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Abstract

Girig: Bu calisma asiya iliskin toplumsal tutumlar belirlemek amaciyla
gelistirilmis olan Asiya iliskin Tutumlar Olcegi'ni Tiirkce'ye uyarlamak,
Turkge gecerlik ve guivenirligini yapmak amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada hastanede calisan hekim, hemsire,
laborant, diyetisyen, eczaci, sosyal hizmet uzmani, psikolog olmak Uze-
re 208 saglik profesyonelinden (%41.6) ve 292 (%58.4) ebeveynden veri
toplanmistir (n: 500).

Bulgular: Olcegin diizeltilmis toplam madde korelasyonu degerleri in-
celendiginde tim maddelerin 0.30 degerinin Ustiinde yer aldigi ve bu
maddelerin tamaminin faktor analizi degerlendirmesi icin uygun oldu-
gu gorilmistir. Olcek maddelerinin faktérlerine Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO= 0.856) olcltu ve Bartlett kiresellik testine (x2= 2671.831; p<
0.001) gore karar verilmistir. Agimlayici faktor analizi sonuglarina gére iki
bilesen toplam varyansin %51.32'sini agiklamaktadir. Calismada 14 6lcek
maddesi igin Cronbach a degeri 0.853 olarak elde edilmis ve maddeler
arasi i¢ tutarhhk degeri ylksek bulunmustur. Maddelerin toplanabilir
olup olmadigi Tukey Toplanamazlik (Nonadditivity) Varyans Analizi ile
degerlendirilmis ve maddelerin toplanabilir oldugu gorilmastir (F=
202.252; p< 0.001).

Sonug: Asiya Yonelik Tutumlar Olcegi'nin Tiirkce formu 2 faktérlii, 14
maddeden olusmustur. Olcek asiya iliskin toplumsal tutumlan belirle-
mek icin kullanilabilecek Turk dilinde gecerli ve glivenilir bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Asiya yonelik tutum 6lcedi, asi, gegerlik glivenilirlik

Objective: This study was designed to adapt the Turkish version of the
Attitudes Towards Vaccine Scale, which was developed to determine the
social attitudes towards vaccination, and to make its validity and reli-
ability in Turkish.

Material and Methods: Data were collected from 208 health profes-
sionals (41.6%) and 292 (58.4%) parents, including physicians, nurses,
lab technicians, dietitians, pharmacists, social workers, psychologists
(n=500).

Results: When the corrected item correlation values of the scale were ex-
amined, it was seen that all items were above 0.30 and all of these items
were suitable for factor analysis evaluation. The factors of the scale items
were determined according to Kaiser-Meyer-Olkin (KMO= 0.856) criterion
and Bartlett sphericity test (x2=2671.831; p< 0.001). According to explor-
atory factor analysis results, two components explained 51.32% of the to-
tal variance. In the study, Cronbach’s a value was found to be 0.853 for 14
items and the internal consistency value was found to be high. Tukey Non-
additivity Analysis of Variance was used to determine whether the items
were collectible and the items were collectable (F= 202.252; p< 0.001).

Conclusion: The Turkish version of the Attitudes Towards Vaccine Scale
consisted of 14 items with 2 factors. The scale is a valid and reliable tool
in the Turkish language that can be used to determine social attitudes
towards vaccination.
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Giris

Bagisiklama, sagligin gelisiminde dnemli rol oynayan bula-
sict hastaliklarin 6nlemesi, hastaliklarin eradikasyonu (ortadan
kaldiriimasi) ve bu sayede hastalik ve 6lim oranlarinin azaltil-
masi konularinda en etkili halk sagligi araclarindan biridir (1).
Asl, insan saghgini olumlu etkilemesi acisindan, bilim tarihinin
en bilyuk buluslarindandir. Enfeksiyon hastaliklariyla miicade-
lede, bagisiklamanin etkili bir korunma yéntemi oldugu, bilim
diinyasinda tartismasiz bir gercek olarak kabul edilir (2).

Bagisiklama calismalari sayesinde her yil 2-3 milyon kisinin
hastaligi ve 6limi engellenmektedir. Ayrica tiim yas grubun-
daki bireyler difteri, tetanoz, hepatit A ve hepatit B, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, pndmokok hastaliklari, polio, rota virls
diyaresi gibi hastanede yatis gerektiren ve yasami tehdit eden
ciddi hastaliklardan korunmaktadir. Dinyanin pek ok Ulke-
sinde bagisiklama orani %90’a yaklasmis olsa da, gelismekte
olan ulkelerde bagisiklama oldukca yetersizdir; 5 yas alti cocuk
olimlerinin ortalama %29'u asi ile 6nlenebilir hastaliklar ne-
deniyle meydana gelmektedir (3). Diinya Saglk Orgiitii (DSO),
2020 yil hedefi olarak tim diinyada polio'yu, kizamigi, mater-
nal ve neonatal tetanozu ortadan kaldirmayi; sitma, tiiberk-
loz ve AIDS'e karsi asi gelistirip kullanimini yayginlastirmayi
aciklamistir (4).

