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PANDEMILERDE ASI TEREDDUT OLCEGIi: TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
VACCINE HESITANCY SCALE IN PANDEMICS: TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

Hasim CAPAR?, Fadime CINAR?

OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci yasanilan veya gelecekte yasanmasi olasi olan pandemiler ile miicadelede kullanilacak asi
tereddiittii 6l¢eginin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yapmaktir.

X999

Yontem: Larson vd. (2015) tarafindan gelistirilmis olan “As1 Tereddiittii Olgegi” nin pandemiler i¢in modifiye edilerek Tiirkce
gecerlik ve giivenirliginin yapildigi metodolojik bir ¢caligmadir. Yap: gecerliligi i¢in 617 goniillii kisiden toplanan veriler ile
Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yiiriitiilmiistiir. Glivenirlik i¢in Cronbach Alpha Katsayist
ve gecerlilik icin ise dil gegerliligi yapilmistir.

Bulgular: AFA ve DFA sonucunda 10 maddelik “Pandemilerde As1 Tereddiittii Olcegi” iki faktorlii bir yapr gostermistir. Tki
faktorlii yapi toplam varyansin %68,53’{inii agiklamaktadir. Olgegin maddelerine iliskin faktor yiikleri 0,638 ve 0,887 arasinda
degismektedir. AFA sonuglarinin DFA sonuglari ile de dogrulanmasi yap1 gegerliliginin saglandig1 goriildii. Cronbach Alpha
Katsayis1 0,901 olarak tespit edilmesi ile de giivenirlik kriterinin saglandig1 goriildii.

Sonug¢: Tirk halkinin farkli sosyo-demografik ozelliklerine sahip kisilerden elde edilen veriler ile yiiriitilmiis olan
“Pandemilerde As1 Tereddiittii Olgedi” gegerli ve giivenilir bir dlgiim araci olarak aragtirmacilar tarafindan kullanilabilecek bir
referans olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, As1 Tereddiit Olgegi, Gegerlik, Giivenirlik, Tiirkce.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to make the Turkish validity and reliability of the vaccine hesitation scale to be used in
combating experienced or possible pandemics in the future.

Methods: It is a methodological study in which the Turkish validity and reliability of the "Vaccine Hesitancy Scale™ developed
by Larson et al. (2015) was modified for pandemics. Explanatory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis
(CFA) were conducted with the data collected from 617 volunteers for construct validity. Cronbach's Alpha Coefficient and
language and construct validity were performed for reliability and validity.

Results: As a result of EFA and CFA, the 10-item "Vaccine Hesitancy Scale in Pandemics" showed a two-factor structure. The
two-factor structure explains 68.53% of the total variance. Factor loadings related to the items of the scale vary between 0.638
and 0.887. Confirmation of EFA results with CFA results was found to provide construct validity. It was observed that the
reliability criterion was met by determining the Cronbach Alpha Coefficient as 0.901.

Conclusion: It is thought that the "Vaccine Hesitancy Scale in Pandemics"”, which has been conducted with the data obtained
from people with different socio-demographic characteristics of the Turkish people, can be a reference that can be used by
researchers as a valid and reliable measurement tool.

Keywords: Pandemic, Vaccine Hesitancy Scale, Validity, Reliability, Turkish.
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Giris

Gecmiste salgin hastaliklar ile basa c¢ikmada asilarin son
derece etkili bir ara¢ oldugu kanitlanmigtir (Wadman ve
You, 2017). Asilama programlar; asi ile dnlenebilir bulasict
hastaliklar1 engellemeyi, dolayisiyla bu hastaliklarin neden
oldugu oliimleri ya da kalict sekelleri 6nlemeyi amaglar.
Asilanma yolu ile bireysel bagisiklik saglanir ve kisi
hastaliktan korunurken, ayni zamanda toplumsal bagisiklik
da saglanir. Toplumda asili bireylerin sayis1 arttikca,
asilanmamis bireylerin hastalik etkeni ile temas olasiligt ve
hastaligin o toplumda goriilme siklig1 azalir (Dube vd., 2014;
Fine vd., 2015). Ancak, son yillarda, Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde basta olmak iizere diinyanin pek ¢ok
iilkesinde as1 karsithigi veya as1 tereddiittii hareketi
baslamustir (Larson, 2020; Kata, 2010; Thanh Le vd., 2020).
Ast karsithigi veya asiya karsi olan giivensizligin yarattigi ast
tereddiittii kiiresel sagligi tehdit eden 6nemli bir halk saglig:
sorunudur (Diinya Saglik Orgiitii, 2019). Giiniimiizde as1 ile
Onlenebilir hastaliklar yerine asilarin neden oldugu
hastaliklar gibi hig bir bilimsel temeli olmayan sdylemler,
toplum sagligi gozetilmeksizin ortaya atilmakta ve medya
aracilig1 ile yayilmaktadir (Bandari vd., 2017).

