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OZET Amag: Ebeveynlerin, asilar hakkindaki tutumlarinin belirlen- ~ ABSTRACT Objective: Determining the attitudes of parents about
mesi ag1 tereddiitiinii, reddini 6nlemek ve bu konuda yapilmasi gere-  vaccines is important for preventing vaccine hesitation, rejection and
ken girisimlerin planlamasi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle, bu aragtirma  planning the necessary interventions. For this reason, the study was
Ast Tutumlar1 Olgegini Tiirkgeye uyarlamak amaciyla yiiriitiilmiistii. ~ conducted to adapt the Vaccine Attitudes Scale to Turkish. Material
Gerec ve Yontemler: Calisma metodolojik bir aragtirmadir. Arastir-  and Methods: The study was a methodological research. 142 parents
maya 0-14 yas grubunda ¢ocugu olan toplam 142 ebeveyn alinmistir.  with children in the 0-14 age group were included in the study. The data
Arastirma verileri Tamitic1 Ozellikler Formu ve Asi Tutumlari Olgegi  of the study were collected using the Introductory Characteristics Form
kullanilarak toplanmistir. Olgegin gegerliligini test etmek igin dil ve  and Vaccine Attitudes Scale. Language and content validity, exploratory
kapsam gegerligi, agimlayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir.  and confirmatory factor analysis were performed to evaluate the valid-
Olgegin giivenirliligini degerlendirmek igin Cronbach’s alfa giivenir- ity of the scale. Cronbach's alpha reliability coefficient, item-total score
lik katsayis1, madde-toplam puan korelasyonlar1 ve Hotelling T2 testi  correlations and Hotelling T2 test were used to evaluate reliability. Re-
kullanilmigtir. Bulgular: As1 Tutumlar1 Olgeginin Tiirkge Formunun  sults: Content validity of the scale ranged between 0.90-1.00, and there
kapsam gegerlik indeks degerleri 0,90-1,00 arasindadir ve goriisti ali-  was no difference between expert scores (Kendall’s W=0.720;
nan uzmanlarin verdigi puanlar arasinda farklilik yoktur (Kendall’s ~ p=0.707). In the exploratory factor analysis, it was determined that the
W=0,720; p=0,707). Olgegin faktor yapisi incelemek amaciyla yapilan  scale structure consisted of 11 items, 5 sub-dimensions and explained
acimlayici faktor analizinde dlgek yapisinin 11 madde, 5 alt boyuttan ~ 84.09% of the total variance. It was found that the scale's factor load-
olustugu ve toplam varyansin %84,09’unu agikladig: saptanmustir. Ol-  ings ranged between 0.90-0.97. The ratio of chi-square to degrees of
¢egin faktor yiikleri 0,90-0,97 arasinda degismektedir. Dogrulayict fak-  freedom was 1.68 acording to confirmatory factor analysis. Evaluated
tor analizleri sonucunda Ki kare/serbestlik derecesi orani 1,68 olarak  fit indices indicates that the theoretical structures fit perfectly with the
hesaplanmustir. Incelenen uyum indeksleri de teorik yapilarm elde edi- ~ data obtained. The Cronbach alpha coefficient calculated to evaluate
len verilerle miikemmel uyum gosterdigine isaret etmektedir. Ast Tu-  the reliability of the Vaccine Attitudes Scale was 0.66. Conclusion: The
tumlar1 Olgeginin Tiirke Formunun hesaplanan Cronbach alfa  analyzes reveal that the Turkish version of the Vaccine Attitudes Scale
katsayis1 0,66°dir. Sonug: Yapilan analizler As1 Tutumlart Olgeginin s valid and reliable. It is recommended to use the scale in determining
Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.  the attitudes of parents towards vaccines in our country.