Her Ullke kendi niifus degiskenlerine gore asi cizelgesini
planlar. Turkiye'nin Ulusal Bagisiklama Programi son olarak
2019 yilinda glincellenmistir. Glincellenen asi takvimine gore
0-18 yas arasi cocuklara 13 farkh asi uygulanmaktadir. Ulke-
mizde difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio, hae-
mophilus influenzae B, verem, hepatit B, kizamik, kabakulak
ve kizamikgik, konjuge pnémokok asi uygulama oranlarn T.C.
Saglik Bakanhigi'min 2017 Saglik Istatistikleri yilhdi verilerine
gore %93-%96 gibi yliksek diizeylerdedir (5). Biitiin bu olumlu
ilerlemelere karsin, bazi gorisler asi kavramina kuskuyla yak-
lasmislar, asi etkinligi tartismasina ek olarak, bagisiklanma-
nin kiside ciddi patolojilerin gelismesine neden olabilecegini
savunmus, ozellikle sebebi bilinmeyen hastaliklardan asilar
sorumlu tutmuglardir. Bu tutum, asi karsithgini gindeme ge-
tirmistir. Asi karsithg, ilk olarak Edward Jenner'in calismalari
sirasinda ortaya ¢ikmis, din bilgini E. Massey, hastaliklarin Tanri
tarafindan insanlara ceza olarak gdnderildigini ve hastaliklarin
onlenmesiyle Tanriya karsi gelinecegini, bagisiklama girisimin-
de bulunmanin seytana uymakla es sayilacagini savunmustur.
1855'te Massachusetts eyaleti, okul cocuklar icin zorunlu
bagisiklama getiren ilk ABD eyaleti olmustur. Ancak zorunlu
bagisiklamaya itirazlar, aktif ve organize bir bagisiklama karsiti
harekete yol acmistir. Zorunlu bagisiklamanin, insan haklarina
karsi bir uygulama oldugu 6ne siirilmdistir (6).

Diinya genelinde bagisiklama basarisinin devamhhgi ve
daha da arttirilmasi bagisiklama oranlarinin yiiksekligi ile sag-
lanabilmektedir. Buna karsin son yillarda tim diinyada oldu-

gu gibi llkemizde de artis gosteren, ebeveynlerin ¢ocuklari-
nin asilanmalarini reddetmeleri sonucu, bagisiklama oranlari
disme egilimi gostermeye baslamistir. Asi karsiti bu tutumun
yayginlasmasinin, toplumsal bagisikligi da etkileyerek, asi ile
onlenebilir hastaliklarda salginlar gériilmesine sebep olabile-
cegi dustinilmektedir (7,8).

Turkiye'de son sekiz yildir artan asi karsithgi hiz kazanarak,
cocuklarina asi yaptirmayi reddeden aile sayisi 2011'de 183,
2013'te 980, 2015'te 5400, 2016'da 12 bin seviyelerine ulasmis,
2018 yilinda asi reddi ile ilgili vaka sayisi 23 bin olarak belirtil-
mistir (9). Turkiye'de 2016'da %98 olan kizamik asilama orani,
2017'de %97'ye gerilemistir; ayni sekilde difteri, tetanoz, bog-
maca agsilama oranlari ise 2016'da %98 iken, 2017'de %96'ya
gerilemistir (10). Kizamik insidansi 2016'da ylz bin nifusta
0.01 iken, 0.1 seviyesine ulasmistir. Asi reddi vakalarinin 50
bine varmasi halinde salginlarin ortaya ¢ikmasinin kaginilmaz
oldugu belirtiimektedir (9).

Dlinya'da ise asilama oranlari tilkeden Ulkeye degisim gos-
termektedir. Afganistan, Pakistan, Hindistan, Nijerya'da asila-
ma oranlari %79-80'lerde iken, Avrupa ve Amerika'da %90'nin
Uzerinde olsa da Avrupa ve Amerika'’nin bazi bolgelerinde
2012-2016 yillari arasinda ortalama %3 oraninda azalma be-
lirlenmistir (11). Kizamik asilama oranlari son yillarda disls
gostermistir. Ornegdin; 2015 yilinda italya'da %85e, Avrupa'da
ise %88'e gerilemistir. 2017 verilerine gore, difteri, tetanoz,
bogmaca asisi ile bagisiklanma orani Avrupa'da %92'ye, Ame-
rika'da %91'e diismdstr (12).

Asiyla ilgili tutumlarda devlet politikalari etkinligini korusa
da dini ve felsefi etkilerle birlikte teknolojinin yaygin kullanimi,
sosyal medya ve kitle iletisim araclar da tutumlari etkilemekte
onemli rol oynamaktadir. Bu konuyla ilgili yapilan arastirma-
larda saglik profesyonellerinin hasta ile olan iletisiminin, dog-
ru bilgi aktariminin olumlu tutum gelistirmede guvenilir ve
etkin oldugu 6n plana ¢ikmistir (13).

Ebeveynlerin ¢ocuklarina asi yaptirmayi reddetme, erte-
leme veya tereddiit etme sebeplerini arastirmak icin birgok
calisma yapilmistir. Calisma sonuglari farkliliklar gostermekle
beraber, dini nedenler, kisisel inanclar veya felsefi nedenler,
glivenlik endiseleri ve daha fazla bilgi edinme istegi olarak
astya karsi tutumlar etkileyen unsurlar dért ana baglikta top-
lanmistir (14).