Domuz Gribi, SARS, MERS vb. bir¢ok pandemide
oldugu gibi COVID-19 pandemisinin Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) tarafindan duyurulmasindan hemen sonra asi
karsitlig1, as1 tereddiittii veya as1 direnci ile ilgili sdylemler
yayilmaya baglanmistir (Haque ve Pant, 2020; Wu, 2020).
Bu direng, tereddiit ve karsitliklar, sosyal medya araciligiyla
agilar hakkinda ¢ok sayida komplo teorilerinin {iretilmesini
ve yayilmasini hizlandirmistir (Zadrozny ve Edwards, 2019;
Puri vd., 2020.) Yasam tarzi, dini inaniglar, yasanilan bolge,
ekonomik, politik, kiiltirel ve dini sebeplerle insanlarin
asilanmayi ret ettigi, as1 yaptirmada tereddiit yasadigi veya
agilara karsi direng gosterdigi ifade edilmektedir (Farhud,
2015). Aym sebeplerin, Domuz Gribi, SARS, MERS ve
hatta COVID-19 gibi binlerce insanin yasamini yitirdigi
pandemiler i¢in gelistirilen asilar i¢in de One siiriildiigii ifade
edilmektedir (Kennedy vd., 2015; Burton-Jeangros vd.,
2005; Wu vd., 2008; Larson vd., 2018).

Domuz Gribi, SARS, MERS ve COVID-19 ile gelecekte
olasi olan pandemilere kars1 gelistirilen as1 karsitligi ve ast
direncinin ortadan kaldirilmasi i¢in bilimsel ¢aligmalarin
yapilmasi igin gerekli olan 6lglim araglarinin 6nemi giderek
artmaktadir. As1 karsithigi veya asi direncini ortadan
kaldiracak olan politikalarin gelistirilmesi ig¢in bilim
insanlarinin, saglik politikacilarinin ve hiikiimetlerin, kanita
dayali ¢6ziim Onerileri getirmeleri esastir.

Ozellikle de toplum saghgmi etkileyen ve ciddi izler
birakan pandemiler ile miicadelede asilanmanin ne kadar
onemli oldugunu COVID-19 asilari i¢in iilkelerin verdigi
miicadeleden anlasilabilmektedir. Ancak bu denli ¢abalar ile
hiikimetlerin as1 tedariki konusundaki gayretlerine ragmen
as1 tereddiittli yasayanlar, asiya karsi ¢ikanlar ve asilamayi
erteleyenler pandemilerde basarili olmay1 zorlastiran bir halk
saglig1 problemidir.

Yaganilan ve gelecekte yasanmasi olasi olan pandemiler
ile miicadelede kullanilacak olan ve Tiirk halkina uygun bir
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as1 tereddiittli 6lcegini Tiirk diline kazandirmak i¢in Larson
vd. (2015) tarafindan gelistirilmis olan “As1 Tereddiit
Olgegi” orijinal maddelerinin pandemiler i¢in modifiye
edilerek “Pandemiler As1 Tereddiit Olgegi” Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik ¢caligmasinin yapilmasi amaglamaistir.

Materyal ve Metot
Arastirmanin tipi, evren ve érneklemi

Bu caligma, metodolojik tipte yapilmistir. Calismanin
evreni, Tiirkiye’de yasayan, Tiirk vatandasi olan ve 18 yasin
tizerindeki bireylerdir. Bu c¢aligmada amacli ve kartopu
ornekleme yontemi kullanilmistir. Calismanin 6rneklemini
617 goniillii kisi olusturmustur.

Veri toplama araci ve yontemi

Bu caligmada kullanilan veri toplama araglari, yazarlar
tarafindan olusturulmus olan cinsiyet, yas, medeni hal,
egitim durumu gibi degiskenlerden olusan Demografik Bilgi
Formu ile Larson vd. (2015) tarafindan gelistirilmis olan
“As1 Tereddiit Olceginin” pandemiler icin modife edilmis
versiyonu olan “Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegidir”. Bu
Olgek, 5°1i Likert tipinde hazirlanmis bir 6l¢lim aracidir.
Olgekteki puanlama 1=Kesinlikle katilmryorum,
2=Katimtyorum, 3=Ne katiliyorum, ne katilmiyorum,
4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum. Olgekten alinan
yiiksek puanlar, pandemilerde asi tereddiittiiniin yiiksek
oldugunu gosterir. “Pandemilerde As1 Tereddiittii Olgegi” 10
madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Birinci alt boyut
olan “Giiven Eksikligi” 8 maddeden (M1-T, M2-T, M3-T,
M4-T, M5-T, M6-T, M7-T, M8) olusmaktadir. Yaninda “T”
harfi olan maddeler ters maddelerdir. Bu alt boyuttan alinan
yiiksek puanlar, pandemilerde asiya karsi giivensizligin
arttigini gostermektedir.