Olgegin iilkemizde ebeveynlerin asilara yonelik tutumlarim belirlen-

mesinde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi; ebeveyn; gegerlik; giivenirlik; tutum Keywords: Attitude; parent; reliability; vaccine; validity

Asilar, bagisiklik sistemini uyayararak enfeksi- miicadelede en etkin ve ucuz yontemdir.> As1 ile 6n-
yon hastaligima yonelik koruma saglayan biyolojik lenebilir enfeksiyon hastaliklarina bagli mortalite ve
triinlerdir.! Bagisiklama enfeksiyon hastaliklari ile morbidite oranlari, as1 hizmetleri sayesinde dnemli
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Ol¢lide azalmaktadir. Agilamaya yonelik saglik hiz-
metlerinin amaci, bireyi ve toplumu enfeksiyon has-
taliklarina kars1 korumaktir. Bagisiklama bir toplum
sagligi girigimidir.'?

Ancak son yillarda bagisiklama oranlar1 diis-
meye baglamigtir.* Yapilan ¢aligmalar agilanmis bi-
reylerin bile asilanma konusunda siiphe ve
endiseleri oldugunu gostermektedir.>® Diinya Sag-
lik Orgiitii kitle iletisim araglarinin, cografi unsur-
larin, politikalarin, asilara erigilebilirliginin, asi
maliyetinin, saglik personeline yonelik giiven duy-
gusunun ve ebeveynlerin asilama konusundaki
inanglari, bilgileri ve tutumlarinin agilama hedefle-
rine ulagsmada rol oynadigin belirtmektedir.” Ulke-
mizde yapilan caligmalarda da ebeveynlerin asi
farkindaliginin diisiik oldugu, as1 tereddiitii ve reddi
oldugu bildirilmektedir.® Ebeveynlerin sosyoekono-
mik diizeyi ve egitim seviyesi, cinsiyeti ve asilar
hakkindaki deneyimleri agilanma oranlarin: etkile-
mektedir.”!° Bununla birlikte, ebeveynlerin asilar ile
ilgili olumsuz deneyimleri, asilarin igeriginde za-
rarl1 maddelerin bulunduguna dair yanls bilgileri,
asilarin yan etkilerine yonelik kaygilari, dini inang-
lar1 ag1ya yonelik tutumlari tizerinde etkili olmakta-
dir.'' Ayrica medyada ¢ikan haberler, iletisim
araglartyla hizla yayilan olumsuz haberler de ebe-
veynler arasinda astya kars1 giivensizlik yasanma-
sina neden olup asilanma oranlarinin diigmesine
neden olabilmektedir.”-!"'> As1 oranlarini etkileyen
diger faktorler saglik kurulusuna ulagimda zorluk,
maliyet, asilarla ilgili bilgilendirme ve yonlendirme
eksikligidir.'"!?

Bagisiklama calismalarinda, teknik alt yap1 ve
personel 6nemli bir faktordiir. Ancak ¢ocuga bakim
veren ebevynlerin ag1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasi bu konudaki saglik hizmetlerinin basarisini
etkilemektedir.'* Bagisiklamada, belirlenen hedeflere
ulagsmada en 6nemli ve en etkili unsur ebeveynler-
dir."" Ulkemizde ve diinyada son yillarda as1 redle-
rin artmasi nedeniyle ebeveylerin asilara yonelik
tutumlarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Wallace
ve ark. ebeveynlerin asilara yonelik tutumlarini be-
lirlemek amaciyla A1 Tutumlart Olgegini gelistir-
mistir.’> Bu 0l¢egin, Turkiye’de gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmamistir. Bu nedenle, bu
calisma As1 Tutumlar1 Olgeginin Tiirkge formunun
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gecerlilik ve giivenirliligini incelemek amaciyla yii-
rlitilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Metodolojik tiirde yapilan aragtirmanin verileri Ara-
lik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda toplamustir.
Arastirmanin evrenini bir tiniversitesi hastanesinin
cocuk sagligi izlem poliklinigine bagvuran ¢ocuklarin
ebeveynleri olusturmaktadir. Tiirkiye’de Genisletil-
mis Bagisiklama Programi kapsaminda ¢ocuklar i¢in
hazirlanmis ulusal as1 takvimi 0-14 grubu ¢ocuklari
kapsamaktadir.'® Bu nedenle arastirmanin 6rnekle-
mine 0-14 yas grubunda ¢ocugu olan, zihinsel engeli
olmayan, ¢alismaya katilmaya goniillii ebeveynler
dahil edilmistir.

