularini ele alan bazi

calismalar agagida verilmistir.
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Freed ve arkadaglar tarafindan 2009 yilinda kesitsel anket seklinde yaptiklar
calisma sonucunda genellikle ebeveynlerin agilarin koruyucu oldugu fakat yarisindan
fazlasinin ciddi yan ektilerinin olmasiyla alakali kaygilarinin olduklar1 ve %11,5’inin

en az bir as1y1 reddettigini sonucu ortaya ¢cikmistir (61).

Luthy ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan g¢alismada ebeveynlerin
cocuklariin asilanmasinda neden geciktikleri soruldugunda; as1 takvimi konusunda
kafalarinin karigmasi, ne zaman as1 yaptirmak icin geleceklerinden emin olmamalari
ve asilar ile ilgili endiselere sahip olanlarin da ¢gocuklarinin agr1 hissedecek olmasi ve
aglayacak endigesi en sik verilen cevaplar igerisindedir. Cocukluk cagi asilari

hakkinda ¢cogunlukla saglik profesyonellerinden bilgi aldiklar1 belirlenmistir (62).

Reich’ in yapmis oldugu niteliksel bir caligma sonucunda ebeveynlerin
dogallik ve yapaylik arasinda ikilemde oldugu sonucuna varmis ve bu konuda dort
cikarimda bulunmustur. Bu c¢ikarimlardan birincisi ebeveynlerin ¢ocuklarinin
viicutlarrm dogal olarak kusursuz gordiikleridir. ikincisi asinn insan viicuduna
yapilan yapay bir girisim oldugudur. Ugiinciisii hastalik ile saglanan bagisikligin
dogal oldugu ve asilama ile saglanan bagisikliktan daha degerli oldugudur. Son
olarak dordiincli ¢ikarimi ebeveynlerin kendi dogal yasamlarinin ¢ocuklarinin

bagisikligini gelistirdigidir (63).

Hasar ve arkadaslar1 (2021) tarafindan Adana ilinde yiiriitilmiis olan anket
calismasinda, ¢ocukluk asilari icin as1 reddinde bulunan aileler ve kontrol grubu
olarak da ¢ocuguna as1 yaptiran ailelerin as1 reddi nedenleri ve asilar hakkinda
goriisleri incelenmistir. Calisma sonucunda ebeveynlerin en sik asiyr reddetme
nedenleri; asilara giiven duymamalari, yan etkileri ile alakali kaygiya sahibi olmalari
%96,7 (n=59) olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin %2741
medyada ¢ikan asilarla ilgili olumsuz haberlerin diisiincelerini etkileyebilecegi

seklinde belirtilmistir (41).

Okuhara ve arkadaslar1 (2021) tarafindan as1 tereddiidiinii ele alan sistematik
bir inceleme yapilmistir. Calismada as1 bilgilerinin  okunabilirlik  diizeyi
degerlendirilmistir. Calismada 12 makale ele alimmigstir. Calismalar, calisma
diizeyleri, okunabilirlik diizeyi ve okunabilirlik diizeyi disindaki 6zelliklerin

degerlendirilmesi olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenmistir. Okunabilirlik
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diizeyleriyle ilgili olarak, hasta egitim materyallerinin 5. ila 6. Sinif diizeyinde
yazilmasi tavsiyesine ragmen, degerlendirilen materyallerin ¢ogunda as1 bilgilerinin
okunabilirlik diizeylerinin 8. smif diizeyinden daha yiiksek oldugunu tespit
edilmistir. Saglik okuryazarlig1 diisiik olanlar i¢in yazili as1 bilgilerini okumak daha
zor oldugundan, asmin yararlar1 hakkinda daha az bilgi sahibi olabilirler ve as1
karsithigina duyarl olabilirler. Bu nedenle, as1 tereddiidiinii ele almak igin saglik
okuryazarligin1 dikkate alan bir iletisim yaklagimina, yani bilgiyi okunmasi kolay bir

sekilde aktarmaya ihtiyag¢ vardir (64).

Uziim ve arkadaslar1 tarafindan (2019) ebeveynlerin agilamaya olan
davraniglarini etkileyen faktorleri tespit etmek ve asilarin adlarini bilme oranlarim
belirleyebilmek amaciyla kesitsel bir ¢alisma yapilmistir. Arastirma 302 katilimer ile
gerceklesmistir. Katilimeilarin 268’ini anneler olusturmaktadir. Ebeveynlerin %84,1
(n= 254)’inin asilamay1 gerekli buldugu saptanmistir. Ebeveynlerin c¢ogunlukla
kizamik asis1 hakkinda bilgiye sahip olduklari, hi¢bir ag1 ismini bilmeyen 91 (%30,1)
ebeveyn oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin %35,8’inin rutin olmayan asilarin
isimlerini bildigi, fakat %15,6’sinin rutin olmayan as1 uygulattirdigi sonucu elde
edilmistir. Annenin egitim diizeyinin artmasiyla asilardan haberdar olma ve yaptirma
ylizdelerinin arttig1 goriilmiistlir. Ebeveynlerin asilar hakkinda bilgi alabilecekleri ilk
yerin saglik kuruluslart oldugu ve bu dogrultuda saghk kuruluslarinda bagisiklama
konusuyla alakali daha derin bilgilerin paylasilmasinin 6nemli oldugu sonucuna

ulastlmistir (62).
2.13. SAGLIK PERSONELININ ASILARA KARSI ENDISELERI

Saglik profesyonelleri halk tarafindan en giivenilir bilgi kaynaklar1 arasinda
kalirken, bazi saglik profesyonelleri asilara olan giivenlerini kaybetmektedir.
Asilamay1 destekleyen profesyonellerin genel ¢ogunluguna kiyasla asilara tereddiit
duyan profesyonellerin sayisi diisiik kalsa da hastalar iizerindeki etkileri onemli
olabilir. Asilara tereddiit duyan saglik profesyonelinin asilar1 Onerme ihtimali
diisebilir ve halkin giivenini tehlikeye atabilir (66). Bu konuda farkindalig1 olan ve
bilgi seviyesi yiiksek olan saglik profesyoneli asilari 6nerme konusunda daha
isteklidir (34). Saglik profesyonellerinde asilar1 kars: tereddiit sebepleri hastalarinki

ile benzerlik gostermektedir. Asilarin giivenligi, etkinligi gibi sebeplerden ya da
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hastalarin  korkularindan, endiselerinden etkilenen saglik personeli bu grubu
olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin asilara olan giivenini yeniden kurmak zorlu ve

zaman alan bir siiregtir (66).

Verger ve arkadaglari tarafindan 2019 yilinda kesitsel olarak yapilan bir
calismada hastanede gorev yapmakta olan doktorlarin asi tereddiidii incelenmistir.
Aragtirma sonucunda doktorlarin %94'i genel olarak asiya ¢cok olumlu yaklastiklar
ve her 10 kisiden 4’{iniin orta derecede as1 tereddiidiine sahip olduklar1 sonucuna
vartlmistir. Tereddiit eden doktorlarin as1 bilgi kaynaklarindan ve asilarin
giivenliginden siiphe duyduklari ve hastalarina daha az as1 Onerdikleri sonucuna

varilmistir (67).

2.14. COCUK HEMSIRELERININ BAGISIKLAMADAKI VE ASI
REDDININ ONLENMESINDEKI ROLU

Bebek ve ¢ocuklarin sagliginin korunmasinda dnemli yere sahip olan asilama
hizmetinin amacina ulasilabilmesi i¢in ilk olarak ebe ve hemsirelerin daha sonra da
saglik alaninda calisanlarinin giivenli bagisiklamada arastirici, planlayici, egitici ve
uygulayict bir¢ok rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Asilama hizmetlerinde gorev
alan hemsireler agilamanin faydalarini bilmek ve topluma 6gretmek, as1 kayitlarini
sistemli bir sekilde tutmak, asinin etkinligini devam ettirmek, asilamada dikkat
edilmesi gereken faktorleri bilmek, as1 sonrasi olusabilecek yan etkileri ve alinacak
onlemleri bilmek, as1 uygulamalarinin kontrendike oldugu durumlar1 bilmek ve bu
konulara hakim olmak sorumluluklar: arasinda yer almaktadir (68). Hemsirelerin
ayn1 zamanda asilama islemi yapilan bebek veya ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan
asilar hakkinda bilgilendirmesi ve yapilacak olan asilarin zamaninin izlemini
yapabilmeleri i¢in kayitlarint sistemli olarak tutmalar1 ve sonraki asilama zamanini

as1 karti ile beraber aileye aktarmalar1 oldukca degerlidir (60).

As1 reddine neden olan bir¢ok faktoérden birisi olan asilarin yan etkisi faktorii
icin hemsirelerin asilarin yan etkilerini bilmesi, yan etkilere kars1 gerekli 6nlemleri
almasi1 ve ebeveynlere etkili bir sekilde bilgilendirme yapmasi gerekmektedir. Ayrica
hemsirelerin gorev yaptigt kurum, basvuran ebeveynlerin cocuklarinin asilama

durumlar1 hakkinda bilgi almali, eksik asilar ve yaptirilmama nedenlerini kayit altina
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almalidir. Hemsirelerin asilamayla alakali bilgilerinin yeniligi, ebeveynlerin glivenini
arttirarak as1 reddini azaltan faktorler arasinda yer aldigindan kanita dayali bilgiler ve
giincel bilgilerin ebeveynler ile paylasilmasi olduk¢a Onemlidir. Asiy1r reddeden
ebeveynler ile etkin bir iletisim kurularak ebeveynlerin endiselerini paylasmalarina

firsat verilmeli ve uygun girisimler planlanmalidir (60).
2.15. ASI KARSITLIGINA YONELIK COZUM ONERILERI

Birinci basamak saglik calisanlari, cocuklarini asilama konusunda tereddiitleri
olan ebeveynlerle oldukca sik karsilasmaktadir. Ebeveynlerin asiya tereddiitlii
oldugunu anlayan bir saglik ¢alisaninin asilar ve as1 karsithigir hakkinda yeterince
bilgiye sahip olmasi1 ve tereddiit sahibi ebeveyne nasil yaklasacagini bilmesi gerekir.
Tereddiidii olan bir ebeveyne nasil yaklasilacagini bilmek etkili sonu¢ alinmasini
saglayabilir. Etkili yaklasim metotlarindan biri Corroborate, About me, Science,
Explain/advise (CASE) yaklasimidir. CASE yaklasimi aslinda hasta ziyareti
baglaminda kullanilacak bir “asansor konusmasidir” ve konusmanin ¢6ziilme sekli
bu model i¢in dnemlidir. CASE yaklasim modeline gore as1 tereddiitlii bir ebeveyn
ile karsilasildiginda ilk olarak ebeveyne bilimsel bilgilerle cevap vermektense
ebeveynin endiselerine hak vererek ebeveyni cesaretlendirmeli ve ebeveynde
endiseye sebep olan bilginin kaynagi anlamaya calisilmali, ebeveynin anlagildig
ifade edilerek ebeveynin bu hislerinde yalmiz olmadigini belirtilmelidir. Ciinki
ebeveynler duyulmak, anlagilmak isterler ve ¢ocuklarina yonelik kararlarina saygi
duyulmasin1 beklerler. Saglik personelinin bdylelikle ebeveyn ile empati yapmasi
saglanir ayrica ebeveyn ile hemfikir olabilecegi noktalar1 bulmasini da
kolaylastirir. Modelin ikinci asamasinda saglik personeli artik ebeveynin endiselerine
hak veren kisi olmaktan ¢ikar ve bu konu hakkinda okudugu makalelerden, katildig1
konferanslardan ve goriistiigi uzmanlardan sahip oldugu bilgileri ebeveyne aktarir.
Saglik personeli, ebeveynin c¢ocugun bakimindaki roliine deginmelidir bdylece
ebeveynlerin giivenine hitap etmelidir. Bu da ebeveynin saglik personelinin
tavsiyesini kabul etmelerinin temelini olusturur. Saglik personeli nihayet bilgi
aktariminin oldugu asamaya gecger. Saglik personelleri bilgiyi ebeveynin anlayacagi
dilde basit bir sekilde iletmeli ve endiseyi gidermek i¢in merkezi olan noktalar

vurgulamalidir. Son agsama da agiklama yapilir ve tavsiyeler verilir. Cocuklarin
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asilanmasinin 6nemini ve asilamanin c¢ocuklar i¢in neden en iyi secenek oldugu

anlamini i¢eren climleler kullanilir (69).
2.16. LITERATURDE ASI REDDINI BELIRLEYEN OLCEKLER

Literatiirde c¢ok fazla as1 tereddiidi lizerine gelistirilmis Olcek
bulunmamaktadir. Caligmalar genellikle arastirmacilarin yapmis oldugu anket
formlar1 ile degerlendirilmis ya da gelistirilen birka¢ Olgegin kullanilmasiyla
degerlendirilmistir. Literatiirde karsilastigimiz asi1 tereddidii, reddi ile ilgili bazi
Olcekler asagida verilmistir.

Kilingarslan ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda iki farkli uzun (21 madde)
ve kisa (12 madde) form olmak {iizere Tiirk¢e as1 karsitligi 6lgegi gelistirilmistir.
Uzun form sayesinde as1 reddi iizerine ¢ok boyutlu veriler elde edilirken kisa form ile
daha kolay uygulanabilme olanag: saglanmistir. Gelistirilen Slgekler ile a1 tereddiit
diizeyini Olgmek, ilgili faktorleri belirlemek ve miidahale plani olusturulmasi

amaclanmigstir (70).

Gilkey ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 8 maddelik As1 Giiven Olgegi iic
faktorli yapida asilarinin  yararlarini, zararlarint  ve gliven faktorlerinin

degerlendirilmesini saglamaktadir (71).
2.17. NEDEN BU OLCEKLERE IHTIiYAC DUYULMAKTADIR?

Olgekler, bilimsel arastirmanin konusu olan olay, olgu, nesne ve varliklarin
Olciilmek istenilen Ozellikleri dikkate alinarak hazirlanmis veri toplama aracidir.
Olgekler arastirmanin konusu olan olaylarin, olgularin, nesnelerin veya varliklarin
belirli 6zelliklerinin sayisal olarak belirlenmesini saglar. Olgekler kisiler ve zamana
gore degismezlik oOzelligine sahiptir. Bilimsel c¢alismalarda elde edilen verilerin
anlam kazanabilmesi i¢in tutarli sekilde siraya dizilmesi ve karsilastirilmasi

yapilmalidir (72). Bu sebepten dlgeklere ihtiyag duyulmaktadir.
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As1 tereddiidiiniin toplumlar igindeki alt gruplara 6zgii oldugu ve nadiren
nifus c¢apmmda oldugu goz Oniine alindiginda, ilk  olarak agilama
konusunda kimin tereddiitlii oldugu, kaygilarinin ne oldugu gesitli olasi
nedenlerden tereddiitlerinin devam etmesine neden oldugunu anlamak 6nemlidir. Bir
veya birden fazla faktoriin olusturdugu sorunlarin tespit edilmesiyle boyutlarinin
belirlenmesi, bu sorunu etkileyen nedenlerin incelenip ortadan kaldirilmasi, asilama
oraniin yiikseltilmesini saglayacaktir. Asilarla ilgili toplumsal endiseler ve hangi
faktorlerin endiseye sebep oldugu konusuyla ilgili detayli bilgi sahibi olunmasi
astlama hizmetlerine yon verecektir. Asilara olan gilivenin azaldigi ve artmasinin
ebeveynler agisindan nedenini anlayabilmek icin bu calismada Cocukluk Asilari
Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi'nin (Parent Attitudes about Childhood
Vaccines-CAHETO) ve As1 Tereddiitii Olgegi’nin (The Vaccine Hesitancy Scale-
ATO) Tiirkce gegerlik giivenirlik calismasini yapmak amagclanmistir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu calisma, Cocukluk Asilari Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi
(CAHETO) ve As1 Tereddiidii Olgegi’nin (ATO) Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligini

test etmek amaciyla metodolojik bir aragtirma olarak planlanmis ve uygulanmaistir.
3.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

1. Ho Cocukluk Asilar Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi Tiirkce gecerli
bir 6l¢ek degildir.

Hi Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar Olgegi Tiirkce gegerli bir
Olcektir.

Ho1 Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi Tiirkce giivenilir
bir 6lgek degildir.

Hi1 Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar Olgegi Tiirkge giivenilir
bir Olgektir.

2. Ho As1 Tereddiit Olgegi Tiirkce gegerli bir dlgek degildir.

H1 As1 Tereddiit Olgegi Tiirkce gecerli bir dlgektir.

Ho1 As1 Tereddiit Olgegi Tiirkce giivenilir bir dlgek degildir.

H11 As1 Tereddiit Olgegi Tiirkge giivenilir bir dlgektir.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERIi

Arastirma, Ankara ilinde bulunan Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin (GEAH) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yapildigi zaman siirecinde, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Klinigi’nde toplam yatak sayis1 30, kiivoz sayist ise 17’dir. Genel
pediatri polikliniginde hekimler tarafindan poliklinik hizmeti verilmektedir. Genel
pediatri, ¢ocuk norolojisi, ¢ocuk hematolojisi ve onkolojisi, ¢ocuk kardiyolojisi,
cocuk gastroenterolojisi, ¢cocuk endokrinolojisi, ¢cocuk nefrolojisi, ¢ocuk alerjisi ve

yenidogan alanlarinda poliklinik hizmeti sunulmaktadir. Pediatrik Kemik Iligi/Kok



32

Hiicre Nakil Merkezi, 2001 yilinda hizmete agilmistir. Ayrica poliklinik kisminda
saglam bebek muayene ve izlemi yapilmaktadir. Poliklinikte yer alan ¢ocuklarin
hastane korkusunu yenmeleri ve beklerken sikilmalarini en aza indirgemek amaciyla
yapilmis ¢ocuk oyun parki da bulunmaktadir. Klinik biinyesinde ortalama 50 pediatri

hemsiresi ¢alismaktadir.
3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Calismamizda evrenimiz ayni zamanda Orneklemimizi (6rneklemimiz
ebeveynlerdir)  olusturmakta olup metodolojik  arastirmalarda  Grneklem
biiylikliigiiniin hesaplanmasinda, Olcek madde sayisinin 5-10 kat biiyiikliigline
ulasilmis olmasi kosulunun saglandigi say1 6rneklem biytikligiimiizii karsilamistir
(73,74). Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi (CAHETO) 15
maddeden ve As1 Tereddiit Olcegi (ATO) 10 maddeden olusmaktadir. Ulasilmasi
planlanan 6rneklem sayis1 en az (15+10) x5=125, en fazla (15+10) x10=250 kisi
olacak sekilde hesaplanmistir. Arastirma sonucunda 260 ebeveyne ulasilmistir.
Ancak 10 adet anket formu ebeveynlerin ¢esitli nedenlerinden (poliklinik siralarinin
gelmesi, kan alma islemi 6ncesi ve sonrasi olusan stres faktorlerinden kaynakli vb.)
dolay1 tamamlanamamis ve bu veriler ¢alisma dig1 birakilmistir. Arastirma toplamda
250 ebeveynin katilimiyla sonuglanmigstir. Test-tekrar test giivenirliligi icin 15
ebeveyne ulasilmis ve ilk uygulamadan {i¢ hafta sonrasinda ikinci uygulama

yapilmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine gelen ve calismaya katilmay1

kabul eden ebeveyn olmak,

Ebeveynin ¢ocuklarin 0-18 yag araliginda olmasi,
Arastirma dis1 kalma kriterleri;

Eksik doldurulmus formlar,

Primer ebeveyn olunmamasi

Yabanci uyruklu olmak,

Norolojik bir hastaliga sahip ¢ocugu olan ebeveyn olmak.