Amag

Son yillarda Tirkiye'de asi karsithdinin giderek artmasi, asi
yaptirmayi reddeden ebeveynlerin sayilarinin artmasi asiya
iliskin toplumsal tutumlarin olumlu yone evrilmesine yonelik
calismalari gerektirmektedir. Bu calisma asiya iliskin toplumsal
tutumlar belirlemek amaciyla gelistirilmis olan Asiya iliskin
Tutumlar Olcegi'ni Tiirkce'ye uyarlamak, Tiirkce gecerlik ve gii-
venilirligini yapmak amaciyla planlanmistir.
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Gereg ve Yontemler

Arastirmanin Tiirii: Arastirma tanimlayici ve metodolojik
tipte tasarlanmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, izmir ili Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi 1 Kasim 2018 - 1 Mayis 2019 tarih-
leri arasinda yuritulmustir.

Arastirmanin Orneklemi: Metodolojik arastirmalarda 6r-
neklem hacminin hesaplanmasinda, 6l¢cek madde sayisinin 5
ile 10 katinin secilmesi 6nerilmektedir ya da faktor analizi icin
200 denek sayisi “orta’, 300 denek sayisi “iyi”, 500 denek sayisi
“cok iyi’, 1000 ise “mikemmel” olarak degerlendirilmektedir
(15). Veri toplama asamasinda herhangi bir érneklem seci-
mine gidilmemis olup tam sayim ydntemiyle tim 6rnekleme
ulagilmasi amaclanmistir (n: 500). Orneklemin %50sinin saghk
personeli, %50'sinin ise ebeveynlerden olusmasi planlanmistir.
Arastirmada 2850 saglik personelinden gelisigiizel olasiliksiz
ornekleme yontemi kullanilarak, arastirmaya dahil edilme kri-
terlerine uygun, arastirmaya katilmaya gonilli olan, glinduz
veya gece nObetlerinde ulasilabilen, hekim, hemsire, laborant,
diyetisyen, eczaci, sosyal hizmet uzmani, psikolog olmak tizere
208 saglik profesyonelinden (%41.6) ve 292 (%58.4) ebeveyn-
den veri toplanmistir. Tekrar test uygulanacak olan 6rneklem
sayisinin 500 kisilik arastirma evreninden 52 kisi oldugu be-
lirlenmis, ilk veriler toplandiktan 15 giin sonra test tekrar test
analizi icin tekrar form doldurulmustur. ilk anketlerde anket
formlarina rumuz yazan 52 kisiden tekrar test verileri toplan-
mistir. Tekrar test verileri ulasilabilir olmasi nedeniyle saglik
profesyonelleri arasindan secilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

« Arastirma yapilacak olan kurumda saglik personeli
olarak halen gorev yapiyor olmak veya arastirma yapi-
lacak olan kurumda 0-18 yas grubu ¢ocugunun ayak-
tan veya yatarak tedavi aliyor olmasi,

«  Tirkce konusuyor olmak (s6zli ve yazili iletisim kuru-
labilmesi),

« 18 yasindan buyuk olmak.
Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araclari olarak, Sosyo-demogra-
fik form, Astya iliskin Tutumlar Olcegdi kullaniimistir.

Sosyo-Demografik Soru Formu: Form arastirmaci tarafin-
dan hazirlanmistir. Form; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, ¢calisma yili, gelir diizeyi gibi sorularin yer al-
digr 12 maddeden olugmaktadir.

Asiya iliskin Tutumlar Olgegi: Olcek Cvjetkovic ve arka-
daslari tarafindan 2017 yilinda gelistirilen, 14 maddeden olu-
san bir dlcektir (16). Olcek maddeleri genel anlamda agi uy-
gulamalarina iligkin kisilerin tutum, davranis ve distincelerini
kapsamaktadir. Asilamaya Yonelik Tutum Olcegi, 5'li likert ti-

”

pindedir; 1 “Kesinlikle katilmiyorum’, 5 “Kesinlikle katiliyorum
seklinde puanlanmaktadir. Puanlamada olumsuz ifade iceren
maddelerde ters puanlama uygulanmistir. 14-32 arasindaki
puanlar olumsuz tutum, 33-51 arasindaki puanlar orta ve 52-
70 arasindaki puanlar olumlu tutum olarak kabul edilmekte-
dir. Orijinal 6lcegin Cronbach alfa degeri 0.90'dir. Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO 0.89) ve Bartlett testi (x2-1684.210, df-91, p<
0.01) temelinde yapisal gecerlilik faktor analizi uygulanmistir.
Faktor analizi sonucunda madde varyansinin %66'sini (6z de-
gerler 46.11, 12.22 ve 7.85) aciklayan U¢ faktorlu bir yapi sap-
tanmistir. Olcek gecerlik glivenirlik calismasi Belgrad Universi-
tesi'nde Tip Fakdltesi, Hukuk Fakiiltesi ve Elektrik Mihendisligi
Fakiltesinde okuyan 6grenciler ile yapilmistir.