Gegerlilik ve glivenirlilik ¢aligmalar1 i¢in 6rnek-
lem biiyiikliigliniin hesaplanmasinda onerilen, 6lgekte
yer alan madde sayisinin 5-10 kat1 sayida katilimci-
nin arastirmaya déhil edilmesidir.'”"” Bu dogrultuda,
arastirmanin orneklem biiyiikliigii 110 ebeveyn ola-
rak hesaplanmis ve 142 ebeveyne ulagilmistir.

Arastirma verileri aragtirmacilar tarafindan ebe-
veynler ile yiiz yiize gorisiilerek toplanmistir. Veri-
lerin toplanmasinda Tanitict Ozellikler Formu ve
Ebeveyn As1 Tutumlar1 Olgegi kullanilmustir.

Tanitici 6zellikler formunda ebeveynlerin ve ¢o-
cuklarin tanitic1 6zelliklerine (ebeveyn yasi, cinsiyeti,
egitim ve ¢alisma durumlari, ¢ocuk sayis1 ve ¢ocuk-
larin yas1) yonelik sorular yer almaktadir.

As1 Tutumlar1 Olgedi Wallace ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Olgek ebeveynlerin asilara yonelik tu-
tumunu 6l¢en 3’11 likert tipinde 11 maddeden olus-
maktadir. Olgegin, “asinin faydalar1 (1 ve 2.
maddeler)”, “ge¢mis as1 davranigi (3 ve 4. madde-
ler)”, “etkinlik ve giivenlik (5 ve 6. maddeler)”, “as1
ile 6nlenebilir hastalik bilinci (7 ve 8. maddeler)” ve
“giiven (9, 10 ve 11. maddeler)” olmak iizere 5 alt bo-
yutu bulunmaktadir. As1 Tutumlar1 Olgegindeki her
bir madde katiliyorum=1, kararsizzim=2, katilmryo-
rum=3 seklinde puanlanmaktadir. Olcekten elde edi-
len puan maddelerin toplanmast ile hesaplanmaktadir.
Olgekten elde edilebilecek toplam puan 11-33 puan
arasinda degismektedir. 11 puan ebeveynlerin agiya
yonelik olumlu bir tutum iginde olduklarini, 33 puan
ise olumsuz tutum i¢inde olduklarini gostermektedir.
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Olgegin bir kesme noktasi yoktur. Olgekten elde edi-
len puan arttik¢a, ebeveylerin astya yonelik tereddiitii
artmakta yani agilamaya yonelik olumsuz tutum gos-
termektedir.!

OLGEGIN DiL GECERLILIGI CALISMALARI

Ingilizce de gelistirilen dlgegin Tiirkceye uyarlama
calismalarina dil es degerligi ile baglanmistir. Bunun
icin 6lcek maddeleri hem Tiirk¢eyi hem de ingiliz-
ceyi iyi bilen ve kullanan 2 6gretim iiyesi tarafindan
Tiirkgeye ¢evrilmistir. Her 2 ¢eviri birbirileri ile kar-
silatirilip tek bir metin haline getirilmistir. Birlestiril-
mis metinin tekrar Ingilizceye ¢evrilmesi bir
cevirmen tarafindan yapilmustir. Tiirkgeden Ingiliz-
ceye geri cevirisi yapilan, dlgek ve dzgiin Ingilizce
Olcek karsilastirilarak 6lgegin Tiirkge formuna son
sekli verilmistir.

Olusturulan As1 Tutumlar1 Olgeginin Tiirkge
formu ve orijinal dilindeki formu, dil ve kapsam ge-
cerliliginin belirlenmesi amactyla uzman goriigiine
sunulmustur. Kapsam gegerliligi i¢in 3-20 kisiden
olusan bir uzman grubundan goriis alinmasi oneril-
mektedir.!” Bu amagla, Pediatri Hemsireligi alaninda
(5 uzman), Halk Sagligi Hemsireligi alaninda (4
uzman) Halk Sagligi alaninda (1 uzman) ¢alisan 63-
retim dyelerinden olusan 10 kisilik uzman grubu
olusturulmus ve goriigleri alinmistir. Uzmanlarin ver-
digi goriisler, Davis teknigi kullanilarak degerlendi-
(KGI)
hesaplanmistir. Uzmanlarin verdigi puanlarin uyum-
luluk seviyesi degerlendirmek i¢in Kendall W uyum
katsayis1 kullanilmistir.

rilmis ve kapsam gecerlilik indeksi

Alinan uzman goriislerinden sonra 6rneklem
secim kriterlerine uyan 15 ebeveyn ile 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucunda anlasilmayan
bir madde bulunmadigi i¢in 6lgekte herhangi bir de-
Sisiklige gidilmemistir.