Cocugun as1 yaptirmasina engel bir hastaliginin olmasi.
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI
3.5.1. Aragtirmanin Etik Yonii ve izlenen Diger Adimlar

Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi'nin (CAHETO)
Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilabilmesi igin Olgegi gelistiren

arastirmacilardan Dr. Opel’ dan elektronik posta yoluyla izin alinmistir (Bk. Ek 2).

As1 kararsizligr iizerine c¢alisan Asi Uzmanlar Stratejik Danisma Grubu
(Strategic Advisory Group of Experts-SAGE) bir as1 tereddiit Olgiisii olan Asi
Tereddiit Olgegi (ATO) gelistirilmistir. As1 Tereddiit Olgegi’nin (ATO) Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin  yapilabilmesi igin As1 Tereddiit Olgegi:
Psikometrik Ozellikler ve Validasyon makalesinin yazarlarindan biri olan Eve DUBE
ile elektronik posta yoluyla yapilan yazigsmalar sonrasinda ol¢egin kullanima agik
oldugu ve herhangi bir izne gerek olmadan kullanabilir oldugu Eve DUBE tarafindan
tarafimiza belirtilmistir (BK. Ek 1).

Arastirma onerisi, SBU Giilhane Saglik Bilimleri Enstitii Kurulu’na sunulmus

ve tez olarak kabul edilmistir.

Arastirma igin, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Sayi-Karar No: 46418926-19/209) (Bk. Ek 3) ve
Ankara Il Saghk Miidiirliigii aracihii ile Arastirma kapsamimna alman Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta

Uzmanlik Egitim Kurulu’ndan (TUEK) yazili izinler alinmistir (Bk. Ek 4).

Arastirma verilerinin toplanmasi kisminda, ebeveynlere arastirma hakkinda
bilgi verilerek ‘Aydinlatilmis Onam’ ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: ve
sadece bilimsel amagla kullanilacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’®
ilkesi, aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyen ebeveynlerin alinmasi ile
“Ozerklige Sayg1” ilkesi ve genel olarak ‘Zarar vermeme/yarar saglama’ etik ilkeleri
yerine getirilerek “Bilgilendirilmis Goniillii Olur (Riza) Formu" (Bk. Ek 5) araciligi
ile onay alinmistir. Ardindan sosyodemografik ozellikleri igeren (7 soru), Cocukluk
Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi-CAHETO (15 soru) (Bk. Ek 6) ve Asi
Tereddiit Olgegi-ATO (10 soru) uygulanmustir (Bk. Ek 7). Veriler arastirmacilarin

ebeveynlere gerekli agiklamalar1 yapmasindan sonra arastirmaya katilmayi kabul
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eden ebeveynler ile yiiz ylize goriisiilerek ortalama 15 dakika i¢inde toplanmustir.

Katilimcilar istedikleri takdirde arastirmadan ayrilabilmislerdir.
3.5.2. Veri Toplama Formlari

Arastirmada veri toplama araci olarak, sosyo-demografik 6zelliklere iliskin
tanmimlayic1 bilgi formu, Cocukluk Asilari Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi
(CAHETO) ve As1 Tereddiit Olgegi (ATO) kullanilmustir.

Calismamizda kullandigimiz 6l¢iim araglari olan “As1 Tereddiit Olgegi” ve
“Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutum Olgegi” ile 6lgmek istedigimiz dzelligi
veya niteligi gecerli bir sekilde Olgtiigiinii anlamak i¢in psikometrik 6zelliklerden
dleek gegerligi incelenmistir. Dil esdegerligi icin dlgeklerin Ingilizceden Tiirkgeye 3
cevirmen tarafindan cevirisi yapilmistir. Farkli 3 ¢evirmen tarafindan Glgeklerin
Tiirkceden Ingilizceye geri ¢evirisi yapilmistir. Orijinal 6lgek maddeleriyle ceviri-
geri ¢evirisi yapilan o6lgek maddeleri karsilastirilmistir.  Olgek maddelerinin
ifadelerinde anlam degisikligi olmayacak sekilde gerekli diizeltmeler yapilarak

Olgeklere son sekli verilmistir.

Olgegin kapsam gegerliligi icin Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane
Hemsirelik Fakiiltesi’nde gorev yapan 5 dgretim iiyesinden uzman goriisii alinmastir.
Uzman o6gretim lyeleri dlgegin kiiltiirel yeterliligini ve anlasilabilirligini inceleyerek
onerilerini belirtmislerdir. Uzman goriisleri birlestirilmis arastirmaci ve danisman
tarafindan son goriis alinmis, anlasilabilirligin degerlendirilmesi i¢in bir Tiirk Dili
okutmani tarafindan gozden geg¢irilmistir. Ttlirk Dili okutmaninin 6nerileri de dikkate

alinarak olgeklere son sekli verilmistir.
3.5.3. Sosyodemografik 6zelliklere iliskin tanimlayici bilgi formu

Sosyodemografik bilgi formu g¢ocugun ilk ¢ocuk olup olmadigi, ¢ocukla
ebeveynin akrabalik iligkisi, ebeveynin yasi, medeni durumu, en son mezun oldugu
okul, evinde ka¢ ¢ocuk bulundugu ve aylik ortalama hane i¢i gelirine iliskin toplam

yedi sorudan olusmaktadir.
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3.5.4. Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Ol¢egi (CAHETO)

Cocukluk Asilart Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi Douglas J. Opel ve
arkadaslar tarafindan 2011 yilinda Amerika’da gelistirilmistir (43, 75, 76). Ozgiin
dili Ingilizcedir. Calismaya baslamadan once ozgiin formun Tiirkce’ ye
uyarlanabilmesi i¢in 6l¢egin sahiplerinden Dr. Opel’den izin alinmistir (Bk. Ek 2).
Olgek cocukluk asilar1 hakkinda as1 tereddiidii olan ebeveynleri belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi (CAHETO)
cocugu olan her ebeveyne uygulanabilir bir dlgektir. CAHETO icerik alaninda 4
boyuttan olugmaktadir (asilama davranist 6 madde, as1 glivenligi ve etkinligi ile ilgili
inanglar 8 madde, as1 zorunluluklar1 ve muafiyetler | madde ve giiven hakkinda 3
madde). CAHETO 18 maddeden ve ii¢ farkli cevap biciminden olusmustur (ikili
cevaplar: evet / hayir; 5 puanlik likert dlgegi kesinlikle katiliyorum, katiliyorum,
emin degilim, kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum ve 11 puanli bir skala 6rnegin
“0: hi¢ emin degil” ile “10: tamamen emin” arasinda degisen yanitlar). 18 maddelik
CAHETO anketinden 2 soru diger sorular ile zayif korelasyon gosterdigi icin ve 1
soru da as1 tereddiit yapisin1 6lgmedigi i¢in Ol¢ek sahipleri tarafindan bu 3 soru
dlgekten cikarilmistir. Boylelikle CAHETO 15 maddeden olusan bir 6l¢ek olmustur.
CAHETO 3 alt boyuttan olusmaktadir. 'Giivenlik ve Etkinlik' alt dl¢egi 4 maddeden
(9.,10,,11. ve 12. sorularii icermekte), 'Genel Tutumlar' alt 6l¢egi 9 maddeden (5.,
6., 7., 8., 13., 14., 15., 16., ve 17. sorularin1 icermekte) ve 'Davranig' alt 6lcegi 2
maddeden (3. ve 4. sorularini icermekte) olusmaktadir. Olgegin orijinal Cronbach's

a katsayilar1 0,74 ile 0,84 arasinda degisen bir i¢ tutarliliga sahiptir (43).

Anket sorularina verilen yanitlar ii¢ kategoriye ayrilmigtir. Bunlar tereddiitlii
yanitlar, bilmiyorum veya emin degilim ve tereddiit etmeyen yanitlar seklinde

belirtilmektedir.


https://0210s1as5-y-https-www-clinicalkey-com.sbu.proxy.deepknowledge.io/#!/search/Opel Douglas J./{
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Cizelge 3.1. Anket Sorularmna Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi

Kategoriler
CAHETO i¢in e Bilmiyorum Tereddiit
ST(ZE?S lrlﬂu veya Emin Etmeyen
Degilim Yanitlar
Evet, hayir, bilmiyorum
maddeleri i¢in A
(CAHET®’de 13. Soru Evet Bilmiyorum Hayir
i¢in ters cevaplandirma)
61511 g?iil:;ﬁilkirfa ddeler 0-5 Puam 6-7 Puanm 8-10 Puani
igign & p Isaretleyenler Isaretleyenler | Isaretleyenler
5'li Likert 6lgegine
Anket sahip sorL{Iarda Kesinlikle Kesinlikle
Sorularma (CAHETO’de 6,8,9 Katilmiyorum / | Emin Degilim | Katiliyorum,
Veril sorulari igin ters Katilmiyorum Katiliyorum
errien cevaplandirma)
Yanitlar - -
5 puanlik Likert 6l¢egi
hig endl.seh‘d‘eglhm ile Biraz veya Cok . s Hic veya Cok
¢ok endiseliyim . Emin Degilim LT
ol Endiseli Endiseli Degil
arasinda degisen
maddeler i¢in
5'li Likert 6l¢eginde 'hig Degil Hi¢ Ya
tereddiitlii degil' den Biraz veya Cok . s Da Cok
cok tereddiitlii 'ye Tereddiitlii Emin Degilim | v 4 diselis
degisen sorular i¢in Degil

Iki anket maddesi i¢in 'bilmiyorum' yamitlar1 ("Cocugunuzun asi olmasini
hastalik veya alerji disindaki nedenlerle ertelediniz mi?" ve "Cocugunuzun baska
nedenlerle as1 olmamasina hig¢ karar verdiniz mi? hastalik veya alerji yerine?”’) eksik
veriler olarak diglanmistir ¢linkii " bilmiyorum" yanitinin tereddiitlii davranistan
ziyade zayif hatirlamay1 yansittigr hissedilmistir. Bununla birlikte, asilama tutum ve
inanglarin1 degerlendiren diger tiim maddeleri i¢in 'bilmiyorum / emin degilim'
verileri dahil edilmistir ¢linkii bu cevaplarin bir miktar tereddiit yansitabilecegi

distinilmiistiir.

Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlart Olgegi (CAHETO) 15
maddeden olusmaktadir ve puan arttikca as1 konusunda tereddiit artmaktadir. Her
anket maddesinde tereddiitlii yanitlar i¢in 2 puan, bilmiyorum veya emin degilim

yanitlart i¢in 1 puan, tereddiitlii olmayan yanitlar i¢cin 0 puan verilerek bir tereddiit
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puant olusturulmus ve ham toplam CAHETO puani, her bir maddenin basitce
toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Bu ham puan, eksik degerleri olan 6geler icin basit

dogrusal doniistim muhasebesi kullanarak 0-100 6l¢egine doniistiiriilerek hesaplanir.
3.5.5. As1 Tereddiit Olcegi (ATO)

As1 kararsizligl iizerine ¢alisan Ast Uzmanlari Stratejik Danigma Grubu
(Strategic Advisory Group of Experts-SAGE) bir as1 tereddiit Ol¢iisii olan Asi
Tereddiit Olcegi (ATO) gelistirilmistir (3,35). As1 Tereddiit Olgegi'nin (ATO)
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasimin yapilabilmesi i¢in As1 Tereddiit Olgegi:
Psikometrik Ozellikler ve Validasyon makalesinin yazarlarindan biri olan Eve DUBE
ile elektronik posta yoluyla yapilan yazismalar sonrasinda 6lgegin kullanima agik
oldugu ve herhangi bir izne gerek olmadan kullanabilir oldugu Eve DUBE tarafindan
tarafimiza belirtilmistir (Bk. Ek 1). Calisma Grubu ii¢ grup anket sorusu
gelistirmistir: temel kapali sorular, Likert tipi 6lgek sorular1 ve agik uglu sorular. Bu
calismada, 10 maddelik ATO Likert tipi olgeginin Tiirkge gecerliligini ve
giivenirliligini dogrulamaya ¢alisilmistir. Ciinkii Likert Olcekleri saglik hizmeti
saglayicilar1 ve arastirmacilar i¢in niians1 yonetmek, dlgmek ve degerlendirmek icin
daha uygundur. Buna gore, toplum diizeyinde agik uglu as1 tereddiit sorular1 ve asi
tereddiidiiniin temel kapali sorular1 bu calismanin gecerliligine dahil edilmemistir.
As1 Tereddiit Olcegi (ATO) bes maddelik Likert tipi derecelendirme olgegi ile
Ol¢iilen, biinyesinde 'kesinlikle katilmiyorum' dan 'kesinlikle katiliyorum' a kadar
olan derecelendirme bulunan bir &lgektir. ATO’niin giiven eksikligi ve riskler adi
altinda iki faktorlii bir yapist mevcuttur. Olgegin orjinalinde toplam érneklem igin
'giiven eksikligi' faktorii i¢in, Cronbach's a 0,92 ve maddeler arasi korelasyonlar 0,52
ile 0,79 arasinda degismektedir. 'Riskler' faktorii i¢in, Cronbach's o 0,64 ve
maddeler aras1 korelasyon 0,47°dir. ATO’niin hi¢bir maddesinde ifade degisikligi
yapilmamstir. Olgegin orijinal puanlamasinda yedi madde tersine gevrilmistir
boylece daha yiiksek puanlar tiim maddelerde daha fazla tereddiit oldugunu

gostermistir.


https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
https://www.who.int/immunization/policy/sage/en/
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3.6. ARASTIRMA SURECI

Arastirma stireci Subat 2019 tarihinde konunun belirlenmesi, literatiir taramasi
ile baglamistir. Calisma i¢in arastirma Onerisi hazirlanarak, Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Saglik Bilimleri Enstitii Kurulu’ndan onay alinmis ve gerek
izinler alinarak aragtirmaya baslanmistir. Verilerin toplanmast Agustos-Eylil 2019

tarihleri arasinda yapilarak verilerin analiz silireciyle ¢alisma raporlanmaistir.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESi

Arastirma sonucunda elde edilmis olan veriler IBM SPSS Version 23.0 ile
analiz edildi. Cocukluk asilar1 hakkinda ebeveyn tutumlari olgegi ile as1 tereddiit
Olcegi faktor yapisi aciklayict faktér ve dogrulayict faktor analizi ile incelendi.
Olgeklerden elde edilen puanlarin demografik 6zelliklere gore karsilastirmak igin
once normallik testi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testi ile incelendi.
Normal dagilma uymayan verilerin karsilastiriimast icin Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanildi. Kruskal Wallis testi sonucunda ¢oklu karsilagtirmalar
Dunn testi ile incelendi. Yas ve aylik ortalama gelir ile 6lgek faktorleri arasindaki
iligki veriler normal dagilmadigindan Spearman’s rho korelasyonu ile degerlendirildi.

Onem diizeyi p<0,05 olarak alindu.



39

Cizelge 3.2. CAHETO ve ATO Gegerlik ve Giivenirlik Yontemleri ve

Kullanilan istatistiksel Analizler

Gecgerlilik Giivenirlilik

Istatistiksel Analiz Istatistiksel Analiz
Dil e Ceviri ic e Madde Toplam
Gecerligi Tutarhhk Puan

. .
Geri geviri Korelasyonlar1

e Cronbach Alfa
e Test — Tekrar Test

Kapsam e Uzman Goriisii
Gecgerligi
e e Davis Teknigi
Yiizey e Bes akademisyen hemsireye veri
Gegerligi toplama  geregleri  gonderilerek

oOnerileri alinmugtir,

Yap e Korelasyonlar
Gecerligi o
e Agciklayici Faktor Analizi

e Dogrulayici Faktor Analizi

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sadece tek bir merkezde yapilmasi dolayisiyla calisma
sonuglariin sadece belli bir sosyoekonomik diizeye sahip katilimcilart yansitmasi ve

calisma sonuglarinin tiim iilkeye genellenememesi bu ¢alismanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Calismanin  bulgular kism1 dort kisimda ele almmustir. ik béliimde
CAHETO’ niin gegerlik sunulmustur. Ikinci boliimde ATO niin giivenirlik analizleri
sunulmustur. Ugiincii  bélimde CAHETO ve ATO’niin &lgek puanlarinin
katilimcilarin 6zelliklerine gore dagilimi istatistiksel olarak aragtirilmistir. Dordiincii

boliimde ise katilimcilara ait degiskenlere yer verilmistir

4.1. CAHETO VE ATO’NIN GECERLIK BULGULARININ INCELENMESI
Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi ve ATO 6lgeginin

Tiirk¢e gecgerlilik ve gilivenirlilik arastirmasinda gegerliginin degerlendirilmesi igin;

dil gecerligi, kapsam gegerligi ve yap1 gecerligi analizleri yapilmis ve bulgular1 ele

alinmustir.
4.1.1. CAHETO ve ATO’niin Dil Gegerligi

Cogukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi ve ATO’niin dil
gecerligi kapsaminda, ¢eviri — geri ¢eviri yontemi uygulanmistir. Ceviri asamasinda
oncelikle CAHETO ve ATO’niin maddeleri orijinal dili olan Ingilizceden Tiirkgeye
cevirisi yapilmustir. Tiirkceye ceviri kisminda ana dili Tiirk¢e olan ve Ingilizceyi iyi
bilen ii¢ farkli akademisyen hemsire ve arastirmaci tarafindan yapilmistir. Ceviriyi
gerceklestiren akademisyenler, birbirinden bagimsiz olacak sekilde ¢eviri islemini
gerceklestirmistir. Elde edilmis olan ceviriler, sorumlu arastirmaci ve danigmani
tarafindan incelenmesi yapilarak, her bir madde i¢in uygun goriilen Tiirkce gevirilere
karar verilmis ve bir form elde edilmistir. Elde edilmis bu form her iki dili (Tiirkge-
Ingilizce) iyi bilen ii¢ akademisyen hemsire tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir.
Olgeklerin Tiirkgeden Ingilizceye gevirisi ve Ingilizceden Tiirkgeye geri gevirisi fakli
uzmanlar tarafindan yapilmistir. Orijinal 6l¢ek maddeleri ile ceviri-geri ¢evirisi
yapilan 6l¢cek maddeleri karsilastirilmistir ve gerekli diizeltmeler yapilarak 6lceklere
son sekli verilmistir. Tirkge cevirisi tamamlanan oOlg¢eklerin anlasilabilirliginin
degerlendirilmesi icin Olgekler bir Tirk Dili okutmam tarafindan goézden
gecirilmistir.  Uzmandan gelen Oneriler dogrultusunda, o6lgeklerin  son hali

olusmustur.
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4.1.2. CAHETO ve ATO’niin Kapsam Gegerligi