Veri Toplama Siireci

Olcegin kullanim izni alindiktan sonra, Tiirk¢e'ye uyarlan-
masi ve kurum izinleri tamamlandiktan sonra veri toplama
araclar arastirmaci tarafindan 1 Ocak 2019 — 1 Mayis 2019
tarihleri arasinda uygulanmistir. Arastirma, hastane ydneti-
minin izin verdigi zamanlarda yuritulmdistir. Veri toplama
esnasinda arastirmaci hasta odalarinda ve hastane personel-
lerinin calisma alanlarinda bulunmustur. Kisilere, kendilerine
verilen anketleri yanitlamaya baslamadan 6nce arastirmaci ta-
rafindan arastirma konusunda kisaca bilgilendirilme yapilmis,
ast bilgi formu ve 6lcek sozel olarak agiklanmistir. Toplanan
bu verilerin arastirmaci tarafindan istatistiksel yontemlerle
analiz edilecedi, diger kisilerle paylasilmayacadi katilimcilara
aciklanmistir. Kisilerden, anket formlarina isim yazmamalari is-
tenmistir. Sadece tekrar test yapilacak olan kisilerin formlarina
rumuz yazmalari istenmistir. Saglik calisanlarina mesai saatleri
sirasinda, diger hasta yakinlarina ise hastane bulunduklari ve
misait olduklari zaman dilimlerinde veri toplama araclar kisi-
lere dagitilmistir. Katilimailar tarafindan arastirmaciya yonelti-
len sorular cevaplanmistir. Kisilere sorulari cevaplamalari icin
20 dakika verilmistir. Olcek test- tekrar test verileri 500 kisilik
orneklem icinden secilen 52 kisiden 15 giin sonra tekrar veri
toplanmistir.

Asiya iliskin Tutumlar Olcegi'nin Tiirkce Gegerlik ve
Giivenirlik Calisma Asamalari: Olcegin dil ve kapsam ge-
cerlik calismalari, DSO'niin baska dillerdeki araclarin ceviri ve
uyarlanmasinda onerdigi yontem ve siirecler dikkate alinarak
yapilmistir (17). Orijinal dili ingilizce olan élcegin ingilizce'den
Turkce'ye cevirisi dil konusunda uzman bes kisi tarafindan ya-
pilmis, ortaya ¢ikan Turkce form arastirmaci ve danismani tara-
findan degerlendirilerek diizenlenmistir. Olcegin geri cevirisi;
her iki dili anlayip ve konusabilen Ui akademisyen tarafindan
yapilmistir. Geri geviri sonrasinda orijinal form ile geri cevirisi
yapilan formdaki maddeler karsilastirilarak tekrar diizenlen-
mistir. Diizenlenen 6l¢ek 10 uzmana uzman gorisi icin gon-
derilmis, uzmanlar tarafindan yapilan puanlama Kendall W
testi ve Kapsam Gecerlik indeksi ile analiz edilmistir. Olcek, veri
toplama asamasindan 6nce, 6rneklemden farkli gruptan seci-
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len 10 kisiye uygulanmis anlasilmayan yerler yeniden gdzden
gecirilmis ve uygulamaya hazir halini almistir. Yapilan bu pilot
calisma sonuglar arastirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 22 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanilmistir. Olcek gecerliliginin
degerlendiriimesinde maddeler arasindaki i¢ tutarlilik Cron-
bach Alpha katsayisi, maddelerin toplanabilir 6zellikte olup
olmadigi Tukey Toplanamazlik (Nonadditivity) Varyans Ana-
lizi, 6lcek maddelerinin faktorlenebilir olup olmadigr oldugu
Kaiser-Meyer-Olkin olcitl ve Bartlett kiresellik testi, faktor
yapisinin ortaya konabilmesi icin agimlayici faktor analizinde
anabilesenler faktor ¢ikartma ve varimax rotasyon yontemleri
kullanilmistir (18,19). Dogrulayici faktor analizi icin SPSS AMOS
22 programi kullaniimistir. Olcegdin glivenirlik analizinde ic tu-
tarhhk (Cronbach Alpha ve madde toplam korelasyonu) ve za-
mana karsi degismezlik yontemleri (t testi ve sinif ici korelas-
yon katsayisi) kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi %95
glven araliginda p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul izni Tepecik Egitim Arastirma Hasta-
nesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
22.11.2018 tarihli 2018/14-15 sayili kurul karariyla alinmistir.
Arastirmaya baslamadan 6nce 6lcegin Tirkce'de gecerlik ve
glvenirliginin yapilabilmesi icin Cvjetkovic'den e-posta yoluy-
laizin alinmistir. Arastirma verilerini toplamak icin Tepecik Egi-
tim Arastirma Hastanesi'nden kurum izni alinmistir. Arastirma-
ya alinan kisilerden gonilli onam formu ile onam alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma farkl sosyo-kilturel 6zellikleri olan bireyleri ba-
rindirdidi disiindlerek tek bir hastanede gérev yapan ve bu
hastaneden hizmet alan kisilerle yurGtilmustir. Hasta yakinla-
rinin cogunlukla anne olmasi nedeniyle 6rneklem buytk 6l¢i-
de kadinlardan olusmustur. Orneklem &zellikleri arastirmanin
sinirhhgidir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %46.8'i saghk profesyoneli
olmayan anne, %34.6'si ayni zamanda saglik profesyoneli de
olan annelerdir. Arastirmaya katilanlarin %82.8'i kadindir ve
%92.4°G evlidir. Katilimcilarin %26.0’si ev hanimi, %21.8'i hem-
sire, %7.0'si 6gretmendir. Katilimcilarin eslerinin ise, %14.0'U
isGi, %9.8i memur, %7.8'i serbest meslek sahibi, %7.8'i 6zel
sektor calisani, %7.6's1 6gretmendir. Katilimcilarin %41.0'i li-
sans mezunu,%16.4'U lise mezunu, %11.8'i dnlisans mezunu-
dur. Katilmcilarin eslerinin %40.7'si lisans mezunu, %19.6'sI
lise mezunu, %11.2'si de ortaokul mezunudur.