Arastirma verileri PASW 18 ve LISREL ista-
tistik paket programinda analiz edilmistir. Tanitici
0zelliklerin analizinde say1, ylizde ve ortalama kul-
lanimustir. Olgegin gegerliligine yonelik olarak kap-
sam gecerliligi ve yap1 gecgerliligi incelenmistir.
Arastirmada, igerik gecgerliginin degerlendirilme-
sinde Kendall W uyusum katsayis1 ve Davis teknigi
ile kapsam KGI hesaplanmistir. As1 Tutumlar1 Ol-
cegi Tiirkge formunun yapi gegerliligi agimlayici ve
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dogrulayict faktor analizi ile degerlendirilmistir.
Elde edilen verilerin agimlayici faktdr analizi yap-
mak i¢in uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayis1 ve Bartlett testi ile incelenmistir. Faktor
analizi i¢cin minimum faktdr yiikii 0,30 olarak kabul
edilmistir. 82

Arastirmada Ol¢egin giivenirlilik ¢alismalari
kapsaminda olgek i¢ tutarliliginin incelenmesinde
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi, madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 ve Hotelling T? testi kul-
lanilmistir. Madde toplam puan korelasyon katsayisi
icin minimum deger 0,25 olarak alinmustir.?

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Pamukkale Uni-
versitesi Tibbi Etik Kurulu (16.11.2019 tarih ve
60116787-020/78479 sayili)ndan etik kurul onayi1 ve
ilgili hastaneden kurum izni alinmistir. Ayrica ebe-
veynler arastirmaya dahil edilmeden dnce arastirma-
nin amaci hakkinda bilgilendirilmis ve onamlari
alinmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi igin yazar-
lar ile mail yoluyla iletisim kurulmustur ve izinleri
almmustir. Ek olarak bu aragtirma Helsinki Deklaras-
yonu ilkeleri dikkate alinarak yapilmistir.

I BULGULAR

Calismaya katilan ebeveynlerin tanimlayict 6zellik-
leri Tablo 1°de verilmistir. Ebeveynlerin yas ortala-
masi1 33,69+6,93 ve %85,9’u kadin’dir. Annelerin
%359,2’si iniversite mezunu olup %45,1°1 ¢aligma-
maktadir. Babalarin %57,7’sinin tiniversite mezunu
ve %40,1’inin mesleginin serbest meslek oldugu bu-
lunmustur. Ebeveynlerin ortalama ¢ocuk sayisi
1,81%0,78 ve ¢ocuklarinin yas ortalamasi 4,31+3,77
yildir.

Olgegin gegerlik ¢aligmalar: kapsaminda, igerik
gecerliligi ve yap1 gecerliligi incelenmistir. As1 Tu-
tumlar1 Olgeginin icerik gegerliligi icin alan uzman
goriisleri Davis teknigiyle degerlendirilmis ve KGI
hesaplanmistir. Olgek maddelerinin kapsam gegerli-
lik indeksleri 0,90-1,00 arasinda bulunmustur. G6-
risli alman uzmanlarin verdigi puanlarin uyumu
Kendall W uyusum katsayisi ile degerlendirilmistir.
Uzmanlar arasinda puanlama agisindan bir farklilik
olmadig1 gortilmiistiir (Kendall’s W= 0,720; p=0,707;
p>0,05).
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Olgegin, yap gegerliligi ile ilgili bulgular agim-
layic1 ve dogrulayici faktor analizi ile elde edilmis-
tir. Aragtirmada elde edilen verilerin faktor analizine
uygunlugu i¢in hesaplanan KMO katsayisinin 0,606
bulunmustur. Ayrica 6l¢egin Barlett Testi sonucunun
(x*=1560,513) ileri diizeyde anlaml oldugu goriilm-
istiir (p=0,000).