Dil gegerliligi saglanan Olgeklerin kapsam gecerliligi i¢in uzman goriisi
almmas1 gerekmektedir. Kapsam gecerliligi, kapsam gecerlik indeksi (KGI)
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastrmamizda Saghk Bilimleri Universitesi
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesinde gorev yapan bes dgretim iiyesinin uzman goriisiine
bagvurulmustur. Uzmanlar kapsam gecerliligi i¢in Davis teknigini baz alarak
degerlendirmistir. Davis teknigi uzman goriislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce
gozden gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde
uygun degil” seklinde dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b)
seceneklerini igaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek
maddeye iliskin “kapsam gegerlik indeksi” elde edilmektedir. Davis teknigi ile
degerlendirilen kapsam gecerliliklerinde kapsam gecerlik indeksi (KGI) skorunun
0,80 ve lizerinde olmasi gerektigi bilinmektedir (77). Kapsam gecerlilik oran1 U:
Uygun diyen uzman sayisi, N: toplam uzman sayist olmak iizere KGO: (U/(N/2))-1
esitligi ile elde edilir. Bu esitlige gore her bir madde igin KGO: (5/(5/2))-1 =1 olarak
hesaplanmistir. Daha sonra maddelerin KGO degerleri belirli bir yanilma/anlamlilik
diizeyinde uzman sayisina gore hesaplanmis tablo degerleri ile karsilagtirilmastir.
a=0,05 icin olmasi istenen en kiigiik kapsam gecerlik oran1 5 uzman sayisi i¢in
0,99’dur. Bu rakama gore tiim maddelerin KGO’su 0,99°dan biiyiik oldugu icin
oleekte kalmalarina karar verilmistir. Olgege iliskin KGI ise istatistiksel
degerlendirme sonucunda havuzda kalan maddelerin kapsam gecerlilik oranlarinin
ortalamasidir. Elde edilen degerin 0,67°den biiyiik olmasi gerekir. Olgeklerimizde
havuzda kalan maddelerin KGO ortalamalar1 1 oldugu i¢in KGI degeri de 1 olup
0,67°den biiyiik oldugu i¢in Olgek istatistiksel olarak anlamlidir denir.
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43

CAHETO i¢in

Madde

uygun
degil

Madde ciddi
olarak g6zden
gecirilmeli

Madde

hafifce

gbzden
gecirilmeli

Uygun

Madde 1

Madde 2

Madde 3

Madde 4

Madde 5

Madde 6

Madde 7

Madde 8

Madde 9

Madde 10

Madde 11

Madde 12

Madde 13

Madde 14

Madde 15

Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)

ROyt |o1 (o1 OOl

ATO icin

Madde

uygun
degil

Madde ciddi
olarak gozden
gecirilmeli

Madde

hafifce

gbzden
gecirilmeli

Uygun

Madde 1

Madde 2

Madde 3

Madde 4

Madde 5

Madde 6

Madde 7

Madde 8

Madde 9

Madde 10

Kapsam Gegerlik indeksi (KG)

ool jforjorjorjor | o1 |Oo1T| O




44

4.1.3. CAHETO ve ATO’niin Goriiniis Gegerligi

Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi’nin ve ATO’niin
arastirma Orneklemine uygulanmadan once Olcek maddeleri {lizerinde olusabilecek
yap1 ve anlam problemlerinin belirlenebilmesi i¢in bes akademisyen hemsireye veri
toplama geregleri gonderilmistir.  Katilimcilar Olgeklerin - agiklamalarina  ait
tavsiyelerde bulunmustur. Bu tavsiyeler arastirmaci ve danismani tarafindan

degerlendirilerek gereken ayarlama yapilmistir.
4.1.4. CAHETO ve ATO’niin Yap1 Gegerligi

Ornekleminin faktdr analizine uygunlugunun aciklanabilmesi icin Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett kiiresellik testi kullanilmistir.

Cizelge 4.2. CAHETO ve ATO’niin KMO ve Bartlett’s Kiiresellik Test

Sonuglari

CAHETO ATO
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,827 0,910
Bartlett Kiiresellik Testi ¥ 2=722,857 ve p <0,001 x >=1550,687 ve p <0,001

Arastirmamizda CAHETO i¢in KMO test degeri 0,827 olarak yiiksek elde
edilmistir ve bu da Orneklemin agiklayici faktor analizi i¢in uygun oldugunu
gOstermistir. Bartlett testi test istatistigi y 2 =722,857 ve p degeri de <0,001 olarak

elde edilmis ve istatiksel olarak anlamli oldugu kabul edilmistir.

Arastirmamizda ATO icin KMO test degeri 0,910 olarak yiiksek elde
edilmistir ve bu da Orneklemin agiklayici faktoér analizi i¢in uygun oldugunu
gdstermistir. Bartlett testi test istatistigi x 2 =1550,687 ve p degeri de <0,001 olarak

elde edilmis ve istatiksel olarak anlamli oldugu kabul edilmistir.

Arastirmamizda yapr gecerliliginin degerlendirilmesi icin faktdr analizi
yontemi kullanilmistir. CAHETO niin ve ATO’niin yap: acisindan Tiirk dili ve
kiiltiirline uygunlugunu yorumlayabilmek i¢in faktér analizinde kullanilan Agiklayict

Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulanmustir.
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4.1.5. CAHETO ve ATO’niin Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgular

Agiklayict aktor analizi (AFA), faktorlerin sayisinin tespit edilmesinde ve
birbirleriyle iliskili olup olmadigini belirlemektedir (78). Bu nedenle CAHETO ve
ATO’niin iilkemiz icin faktér yapisim belirlemek icin AFA kullanilmistir. Cizelge
4.3.’iinde CAHETO’niin madde toplam korelasyonlari, faktor 6zdegerleri, cronbah’s
alpha degerleri, Varyans Agiklama Oran1 (VAO), Kiimiilatif Varyans Agiklama
Oran1 (KVAO) degeri sunulmustur.

Cizelge 4.3. CAHETO’niin Madde Toplam Korelasyonlari, Faktor Ozdegerleri,
Cronbah’s Alpha Degerleri, Varyans Ac¢iklama Oram (VAQO), Kiimiilatif
Varyans A¢iklama Oram (KVAO) Degeri

Madde

Ort. S.Sapma Toplam Davra.l.n.l.s Tutl{m"
Korelasyon Faktorii Faktorii
s3 2,09 0,29 0,027 0,600
s5 8,59 2,14 -0,259 -0,691
s6 2,61 1,09 0,030 0,574
s9 3,23 1,21 0,105 0,732
s11 2,38 1,42 0,096 0,748
s12 2,30 1,34 0,120 0,693
s14 2,19 1,39 0,116 0,714
s15 1,86 0,93 -0,023 0,736
s17 7,92 2,37 -0,291 -0,725
Ozdeger 3,162 1,276
VAO 35,135 14,175
KVAO 35,135 49,310
Cronbah’s Alpha -0,310 0,295

Olgegin orjinali davranis, tutum ve giivenlik olmak iizere 3 faktorlii yapidan
olusmaktadir. Toplam 15 maddeden olusan CAHETO’niin yapilan agiklayici faktor
analizi dogrultusunda 6lgek 4 faktorlii bir yapidan olusmaktadir. Cikarim degerlerine
bakildiginda 4 numarali maddenin degeri 0,247, 7 nolu maddenin 0,283 oldugu
belirlenmigstir. Bu maddelerin 6lgekten c¢ikartilmas: gerekmektedir. Bu durumda
¢Oziimleme yapilinda 10 ve 13 nolu maddeler birden fazla faktoriin altinda yakin

faktor yiikleriyle yer aldigindan 6lg¢ekten cikartilmasi gerekmektedir. Toplam 4
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madde Olgekten ¢ikartilarak yapilan ¢oziimlemede 16 nolu madde iki faktor altinda
yakin oranlarla acgiklandigindan 6l¢ekten g¢ikartilmistir ve elde edilen ¢oziimde 6z
degerleri 1’in iizerinde olan 3 faktorlii yap1 belirlenmistir. 3. faktor altinda tek madde
toplandigindan yap1 2 faktorlii olarak ele alinmis fakat Cikarim degerlerinde 8 nolu
maddenin degeri 0,276 oldugundan ¢ikartilmak zorunda kalinmistir. 9 madde ile
yapilan ¢oziimlemede 2 faktorlii yapi elde edilmistir. Analiz sonuglari bulgular
kisminda c¢izelge 4.3’ te sunulmustur. Tukey nonadditivity p degeri 0,002 olarak elde
edilmistir. Bu da 6lgegin toplanabilir olmadigi anlamina gelmektedir. Bu haliyle
birlikte dlgeklerin Cronbach’s alpha degerleri ¢ok diisiik elde edilmistir ve CAHETO

bu haliyle kullanilabilir bir 6lgek degildir sonucuna varilmistir.

Olgek tekrar gdzden gecirilerek 6 ilel6 arasi sorularin degerlendirilmesi
yapilmis 8 nolu madde birden fazla faktoriin altinda yer aldigindan dolay1
cikartilmak zorunda kalmmustir. Elde edilen 3 faktorli yapi cizelge 4.4.°te
sunulmustur. Burada yer alan Faktor 2 ve Faktor 3 Cronbach’s Alpha degerleri ilgili
boyutlarin gilivenilir olmadigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla faktdr analizi
sonucunda ortaya konulan 3’lii yapinin giivenirlik analizi sonucunda giivenilir
olmadiklar1 belirlenmistir. Dolayisiyla boyutlarin karsilastirilmasi yapilmamustir.
Faktorler isimlendirilirken orijinal o6lgekteki faktor adlar1t degistirilmeden

kullanilmasi tercih edilmistir.

Faktor 1: Davranis Faktort
Faktor 2: Tutum Faktori
Faktor 3: Guvenlik faktora
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Cizelge 4.4. 6-16 Arasi Sorularin Degerlendirilmesi

Ortalama S.Sapma EZ?:; Davr?r_l.ls Tutu‘r'n" Gﬁve_l_ﬂ%_k
Korelasyon Faktorii ~ Faktori  Faktori

s6 2,610 1,089 0,236 0,753
s7 1,820 0,967 0,208 0,613
s9 3,230 1,207 0,237 0,716
s10 2,860 1,464 0,522 0,799
s11 2,380 1,424 0,597 0,762
s12 2,300 1,336 0,534 0,707
s13 1,070 0,296 0,358 0,548
s14 2,190 1,394 0,613 0,757
s15 1,860 0,930 0,568 0,729
s16 1,760 1,083 0,376 0,722
Ozdeger 2,516 1,891 1,33
VAO 25,156 18,910 13,301
KVAO 25,156 44,066 57,368
Cronbah’s
Alpha 0,787 0,596 0,349

Toplam 10 maddeden olusan ATO igin toplam varyans aciklanma orani

%65,059 olarak bulunmus ve 2 faktorlii yap: elde edilmistir.
Faktor 1: gliven eksikligi

Faktor 2: riskler olarak adlandirilmis ve orijinal Olgekteki faktor adlar

degistirilmeden kullanilmasi tercih edilmistir.

Giiven eksikligi toplam varyansin %40,805’ini ve riskler %14,254’lini
aciklamaktadir. Giiven eksikligi faktoriinde toplamda 7 madde bulunmaktadir. Faktor
yukleri 0,712 ile 0,899 arasinda degismektedir. Riskler faktorii altinda 3 madde yer
almaktadir ve  faktér  yiikleri  0,611-0,744  arasinda  degismektedir.
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Cizelge 4.5. As1 Tereddiit Olcegi Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar

Madde Giiven Eksikligi ~ Riskler
Ortalama S.Sapma  Toplam Korelasyonu Faktorii Faktorii
sl 4,470 0,689 0,688 0,899
s2 4,390 0,748 0,713 0,898
s3 4,440 0,764 0,684 0,882
s4 4,360 0,810 0,674 0,893
s5 2,840 0,929 -0,025 0,634
s6 4,020 0,801 0,492 0,712
s7 4,330 0,753 0,696 0,872
s8 4,450 0,716 0,584 0,776
s9 2,990 1,320 -0,073 0,744
s10 2,780 1,247 -0,095 0,611
Ozdeger 5,080 1,425
VAO 40,805 14,254
KVAO 50,805 65,059

VAO: Varyans Agiklama Orani; KVAQO: Kiimiilatif Varyans Agiklama Orant

4.1.6. CAHETO ve ATO’niin Dogrulayic1 Faktor Analizleri

DFA olgek maddeleri arasinda belirlenmis faktorler ve bunlarin altinda
toplanmis maddeler tespit edilmigse ve gizil degiskenlerle alakali kuramlarin test
edilmesinde ve daha iist diizeyde kullanilan oldukca genis bir yontemdir (80,81).
DFA’nin AFA’dan farki, faktor sayilarmin sabit olmasini saglayarak ve faktorlerin

birbiriyle iliskili olup olmadigin1 6nceden tepitini saglamaktir (78).
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Cizelge 4.6. As1 Tereddiit Olcegi Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar

B° B! SH Test Istatistigi p

sl <--- F1 0,901 1,208 0,085 14,138 <0,001
s2 <--- F1 0,890 1,294 0,093 13,952 <0,001
s3 <--- F1 0,878 1,305 0,095 13,767 <0,001
s4 <--- F1 0,898 1,414 0,100 14,081 <0,001
s6 <--- F1 0,675 1,052 0,100 10,511 <0,001
s7 <--- F1 0,831 1,217 0,094 13,012 <0,001
s8 8 <amm F1 0,718 1

s5 <--- F2 0,327 0,522 0,202 2,590 0,010
s9 <--- F2 0,475 1,078 0,388 2,777 0,005
s10 <--- F2 0,467 1

BC: Standartlastirilmis regresyon agirligi, B°: Standartlastirilmamis regresyon agirligi, SH: Olgmenin

standart hatas1

Dogrulayici faktor igin uyum degerleri, Ki-Kare Degeri (CMIN) 3’ten kiigiik
olan deger en iyi deger ve 5’ten kii¢iik olan deger makul deger olarak kabul edilir.
Ki-kare/ Serbestlik Derecesi (CMIN / DF)= 1 ile 5 arasinda degismesi gerekmektedir
(79, 80). Hata karelerinin ortalamasinin karekokii (RMSEA) degerinin mitkemmel
uyum i¢in 0,00RMSEA<0,05 ve kabul edilebilir uyum i¢in 0,05<RMSEA<0,10
arasinda olmasi, Standartlastirilmis ortalama hatalarin karekokii (SRMR) degerinin
miikemmel uyum i¢in 0,00<SRMR<0,05 ve kabul edilebilir uyum i¢in 0,05< SRMR
<0,10 arasinda olmasi, , iyilik uyum indeksi (GFI) degerinin miikkemmel uyum igin
0,95<GFI<1,00 ve kabul edilebilir uyum i¢in 0,90<GFI<0,95 arasinda olmasi,
karsilastirmali uyum indeksinin (CFI) ise miikemmel uyum i¢in 0,97<CFI<1,00 ve
kabul edilebilir uyum i¢in 0,95<CFI<0,97 gerektigi bilinmektedir (81).

Dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum degerleri incelendigi zaman Ki-
Kare Degeri (CMIN)= 89,26, Serbestlik Derecesi (DF)= 34, Ki-kare/ Serbestlik
Derecesi CMIN/DF= 2,625, hata karelerinin ortalamasmin karekokii (RMSEA)=
0,081, karsilastirmali uyum indeksi (CFI)= 0,964, standartlastirilmis ortalama
hatalarin karekokii (SRMR)=0,037 ve iyilik uyum indeksi (GFI)= 0,935 olarak elde
edilmigtir. Tim model uyum degerleri incelendiginde CMIN degeri hari¢ diger tiim

degerler istenilen sinirlarda elde edilmistir. Giiven eksikligi faktorii altinda yer alan
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tim maddelere ait katsayilar istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir. Giiven
eksikligi faktorii altindaki maddelere ait standartlastirilmis regresyon agirlig
degerleri 0,675 ile 0,901 arasinda degismektedir. Riskler faktorii altinda yer alan tiim
maddelere ait katsayilar istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir. Riskler faktorii
altindaki maddelere ait standartlastirilmis regresyon agirligi degerleri 0,327 ile 0,475
arasinda degismektedir (Bk. sekil 4.2.).

s1 s2 s3 s4 s5 s6 s7 s5 s9 s10
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
.09 12 13 13 35 A7 25 77 1,34 1,21

CMIN=89,260;DF=34; p=,000; CMIN/DF=2,625; RMSEA=,081; GFI=,935; AGFI=,895; CFI=,964; TLI=,952

Sekil 4.1. A1 Tereddiit Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi (Standartlastirilmans
Katsayilar)

-38

CMIN=89,260;DF=34; p=,000; CMIN/DF=2,625; RMSEA=,081; GFI=,935; AGFI=,895; CFI=,964; TLI=,952

Sekil 4.2. As1 Tereddiit Olgegi Dogrulayic1 Faktor Analizi (Standartlastiriimig
Katsayilar)
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4.2. ATO’NUN GUVENIRLIK BULGULARININ iNCELENMESI

Bu arastirmada ATO’niin giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla madde
toplam puan korelasyonlar1 incelenmis, i¢ tutarlilik Cronbach o katsayisi

hesaplanmis ve zamana gore degismezlik (test-tekrar test) yontemleri kullanilmigtir.
4.2.1. i¢ Tutarlihk Analizi (Cronbach Alfa)

Yapilan ¢alismada bu dogrultuda CAHETO’ye ait elde edilen faktorlere gore
Cronbach o katsayisi degerleri davranis faktori igin -0,310, tutum faktori i¢in 0,295
olarak elde edilmistir. Bu katsayilar oldukca diisiik ve kabul edilemez degerlerdir,
dlgek bu haliyle kullanilabilir degildir. Olgekte degisikliklere basvurularak dlgekte 6-
16 aras1 sorularin degerlendirilmesi yapilmistir. Olgegin bu sekli degerlendirildiginde
8 nolu madde birden fazla faktoriin altinda yer aldigindan dolayi ¢ikartilmak zorunda
kalinmigtir. 3 faktorlii yap: elde edilmistir. Burada yer alan tutum faktorii i¢in 0,596
ve gilivenlik faktorii icin 0,349 Cronbach o degerleri elde edilmis ve boyutlarin
giivenilir olmadigini tespit edilmistir. Dolayisiyla faktdr analizi sonucunda ortaya
konulan 3’li  yapinin giivenirlik analizi sonucunda giivenilir olmadiklari

belirlenmistir.