Katihmcilarin yas ortalamasi 36.16 + 7.98'dir. Saglik perso-
neli olan katihmcilarin toplam meslekte calisma yili ortalama
13.5 + 7.29 yil, su an bulunduklar kurumda ¢alisma yil ortala-

masiise 7.8 + 6.15 yildir. Katilimcilarin %5'i (n= 25) toplam geli-
rini 1000 TL alt1, %18.5'i (n=92) 1001-2500 TL, %20.8'i (n=103)
2501-4000TL, %20.6's1 (n=102) 4001-5500TL, %10.9'u (n= 54)
5501-7000 TL ve %24.2'si (n= 120) 7001 TL ve Usti olarak ifa-
de etmislerdir. Saglik personeli olan katiimcilarin %57.1'i (n=
120) hem yetiskin hem ¢ocuk hastaya, %21.9'u (n=46) sadece
¢ocuk hastaya, %21'i (n=44) de sadece yetiskin hasta grubuna
hizmet vermektedir. Saglik profesyoneli olmayan katilimcila-
rnn %78.7'si (n= 74) asiyla ilgili bilgiyi saglik ¢alisanlarindan,
%14.9'u (n= 14) medyadan, %6.4'l de (n= 6) sosyal cevreden
(komsular-akrabalar) almaktadir (bu soruya cevap veren top-
lam kisi sayisi 94).

Asiya iliskin Tutumlar Ol¢egi'nin Gegerligine iliskin
Bulgular

Olcek katihmcilara uygulanmadan énce alinan 10 uzman-
dan alinan gorusler arasinda yapilan Kendall W analizinde
uzmanlarin puanlari arasinda anlaml farklilik saptanmamis
(Kendall's W=,133; p= 0.189), uzman goruslerinin benzer ol-
dugu gorilmustir. Uzman gorislerinin degerlendirilmesinde
Davis teknigi kullanilarak Kapsam Gecerlik indeksi (KGI) hesap-
lanmis ve 0.94 olarak bulunmustur. Uzman gorusleri dogrultu-
sunda 6lcegin toplam 14 maddesinde anlam butlnlGgindn
ve dilde sadeligin saglanmasi icin bazi ifadeler degistirilmis,
cesitli ekleme ve ¢ikarmalar yapilmistir. Bu degisikliklere iliskin
Olcek gelistiren yazara bilgi verilmis, onayi alinmigtir.

Calismadaki 500 katihmcinin 6lgek toplam degeri 19 ile
70 arasinda degismektedir (ortalama= 51.64 + 8.4, en kiiclik=
19, en buyik= 70, ortanca= 51). Diizeltilmis toplam madde
korelasyonu degerleri incelendiginde tim maddelerin 0,30
degerinin Ustlinde yer aldigi ve bu maddelerin tamaminin fak-
tor analizi degerlendirmesi icin uygun oldugu gorilmustr.
Verilere 6nce a¢imlayici faktor analizi uygulanarak faktorler
belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi ise agcimlayici faktor
analizinde bulunan faktérlere uygulanmistir. Olcek madde-
lerinin faktorlenebilir olduguna Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=
0.856) olcitu ve Bartlett kuresellik testine (x2=2671.831; p<
0.001) gore karar verilmistir. KMO katsayisi 0,856 oldugundan
sonu¢ mikemmeldir. Bu sebeple, arastirmadaki 6rnek blyik-
GGl yeterlidir. Bartlett kiresellik testi sonucunun anlamli ol-
masi, faktor analizinin yapilabilirligini dogrulamaktadir. Faktor
yapisinin ortaya konabilmesi icin acimlayici faktor analizinde
anabilesenler faktor ¢ikartma ve varimax dondiirme yontem-
leri kullanilmistir. Acimlayici faktor analizi sonuclarina gore iki
bilesen toplam varyansin %51.32'sini agiklamaktadir. Birinci
bilesen icin 6zdeger 25.904 ikinci bilesen icin 6zdeger 25.416
olarak elde edilmistir. Faktor yikleri Tablo 1'de verilmistir.