As1 Tutumlar1 Olgeginin orjinali 5 faktorliidiir.
Acimlayici faktor analizinde uygulanan varimax don-
diirme teknigi sonucunda analize alinan 11 madde
i¢in 6zdegeri 1’in iizerinde olan 5 faktdr bulundugu
saptanmistir. Bu faktorlerin toplam varyansa yaptik-
lar1 katki %84,09°dur (Tablo 2).

As1 Tutumlar1 Olgegi Tiirkge formunun faktér
yapisinin orijinal 6l¢ege uygunlugu ise Dogrulayici
Faktor Analiz ile degerlendirilmistir. Dogrulayici fak-
tor analizi sonucunda Ki kare degeri (%) 57,29, ser-
bestlik derecesi 34, p degeri 0,007 bulunmustur. y’
degerinin elde edilen serbestlik derecesine orani 1,68
olarak hesaplanmistir. Diger uyum indekslerinden
yaklasik hatalarin ortalama karekdkii (RMSEA )niin
0,070, iyilik uyum indeksi (GFI)nin 0,93, diizenlen-
mis iyilik uyum indeksi (AGFI)nin 0,87, karsilastir-
mal1 uyum indeksi (CFI)nin 0,97, normlastirilmis
uyum indeksi (NFI)nin 0,94 ve normlastirilmamis
uyum indeksi (NNFI)nin 0,95 oldugu goriilmiistiir
(Tablo 3).

As1 Tutumlar1 Olgeginin giivenirlik calismalar
kapsaminda, dlgekte yer alan maddelerinin dlgegin top-
lam puanina katkisin ve dlgegin biitiiniiyle olan iliski-
sini belirlemek amaciyla madde analizi yapilmis ve
madde toplam korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Ol-
¢egin hesaplanan madde toplam puan korelasyonlarina
bakildiginda madde toplam korelasyonlar1 0,22-0,40
arasinda olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (Hotelling T?= 360,493, p=0,000). Ol-
¢egin 10. maddesinin madde toplam korelasyon degeri
0,22 bulunmus olmasina ragmen 6lgekten cikarildigi
zaman Cronbach alfa katsayisinin degismemesi nede-
niyle 6lgekte kalmasina karar verilmistir. Ayrica Asi Tu-
tumlart Olgegi Tiirkce formunun i¢ tutarhgmi
degerlendirmek amactyla Cronbach alfa katsayis1 he-
saplanmustir. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach alfa
katsayisi 0,66 olup ve alt boyutlariin Cronbach alfa de-
gerleri ise 0,91-0,97 arasinda degismektedir (Tablo 4).
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TABLO 1: Calismaya katilan ebeveynlerin tanimlayici
ozellikleri (n=142).

Tanimlayici 6zellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet

Kadin 122 85,9
Erkek 20 141
Annelerin egitim diizeyi

ilkokul 12 8,5
Ortaokul 15 10,6
Lise 31 21,8
Universite 84 59,2
Babalarin egitim diizeyi

ilkokul 12 85
Ortaokul 10 7,0
Lise 38 26,8
Universite 82 57,7
Annenin meslegi

Galismiyor 64 45,1
Devlet memuru 50 35,2
Serbest meslek 17 12,0
isgi 11 7,7
Babanin meslegi

Galismiyor 5 35
Devlet memuru 51 35,9
Serbest meslek 57 40,1
isci 29 204
Sosyoekonomik durum

Gelir giderden az 24 16,9
Gelir gidere esit 85 59,9
Gelir giderden fazla 33 232

TABLO 2: Asi tutumlari élgeginin agimlayici faktér analizi
sonuglari.