As1 Tereddiit Olgegi’nin alt boyutlarini tespit edilebilmesi igin Cronbach alfa
katsayilar1 hesaplanmustir. ATO’ye ait, giiven eksikligi faktorii icin Cronbach o
degeri 0,937 iken, riskler faktdr icin bu deger 0,391 olarak elde edilmis ve ATO’niin
kendi icerisinde i¢ tutarhiginmn oldugu kabul edilmistir. Hesaplanan ATO Cronbach a
kat sayisi, orijinal aragtirmadaki dlgegin Cronbach a kat sayisiyla karsilastirilmasi
yapilmistir. Iki dlgekginde Cronbach o kat sayilarinin benzer oldugu tespit edilmistir.
Olgegin orjinalinde toplam oOrneklem igin ‘giiven eksikligi® faktorii igin,
Cronbach a 0,92 ve maddeler arasi1 korelasyonlar 0,52 ile 0,79 arasinda degisirken

‘riskler’ faktorii i¢in, Cronbach's o 0,64 ve maddeler arasi korelasyon 0,47°dir.
4.2.2. Olgek Madde Toplam Puan Korelasyonlari

Cizelge 4.5°te ATO’niin ortalama, standart sapmalari, madde toplam
korelasyon degerleri ve faktor yiikleri sunulmustur. 10 maddeden olusan ATO’niin

madde toplam korelasyonu incelendiginde 5, 9 ve 10. maddeler hari¢ diger maddeler
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0,492 ile 0,713 degerleri arasinda degismektedir. ATO niin toplam puanlar1 Tukey’s
nonadditivity testi sonucuna gore toplanabilir olmadigi i¢in hesaplanmamistir. As1
tereddiit Olcegi icin giiven eksikligi faktor ortalama degeri 30,44 iken, riskler faktor

ortalama degeri 8,62 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.3.’te CAHETO niin ortalama, standart sapmalari, madde toplam

korelasyon degerleri ve faktor yiikleri sunulmustur.
4.2.3. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Son olarak ATO’niin giivenirlik analizi icin test-tekrar test yontemi
kullanilmistir. ATO’niin test-tekrar test yontemi icin 15 ebeveyne ilk uygulamadan

tic hafta sonrasi i¢in ikinci uygulama uygun gorilmiistiir.

Cizelge 4.7. ATO’niin Test-Tekrar Test Sonuclari

Test Re-test Test
Ortalama S.Sapma Ortalama S.Sapma ro st p
As1 Tereddiit Olgegi
Giiven Eksikligi 30,44 4,51 28,87 382 0591 0,305 0,765
Riskler 8,62 2,37 9 169 0532 0,892 0,388

Olgegin test-tekrar test dlgiimleri sonucunda giiven eksikligi faktorii icin r
=0,591, p=0,765, riskler faktorii i¢in r = 0,532, p=0,388. Her iki faktor i¢in test re-

test degerleri incelenmis ve ortalama degerler arasinda fark olmadig: belirlenmistir.

4.3. CAHETO VE ATO’NUN OLCEK PUANLARININ KATILIMCILARA
AIT TANIMLAYICI iSTATISTIiGi

Cizelge 4.8. Olgek Puanlarina Ait Tammlayiei istatistikler

Ortalama S.Sapma Ortanca Minimum  Maksimum

Cocukluk Asilar1 Hakkinda
Ebeveyn Tutumlari Olcegi

Davranis Faktorii 11,62 431 12,00 5,00 22,00

Tutum Faktorii 14,46 2,27 14,00 6,00 21,00

Glvenlik Faktorii 8,06 1,84 8,00 3,00 12,00
As1 Tereddiit Olcegi

Giiven Eksikligi Faktorii 30,44 4,51 31,00 9,00 35,00

Riskler Faktorii 8,62 2,37 9,00 3,00 15,00
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Cocukluk Asilari Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi ve Asi Tereddiit
Olgegi alt boyutlara ait tanimlayic1 istatistikler cizelge 4.8. ’inde sunulmustur.
Olgeklerin toplam puanlar1 Tukey’s nonadditivity testi sonucuna gore toplanabilir
olmadiklar1 i¢in hesaplanmamistir. Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari
Olgegi davranis igin ortalama deger 11,62 iken, tutum faktorii i¢in ortalama deger
14,46 ve giivenlik faktorii i¢in de 8,06 olarak elde edilmistir. As1 Tereddiit Olgegi
icin gliven eksikligi faktorii ortalama degeri 30,44 iken, riskler faktorii ortalama
degeri 8,62 olarak bulunmustur. Diger tanimlayict degerler ¢izelge 4.8.’de yer

almaktadir.
4.4. KATILIMCILARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Bu béliim igerisinde, katilimcilara ait sosyodemografik ozellikler (yas,egitim
durumu, medeni durum, aylik hane i¢i gelir, evde bulunan cocuk sayisi, cocuk ile

akrabalik bagi, ilk ¢ocuk olup olmadigy) iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.9. Yas ve Hane ici Ayhk Ortalama Gelire iliskin Tanmimlayici
Istatistikler, Demografik Ozellikler

Ortalama S.Sapma Ortanca Minimum Maksimum

Yas 35,6 8,1 34,0 19,0 70,0
Aylik ortalama hane ici gelir 46423 28249 40000 0,0 15000,0
(Tiirk Lirast)

n %

Bu ¢ocuk ilk ¢ocugunuz mu?

Evet 133 53,2
Hayir 114 45,6
ikiz 3 1,2

Bu ¢ocuk ile yakinlik durumunuz?

Anne 209 83,6
Baba 41 16,4

Medeni durumunuz nedir?

Evli 233 93,2
Bekar 17 6,8

En son hangi okuldan mezun

oldunuz?

Sekizinci Smif veya Daha Az 12 28,8
Lise 66 26,4
Onlisans 25 10,0
Lisans 78 31,2
Lisansiisti 9 3,6

Evinizde kag¢ gocuk var?

Bir 72 28,8
iki 119 47,6
Ug 44 17,6

Dort ve Daha Fazla 15 6,0
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Katilimcilarin - yas ortalamasi  35,6+8,1 yildir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin (n=250) biiyiik ¢ogunlugunu anneler olusmakta (n=239, %83,6) olup,
katilimeilarin %93,2° si evli ve %31,2’s1 lisans mezunudur. Arastirmaya katilanlarin
%53,2 (n=133)’si birinci ¢ocuklarmi diisiinerek sorulara cevap vermis, %47,6
(n=119)’sinin evlerinde iki ¢ocuk bulunmaktadir. Katilimeilarin aylik ortalama hane

ici gelirleri 4642,3+2824,9 Tiirk lirasidir.

Cizelge 4.10. Ilk Cocuk Olma Durumuna Goére Olcek Puanlarin

Karsilastirilmasi
Evet Hayir
Ortanca
Ortalama + (min- Ortalama + Ortanca
S. Sapma maks.) S. Sapma (min-maks.) Testist® p
Ast Tereddiit
Olgegi
Giiven Eksikligi 31,32 + 32 (17 -
Faktorii 29,66 4,99 30(9-35) 3,71 35) 6325,000 0,010
Riskler Faktorii 8,74 +221 9(3-14) 8,48+2,55 8(3-15) 7199,000 0,304

Mann Whitney U testi, *Ikiz olanlar hayir secenegine dahil edilmistir

As1 Tereddiit Olgegi giiven eksikligi faktorii ortanca degerleri ilk gocuk olma
durumuna gore farklilik gdstermektedir (p=0,01). Ik cocugu olanlarda ortanca deger
30 iken olmayanlarda 32 olarak elde edilmistir. Riskler ortanca degerleri ilk ¢ocuk
olma durumuna goére farkliik gdstermemektedir (p=0,304). ilk cocugu olanlarda

ortanca deger 9 iken olmayanlarda 8 olarak elde edilmistir.

Cizelge 4.11. Akrabalik Bag Ile Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Anne Baba
Ortalama + Ortanca Ortalama =+ Ortanca
As1 Tereddiit Olcegi s.sapma (min-maks.) s.sapma (min-maks.)  Test Ist.! p
Giiven Eksikligi
Faktorii 30,21 +4,65 31(9-35) 31,61+3,49 33(21-35)  3600,000 0,102
Riskler Faktorii 8,7+2,45 9 (3-15) 8,2+1,93 8(5-13) 3608,000 0,107

IMann Whitney U testi

As1 Tereddiit Olgegi giiven eksikligi faktdrii ortanca degerleri akrabalik
bagina gore farklilik gostermemektedir (p=0,102). Annelerin verdigi cevaplarda

ortanca deger 31 iken babalarin verdigi cevaplarda 33 olarak elde edilmistir. Riskler
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faktorii ortanca degerleri akrabalik bagina gore farklilik géstermemektedir (p=0,107).
Anne cevabini verenlerde ortanca deger 9 iken baba cevabini verenlerde 8 olarak

elde edilmistir.

Cizelge 4.12. Katihmcilarim Egitim Durumu 1ile Olcek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

e Sekizincl ) On Lisans Test
As1 Tereddiit Olcegi siif Lise . . ,

Lisans ve lizeri Ist.!
ve alt1

Giiven Eksikligi _arya _arya aEya NS
s 32(21-357 325(17-350 31(20-35) 28(9-35P° 6,668 0,010
Riskler Faktorii 9(3-15) 8 (3-15) 9(4-11) 8(4-14) 1057 0,304

'Kruskal Wallis, ®Her bir faktér icinde ayni harfe sahip egitim diizeyleri arasinda fark yoktur

As1 Tereddiit Olgegi giiven eksikligi faktdrii ortanca degerleri egitim
durumuna gore farklilik gostermektedir (p=0,01). Sekizinci sinif ve alt1 ortanca deger
32 iken, Lise 32,5, On Lisans 31 ve Lisans ve iizeri 28 olarak elde edilmistir. Lisans
ve lizeri egitime sahip olanlarin ortanca degeri lise ve sekizinci simif ve alti
olanlardan daha diisiik elde edilmistir. Riskler faktorii ortanca degerleri egitim
durumuna gore farklilik géstermemektedir (p=0,304). Sekizinci siif ve alt1 ortanca

deger 9 iken, Lise 8, On Lisans 9 ve Lisans ve iizeri 8 olarak elde edilmistir.

Cizelge 4.13. Sahip Olunan Cocuk Sayis1 Ile Olgcek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Dort ve
As1 Tereddiit Olgegi Bir iki Ug iizeri Testist! p
Giiven Eksikligi 30(9-
Faktorii 35) 32(17-35) 31(18-35) 31(27-35) 0,846 0,838
Riskler Faktorii 9(3-14) 9(3-15 8 (3-15) 8(4-12) 4194 0,241

'Kruskal Wallis, *®Her bir faktér i¢inde ayni harfe sahip egitim diizeyleri arasinda fark yoktur

As1 Tereddiit Olgegi giiven eksikligi faktdrii ortanca degerleri evdeki cocuk
sayisina gore farklilik gostermemektedir (p=0,838). Bir ¢cocugu olanlarda ortanca
deger 30 iken, iki cocugu olanlarda 32, ii¢ ¢cocugu olanlarda 31 ve dort ve iizeri
olanlarda 31 olarak elde edilmistir. Riskler faktorli ortanca degerleri evdeki ¢ocuk

sayisina gore farklilik gostermemektedir (p=0,241). Bir ¢ocugu olanlarda ortanca
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deger 9 iken, iki ¢ocugu olanlarda 9, ii¢ cocugu olanlarda 8 ve dort ve tizeri olanlarda

8 olarak elde edilmistir.

Cizelge 4.14. Korelasyon Analizi Sonuglari

As1 Tereddiit Olcegi Yas Aylik Ortalama Hane i¢i Gelir
r p r p

Giiven Eksikligi Faktorti 0,104 0,100 -0,167" 0,008

Riskler Faktorii 0,005 0,937 -0,119 0,060

*%1 6nem diizeyinde anlamli

Yas ile faktorler arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Aylik ortalama
gelir ile As1 Tereddiit Olgegi giiven eksikligi faktorii arasinda zayif bir iliski vardir
(r=-0,167; p<0,001). Diger iliskiler anlamli degildir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada asi tereddiidii ve as1 karsiti eylemlerin artmasi
sebebiyle bu eylemlerin altta yatan sebeplerinin arastirilmasi icin gegerligi ve
glivenirligi test edilmis araclara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda immiinizasyon
konusunda Douglas J. Opel ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Cocukluk Asilart
Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi (CAHETO) ve Stratejik Danigsma Grubu
(Strategic Advisory Group of Experts-SAGE) tarafindan gelistirilen As1 Tereddiit
Olgegi (ATO) nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik analizlerini yapmak igin 250

ebeveyne ulasilmis ve elde edilen veriler tartisilmistir.

Olgiim araclarinin gergege yakin ve tarafsiz sonuglar vermesini saglayan ve
6lgme sonucunda dogru degerlendirilmelerin yapilabilmesini saglayan gecerlik
giivenirlik analizleri ana iki komponenttir. Bu amagla 6l¢cme araclarinin “gecerlik” ve

“giivenirlik” niteliklerine sahip olmasi gerekmektedir (82).

5.1. CAHETO’NIN VE ATO’NiN GECERLILIiGI

Gegerlik kavrami; bir 6lgme aracinin dlgiilmesi planlanan bir 6zelligin, bagka
herhangi bir dzellikle karistirmadan, dogru &lgebilmesidir (83). CAHETO niin ve
ATO’niin gegerlilik bulgulari, dil gegerliligi, kapsam gegerliligi, goriiniis gegerliligi

ve yap1 gecerliligi yontemleriyle degerlendirilmistir.

5.1.1. Dil Gegerliligi

Olgek uyarlama galigmalarinda éncelikle yapilmasi gerekenler arasinda 6zgiin
Olgegin uyarlamasi yapilacak topluma uygun dil gevirisinin yapilmasidir (84). Bir
kiltirden baska bir kiiltiire Olcek uyarlamasi c¢alisgmanin her alaninda dikkat
gerektiren bir siirectir. Olgeklerin baska bir dile ¢evrilmesi esnasinda kavramlastirma
ve anlatim farkliliklariin  olmasindan kaynakli 6zgiin  dlgeklerin  yapisinda
degisiklikler olabilir. Degisikliklerin en az sekilde olmasi i¢in 6lgek maddelerinin
dikkatli bir sekilde arastirilmasi, diizgiin bir sekilde gevirilmesi ve gevrilen dili
kullanan toplumlarin normlarim baz alacak sekilde diizenlenmelidir (85). Olgeklerin

dil gecerliliginin saglanabilmesi i¢in ¢eviri geri ¢eviri yOntemi siklikla
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kullanilmaktadir ve bu calismada da bu yontem kullanilmistir (84). Bu baglamda
calismamizda dil gecerliligini saglama asamasinda Olcekler, aragtirmact ve Ti¢
cevirmen tarafindan Ingilizceden Tiirkceye ¢evrisi yapilmistir. Bu ceviriler,
arastirmaci ve tez danismaniyla incelenerek bir form elde edilmistir. Elde edilen bu
form iki dili (Tiirk¢e-Ingilizce) iyi bilen bir Ingilizce dil bilim uzmaniyla tekrar
Ingilizceye ¢evrisi yapilmustir. Olgeklerin Tiirkgeden Ingilizceye cevirisi ve
Ingilizceden Tiirkgeye geri cevirisi fakli uzmanlarla yapilmustir. Orijinal 6lgek
maddeleri ile ceviri-geri cevirisi yapilan dlgek maddeleri karsilastirilmistir. Olgek
maddelerinin ifadelerinde anlam degisikligi olmadigr belirlenmis ve gerekli
diizeltmeler yapilarak olgeklere son sekli verilmistir. Olgeklerin anlasilabilirligin
degerlendirilmesi icin Olgekler bir Tirk Dili okutmam tarafindan goézden

gecirilmistir.

Bu c¢alismalar sonucunda Olgeklerin dil gecerliligi saglanmis ve
CAHETO niin ve ATO niin Tiirkce seklinin anlasilabilir ve uygulanabilir bir 6lgme

araci olduklar1 sdylenebilir.

5.1.2. Kapsam Gegerligi

1. Kapsam gecerliginin amaci, Ol¢egin tamaminin ve alt boyutlarinin
Olclilmesi planlanan alani 6l¢iip 6l¢mediginin ve 6l¢iilmesi amacglanan alan haricinde
bagka kavramlarin olup olmadiginin degerlendirilmesini icermektedir. Kapsam
gecerliligini degerlendirmek icin uzman goriisii alinmasi gerekmektedir. (85).
Secilen uzmanlar ilgili bilim alanin1 ve dlgek sorusu hazirlama beceri ve yontemleri
hakkinda bilgisi olan kisiler olmalidir. Kapsam gecerliginin saglanabilmesi i¢in 6lgek
maddeleri aciklik, anlasilirlik, kiiltiire uygunluk yoniinden degerlendirilmelidir.
Kapsam gegcerliliginde Lawshe ve Davis teknikleri kullanilmaktadir. Davis (1992)
teknigi uzman goriislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafif¢e gdozden gegcirilmeli”, (c)
“Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil” olmak iizere
dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) seceneklerini isaretleyen
uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina bdliinerek maddeye iliskin “kapsam
gecerlik indeksi” hesaplanmaktadir (77). Literatiirde kapsam gecerlik oranmin
hesaplanmasinda uzman sayisinin 3 ile 20 kisi arasinda olmasi1 gerektigi

bilinmektedir. Arastirmamzda Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik
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Fakiiltesinde gorev yapan bes Ogretim {iiyesinin uzman goriisiine basvurularak
literatlire uyulmustur. Uzman 6gretim {liyelerinden, kapsam gecerliligi i¢in Davis
teknigini baz alarak degerlendirmeleri istenmistir. Uzman goriisleri sonrasinda
CAHETO’niin 6,8 ve 9. maddelerinin ifadeleri tekrar diizenlenmistir. Literatiirde
Davis yoOntemiyle degerlendirilmesi yapilan kapsam gegerliliklerinde kapsam
gecerlik indeksinin 0,80 ve iizerinde olmasi gerektigi bilinmektedir. Olgeklerimizde
havuzda kalan maddelerin KGO ortalamalar1 1 oldugu i¢in KGI degeri de 1 olup
0,67’den biiyiik oldugu i¢in 6lgek istatistiksel agidan anlamlidir denir.