Elde edilen faktor yiklerine gore dlcek, 14 soruyu iceren
2 faktérden olusmustur. Faktorlerdeki maddelerin tasidiklari
anlam dikkate alinarak, orijinal 6lcege uygun sekilde faktorler
isimlendirilmistir.
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Tablo 1. Acimlayici faktor analizi igin faktor yikleri ve maddelerin i¢ tutarhlik istatistikleri

Faktor Yukleri
Maddeler Diislince Tutum
Al 0.615
A2 0.681
A3 0.744
A4 0.750
A5 0.689
A6 0.683
A7 0.709
A8 0.714
A9 0.560
A10 0.627
AT 0613
A12 0.774
A13 0.800
Al4 0.754
Tablo 2. Dogrulayici faktor analizi (DFA) uyum degerleri
Model NPAR CMIN DF p CMIN/DF
Standart model 32 234.087 73 .000 3.207
Doymus model 105 .000 0
Bagimsiz model 14 2701.608 91 .000 29.688
Model RMR GFI AGFI PGFI
Standart model 057 .938 911 652
Doymus model .000 1.000
Bagimsiz model 317 408 317 354
Model NFI Delta 1 RFIRho 1 IFI Delta 2 TLIRho 2 CFl
Standart model 913 892 939 923 .938
Doymus model 1.000 1.000 1.000
Bagimsiz model .000 .000 .000 .000 .000
Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE
Standart model .066 057 076 002
Bagimsiz model 240 232 248 000

Olcegin Tiirkce'ye uyarlamasinda acimlayici faktér analizi
ile belirlenen faktorlere, faktorlerin uyumunu dogrulamak icin
Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA) uygulanmistir ve su sonuglar
elde edilmistir:

Tablo 2'de gorildigu gibi x2/df = 3.207 < 5, RMR=
0.057<0.08, 0.085 < GFI = 0.938, 0.90 < IFI = 0.939, 0.90 < CFI
= 0.938, RMSEA = 0.066< 0.08 uyum degerlerine gére model,
verilere miilkemmel uyum gdstermektedir. Dolayisiyla, agcimla-
yici faktdr analizi ile bulunan Asiya iliskin Tutumlar Olcegi'nin
gecerliligi, dogrulayic faktor analizi ile de dogrulanmistir. Ya-
pilan analiz sonucuna gore uyumluluk degerleri CFl= 0.938,

GFI=0.938, NFI= 0.913, RMR 0.057 ve RMSEA= 0.066 (p< 0.05)
olarak bulunmustur. Sekilde 1'de 6lcegin Dogrulayici Faktor
Analizi'ne (DFA) gore her bir maddenin standardize regresyon
agirliklarr gorilmektedir.

Asiya iligkin Tutumlar Ol¢egi'nin Giivenirligine iligkin
Bulgular

Galismada 14 6lcek maddesi icin Cronbach a degeri 0.853
olarak elde edilmis ve maddeler arasi i¢ tutarlilik degeri yuk-
sek bulunmustur. Maddelerin toplanabilir olup olmadigi Tu-
key Toplanamazlik (Nonadditivity) Varyans Analizi ile deger-
lendirilmis ve maddelerin toplanabilir oldugu gorilmustar
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Sekil 1. Asiya iliskin Tutumlar Olcegi'nin dogrulayici faktér analizi.

(F= 202.252; p< 0.001) Maddelerin madde toplam puan ko-
relasyonlari 0.418 ile 0.569 arasinda degisim gostermektedir
(Tablo 3).

Tablo 4’te dlgek alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri
gOsterilmistir; Tutum alt boyutu Cronbach Alpha degeri 0.870,
disunce alt boyutu Cronbach Alpha degeri 0.900dr.
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Tablo 3. Diizeltilmis toplam madde korelasyonu ve madde silindiginde cronbach a degeri (n= 400)

Maddeler Diizeltilmis Toplam Madde Korelasyonu Madde Silindiginde Cronbach a degeri
Al 0456 0.847
A2 0468 0.846
A3 0492 0.845
A4 0449 0.847
A5 0.569 0.840
A6 0418 0.850
A7 0.564 0.840
A8 0.491 0.845
A9 0485 0.846
A10 0.569 0.840
A1l 0517 0.843
Al12 0.528 0.843
Al13 0.566 0.841
Al4 0.512 0.843

Tablo 4. Olcegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri

0,863 olarak elde edilmistir. On test ve tekrar test sonuclari icin

Alt Boyut Cronbach Alpha
DisUnce alt boyutu 0.90
Tutum alt boyutu 0.87

Tablo 5'te goruldugi gibi iki yariya bélme (split half) anali-

zinde formlar arasi korelasyon 0,725dir.

Asiya iliskin Tutumlar Olcegi’'nin Zamana Karsi
Degismezliginin Degerlendirilmesi

yapilmis karsilastirma ve sinif ici korelasyon katsayi (SKK) de-
gerleri Tablo 6 ve Tablo 7'de verilmistir.