Faktor yiikleri
Maddeler Faktor 1 Faktor2  Faktor 3
M1 0,944
M2 0,908
M3 0,978
M4 0,979
M5 0,957
M6 0,963
M7 0,951
M8 0,950
M9 0,955
M10 0,934
M11 0,973
Ozdeger 1,12
Acikladigi total 10,198
varyans

Faktor4  Faktor 5

3,54
32,184

2,43
22,127

1,80
16,383

1,47
13,402
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,606
1560,513

0,000

Bartlett's Test of Sphericity

p degeri
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TABLO 3: AsI tutumlari dlgeginin dogrulayici faktér uyum
indeksi sonuglari.
Uyum dlgiisii Degeri
X2/sd 1,685
RMSEA 0,070
GFI 0,93
AGFI 0,87
CFl 0,97
NFI 0,94
NNFI 0,95

X2: Ki kare; sd: Serbestlik derecesi RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekokd; GFI:
fyilik uyum indeksi; AGFI: Diizenlenmis iyilik uyum indeksi; CFI: Kargilagtirmali uyum in-
deksi; NFI: Normlagtiriimig uyum indeksi; NNFI: Normlastirimamis uyum indeksi.

I TARTISMA

Ebeveynlerin, as1 tutum ve inanglarinin belirlemesi
as1 programlarmin basarisi igin kritik bir 6neme sa-
hiptir. Bu durum gecerlilik ve giivenilirligi incelen-
mis Slgeklerle degerlendirilmelidir.'® Ulkemizde de
ebevynlerin agilara yonelik tutumunu degerlendiren,

gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmis dlgme araglara
ihtiyag vardir. Bu nedenle bu ¢alismada, ebeveynle-
rin agilara yonelik tutumlarii 6lgme amaciyla gelis-
tirilen As1 Tutumlar1 Olgegini Tiirkceye uyarlamak
icin psikometrik dzellikleri incelenmistir.

Olgegin psikometrik 6zelliklerinin incelenme-
sine, ilk olarak dil ve igerik gegerligine yonelik ¢a-
lismalar ile baslanmstir. Olgegin igerik gecerligi igin
olgek maddelerinin KGI degerleri hesaplanmustir.
KGI degerinin hesaplanmasinda kullanilan Davis tek-
niginde, uzmanlarin her maddeyi degerlendirmesi su
sekildedir; a=uygun, b=madde biraz gozden gegiril-
meli, c=madde ciddi olarak gdzden gecirilmeli ve
d=madde uygun degil. Elde edilen uzman goriisleri-
nin degerlendirilmesinde a ve b maddesini segen uz-
manlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek,
ilgili maddenin KGI elde edilmektedir. Hesaplanan
KGI degeri i¢in 0,80 degeri 6l¢iit olarak kabul edil-
mektedir.?*?! Bu ¢alismada, As1 Tutumlar1 Olgegi
Tiirk¢e formunda yer alan maddelerin KGI degerleri
0,90-1,00 arasindadir ve 6lgekte bulunan maddelerin

TABLO 4: Asi tutumlari élgeginin guvenirlilik analizi sonuglari.
Madde-toplam  Madde silinirse Alt boyutlarin
Olgek alt boyutlar Maddeler Ortalama  Standart sapma korelasyon Cronbach alfa  Cronbach alfa degeri
Asinin faydalari 1. Asllarin glivenli olduguna inanirim. 1,15 0,36 0,36 0,64 0,90
2. Asllarin cocugumu as! ile énlenebilir 1,12 0,33 0,37 0,64
hastaliklardan koruduguna inanirim.
Gegmis agl davranigi 3. Gocugumun hastalik veya alerji disindaki nedenlerle
asl yaptirmamasina karar verdim. 1,15 0,51 0,39 0,63 0,97
4. Gocugumun hastalik veya alerji digindaki
nedenlerle asi yaptirmamasina verdim. 1,14 0,49 0,39 0,63
Etkinlik ve giivenlik 5. Asinin zarardan gok faydasi vardir. 1,24 0,52 0,40 0,63 0,97
6. Asllarin 6nledigi hastaliklarin cogu
agir seyirli hastaliklardir. 1,23 0,51 0,41 0,63
Asl ile dnlenebilir 7. Bizzat kendim gocuk felci, zattirre, kizamik 2,34 0,91 0,36 0,65 0,91
hastalik bilinci veya bogmaca hastali§i olan birisini gérdiim.
8. Ailemde veya gevremde gocuk felci, 2,42 0,87 0,31 0,66
zattirre, kizamik veya bogmaca hastaligi olan
birisini taniyorum.
Gliven 9. Baska bir bebegim olsa, énerilen tim asilarin 1,06 0,24 0,26 0,66 0,94
yapilmasini isterim.
10. AsI hakkinda saglik personelinden aldigim 1,09 0,34 0,22 0,66
bilgilere glivenirim.
11. Bir gocuk igin 6nerilen ulusal as! takvimini 1,07 0,25 0,26 0,66
izlemek iyi bir fikirdir.
Hotelling’s T2 360,493 F=33,748 p=0,000
Olgek ortalamasi 15,06+2,80
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Ol¢lilmesi amaclanan durumlari iyi diizeyde ifade et-
tigi belirlenmistir.