5.1.3. CAHETO’niin ve ATO ‘nin Gériiniis Gegerligi

Goriintis  gecerliligi  6lcek  maddelerinin ~ gorilinlisli, Olgegin  diizeni,
okunabilirligi ve wuygulama kolaylig1 gibi konular agisindan degerlendirme
yapilmasidir (86). CAHETO’niin ve ATO’niin arastirma érneklemine uygulanmadan
once ve Ornekleme dahil edilmeden, dl¢ek sorularinda yasanabilecek olan anlam ve
yapt sorunlarinin belirlenebilmesi i¢in bes akademisyen hemsireye veri toplama
gerecleri gonderilmistir. Katilimcilar dlgeklerin agiklamalarina yonelik Onerilerde
bulunmustur. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra CAHETO’niin ve ATO’niin
goriinlis gecerligi yeterli bulunmus ve Olgegin uygulanabilir oldugu kararina

varilmigtir.

5.1.4. Yap1 gecerliligi

Olgeklerden ¢ikan sonucun ve bu sonuglarin nelerle baglantisinin
bulundugunun agiklamasi yapan yap1 gegerliligidir. Yani hazirlanmis olan 6lgek
maddelerinin belirlenen o6zelliklerin 6l¢iimiinde ne derecede dogru oOlctiigiinii
gostermektedir (87). Arastirmamizda yapr gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in faktor
analizi yontemi kullanilmistir. Faktor analizinin amaci ayni1 yapiy1 6lgen birden fazla
degiskenden anlamli ve az sayida faktorler elde etmeyi saglayan ¢ok degiskenli
istatistik yontemidir. Faktor analizinde degiskenler arasindaki korelasyona dikkat
edilir ve degigkenler arasindaki korelasyonlardan bir korelasyon matrisi olusturulur.
Korelasyon matrisleri baz alinarak analiz caligmalar1 devam ettirilir. Faktor
analizlerinde Agiklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
olarak iki ana komponent bulunmaktadir (81). AFA, verilerin kaynagini olusturan

bir faktoriin hipotez i¢in yeterliliginin arastirilmasinda, faktorlerin sayisinin
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belirlenmesinde ve 6lcek maddeleri arasinda tespit edilmis bir iliski yoksa kullanilan
bir tekniktir. DFA ise Olcek maddeleri arasinda belirlenmis faktorler ve bunlarin
altinda toplanmis maddeler tespit edilmisse ve gizil degiskenlerle alakali kuramlarin
test edilmesinde ve iist asamada kullanilan genis bir yontemdir (88, 89). Ozet olarak
AFA ile belirlenen faktorlerle kuramsal olarak elde edilen faktorler arasindaki uyum

DFA ile arastirilir (88).

Ornekleminin faktdr analizine yeterliginin hesaplanmasinda kullanilan KMO
ve Bartlett testleridir. KMO degeri 0,90-1,00 arasinda bulunmasi miikemmel, 0,80-
0,89 arasinda bulunmasi “cok iyi” 0,70-0,79 arasinda bulunmasi iyi, 0,60-0,69
arasinda bulunmasi orta, 0.59-0,50 arasinda bulunmasi zayif ve 0,50’nin altinda
bulunmasi ise kabul edilemez seklinde yorumlanir (90). KMO degerinin 0,60
degerinin tlizerinde olmasi1 ve Bartlett’s kiiresellik testinin anlamli ¢ikmasi faktor

analizi i¢in istenmektedir.

Arastirmamizda CAHETO igin KMO test degeri 0,827 olarak yiiksek elde
edilmistir ve bu da Orneklemin aciklayict faktdr analizi i¢in uygun oldugunu
gostermistir. Bartlett testi test istatistigi > =722,857 ve p degeri de <0,001 olarak

elde edilmis ve istatiksel olarak anlamli oldugu kabul edilmistir.

Arastirmamizda ATO i¢in KMO test degeri 0,910 olarak yiiksek elde
edilmistir ve bu da Orneklemin agiklayici faktor analizi i¢in uygun oldugunu
gdstermistir. Bartlett testi test istatistigi y 2 =1550,687 ve p degeri de <0,001 olarak
elde edilmis ve istatiksel olarak anlamli oldugu kabul edilmistir. Olgegin orjinalinde
ise KMO test degeri 0,93 ve Bartlett'in kiiresellik testi
¥ 2 (45)=10936.9, p <0,001"dir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6lgegin faktorlenebilir oldugu belirlenmistir.

Elde edilen sonuglar, faktdr analizlerinin yapilmasi i¢in CAHETO niin ve
ATO’niin yeterli drneklem biiyiikliigiine sahip oldugunu ve degiskenler arasinda
yeterli iligki bulundugunu gostermistir. KMO ve Bartlett testi sonucunda, faktor
analizi i¢in uygunlugu kanitlanan CAHETO’niin ve ATO’niin, yap1 gecerligini

aragtirmak i¢in AFA ve sonrasinda da DFA uygulanmistir. Agiklanan toplam varyans
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degerlerinin ¢ok faktorlii olgeklerde %40-%60 olmasi, tek faktorlii 6lgeklerde %30
olmasi yeterlidir (91).

Toplam 15 maddeye sahip CAHETO’niin yapilan agiklayici faktdr analizi
sonucunda olgek 4 faktorli bir yapidan olusmaktadir. Cikarim degerlerine
bakildiginda 4 numarali maddenin degeri 0,247, 7 nolu maddenin 0,283 oldugu
belirlenmigtir. Bu maddelerin 6lgekten ¢ikartilmasi gerekmektedir. Bu durumda
¢Oziimleme yapilinda 10 ve 13 nolu maddeler birden fazla faktoriin altinda yakin
faktor yiikleriyle yer aldigindan olgekten ¢ikartilmasi gerekmektedir. Toplam 4
madde Olgekten ¢ikartilarak yapilan ¢oziimlemede 16 nolu madde iki faktor altinda
yakin oranlarla agiklandigindan 6l¢ekten c¢ikartilmistir ve elde edilen ¢oziimde 6z
degerleri 1’in tlizerinde olan 3 faktdrlii yap1 belirlenmistir. 3.faktor altinda tek madde
toplandigindan yap1 2 faktorlii olarak ele alinmis fakat ¢ikarim degerlerinde 8 nolu
maddenin degeri 0,276 oldugundan ¢ikartilmak zorunda kalinmistir. 9 madde ile
yapilan c¢oziimlemede 2 faktorlii yapr elde edilmistir. Analiz sonuglari bulgular
kisminda cizelge 4.3. ‘te sunulmustur. Tukey nonadditivity p degeri 0,002 olarak
elde edilmistir. Bu da 6l¢egin toplanabilir olmadigi anlamina gelmektedir. Bu haliyle
birlikte dlgeklerin Cronbach’s alpha degerleri ¢ok diisiik elde edilmistir ve CAHETO

bu haliyle kullanilabilir bir 6lgek degildir sonucuna varilmstir.

Olgek tekrar gozden gecirilerek 6 ilel6 arasi sorularm degerlendirilmesi
yapilmis 8 nolu madde birden fazla faktoriin altinda yer aldigindan dolay1
cikartilmak zorunda kalmmustir. Elde edilen 3 faktorli yapr ¢izelge 4.4.°de
sunulmustur. Burada yer alan tutum faktorii ve giivenlik faktérii Cronbach’s Alpha
degerleri ilgili boyutlarin giivenilir olmadigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla
faktor analizi sonucunda ortaya konulan 3’1l yapinin gilivenirlik analizi sonucunda
giivenilir olmadiklar1  belirlenmistir. Dolayisiyla boyutlarin  karsilastirilmasi

yapilmamastir.

Toplam 10 maddeden olusan ATO igin toplam varyans aciklanma oram
%65,059 olarak bulunmus ve giiven eksikligi, riskler faktorii olmak iizere 2 faktorlii
yapr elde edilmistir. Giiven eksikligi toplam varyansin %40,805’ini ve riskler
%14,254’iinti agiklamaktadir. Giiven eksikligi faktorii toplamda 7 maddedir. Faktor
yukleri 0,712 ile 0,899 arasinda degismektedir. Riskler faktorii altinda 3 madde yer
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almaktadir ve faktér vyiikleri 0,611-0,744 arasinda degismektedir.  Olgegin
orijinalinde 10 maddeden olusan ATO igin toplam varyans agiklanma orani
%66,73"linii aciklamis ve 2 faktorlii bir yapidadir. Bir faktor, 10 maddelik 6lgegin
ortak varyansinin %54,81'ini ac¢ikladig1 ve diger faktoriin 6zdegerinin dort katindan
daha yiiksek bir 6zdegere sahip oldugu i¢in baskindir. Giiven eksikligi faktorii 7

maddeden olusmakta ve riskler faktorii de 3 maddeden olusmaktadir

Uyarlamasmi yapmis oldugumuz calismamizda dogrulayici faktér analizi
sonucunda uyum degerleri incelendiginde CMIN= 89,26, DF= 34, CMIN/DF= 2,625,
RMSEA= 0,081, CFI= 0,964, SRMR=0,037 ve GFI= 0,935 olarak elde edilmistir.
RMSEA degerinin miikkemmel uyum i¢in 0,00SRMSEA<0,05 ve kabul edilebilir
uyum i¢in 0,05<RMSEA<O0,10 arasinda olmasi, SRMR degerinin miikkemmel uyum
icin 0,00<SRMR<0,05 ve kabul edilebilir uyum i¢in 0,05< SRMR <0,10 arasinda
olmasi, GFI degerinin miikkemmel uyum i¢in 0,95<GFI<1,00 ve kabul edilebilir
uyum i¢in 0,90<GFI<0,95 arasinda olmasi, CFI degerlerinin ise milkemmel uyum
icin 0,97<CFI<1,00 ve kabul edilebilir uyum i¢in 0,95<CFI<0,97 gerektigi
bilinmektedir (81). Tiim model uyum degerleri istenilen sinirlarda elde edilmistir.
Giliven eksikligi faktorii altinda yer alan tiim maddelere ait katsayilar istatistiksel
olarak anlamli elde edilmistir. Giiven eksikligi faktorii altindaki maddelere ait
standartlastirilmis  regresyon agirhigi  degerleri 0,675 ile 0,901 arasinda
degismektedir. Riskler faktorii altinda yer alan tiim maddelere ait katsayilar
istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir. Riskler faktorii altindaki maddelere ait
standartlastirilmis regresyon agirligi degerleri 0,327 ile 0,475 arasinda degismektedir
(Bk. sekil 4.2.). Olgegin orjinalinde ise CFI= 0,95, RMSEA= 0,09, SRMR= 0,04,
NNFI-TLI=0.94’tiir. ~ Giiven eksikligi  faktorii  altindaki  maddelere  ait
standartlagtirtlmis  regresyon agirhigr degerleri 0,671 ile 0,868 arasinda
degismektedir. Riskler faktorii altindaki maddelere ait standartlagtirilmis regresyon
agirhigr degerleri 0.661 ile 0.682 arasinda degismektedir. ATO ‘niin dzgiin dlgekteki
uyum indekslerine yakin sonuglar verdigi tespit edilmistir. ATO’niin yapilan analiz
ve hesaplamalar sonucunda Tiirk¢ede kullaniminin gecerli oldugu sonucu elde
edilmistir. Olgme araglarinin gecerli olmas1 kadar ayn1 zamanda giivenilir olmas1 da

onemlidir.
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5.2. CAHETO’NUN VE ATO’NUN GUVENIRLILIiGi

Glivenirlik, 6l¢me aracinin 6l¢mek istedigi degiskeni ne tutarlilikta dlctiiglinii
yani belirli bir gruba aymi sartlar altinda tekrarli bir sekilde Olgme araci
uygulandiginda, sonuclarin birbiri ile istikrarli, diizenli zaman periyodlarinda tekrar
uygulandiginda sonuglarin kararli ve olciilecek olan 6zelligi olabildigince hassas
Olcebilecek diizeyde duyarliga sahip olmasi veya dlgme sonuglarinin hatalarindan
armmis olmasiin derecesidir (92). Giivenirlilik i¢in 3 temel kavramdan bahsedilir.
Bu kavramlar; tutarlilik, kararlilik ve duyarliliktir (92). Bu amagla giivenirlilik
katsayilarinin  hesaplanmasinda; i¢ tutarlilik giivenirliligi, paralel formlar
giivenirliligi, test- tekrar test ve yartya bolme giivenirliligi gibi ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir (92, 93). Calismamizda giivenirliginin belirlenmesinde madde
toplam puan korelasyonlarima bakilmig, i¢ tutarlilik Cronbach o katsayisi

hesaplanmis ve zamana gore degismezlik (test-tekrar test) yontemleri kullanilmistir.
5.2.1. I¢ Tutarlihk-Cronbach a Katsayisi

Belirli bir amaci 6l¢tiigli varsayilan sorularin kendi iglerinde hangi oranda
homojen oldugunun, o6l¢ek yapisinin biitiiniin ayn1 yonde hareketinin olup
olmadiginin bir isaretidir. I¢ tutarhligin degerlendirilmesinde birgok yéntem vardir.
Calismamizda Cronbach a katsayisi yontemi kullanilmistir. Cronbach o katsayisi
degeri; ‘0,81 <a <1,00 Yiiksek giivenirlik’, ‘0,61 < a <0,80 orta giivenirlik’, ‘0,41 <
a <0,60 disik giivenirlik’® , ‘0,00 < o <0,40 giivenilir degildir.” seklinde
yorumlanmaktadir (94).

Yapilan ¢alismada bu dogrultuda CAHETO’ye ait elde edilen faktorlere gore
Cronbach o katsayisi degerleri davranis faktori igin -0,310, tutum faktori ig¢in 0,295
olarak elde edilmistir. Bu katsayilar oldukca diisiik ve kabul edilemez degerlerdir,
dlgek bu haliyle kullanilabilir degildir. Olgekte degisikliklere bagvurularak dlcekte 6-
16 aras1 sorularin degerlendirilmesi yapilmustir. Olgegin bu sekli degerlendirildiginde
8 nolu madde birden fazla faktoriin altinda yer aldigindan dolayi ¢ikartilmak zorunda
kalinmugtir. 3 faktorlii yapr elde edilmistir. Burada yer alan tutum faktorii i¢in 0,596
ve glivenirlilik faktorii icin 0,349 Cronbach o degerleri elde edilmis ve boyutlarin

gilivenilir olmadigini tespit edilmistir. Dolayisiyla faktor analizi sonucunda ortaya
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konulan 3°’li yapinin giivenirlik analizi sonucunda giivenilir olmadiklar

belirlenmistir.

As1 Tereddiit Olgegi’ne ait, giiven eksikligi faktorii i¢in Cronbach o degeri
0,937 iken, riskler faktdr igin bu deger 0,391 olarak elde edilmis ve ATO niin kendi
bilinyesinde i¢ tutarligina sahip oldugu sonucuna varilmistir. Riskler faktorii igin
Cronbach o degeri diisiik ¢ikmustir. Olgegin orijinal Cronbach o degeri 0,64 ve
yapilmis olan diger ¢alismalarin Cronbach a degerleri 0,467 ve baz alinarak Cronbach
o degeri gecerli sayilmistir (3,96,97). Hesaplanan ATO Cronbach o kat say1s1, dzgiin
aragtirmadaki 6l¢egin Cronbach a kat sayisiyla karsilastirilmas: yapilmig ve iki faktor
icin de elde edilen Cronbach o kat sayilarinin benzer oldugu tespit edilmistir.
Boylelikle, 6lgegin giivenilir oldugunu desteklemis ve ATO’niin 6zgiin 6lgekle

benzer i¢ tutarliga sahip oldugu sonucu bulunmustur.
5.2.2. Madde Analizi

Her bir maddeye ait puanlarin korelasyonlarinin alinmasiyla 6l¢egin toplam
puanlarinin alinmasidir (95). Madde toplam puan korelasyon katsayilarinin
hesaplamasi yapilarak 6l¢iim aracinin giivenirliligi tespit edilir (93). Cronbach a ile
i¢ tutarliliga sahip oldugu tespit edilen ATO’niin daha sonraki siiregte madde toplam
puan korelasyonlarina bakilmistir. 10 maddelik ATO’niin madde toplam korelasyonu
incelendiginde 5, 9 ve 10. maddeler hari¢ diger maddeler 0,492 ile 0,713 degerleri
arasinda degismektedir. Her bir maddenin toplam puan korelasyonlarin katsayilarinin
0,25’ten biliylik ve pozitif yonde olmasi gerekmektedir. Bu kriteri saglamayan
maddelerin Olgegin giivenirliligini diisiirdiigli gerekcesiyle oOlcekten ¢ikarilmasi
gerekmektedir (82). Fakat ATO’niin orijinal o6lgeginde odlgiilmek istenilen
niteliklerinden uzaklasmamak amaciyla 5, 9 ve 10. maddeler 6lcekten

¢ikarilmamustir.

ATO’niin toplam puanlari Tukey’s nonadditivity testi sonucuna gore
toplanabilir olmadig1 i¢in hesaplanmamistir. As1 tereddiit 6l¢egi i¢in giiven eksikligi
faktor ortalama degeri 30,44 iken, riskler faktor ortalama degeri 8,62 olarak

bulunmustur.
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5.2.3. Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Olgeklerin tutarliligr farkli zaman dilimlerinde aymi kosullar altinda ayni
denek grubuna yapilan Olgiim sonuclarinin benzerligi ile belli olur (83, 95). Bu
zaman aralig1 kisa olursa ezberleme etkisi, uzun olursa da gelisim etkisi ile olumsuz
sonuclanir (95). Olgek gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda test-tekrar test yontemi
icin ideal siirenin ilk uygulamadan sonra 15-30 giin arast olmast gerekmektedir.
ATO’niin test-tekrar test ydntemi igin ilk uygulamadan ii¢ hafta sonrasi ikinci

uygulama uygun gorilmiistiir.

Olgegin test-tekrar test dlciimleri sonucunda giiven eksikligi faktorii icin r
=0,591, p=0,765, riskler faktorii i¢cin r = 0,532, p=0,388. Her iki faktor i¢in test re-

test degerleri incelenmis ve ortalama degerler arasinda fark olmadigi belirlenmistir.

Gegerlik ve giivenirlik analizlerinin gerceklestirilmesi sonucunda, 6l¢eklerin
diger iilkelerde ¢alismasi yapilan gegerlik ve giivenirlik arastirmalari sonuglarinin

incelenerek calismamizla karsilastirilmasi diigiinilmistiir.