Tablo 6'ya gore On test ve son test degerleri arasindaki fark

istatistiksel olarak Gnemli bulunmamistir (t= 1.019; p= 0.313).
On test ve son test degerleri benzerdir. Tablo 7'de katilimcilar
tarafindan On test ve son test degerleri ylksek diizeyde uyum-

ludur (SKK= 0.979; p< 0.001). Bu sonuglara gore dlcedin glive-
nilir oldugu goérilmdstdr.

Calismada, tekrar teste 52 katilimci dahil edilmistir; 52 ka-
tilimc ve 14 madde icin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degeri

Tartisma

Astya iliskin Tutumlar Olcegdi'nin Turkce gecerlik giivenirli-
ginin yapilmasi amaciyla yuratilen bu arastirmada saglk pro-

Tablo 5. Asiya iliskin Tutumlar Olcegi'nin iki yari giivenirlik analizine iligkin veriler

Olcek Boliimii Ort SD Cronbach’s Alpha Formlar arasi korelasyon
Birinci Bolum (1,2,3,4,5,6,7. Maddeler) 26.1280 4.31890 0.728 0.725
ikinci Bolim (8,9,10,11,12,13,14. Maddeler) 25.5180 475172 0.768
Spearman-Brown Coefficient 841
Guttman Split-Half Coefficient 838
Tablo 6. On test ve son test degerlerinin karsilastiriimasi
On test Son test Fark t p
Olcek 53.03£844 5328+ 874 -025+1.79 1.019 0313

Tablo 7. On test ve son test degerleri icin sinif ici korelasyon katsayisi ve %95 giiven sinirlari

SKK

SKK icin %95 Giiven Sinirlari

On test-Son test

0.979

0.963-0.988

SKK: Sinif ici korelasyon katsayisl.
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fesyoneli olan ve olmayan 500 kisiden veri toplanmis, yapilan
analizlerde 14 maddelik 6lcedin Cronbach Alfa degeri 0,853
olarak saptanmistir ve maddeler arasi i¢ tutarlilik degeri yliksek
bulunmustur. Dizeltilmis toplam madde korelasyon degerleri
incelendiginde; tim maddelerin 0,30 degerinin Ustlinde yer
aldigi ve bu maddelerin tamaminin faktor analizi degerlen-
dirmesi icin uygun oldugu gériilmiistiir. Olcek maddelerinin
faktorlenebilir oldugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO= 0.856) 6lci-
tl ve Bartlett kiresellik testine (x2= 2671.831; p< 0.001) gdre
karar verilmistir. Acimlayici faktor analizi sonuglarina gore iki
bilesenden olusan dl¢ek toplam varyansin %51.32’sini agik-
lamaktadir. Dogrulayici faktor analizinde elde edilen model
uyum degerlerine gore modelin verilere mikemmel uyum
gosterdigi belirlenmistir. Bulgular 6lcegin Tirkce gecerliligini
gostermektedir (18,20). On test ve son test degerleri arasinda-
ki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (t= 1.019; p=
0.313). On test ve son test degerleri benzerdir. Katiimcilar ta-
rafindan On test ve son test degerleri yiiksek diizeyde uyumlu
bulunmustur (SKK= 0.979; p< 0.001). Bu sonuglara gore olce-
gin guvenilir oldugu ispatlanmistir.

Asilarin saghgi koruyucu etkisi olduguna inananlar yaninda
inanmayanlarda bulunmakta, hatta toplumun bir kesimi bazi
hastaliklarin suglusu olarak asilar gérmektedirler. Asilarin iceri-
ginde en ¢ok suglanan ve tim hastaliklarin sebebi olarak gos-
terilen madde civadir. Civa, etil civa ve metil civa olarak viicutta
yarilanma omri farkli sekillerdedir. Asilarda bulunan thiomersal
bir etil civa bilesigidir. Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Asi Giiven-
ligi Komitesi'nin 2002'de yayinladigi raporda etil civanin yari-
lanma émriinlin bir haftadan kisa oldugu, kan-beyin bariyerini
gecemedidi, ortalama 4-9 glinde sindirim yoluyla atildig;; so-
nucta diger civa bilesikleri gibi viicutta birikmesi ve bazi kronik
hastaliklara yol agmasinin s6z konusu olmadig bildirilmektedir
(21). Thiomersal ile norogelisimsel hastaliklar arasindaki iliski
varligini kabul etmek veya reddetmek icin bircok calisma yapil-
mis olsa da; toplumda meydana gelen endiseleri azaltmak icin
ABD Halk Sagligi Servisi ile Amerikan Pediatri Akademisi, 1999
yilinda aldidi bir kararla thiomersalin asilardan ¢ikariimasina ka-
rar vermistir (22). ABD'de 1999-2001 yillari arasinda thiomersa-
lin otizme yol acip agmadigi konusu ABD Mental Gelisim Servisi
tarafindan otizm nedeniyle basvuran ¢ocuklar lzerinde retros-
pektif olarak incelenmistir. Bu arastirma sonugclarina gore 1995-
2007 tarihleri arasinda otizm nedeniyle basvuran cocuklarda,
asllarda thiomersalin yasaklanmasindan sonra anlamli bir azal-
manin olmadigi tespit edilmis ve bu sonuglara gore otizm ile
thiomersal arasinda bir iliskinin olmadigr sonucuna varilmistir
(23). Diinyada asi iceriklerindeki maddelere iliskin ortaya atilan
otizm, multipl skleroz gibi nérolojik hastaliklara sebep oldugu-
na dair sdylemlerin bireylerde farkl diistincelere yol acabilecegi
gorulmdistir. Bu gerekgeler one siirtilerek asi karsiti kampanya-
lar medya araciligiyla hizli bir sekilde topluma ulasmakta, asilan-
ma oranlarini etkilemektedir. Bu nedenle toplumun asiya karsi
tutumlarinin belirlenmesi onlarda olumlu tutum gelistirmeye
yonelik calismalara yol agacaktir.