Olgegin gecerliligini degerlendirmek igin agim-
layict ve dogrulayict faktor analizi yapilmigtir. Faktor
analizi yapabilmek i¢in drneklem biiytikliigiiniin ye-
terliligini belirlemek amaciyla KMO katsayis1 he-
saplanmistir. Elde edilen KMO degerinin 0,50°den
biiyiik olmas1 6rneklemden elde edilen veriler ile fak-
tor analizi yapilamayacagini gostermektedir.?> Yapi-
lan ¢alismada hesaplanan KMO katsayisinin 0,606 ve
Barlett’s testi sonucunun 1560,513 (p=0,000) olmasti
nedeniyle verilerin faktdr analizi i¢in uygun olduguna
karar verilmistir.

As1 Tutumlar1 Olgeginin orijinal ¢alismasinda
Wallace ve ark. yaptiklart agimlayici faktor analizi
sonucunda toplam varyansin %69’unu elde eden 5
faktor elde etmislerdir.'> Yapilan ¢alismada da ben-
zer sekilde toplam varyansin %84,09 unu agiklayan 5
faktor bulunmustur. Faktor analizinde 6l¢ekteki fak-
torlerin acikladigi varyans oraninin %40-%60 ara-
sinda olmasi yeterli kabul edilmektedir. Ag¢iklanan
varyans ne kadar yiiksek ise ilgili kavram ya da ya-
pida o kadar iyi 6l¢lilmektedir. Yani agiklanan var-
yans oraninin yiiksek olmasi, gelistirilen 6l¢egin
faktor yapisinin gii¢lii oldugunu gostermektedir.*>

Olgegin Tiirkce formundaki faktor yapismin ori-
jinal formundakine uygunlugu dogrulayict faktor
analizi ile degerlendirlmistir. Dogrulayici faktor ana-
lizinde model uyumu degerlendirmek igin y°, ser-
bestlik derecesi, RMSEA, GFI, AGFI, CFI, NFI,
NNFI uyum indekleri degerlendirilmektedir. y° tek
basina degerlendirilen bir istatistik olmayip serbest-
lik derecesine oranlanarak degerlendirilir. Bu oranla-
mada elde edilen degerin 3’lin altinda olmasi
mitkemmel uyuma, 5’in altinda olmasi da orta dii-
zeyde uyumu gostermektedir. Bununla birlikte, uyu-
mun  degerlendirilmesinde  kullanmilan  diger
indekslerden RMSEA’nin 0,08 ve altinda, CF1, GFI,
AGFT, NNFI degerlerinin 0,90 ve iistiinde olmasi ge-
rekmektedir.* Yapilan analiz sonucunda Sl¢egin
uyum iyiligi indeksleri incelendiginde, y? degeri ser-
bestlik derecesine oranlandiginda 1,68 bulunmustur.
Bu oranin, 3 altinda olmasi mitkemmel uyum olarak
nitelendirilmektedir. Bununla birlikte, uyumun de-
gerlendirilmesinde onemli bir gosterge GFI degeri
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0,93, AGFI degeri 0,87 olarak bulunmustur. Olgegin
Tiirkce Formunun AGFI degeri, kabul edilen esik de-
gerin altinda olsa bile bu degere oldukc¢a yakindir. Bu
indekslerin aldiklar1 degerler 6rneklem biiyiikliigiin-
den etkilenebilmektedirler. Arastirmada drneklem sa-
yisinin 200’in altinda olmasi nedeniyle 6rneklem
biiyiikliigliniin etkilerinden arindirilmis uyum iyiligi
indekslerinin incelenmesi ile daha saglikli sonuglar
elde edilebilecegi diisliniilmiistiir. Bu nedenle CFI,
NFI ve NNFI degerleri temel alinmigtir. Bu uyum in-
deksleri i¢in 0,90 ve lizerindeki degerler uyumun
kabul edilebilir oldugunu isaret etmektedir.?*