As1 Tereddiit Olgegi (ATO, Vaccine Hesitancy Scale - VHS) igin uluslararasi

ve ulusal literatiir incelendiginde;

As1 Tereddiit Olgegi’nin Onal O. ve arkadaslarinin “Validity and reliability of
Turkish version of the Vaccine Hesitancy Scale’ adli calisma ile 2021 yilinda
Turkish Archives of Pediatrics dergisinde yaymlanmigtir. Yapilan bu g¢alisma ile
arastirmamizin karsilastirilmast sonucu; ¢alismalarinin  6rneklemi 317 kisidir.
Olgegin, Kaiser-Mayer-Olkin katsayis1 0,897 ve Bartlett testinin ki-kare degeri
1319,67 ve sonucunun anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Bizim ¢alismamizda
KMO katsayist 0,910 ve Bartlett testinin ki-kare degeri 1550,687 ve p<0,001
bulunmustur. Iki farkli yiiriitiilmiis olan ¢aligma sonunun anlamli oldugu tespit
edilmistir. Maddelerin faktor yiiklerine bakildiginda 0,608 ile 0,845 arasinda
degistigi goriilmistiir. AFA sonucunda 6l¢egin iki faktérden olustugu goriilmiistiir.
Bu bulgu, 6lgegin orijinal formu ile ve calismamizdaki faktor sayisi ile tutarhdir.
Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 0,86 oldugu goriilmiistiir. Calismalarinda gegerlilik ve

giivenilirlik analizleri sonucunda 9 maddeden ve 2 faktérden olusan ATO’niin Tiirk
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toplumu igin gegerli ve giivenilir bir 6lgek olarak bulunmustur. Olgegin Cronbach
alfa degeri 0,856 olarak oldukca giivenilir bulunmustur. Olgegin giiven eksikligi
faktorii i¢in Cronbach alfa degeri 0,889, riskler faktorii icin Cronbach alfa degeri
0,467 seklinde hesaplanmistir. Bizim yapmis oldugumuz c¢alisma da ise giiven
eksikligi faktori i¢in Cronbach alfa degeri 0,937 ve riskler faktorii icin 0,391 olarak
bulunmustur. Cronbach alfa degeri giivenirlik analizleri madde bazinda
incelendiginde Olgegin analizi ve toplamsalligi incelendiginde, maddelerin anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistir (ANOVA, Tukey'in katkisizlik testi p
<0,001). Hotelling’in t? testinde eklemesizlik olasiligi p= 0,686 ve p<0,001 olarak
bulunmustur. Bu degerler dlgekteki maddelerin farkli alt boyutlart dl¢tiiglini ve
6lcek maddelerinin toplanabilir oldugunu gostermektedir, bizim yapmis oldugumuz
calisma da ise Olgek toplam puanlarmin Tukey’s nonadditivity testi sonucuna gore
toplanabilir olmadig1 icin hesaplanmamistir. ATO icin giiven eksikligi faktor
ortalama degeri 30,44 iken, riskler faktor ortalama degeri 8,62 olarak bulunmustur.
RMSEA degeri 0,041, CFI degeri 0,928, GFI degeri 0,973, SRMR degeri 0,032, DF
degeri 25 olarak calismalarinda bulunmustur. Calismalarinda test-tekrar test
giivenirliligi degerlendirilmemistir. Sonu¢ olarak ¢aligmalarinda gegerlilik ve
giivenilirlik analizi sonucunda 9 maddeden ve 2 faktdrden olusan ATO’niin Tiirk
toplumu i¢in gecerli ve gilivenilir bir dlgek olarak bulunmus, bizim yiiriitmis
oldugumuz ¢aligmada ise 10 maddeden ve 2 faktorden olusan 6l¢egin Tiirk toplumu

icin gecerli ve gilivenilir bir 6lgek oldugu bulunmustur (96).

Luyten J. ve arkadaslarinin 2019 yilinda yayinlanan ‘Assessing vaccine
hesitancy in the UK population using a generalized vaccine hesitancy survey
instrument’ adli calismalar1 1402 Ingiliz vatandas ile yiiriitiilmiistiir. 10 maddelik bir
aciklayici faktor analizi sonucunda, 10. madde (“Artik yaygin olmayan hastaliklar
icin astya ihtiyacim yok”™) higbir faktore net bir sekilde yliklenmemis ve bu madde
caligmalarindan c¢ikarilmistir. Kalan 9 madde icin, 'giiven eksikligi' faktorii icin
varyans degeri 5,30, ‘risk’ faktorii icin varyans degeri 1,16’dir. Bu iki faktor birlikte,
dokuz anket maddesindeki toplam varyansin %71,8'ini agiklamistir. Dogrulayici
faktor analizi, 6l¢egin hem 9 hem de 10 maddelik versiyonlar: ve hem bir hem de iki
boyutlu ¢oziimler i¢in gerceklestirilmis ve iki faktorlii 9 maddelik versiyon i¢in en

iyl uyum iyiligini agik¢a gostermistir (RMSEA = 0,0750, CFI = 0.9, TLI =
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09666). Boylece, 7 maddelik 'giiven eksikligi' boliimii ve iki maddelik 'risk algilama'
boliimiinden olusan iki faktorlii bir yapr elde etmislerdir. Caligmalarindaki bulgular
sonucu VHS’nin uyarlanmis seklinin ebeveynler igin orijinal 06lgegin yerine

kullanilabilir oldugunu gostermektedir (97).

Domek J. Gretchen ve arkadaglarmin 2018 yilinda yaymnlanan ‘Measuring
vaccine hesitancy: Field testing the WHO SAGE Working Group on Vaccine
Hesitancy survey tool in Guatemala’ adli ¢alismalar1 Guatemala'da 720 kisi ile
gergeklesmistir. Calismalar1 Halk Sagligi ve Sosyal Yardim Bakanligi'na bagli dort
halk saghig1 kliniginde gerceklestirmistir. Bu dort klinigin ikisi kirsal bolgede ikisi
kentsel bolgede yer almaktadir. Anket yanitlarinda klinige gore farkliliklar
gbzlemlenmis olsa da, bunlar sonuglarin yorumlanmasini etkilemistir. [lk 6z deger,
faktordeki varyasyonun % 59,6'sim1 temsil ederken, ikincisi ise varyasyon
aciklamasina sadece % 16,1 daha eklemis ve toplam varyasyonun % 76,3 olmustur.
[k rotasyondan sonra, iki faktdr iizerinde net faktdr yiikleri olmasina ragmen, birkag
6genin <0,70 faktor yliklerine sahip oldugunu goézlemlemis ve optimum faktor yapisi
elde edebilmek icin c¢alismalarinda faktor yiikleri <0,70 olan maddeleri
calismalarindan c¢ikarmislardir. 7 maddeli ve 2 faktorlii bir 6lgek elde etmistir. ki
faktorli ¢oziimiin model uyumu, tek faktorlii ¢éziimden daha iyi elde edilmis ve 7
maddelik 6lgegin 10 maddelik Olcekten daha iyi bir uyumlu bir sonu¢ verdigi
sonucuna varmiglardir. Faktor 1’ de 5 madde ve bunlar Oncelikle as1 giiveni ve
asilara kargt olumlu tutumla ilgiliyken as1 riski ve goniil rahatlig: ile asilarin yararh
olmadigina dair algilarla ilgili olarak Faktor 2'ye yiiklenen iki madde elde
etmislerdir. 7 maddeli 2 faktorlii dlgegin x 2/ sd degeri 2,3, RMSEA degeri 0,043,
CFI degeri 0,997 ve SRMR degeri 0,014 olarak elde etmislerdir. Calismanin
sonucunda, Guatemala'nin hem kirsal hem de kentsel ortamlarinda uygulanan VHS
ile, as1 reddi ve neredeyse hi¢ tereddiit bildirilmemistir. Bununla birlikte,
ebeveynlerin yalnizca % 40,8'1 (n = 294), kendileri gibi ¢ogu ebeveynin ¢ocuklariin
tim Onerilen asilarla asilanmasimi sagladigini  diislindiikleri sonucu dikkat
¢ekmektedir. Calismalarinin ek sonucu olarak asi tereddiidiine hizmetlere erisim
zorlugu (zaman, mesafe ve maliyet gibi), dini ve etnik koken ve yerel liderlerin

destegi gibi faktorlerin etki ettigi sonucuna varilmistir (98).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X18310156#!
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Sabahelzain M. Majdi ve arkadaslarinin 2020 yilinda yayinlanan
‘Psychometric properties of the adapted measles vaccine hesitancy scale in Sudan’
adli ¢alismalar1 Sudan’da 500 kisi tarafindan gerceklestirilmistir. iki yiiksek gelirli
iilkede (Kanada ve Birlesik Krallik) ve Guatemala'da (diisiik gelirli iilke) ytiriitiilen
iki aragtirmanin Onerileri baz alinarak 10 maddelik VHS de degisiklikler yapilmistir.
Omeklemleri 4-47 ayhk (2-3 yas) cocugu olan ebeveynleri ya da bakicilar
kapsamaktadir. Kizamik As1 Tereddiit Olgegi ‘the adapted Measles Vaccine
Hesitancy Scale - aMVHS’ olarak adlandirdiklart VHS’nin uyarlanmis bir
versiyonunun psikometrik 6zellikleri degerlendirilmis. aMVHS'yi dogrulamak igin
ebeveynlere Parents Attitude about Childhood Vaccination (PACV) ve Vaccine
Confidence Index (VCI) olmak iizere iki farkli 6lcek kullanilmustir. Ilk olarak
VHS'deki ‘¢ocugum / ¢cocuklarim artik yaygin olmayan hastaliklar i¢in asilara ihtiyag
duyuyor veya gerek yok’ maddesi hem Kanada da hem Ingiltere de yapilan galisma
giivenilmez olarak degerlendirildiginden bu madde ‘Kizamik, ¢ocuguma zarar
verebilecek potansiyel olarak ciddi bir hastaliktir’ ile degistirilmis. ‘Kizamik asisinin
erisilebilir ve ¢cocugumun ihtiyaci oldugunda kullanilabilir oldugunu diisiiniiyorum’
maddesi eklenmistir. ikinci olarak VHS nin ‘giiven’ ve ‘riskler’ ile karakterize edilen
alt Olcekleri olan iki faktorden olustugu bilinmektedir. ‘Giiven’ maddeleri olumlu
olarak ifade edilirken, ‘risk’ alt 6l¢egindeki maddeler diger maddelerden zit yonde
ifade edildigi tespit edilmis ve bu nedenle As1 Giiven Indeksinden ‘Kizamik asisinin
giivenli oldugunu diislinliyorum’ maddesi ‘Asilarin ciddi yan etkilerinden endise
duyuyorum’ maddesi ile degistirilip, olumlu olarak ifade edilmistir. Son olarak ‘yeni
asilar eski asilardan daha fazla risk tagir’ maddesi de olumsuz olarak ifade edildigi
tespit edilmis ve Sudan'daki ebeveynler arasindaki popiilasyon ¢esitliliginin, kiiltiirel,
egitim farkliliklarindan asilarla ilgili farkindaliin bu sorulara verilen yanitlar
etkileyebileceginden c¢ekinildiginden bu madde dlgekten cikarilmistir. AFA ‘gliven’
faktorii icin 4,05 ve ‘risk’ faktorii icin 1,04 olan iki yorumlanabilir faktor
tanimlanmis ve bu iki faktdr, 10 maddelik 6l¢egin toplam varyansiin yaklasik
yarisini (%50,8) acgiklamistir. DFA 10 madde i¢in yapilmis ve aMVHS igin en iyi
uyum iyiligini iki faktorle gostermistir (RMSEA = 0,06, CFI = 0,957, TLI =
0943). aMVHS iki alt dlgege giiven (dort madde) ve goniil rahatligi (alti madde)

olmak tizere boliinmiistiir. aMVHS 06lcegi, giliven alt dlcegi ve goniil rahathig alt
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Olcegi i¢in Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,82, 0,78 ve 0,70'dir. Ayrica KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Ol¢iimii) 0,87 (p degeri <0,0001) olarak
bulunmustur. Yapilan yakinsak gegerliligi, kriter gegerliligi ve ROC analizi sonucu
olarak aMVHS’ nin giivenilir oldugu ve iyi yakinsak gegerlilige sahip oldugu
bulgulari igerisindedir. Bununla birlikte bu 6lgekle '3C' modelinin giiven ve rahatlik

yapisi olusturulmustur (99).

Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi icin de analizlerinin
gergeklestirilmesi sonucunda, Olgeklerin baska iilkeler i¢in yapilan gegerlik ve
giivenirlik aragtirmalari sonuglarinin incelenmesi ve ¢alismamizla karsilastirilmasi

distiniilmistiir.

Ataseven Bulun M. ve Acuner D., 2020 yilinda ‘Cocukluk Asilarma Iliskin
Ebeveyn Tutumlarmin Tiirk¢e Uyarlama ve Giivenirlik ve Gegerlik Calismast’ adli
yayinlanan ¢aligsmalar1 2019 yilinda 6zel bir {iniversite hastanesinin ¢ocuk hizmetleri
ve polikliniklerinde gergeklesmistir. Orneklemleri yas ortalamalar1 36,22 olan 20 ile
56 yas arasinda degisen 6 yas alti cocuk sahibi olan ve egitim diizeyi en az okur-
yazar olan 242 ebeveynden olusmaktadir. Faktor analizi sonuclarina gore Tiirkce
Olcegin de orijinal 6lgekte oldugu gibi {i¢ faktorlii bir yapisinin oldugu tespit edilmis
ve Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,84 olarak belirlenmistir. CFI=0,97,
NFI1=0,95, RMSEA=0,080, GFI= 0,71 olarak belirlenmistir. Uyarlama indekslerinin
genel analizi, Ui¢ boyutlu modelin verilere iyi bir sekilde uyarlandigim
gostermektedir. Her boyuttaki maddeler i¢in faktdr yilikii degerleri 0,35 ile 0,91
arasinda degismektedir. Sonuc olarak yapmis olduklari ¢alismada CAHETO’niin

gecerli ve giivenirligi oldugu sonucuna varilmistir (100).

Cevik C. ve arkadaslarimin 2020 yilinda yiiriitmiis oldugu ‘Ebeveynlerin
Cocukluk Asilarina Yénelik Tutumlart Olgeginin Tiirkge Siiriimiiniin Psikometrik
Ozellikleri’ adli calismalar1 2019 yilinda Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Poliklinigine bagvuran 0-59 aylik c¢ocugu olan
ebeveynlerle (n=211) goriislilerek yiriitilmistir. Bizim yapmis oldugumuz
calismada ¢ocuklar i¢in yas smirlamast 0 aylik ve 18 yas arasinda ¢ocuga sahip
ebeveynler dahil edilmistir (n=250). Ebeveynlerin %68,2’s1 kadin, %85,3 {iniin gelir

algis1 yeterli, %68,7’s1 tek cocuga sahip oldugu, yas ortalamasimnin ebeveynlerde
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30,84+5,15, ¢ocuklarda 3,24+1,63 oldugu bulgulart igerisindedir. Cronbach alfa
degerlerinin davranis faktori i¢in 0,26, tutum faktorii ig¢in 0,75 giivenlik faktori i¢in
0,56 ve ol¢ek toplam puanmnin 0,67 oldugu goriilmektedir. Test tekrar test
sonuglarmin da iyi oldugu goriilmektedir (ICC: 0,93, p: 0,001). AFA’da KMO: 0,77,
toplam aciklanan varyans %57,41 ve DFA’da uyum gostergelerinin de iyi oldugu
gorilmektedir (y2/sd: 1,87, RMSEA: 0,0652, CFI: 0,949, NFI: 0,90). Sonug olarak
yapmis olduklar1 ¢calismada CAHETO é&lceginin Tiirk toplumuna uyarlanmus, gegerli

ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu sonucuna varilmistir (101).

Halim ABD H., ve arkadaslarinin 2019 yilinda ‘Validation study of the
Parent Attitudes About Childhood Vaccines questionnaire: the Malay version’
yaymnlanan calismalari 2016 yilinda 0-24 aylik ¢ocuklara sahip toplam 151
ebeveynden olusmaktadir. Test-tekrar test glivenilirligi dort hafta sonra 25 katilimci
ile test edilmis ve madde i¢i korelasyonlart 0,53 ile 1,00 arasinda oldugu
goriilmektedir. ‘Cocugunuzun asi olmasini hastalik veya alerji disindaki nedenlerle
ertelediniz mi?’ sorusu ve ‘Cocugunuzun asi olmamasina hi¢ karar verdiniz mi?
tereddiitlii bir davranigtan ziyade hastalik m1 yoksa alerji mi?” 6lgek maddelerinden
cikarilarak 13 maddeli 6l¢ek olarak ¢alismaya devam edilmistir (bigimlendirici cevap
oldugu diisliniilerek). KMO degeri 0,736 ve Bartlett'in kiiresellik testi
i¢cin anlaml p<0.001 degerinin oldugu goriilmiistiir. On ii¢ maddenin maddeler arasi
korelasyonu 0,30 ile 0,70 arasinda oldugu sadece 1 maddeni 0,295 sinir degerine
sahip oldugu goriilmiistiir. Kaiser'in kriteri, 6z degerleri >1 olan ve toplam varyans %
63,55 olan dort faktor goriilmiistiir. Tekrarlanan bilesen matris analizi sonucunda
orijinal Ol¢ekle uyumlu 3 faktor tespit edilmis bu faktorlere dahil olmayan ve
maddeler arast korelasyon puanimmin da diisiik olmasiyla bu madde oOlgekten
cikartlmistir. PACV-MH anketi icin genel Cronbach alfa 0,77, ii¢ faktor iginde
Cronbach alfa katsayis1 0,77, 0,81 ve 0,54 oldugu goriilmiistiir. 151 katilimcidan test
tekrar test anketi 25’1 tamamlanmis ve analizi yapilmistir. Sonu¢ olarak PACV-
Malay, Malezya'da as1 konusunda tereddiitlii ebeveynleri tanimlamak igin
kullanilabilecek olan gecerli ve giivenilir bir dl¢cek oldugu sonucu elde edilmistir.

(102).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

As1 tereddiidii nedenlerinin Slgiilebilmesi igin gelistirilen orijinal adlar1 ‘The
Parent Attitudes about Childhood Vaccines (PACV)’ ve ‘Vaccine Hesitancy Scale
(VHS)’ olan Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi (CAHETO) ve
As1 Tereddiidii Olgegi’nin (ATO) Tiirkge gecerlik ve giivenirligini test etmek
amaciyla anket tipi metodolojik bir arastirma olarak planlanmis ve uygulanmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen sonuclar asagidaki gibidir;

» Cocukluk Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi ve ATO’niin dil
gecerligi i¢in ¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanilarak, dil gecerligi saglanmistir.