Sonug

Astya Yonelik Tutumlar Olcegi'nin Tiirk dilinde gecerlik ve
glvenirligini yapmak amaciyla yirutilen bu calismada 6Slce-
gin Cronbach alfa katsayisi 0,853 olarak bulunmustur. On test
ve son test de@erleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (t= 1.019; p= 0.313). On test ve son test deger-
leri benzerdir. Katilimcilar tarafindan on test ve son test de-
gerleri ylksek diizeyde uyumludur (SKK= 0979; p< 0.001). Bu
sonuclara gore 6lcegin glvenilir oldugu saptanmistir. Arastir-
manin bulgulari dogrultusunda; 6l¢egin toplumun her kesimi-
ne uygulanarak toplumun asiya iliskin tutumlarini ve distin-
celerini saptamak ve asilamayi etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla kullanilabilecegi dusunilmektedir. Saglik profesyo-
nelleri ve hastanede tedavi géren ¢ocuklarin ebeveynlerine
uygulanan bu arastirmanin farkl sosyoekonomik diizeydeki
farkh topluluklarda tekrarlanmasi, farkl bagimsiz degiskenler-
le iliskiyi inceleyen calismalar yuritilmesi dnerilebilir.

Calisma sonuglarimiza gore bireyler asilar konusunda sag-
lik profesyonellerinden bilgi almaktadirlar. Buna dayanarak
bireylerin saglik profesyonellerine giiven duydugunu soyle-
yebiliriz. Bu glivene dayanarak saglik profesyonellerinde asiya
karsi olumlu tutumlarin pekistirilmesi ve asilama calismala-
rinda etkin rol alan ebe, hemsire ve doktorlarin ebeveynlere,
topluma asilar konusunda olumlu tutum gelistirmeye yonelik
egitimleri yayginlastirmasi onerilebilir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi izmir Te-
pecik Saglik Uygulama Merkezi'nden onay alindi (Tarih: 22.11.2018,
Karar no:2018/14-15).
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Ek 1. Olcek maddeleri

Kesinlikle katiliyorum | Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum | Kesinlikle katilmiyorum

1) Basinda yer alan; asilarin otizm ve multiple
skleroz gibi bazi psikolojik ve nérolojik hasta-
liklara yol agabilecegine dair iddalar, asilama-
nin glvenilirligi hakkinda endiselenmeme
neden olmaktadir.

2) Yeni salgin hastaliklarin ortaya cikmasini
onlemek icin tim nufusun asilama kapsami-
na alinmasi 6nemlidir.

3) Ndfusun asilama kapsamina alinmasinin
onemli bir yolu anne-babalarin asilar hakkin-
da egitilmesidir.

4) Anne- babalarin cocukluk ¢agr asilamasinin
onemi konusunda egitilmesinde doktor ve
hemsireler ©nemli bir role sahiptir.

5) Asilama programi icinde yer alan hastalik-
larin hepsi glnidmiuzde ¢ok nadir goruldu-
gUnden, ¢ocuklarin asilanmasi artik gerekli
degildir.

6) Bir enfeksiyon hastaliginin durdurulmasi
o hastaliga karsi asilanmadan daha guvenli-
dir.

7) Asilar, cocuklarin saghdr icin zararl oldugu
kanitlanmis maddeleri icerir.

8) Zorunlu asilamadan once, hastaliklar daha
iyi hijyen ve saglik énlemleriyle yok olmaya
baslamisti.

9) Devletin ¢ocuklarin asilanmasini zorunlu
kilma hakkr yoktur; cocuklart i¢in olumlu kara-
ri verecek olanlar anne-babalar olmalidir.

10) Asilamanin bulasici hastaliklarin olusu-
munu 6nledigine dair yeterli kanit yoktur.

11) ila¢ firmalar, asilamanin zararl oldugunun
farkinda olmalarina ragmen, kar etmek icin
cocuklarin asilanmasini tesvik etmektedir.

12) (Sorumlu kisi olsam) Onerilen bagisikla-
ma programi kapsaminda, ¢ocuklari asilar-
dim.

13) (Sorumlu kisi olsam) Anne-babalara, 6ne-
rilen bagisiklama programi kapsaminda, ¢o-
cuklarini asilatmasini tavsiye ederim.

14) HIV (AIDSe neden olan virls) ve Hepa-
tit C'ye (sariiga sebep olan virls) karsi asilar
mevcut olsayd, kesinlikle agi olurdum.