Bir 6lgegin giivenirliligini belirleyen yontemler-
den biri madde toplam korelasyonudur ve madde top-
lam korelasyon katsaymin 0,20’den diisiik olmamasi
gerektigi belirtilmektedir.'® Bu ¢alismada, 6lgegin
madde toplam puan korelasyonlar1 0,22-0,40 arasin-
dadir. As1 Tutumlar1 Olgeginin madde toplam puan
korelasyonlari iyi diizeydedir ve 0,20’den diisiik ol-
madigindan 6lgekten ¢ikarilmasi gereken bir madde
saptanmamustir. Ayrica Hotelling’s T? analizi olgiil-
mek istenen durumun mevcut 6lgme araci ile etkili bir
bigimde 6l¢iillip 6l¢iilemedigine yonelik bilgi veren
bir istatistiktir. Bu test ile dlgekte yer alan sorularin
ortalamalarinin esit olup olmadig test edilir.>* Olgek
maddelerinin katilimcilar tarafindan benzer sekilde al-
gilanip algilanmadigini belirlemek i¢in hesaplanan
Hotelling T? degeri anlamli seviyededir (p<0,001). Bu
dogrultuda, 6lgek ebeveynlerin asilara yonelik tutu-
munu belirlemede etkilidir. Bu nedenle As1 Tutumlari
Olgegi Tiirkce formu homojen yapida sorulardan olus-
mus giiclii ve 6zgiin bir 6l¢ek olarak kabul edilebilir.

Olgeklerin giivenirliginin belirlenmesinde yaygm
olarak kullanilan degerlerden bir digeri Cronbach alfa
giivenirlik katsayisidir ve bu katsayisinin 1’e yakin ol-
masi beklenmektedir.'” Bir 6l¢egin, hesaplanan Cron-
bach alfa katsayist 0,80-1,00 arasinda ise yiiksek
derecede giivenilir, 0,60-0,79 arasinda ise oldukca gii-
venilir, 0,40-0,59 arasinda ise diigiik diizeyde giiveni-
lir, 0,00-0,39 arasinda ise giivenilir degildir.'® Wallace
ve ark. dlcek alt boyutlar1 i¢in hesaplanan Cronbach
alfa katsayilarmin 0,41-0,87 arasinda degistigini be-
lirtmistir.'> Bu ¢aligmada, 6lgegin Cronbach alfa kat-
say1s1 0,66 ve alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri
0,90-0,97 hesaplanmigtir. Bu degerler As1 Tutumlari
Olgeginin giivenilir oldugunu gostermektedir.
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[l SONUC

Sonug olarak, As1 Tutumlar1 Olgeginin Tiirkge for-
munun gegerlik ve giivenirligini incelemek igin ya-
pilan ¢alismada, 6lgek Tiirkce formunun gecgerli ve
giivenilir bir 6l¢iim arac1 oldugu belirlenmistir. Olge-
gin, tilkemizde ebeveynlerin ag1 tutumlarii belirle-
mede yardimci olacagi disiiniilmektedir. Ayrica
Olgek ebeveynlerin asilara olan giivenleri, gegmis-
teki davraniglari, bagisiklama konusundaki bilgi ve
farkindaliklar1 hakkinda saglik personeline veri
saglamaktadir. Olgek kullanilarak, ebeveynlerden
elde edilen verilerin bagisiklamaya yonelik yapilacak
egitimlerin planlanmasina ve stratejilerin gelistiril-
mesine yardimci olabilecegi ongoriilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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