» Uzman goriisleri dogrultusunda, CAHETO ve ATO’niin maddelerinin
tamaminin KGI degerleri 1 olarak hesaplanmis ve kapsam gegerligi oldugu sonucuna
varilmstir.

* Cocukluk Asilart Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi’nin KMO degeri
0,827 olarak yiiksek elde edilmistir ve bu da 6rneklemin agiklayici faktor analizi i¢in
uygun oldugunu gostermistir. Bartlett testi test istatistigi y 2=722,857 ve p degeri de
<0,001 olarak elde edilmis ve istatiksel olarak anlamli oldugu kabul edilmistir.
ATO’niin igin KMO test degeri 0,910 olarak yiiksek elde edilmistir ve bu da
orneklemin agiklayici faktor analizi i¢in uygun oldugunu gdstermistir. Bartlett testi
test istatistigi x 2 =1550,687 ve p degeri de <0,001 olarak elde edilmis ve istatiksel
olarak anlamli oldugu kabul edilmistir.

e Orijinal halinde 15 maddelik olan CAHETO niin yapilan agiklayic1 faktor
analizi sonrasinda cesitli sebeplerden dolay1 ¢ikarilan maddelerden sonra 9 madde ile
yapilan ¢oziimlemede 2 faktorlii yapr elde edilmis ve Tukey nonadditivity p degeri
0,002 olarak elde edilmistir. Bu da OoOlgegin toplanabilir olmadigi anlamina
gelmektedir. Bu haliyle birlikte 6l¢geklerin Cronbach’s alpha degerleri ¢ok diisiik elde
edilmistir ve  CAHETO bu haliyle kullanilabilir bir 6lgek degildir sonucuna
varilmustir. Olgek tekrar gdzden gegirilerek 6 ilel6 arasi sorularin degerlendirilmesi
yapilmis 8 nolu madde birden fazla faktoriin altinda yer aldigindan dolay1

cikartilmak zorunda kalinmistir.
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Elde edilen 3 faktorlii yap1 sonucunda iki faktoriin Cronbach’s alpha degerleri
ilgili boyutlarin giivenilir olmadig1 sonucuna varilmistir. Dolayisiyla faktor analizi
sonucunda ortaya konulan 3’li yapimin giivenirlik analizi sonucunda giivenilir

olmadiklar1 belirlenmistir. Dolayisiyla boyutlarin karsilagtirilmasi yapilmamastir.

e Toplam 10 maddeden olusan ATO igin toplam varyans aciklanma orani
%65,059 olarak bulunmus ve 2 faktorlii yap1 elde edilmistir. ‘Giliven eksikligi’ ve
‘riskler’ olmak {tizere faktorler sirasiyla isimlendirilmis ve orijinal Ol¢ek faktor
isimleri ile olacak sekilde adlandirilmistir. Giiven eksikligi faktorii blinyesinde 7
madde olacak sekilde, faktor yiikii ise 0,712 olarak hesaplanmis ve riskler faktori 3
maddeli, faktor yiiki ise 0,899 olarak hesaplanmistir. Giiven eksikligi toplam
varyansin %40,805’ini ve riskler %14,254 linii agiklamaktadir.

e Agi Tereddiit Olgegi'nin ait, giiven eksikligi faktdrii igin Cronbach a
degeri 0,937 iken, riskler faktorii icin bu deger 0,391 olarak elde edilmis ve
ATO’niin kendi biinyesinde i¢ tutarlia sahip oldugu kabul edilmistir.

e As1 Tereddiit Olgegi’nin Dogrulayici faktér analizi sonucunda uyum
degerleri incelendiginde CMIN= 89,26, DF= 34, CMIN/DF= 2,625, RMSEA= 0,081,
CFI= 0,964, SRMR=0,037 ve GFI= 0,935, olarak elde edilmistir. Tiim model uyum
degerleri istenilen sinirlarda elde edilmistir. Giiven eksikligi altinda yer alan tim
maddelere ait katsayilar istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir. Gliven eksikligi
altindaki maddelere ait standartlastirilmis regresyon agirlig1 degerleri 0,675 ile 0,901
arasinda degismektedir. Riskler altinda bulunan tiim maddelere ait katsayilar
istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir. Riskler altindaki maddelere ait
standartlagtirtlmis  regresyon agirhigr degerleri 0,327 ile 0,475 arasinda
degismektedir.

e As1 Tereddiit Olgegi'nin test-tekrar test olciimleri sonucunda giiven
eksikligi faktorii i¢in r =0,591, p=0,765, riskler faktorii i¢in r = 0,532, p=0,388. Her
iki faktor icin test re-test degerleri incelenmis ve ortalama degerler arasinda fark

olmadig1 goriilmiustiir.

Sonug olarak; CAHETO’niin Tiirkge formunun Tiirk kiiltiiriine uygun

olmadig1, gegerli ve giivenilir bir dlgme arac1 olmadig1 belirlenmistir. ATO’niin
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Tiirk¢e formunun Tiirk kiiltiirii i¢in uygun gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci oldugu
sonucuna varilmistir.

Oneri olarak;

e As1 Tereddiit Olgegi’nin iilkemizde gecerli ve giivenilir bulunmasi
nedeniyle ileriki zamnalarda yapilmasi planlanan as1 tereddidii ile ilgili

arastirmalarda kullanilabilecegi diisiintilmektedir.

e Asi tereddiidii nedenlerinin temelinde yatan sorunlarin arastirilmasi gibi
konularda kullanilabilecek olan ATO’niin bu ¢alisma tiirlerine yarar saglamasi

beklenilmektedir.

Calismamizda CAHETO’niin, Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilir bir
Olcek olmadigi tespit edilmis ancak baska yiiriitiilen ve tartigma kisminda sunulan
calismalarda Tiirkce gecerli giivenilir bir 6l¢ek oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin asi
konusundaki tereddiitlerinin altta yatan nedenini Ogrenmek ve Olgmek igin
yiiriitiilecek olan arastirmalarda bu calismalar baz alinarak CAHETO 6lgegi

kullanilabilir.
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ahnacag ilgili Klinigin ¢ahgma ile ilgili uygun olmadigi y Sniindeki karari g6z $niinde bulundurulars
arastirma izni talebi oybirligi ile uygun gériilmemistir.
$ A s 35640939.799.E.1064 sayih ve
“Dog.Dr. Duygu HICDURMAZ (Bireysel Aragurma  Proje)”  konulu; D.U‘:':D"' D“l‘(a"
HICDURMAZ’in. “Onkoloji Alaminda Cahgan Hemsirelerin Hastalarin ’Intlhar R'IS lﬂnl
Tamma ve Yonetmeye iliskin Durumlarimn Belirlenmesi: Nitel Bir Calisma’” __bﬂ$|'!k|{'b'r°)’>‘-l
aragtirma proje ¢aligmast incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir.

13. GEAH Aile Hekimligi Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Tuba SURUC U niin 05.07.2019 tarihli.

SAYI: 50687469-044-E.11636 sayih “Anket Cahgmasi Hk.” konulu dilekgesi ve “Evde Saghk
Hizmeti Alan Yash Hastalarda Beslenme Durumu® bashkli bireysel aragtirma proje ¢aligmasi
incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriillmiistiir.

14. GEAH Cocuk Saghg ve Hastaliklar Kliniginde gérev yapmakta olan Dog¢.Dr. Erman ATAS$ In

11.07.2019 tarihli. SAY1: 50687469-030-E.11979 sayil “Akademik Calisma HK.” konulu dilekgesi
ve “Pediatrik Hodgkin Lenfoma Hastalarinda Tedavi Sonu CR (Tam Remisyon) Olan ve
Sonrasinda Niiks Olanlarda Prognostik Faktorlerin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi®
baglikh bireysel aragtirma proje gahsmasi incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun
goriilmiistiir.

15. Ankara Valiligi il Saghk Midirligiintin 05.07.2019 tarihli, SAY1: 35640939.799.E.1 117 savili ve

“Dr.Ogrt.Uyesi Gilay YAZICInin (Bireysel Arasurma Projesi)” konulu; Dr, Ogrt.Uyesi Giilay
YAZICI'nmn. “Acil Servislerde Cahsan Hemygirclerin Adli Vakaya Yénelik Bilgi |){ilC\'|0rilli;l
Degerlendirilmesi” baghkl bilimsel aragtirma proje ¢alismasi incelenmis ve bahse konu Cail§lllﬂlllll
metodolojisinde chsikliklerin olmasi. ubbi hizmeue aksamaya yol agabilecegi ve galismada
kullantlacak olan anket/slgek formundaki bazi sorularm idari hususlar icermesi nedenlerivie
aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun gériillmemistir. .

e ai o . " H sayili ve
“Emine Nurdan CEYHAN (Tez Caligmas)” konulu: Yiiksek Lisans Ogrencisi Emine Nurdan
CEYHAN’m, “Cocukluk Asilari Hakkinda Ebeveyn Tutumlan Olgegi ve Asl Tercddii‘tii
Olgegi’nin Tiirkee Gegerlilik Giivenirlik Cahsmas)” baslikli tez ¢alismasi incelenmi Ve arastirm
izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir. it L

(o ~

Cad. Notl Etlik-Kegiren ANKARA Telefon:0312 301 61 05 Faks: 0312 304 2130 =
am (ad. . -

vulhanstueh E=2C==2
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EK 4. TUEK izin Formu (Devami)

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI -
GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARAST]R;\'ISEV]T([;RKE
TIPTA UZMANLIK EGITIMI KURULU (T
: KARAR DEFTERI _

KARAR TARIHI: 25.07.2019
KARAR NO:07
25.07.2019 TARIHLI 07. KURUL KARARININ DEVAMIDIR

17. GEAH Genel Cerrahi Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Muharrem OZT/.\Sﬂm 090';2?:‘;)‘:;‘::‘2"
SAYI: 50687469-045.03.11855 sayili “Cerrahi Endoskopi Egitimi” !(onulu d||'ek¢.c>| ve Tl e
Koordinasyonunda yiiriitilen ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde, 02 r;.ylul'Z.Ol"i— = -
2019 tarihleri arasinda icra edilecck olan 3 (iig) ayhk «Cerrahi Endoskopi Eg“:"}' Em%mm'
katilmak istegi ile ilgili talebi incelenmis ve egitim izni talebi oybirligi ile uygun gorlilmus_t’“ll'- il

18. GEAH Kalp Damar Cerrahisi Kliniginin 05.07.2019 tarihli. SAYI: 50687469-030.99_-E.I 152 sz?_b '
“Workshop Hk.” konulu yazist ve “Reconstruction of the femoro-ilio-caval \'cm.s Ol::ﬂo“ 4.‘
percutaneous and hybrid interventions in symptomatic deep venous obstructlons' bashkh
Workshop 12 Eylii 2019 tarihinde 17:00-20:00. 13 Eyliil 2019 tarihinde 07:30-17.00 saatlcrl. aramfu?a
GEAH Kalp Damar Cerrahisi Klinigi ameliyathane boliimiinde yapilmas: talebi incelen.mls ve 1zin
talebi oybirligi ile uygun goriilmiis olup, bahse konu bilimsel etkinligin belirtilen tarih ve s‘afmc
yapilabilmesi igin ilgili klinigin hastanemizin Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirliigii ile iletisime
gegmesi gerekmektedir. .

19. GEAH Uroloji Kliniginin 12.07.2019 tarihli, SAYI: 50687469-045.03.E.12110 sayih “Urodinami
Sertifikasyon Kursu” konulu yazist ve «Urodinami Sertifikasyon Kursu” bashkl bilimsel
toplantinin Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde [4-16 Eyliil 2019 tarihinde diizenleme talebi
incelenmis ve izin talebi oybirligi ile uygun goriilmiis olup, bahse konu bilimsel etkinligin belirtilen
tarih ve saatte yapilabilmesi igin ilgili Klinigin hastanemizin Destek ve Kalite Hizmetleri
Miidiirliigii ile iletisime gegmesi gerekmektedir.

Prof.Dr. Onur GENQ Prof.Dr. Mujtifa DEVECI Prof.Dr” Seref DEMIRKAY
T - 7 bl A

TUEK Kurul Uyesi TUEK Kurul Uvyesi TUEK Ku!:ul Uyesi

Prof.;%fpa}(amn VURUCU DogDr. Nesrin OEAL Dog.Dr. Umit AYPOGAN
UESS Rarul Hyest AUEK Kurul Uyesi SUAM Egitim Koordinatori

TUEK Baskan Yardimeis:

Prof.Dr. Mehmet Ali GULCELIK
TUEK Baskap

General Tes [k Saglam Cad. No:1 Etlik-Kegitren/ANK

Pl ARA Tlefon:0312 303 61 05 Faber 0315 e ——
gulhanctuck@ gmail.com gulhaneeah.saglik.gov.tr elefon 0312 304 61 05 Faks: 03 12304 2150



91

EK S. Cocuk Hastalarin Ebeveynleri Icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

COCUK HASTALARIN EBEVEYNLERT ICiN
BILGILENDIRILMIS GONULLTY OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Cocukluk Agilan Hakkimda Ebeveyn Tutamlamn f)lf_:egi wve As
Tereddiitii Gl:;egi’njn Tiirkge Gegerlilik Giivenirlik Calhzmas

Sonmmlu Arastmemun Adi- Dog. Dr. Berma EREN FIDANCI

Diger Arastineilarm Adi: Yk Lis Ogr Hem. Emine Murdan CEYHAN

Destekleyici (varsa):-

Degerli anne ve babalar;

Cocugumuzun, klinigimizde yapibmasi planlanan “Ceocuokluk Asilan Hakkmmda Ebeveyn
Tutumlam Gl:;e_@ ve Ag Tereddiifii Gl;e@"njn Tiirkge Gegerlilik Giivenirlik Calizmasi™ 1simli
bir caligmada ver alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Bu caligma, arastmma amach olarak
vapiumaktadwr ve kablm goniilliililk esasma dayvabdir Cocofunuzun ¢albismaya katlmasi
konusunda karar vermeden &nce aragirma hakkinda sizi hilgilenditmek istiyomuz. Calizma
hakkmda tam clarak bilgi sahibi clduktan somra wve scrolarimz cevaplandiktan somra eger
cocugunumim katlmasim isterseniz sizden bu formu imzalamamz istenecektir. Bu araghrma
hakkmda cocufunuza da halg verecegiz ve ondan da bu cabismaya kahlmasy 1¢in 1zin alacagz.

Cahsmamm amaclan ve dayvanaZz nelerdir, cocugumdan baska kac kizi bu cahsmava
Eatlacak?
Bu baghk alfinda ayagidaks bilgiler yer almaldw:

*  QUAFIIFTRAaNI amac,

+« neden bu galiymanm ¢ocuklarda yapilmas: gerektigi

«  caligmaya kag kginin alinmasonm planlandigy (tek ya da ¢ok merkezli ise belirtilmesi)

Az gimiimiizde birey ve toplum saghfHmn korunmas: icin bilinen en etkili ve ekonomik
yvintemdir. Diinya genelinde waklasik olarak her bej gocuktan binnin asisiz ya da eksik asih
oldugu tahmin edilmektedir. Dinya Saghk Orgiti (WHO) 2015 ylinda “amilamada eksikleri
tamamla™ kampanyasiu baglatmushr. Ulkemizde Tirkiye Niifus ve Saghk Araghrmas: (TINSA)
2013 somuclanna gore 15-26 avhk gocuklann %74 {inin tam asih oldugu, %3 kadannm hig as
olmadim tespit edilmistir. Ulusal as takviminde yer alan asilardan her cocufun yararlanmasim
saglamak wve kacmlmg firsatlan tamamlayabilmek igin aksamalara neden clan durumlan
belirleyerek Gmlem almak pgerekmektedir Asilama oranlamnda istenen  diizeylere
ulasilamamasimn saghk kumimmlanna bagh, aile ve topluma bagh cegitli nedenlen vardr.

‘Azl tereddiiti’ terimd literatiirde veni ortaya cikan bir tenmdir. DSO'niin As
Tereddiitii tammi: Asilama hizmetlen olmasma ragmen asilamanm kabul edilmesinde
gecikmeyl veya reddedilmesimi ifade eder Az tereddiitlers, zamana, yere ve agilara gore
degisen, kammagik ve igenge dzgidir. Ebeveynlerin asilamayl reddetmek igin birgok nedemi
olabilir. Bu sebepler; dim ve felsefi gerekeelerle asilamay: itiraz eden ebeveynler, gocuklan
igin acl vericl bir saldin oldufuna inan ebeveynler, agilamamn yararlanmm cocuklanna yénelik
nisklen hakh gikarmayacafma inan ebeveynlerden olnymaktadir.
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EK S. Cocuk Hastalarin Ebeveynleri Icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(Devam)

Az sikmhsima katkida bulunan faktdrler, spesifik agiya, bireysel ve sosyal etkilere we
kiginin gevresine bagh olarak defigebilir.

Azlammn hastallk wve sakathklarin Snlenmesinde we her wil milyonlarca gocougun
hayatlanmin kurtanlmasinda sagladifn degere dawnr kamtlara ragmen. ag tereddiitleri giderek
artan bir 1lgi ve ilgl odag haline gelmistir. Ag tereddiitlen as1 gecikmelen ve reddedilmelerine
vol agma potansiyell ve ag ile Gnlenebilir hastahk salginlanmn halk saghf somuclanm riske
atmasi 1le sonuclanabilir.

Aszilara olan giivenimin azaldifi ve agm karsit hareketlerin giiglendifi endigesi vardir.
Az tereddiitiiniin toplumlar icindeki alt gruplara 6zgii cldugn ve nadiren niifos capmda cldugn
giz Oniime  almdifinda, ik  olarak amilama  kennsunda kimin tereddiitli eldugunn,
kaygzilanmn ne oldogunu  yvam yukanda ana hatlan werlen cgegithh olasi mnedenlerden
hangisimn tereddiitlerim sirdiirdiigiini anlamak Gnemlidir.

Bu nedenle bu galismada Cocukluk Amlan Hakkmda Ebeveyn Tutumlan f)ln;egi"njn
(Parent Attitudes about Childhood Vaccines- CAHETO) ve Asi Tereddiitia (_)ll;egi’nj.u (The
Vaccine Hesitancy Scale-ATO) Tiitkee gecerlilik wve giivenirlik calismasm yapmak
amaclanmsgthr.

Tek merkezli yiiritiilecek olan cahsmammzda evrenimiz aym zamanda meklemimizi
olusgturmakta olup metodolojik arastirmalarda Gmeklem biiyikligiinin hesaplanmasmda, lgek
madde sayismun 5-10 kat biiyiikligine ulasilmg olmasi kogulunm saglandify say Srmeklem
biyikligimizi karsilayacaktr. Cocukluk Asilan Haklanda Ebeveyn Tutumlan Olpesi
(CAHETO) 15 maddeden ve Az Tereddiit Gl{;egi {ATO) 10 maddeden olusmaktadir. {15+10)
x10=250 kiz1 drneklem bitvikligimiizi karsilayacaktir.

Corugzum bu cahsmavya katlmah ma? (Bu bilim aynen korunacalktr)

Cocufunuzun bu cahismada ver alip almamas) tamamen size baghdir. Eger kahlmasina izin
verrsemz bu vazlh bilgilendinlmis olur formu imzalanmak icin size verlecektir. Su anda bu
formm imzalasamiz bile istedifiniz herhangi bir zamanda ¢ocugunuzo caliymadan gekebilirsimz.
Eger katilmasim istemezseniz veya galismadan aynlirsam=, doktenmuz tarafindan cocugumuaz
igin en uygun tedavi plam wygulanacaktr. Aym sekilde ¢abismayn yiiriiten doktor cocugumazun
caliymaya devam etmesinin yvararh clmayacagma karar verebilir ve onn ¢alisma disy birakabalir.

Cocugzum bu cahsmava kanhrsa onu neler beklivor?

Bu arastirma kapsanunda gocugunuza, tedavisi igin yapilan rutin iglemlerin dijinda herthangi bir
gingim yvapimayacaktir. Cahsma yalmzea, tedavisi swrasinda beklerken sizin form doldurmamz
istenerek yimitilecektir. Cocugunuzun bu calismada kalma siiresi 15 dk. elarak digimfilmiistiir.

Cabsmammn riskleri ve rahatsizhklar nelerdir, cocugumun girebilecegi olasa bir zarar
durnmunda ne vapilacak?

1. Calymamizin herhangt bir riski veya zararn yokiur.

Corugzumun bu cabsmada ver almasinm vararlarn nelerdir?

Asgilara clan giiveninin azaldi@ ve as karsith hareketlenin giiglendifi endizesi vardir.
Az tereddiitiiniin toplumlar icindeki alt gruplara Szgii oldugn ve nadiren niifus ¢apimmda oldugn
goz Onime  almdigmda, i1k  olarak asilama  konunsunda kimin tereddiitlii oldugunn,
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EK S. Cocuk Hastalarin Ebeveynleri Icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Devam)

kaygilanmm ne oldufunn  vand  yukanda ana hatlan  verilen gegith olasi  nedenlerden
hangisinin tereddiitlering sirdiirdiigini anlamak Snemlidir.

Bu nedenle bu ¢abymada Cocukluk Asilan Hakkinda Ebeveyn Tutumlan ﬁlgegi’njn (Parent
Attilndes about Childhood WVaccines-PACV) ve As Tereddiitii ﬁlg‘eﬁi’njn {The Waccine
Hesttancy Scale-WVHS) Tirkge gegerlilik ve gitvenirlik ¢ahismasm yapmak amaclanmmsgtir,

Cocugumun bu calismava katilmasmim maliveti nedir” (Bu bilim aynen korunacakir)
Calismaya katilmakla parasal yilk albna gimmeyeceksimz ve size de herhangi bir Sdeme
vapimayacaktr.

Cocugumun kisisel bilgileri nasil kullanilacak? (Bu bélim avnen korunacaktir)

Calisma doktorunuz gocugumnz ile ilgili kisisel bilgilen, arashrmayl ve istatiksel analizlen
yiiritmek igin kullanacaktr ancak gocufunnzun kimlik bilgilen gizh tutalacakto. Yalmizea
gerefl halinde, gocugunuz ile idlgih bilgileri etik kurullar va da resou makamlar inceleyebalir.
Calismanm senonda, sonuglar hakkmda kil istemeye hakkimz vardir. Calisma sonuglan tibbi
Literatiirde yayinlanabilecektir ancak gocufunuzun kimlig agklammayacaktr.

Daha fazla bilgi, vardum ve iletisim icin kime bagvarabilirim?
Calisma 1lacy e izl bir sonmunuz oldugimda ya da ¢ahgma ile 1lgili ek bilgiye gereksimiminiz
cldugunuzda agagadaki kisi ile litfen iletisime geciniz.

ADI - Bema EREN FIDANCI
GOREVI : Dog. Dr.
TELEFON

{Eanhmer gocugun ebeveynminin beyani)

Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghf ve Hastaliklan
Hemgirelii Anabilim dahnda, Dog. Dr. Bema EREN FIDANCI tarafindan tibbi bir arastrma
vapilacag belirtilerek bu araghrma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldi ve ilgili memmi
okudum.

Cocugmmum aragtrmaya katilmas: konusunda zorlayier bir davramsla karsilasnms degilim. Eger
gocugumun ¢absmaya katlmasmu reddedersem, bu dumimum gocugumun tbbi bakimuna ve
hekim ile olan iliskime herhangl bir zarar getimmeyecegini de biliyorum  Cabgmamn
yiiritiilmesi sirasinda herhangi bir neden gistermeden cocufumm arashrmadan gekebilirim.

Arasthirma i1¢in yvapdacak harcamalarla ilgili herthangi bir parasal serumluluk alting gimmiyonum.
Bana da bir édeme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun arasbrma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saghk sonmunun ortayva ¢ikmasi halinde, her tiirli tbbi mildahalenin
saglanacagl konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tbbi miidahalelerle ilzili olarak da parasal
bir yiik altna girmeyecegim).
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EK 5. Cocuk Hastalarin Ebeveynleri i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(Devam)

Arastirma sirasmda bir saghk somnu ile karsilaghfinmzda; herhangi bir saatte, Do Dr. Bema
EREN FIDANCT y1. 0312 3043933 “ten arayabilecegimi bilivorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrmblanyla anlamug bulmmaktayim. Bu kogullarla,
cocugumun 55z konusu klimk arashmaya katlmasm goniillilik igerisinde kabul ediyorum.

Imzah bu form kagidmm bir kopyas: bana verilecekir.
Tanh:
Velisimn adi- soyad:

Velisinn mzasn: Tanh:

Arashnemm adi-soyady, finvam

Doc. Dr. Bema EREN FIDANCI

Adres: SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GULHANE HEMSIRELIK FAKULTESI
ETLIK/ANEARA

Tel:

[mza:
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EK 6. CAHETO Formu

Cocukluk Asilari Hakkinda Ebeveyn Tutumlari

Latfen Oncelikle bunu okuyunuz:

Bu galigmada gocukluk agilan hakkindaki gorislerinizie igieniyoruz. Gocugunuzun dokioru veya hemsiresi
kontrole gittginizde, gocugunuzun hasta olmas:ni onlemeye yardimes olmak igin KKK (kizamik, kabakulak ve
kizamikgik) veya Polo (gocuk felci) gibi asilar yapar.

BU ARASTIRMA MEVSIMSEL GRIP VEYA DOMUZ GRIBI (HIN1) ASILARI HAKKINDA DEGILDIR

Anketi doldururken, lotfen her bir soruya, hangi gocudunuzun agi randevusy aklimizda ise onu disOnerek
cevap venn_ Litten asagidaki yaniiardan sadece binni isaretieyng

1. Bugocuk sizin ilk gocugunuz mu? [JEvet  [OHayr

2. Bugocukla akrabalik baginiz nedir? [JAnne  [JBaba

Evet Hayir | Bilmiyorum

3. Hastalk veya aleri disinda br nedenden dolay
gocudunuzun ast olmasin ertelediginz hig cldu mu?

4. Hastalk veya aler diginda bir nedenden dolay
gocugunuzun as! olmamasina karar verdginiz hig oldu

i mu?

5. Onerilen agilama programimi takip etmenin gocugunuz igin iy bir fikir oldugundan ne kadar
eminsiniz? Litfen olgekte 0la (0 Hig Emin Degilim) 10 arasii (10 Kesinlikle eminim)

isaretieyiniz,
Hig Emin Degilim Kesinlikle eminim
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kesinkide
Katibyorum
Katiliyorum
Emin Deddm
Kosnlikle
Katiimiyorum

6. Gocuklar, kendileri igin gerekenden daha fazia agilanmaktadir.

7. Asilanin 6nledigi hastaliklann gogunun ciddi hastahikiar olduguna
naniyorum, . s

8. Cocugumun hastalija yakalanarak bagigikiik geligtirmesi, asi
olarak bq'gmklk geligtimesinden daha iyidir, !
9. Ayni anda daha az sayida as! olmak gocuklar icin daha lyidir.

&




EK 6. CAHETO Formu (Devam)

ister misiniz?
=] g E E
3 = £
GE |®E |O 3| 3
== = c NTD 74
g 28 |88 |E g5l 5
8 | & w a2 S8
14. Genel olarak, qocukluk asllan konusunda kendinizi ne kadar
teredditli buluyorsunuz?
E lE ] e
518 |3 |8 |e8
£E2z2 e “[iE|'E-E
= = = = w =
¢8| 8, a9 |28
15.Asgilar hakkmda aldnglm bllgllere guvenlyorum o
-16.. Cocugumun saghk personell |Ie aslyla |Ig|I| endlselenml acik bll’
sekllde tartigabilirim.

17. Her. seyi dikkate aldlgmlzda cocugunuzun saghk personellne ne kadar guvemyorsunuz?_
Lutfen ‘olgekte 0'a (0 Hig va.ervlvmlyorum) 10 arasini (10 Tamamen guvemyorum) |§aretley|n|z

Tamamen guvemyorum

; I-iig Gﬁvenmiyordm' __
= g ,9~ 1o

SRS e

; .7 18 Kaq yasmdasmlz"

" 49, Medeni durumunuz nedlr?

7-',‘DBekar DEVII : DDul EIAyrlImls

- 20. En son hangl okuldan mezun oldunuz? l Ula§t|§m|z en yuksek egltlm seV|ye5| ned|r7 i
‘0O Sekizinci sinif veya daha az / lIkogrehm veya daha az : ; A

O Lise Mezunu : ;
O On lisans/iki yllhk umversute
D Lisans/Dért leIlk Umversnte 5 ;

* O Lisanststi/Dért yillik unlvers:te egmmlnden daha fazIaS| .
21. Aylik ortalama hane igi gellrmlz ne kadardir? - -

...................................................................

22, Eviniide kag (;ocukv'ar?' g ; FULET
O Bir O ki - 5 0.0g*: O Dért veya daha fazla
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EK 7. ATO Formu

Asi Tereddiit Olgedi (ATO)

Bu 6lgek gocukluk doneminde yapilan agilar hakkindaki gorislerinizi degerlendirmek
‘igin uygulanmaktadir. Sorulari lutfen gocugunuzun as! oldugu donemi dustinerek
yanitlayimiz. Agilar hakkinda asagidaki ifadelerin her birine ne kadar katihyorsunuz?

E| E

e | E £
g8 |5 |2 |88
g2 2| Q€S
BEIE. 8|2 |83
X S b4
slg |x |% <

1. Gocukluk agilar gocugumun saghg igin dnemlidir.

2. Gocukluk astlari etkilidir.

3. Cocugumun as! olmasi, iginde bulundugum toplumdaki
| diger kisilerin saghg igin 6nemlidir. /

4. Devlet programi tarafindan sunulan tam gocukluk asilari
icinde bulundugum toplum igin faydalidir. .- - s

5. Yeni agilar eski agilardan daha fazlé nsk tagir. %

“{ 6. A1 programindan asilar hakkinda aldigim bilgiler :
| inandirict ve giivenilirdir. = . il

7. Asilari yaptirmak gocugumu/ gocuklarimi hastaliktan -
Vkoruman_m iyi biryoludur.. -~ ; : ;

8.Genelde doktorumun veya saglik personelinin : 7 4 T Pk 2 :
gocugum/gocuklarim igin asilar hakkinda énerdigi seyi - o e
yaparim. : o e ; :

9. A§|Iénn ciddi yan _etkile’rindén endige duyuyorum. :

10. Gocugum/gocuklarim artik yaygin olmayan hastaliklar
icin agtlara ihtiyag duymaz. i




EK 8. PACV Formu (CAHETO’nin Orijinal Formu)

=

Secbtle Childrers

LW Medicine
Farent Attitudes about SCHOOL OF MEDICTHE
Childhood Vaccines

READ THEE FIRET:

We are Ivberected In your opinions abowt ohildbcod choks [vacoimsc). Your ohillde doofor o
murcs glves chobs (ke BMRE (mesckss, mumps and rubsils) or Polo af oheok-ups to help keap

your ohild from geting clok.

THIE SURVEY IE HOT ABDUT FESROMAL AU GR TWIME FLU [H1EH1] SHOTS.

When fllng cuf the cursey, plsacs ancwer sach quechons with the ohilld whoos appointnent s
today In mind. The ancwsrs to fhecs guestione will help us Improve how dooiomns and nurces alk
to parents abowt chillkdhood ©hote.

Pleacs ohsok only one ancwer ko saah of s quections below.

1. Iz this child wour frst bom? [ we ] M

2. Wiat |s your relationship o this child™ [ Moter O Fashier O other

3. Have you ever delayed Faving yor Ll Ho Dan't
chisd get 3 smot inot inciudng seasaral Knaw
flu or ssine Su (H1M1] shobs) for (| (| (|

neasons other than Diness or alkemgy™

& Haee you ever decided rot o Fase g Mo Dan't
your child get & shof (mot incduding B
seanoral fu or saine fiu (HAM 1) shols) | | |

for regsons other Tan liness or allengy™

|

5. How sure are you that foliowing e Mat at all
recommended shot scheduis [s agood  Sure S
Idea for your child? Fiease answer on a 01 2 % 4 & @& 7 8 8 10
sk of O o 10, where O = Nof 2 o D D D D D D D D D D D
sure and 10 |15 Compised) s,
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EK 8. PACV Formu (CAHETO’nin Orijinal Formu-Devami)

B. Chlidren pef more shobs: Fan ae
pood for them.

7. | bseve that mangy of the lInesses
fthat shols prevent ane sevens.

B. & |5 beffer Tor my chilld D desyssion
Immunity by geBing sick than bo gef a
sihot.

B. E s betfer for chilldren o get Tewer
waocines at the same time.

0. How concemied & iy that your
cihlid might Fave a serous side =i
from & shot?

11l How concemed are o that sy
one of the: chilldhood sobs milght nok Be
AT

12. How concemed & yoa that & shot
g mot prevent e dssass?

12 IF you havd anofiher infant today,
weoaid wou ward himater o get all the
recommended shofs?

1. Twerall, hosy hesBant about
chilidhood shobs: would you consider
yourss io be?

Sbrongly Mok
Ao -5y ] Sarn
O O O
O O O
O O O
O O O
Mot =t all Mt ton ot

Conosrmed Comoarmesd  Eune

Erongly
Diupres  DiGagnes
O O
O O
O O
O O

omesshat ey
Conoesmesd  Conmiermesd

O O O O O
O O O O O
O O O O O
b 1 Ho D T
LT
O O O
Mot stal  Mottoo Mot Sormewhat Wery
Hachtant Hesctart Surs Hescktand HscH
O O O O O
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EK 8. PACV Formu (CAHETO’nin Orijinal Formu-Devami)

Erongly ot Etrongily
Sgras Agres Eurs Dicagres Dicagres
16. | trust e informaton | receive - - - - -
about shols.
18. | am abde bo openly disOss My
concerTes about shots with my child's O O O O O
diacior.
17. All things considernsd, hos miuch oo Do Mot Tt Comip ety
yoay trurst yoar chikd's dochor T Please at &N Trued

answer on & sk of O b 10, whene 0 k= i} 1 2 = 4 B -] T a 8
D nod fruet o aff and 10 ks Comple i)y OO0OO0O0oOoOo00OoOgoOgoaog
fraet

The lact guestione ars about you. Plasce oheok only oms ancwer fo sach question.

18. Hoaw odd ame you™
O 18-2= years o
] 30 years or cider

18, What I your current martial status?
[ Singie:
[ rsawmied
[] uving wen a pariner
[ widowed
[ separat=d
[] oowored
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EK 8. PACV Formu (CAHETO’nin Orijinal Formu-Devami)

B0 What |5 the highess kv of educstion that o have reschsd ™
[] & orade or less
[ 2o high scihool, but rot 3 graduste
[ High school gracuate or GED
Dﬂu'tmlnn:mlﬂam
[] 4-y=ar coilege degres
[ More an £-year molege degres
21 Whaat |5 your approEimale Fousehold inoomeT
[] 30,000 or kess
[ $20,001-50,000
[ ¥50.001-75,000
[ #75.001 or mome
22 How many children are Im your housshoid ™
O ore
O T
O Three
[ Four or miore=
24 Whad |s your recelsthnicty? Flesss check all that appiy.
] wmi=
[ Blaick or African Amencan
O HesparicLatno
[ Astan
[ Hathe Hawalan or other Facfic islander

[ American Indian or Alasks Bt
[] e

Thanrik youl

s orTEen FATTRRS I A e b & e - (=] P TR SR T RN R
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EK 9. VHS Formu (ATO’niin Orijinal Formu)

Supplemental File

The information descnbed below provides greater detail of the methodology and results
described m the manuscript.

1. The Vaccine Hesitancy Scale

The onginal VHS was admimstrated in Enghish (Table Al) or French (Table A2). The items
and sconng of the VHS can be found below.

Table Al. Enzlish Lanmnage VHS

Smonzly  Diisagree Maither Aprea Swongly
dizagres AETeE NOT AgTRE
disazres
1. Childhood vaccines are important for 5 4 3 . 1
my child's beslth "
2. Childhood vecdnes are efective 5 4 3 2 1
3. Having my child vaccinated is
mmportant for the health of others in my 3 4 3 2 1
COMIUmiy
4. Al childheod vaccines offered by the
ZOVEmMmant PIOETAM in my Commumify 3 4 3 2 1
are beneficial
5. Wew vaccines carmry maore risks than 1 - . 4 -
older vaccines - . i
§. The information I receive sbout
vaccines fom the vacoine program is 3 4 3 2 1
relisble and tustworty
7. (Fetiing vaccines is 3 good way to - 4 3 . 1
protect ooy child 'children from disease B
8. Generally I do what my dector or health
care provider recommends about vaccines 5 4 3 2 1
for my child/children
8. T am concemed about serious adverse 1 - 3 3 c
effects of vaccinss N -
10. My child/children doss or do not need
vaccines for diseases that are ot commion. 1 2 3 4 5
ENyIOTE

Mote: The inifial prompt was “How much dp you agree with the each of the following starement on
virceinaions
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