Ikinci alt boyut olan “Risk” 2 maddeden (M9, M10)
olugmaktadir. Bu alt boyuttan alinan yiiksek puanlar
pandemilerde as1 riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Veri toplama yontemi olarak anket kullanilmistir. Anket
formu sosyal medya hesaplari {izerinden ¢evrimigi olarak
uygulandi. Veriler on bes giinde toplandi (1 Subat-15 Subat
2021).

Bulgular
Demografik bilgilere iliskin bulgular

Calismaya katilanlarmm %53,5’i (n=330) kadin, %46,5’1
(n=287) ise erkek idi. Katilimeilarin %43,1°’1 (n=266) 30
yasindan kiigiik, %56,9’u (n=351) ise 30 yas ve daha biiyiik
idi. Katilimcilarin %50,2°si (n=310) bekar, %49,8’1 (n=307)
ise evli idi. Katilimeilarin egitim durumuna bakildiginda;
yarisindan fazlasinin lisans mezunu oldugu (%58,7, n=362),
%17’sinin (n=105) lisansiistii mezunu oldugu, %24,3 {inlin
(n= 150) ise ilkokul, orta ve lise mezunu oldugu
gorilmiistiir.
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Gegerlilige liskin Bulgular
Dil Gecerliligine iliskin Bulgular

“As1  Tereddiit Olgegi” orijinal ingilizce dilinde
gelistirilmistir. Bu sebeple ingilice dil konusunda yetkin olan
iki akademisyen tarafindan Olcek Tiirkge’ye cevrildi.
Tiirkge’ye cevrilmis olan 6l¢ek, halk sagligi konusunda
calismalari olan bir akademisyen tarafindan
degerlendirildikten sonra ingiliz dili ve edebiyat:i mezunu
olan bir yeminli terciiman tarafindan yazim ve dil
bakimindan kontrol edilerek gerekli diizeltmeler yapildi.
Daha sonra Tiirkge’ye ¢evrilmis olan 6l¢ek maddeleri tekrar
iki akademisyen tarafindan ingilizce’ye cevrildi. ingilizce
orijinal 6lcek ile benzerligi icin Ingiliz dili ve edebiyati
mezunu yeminli terciiman tarafindan tekrardan kontrol
edildi. Dil, anlam ve ama¢ bakimindan akademisyenler, halk
sagligli uzmani ve yeminli terciiman tarafindan onay alan
6lcege son sekli verildi.

Yapisal gecerlilik

“Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi” ile toplanan veriler,
once SPSS 23 Paket Programi kullanilarak Agiklayici Faktor
Analizi (AFA) ve daha sonra ise AMOS 23 Paket Programi
kullanilarak Dogrulayict Faktér Analizine (DFA) tabi
tutulmustur. Bir veri havuzunda yer alan maddelerin
baglandigi  faktor yapisim1  belirlemek icin  AFA
yiiriitiilmektedir (Ozdamar, 2004). Bir o&lgegin faktor

yapisini  ortaya koymak i¢in kullanilan AFA’nin
yiriitiilebilmesi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin 6érneklem yeterlilik
testinin 0,60 ve Ustii olmasi, Barlett Kiiresellik Testi’nin ise
anlmali olmasi gerekmektedir (Kaiser, 1970). Buna gore
“Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi” icin yapilan analiz
sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin orneklem yeterlilik testinin
0,886 ve Barlett Kiiresellik Testi’nin ise istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Bu degerler kabul
edilebilir degerlerin iistiindedir dolayisi ile “Pandemilerde
As1 Tereddiit Olgegi” icin AFA yiiriitiilebilir.

“Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi” igin yiiriitiilen AFA
kapsaminda Temel Bilesenler Analizi ve Varimax rotasyon
yontemi  kullanilmistir.  AFA  sonuglarma  gore,
“Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi” 10 maddelik ve 6z
degeri birin lizerinde olan iki faktorlii bir yapi1 sergilemistir.
Iki faktorlii “Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi” toplam
varyansin %68,53’linii agiklamaktadir. “Pandemilerde As1
Tereddiit Olcegi” tipki Larson vd. (2015) tarafindan
gelistirilen orijinal dlgek (As1 Tereddiit Olgegi) ile ayni
yapiy1 gstermistir. 1ki faktorlii yap: ile 10 maddeden olusan
“Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi” maddelerine iliskin
faktor yiikleri 0,638 ve 0,887 arasinda degismektedir (Bkz.
Tablo 1). Genellikle 0,60 ve iizeri faktor yiikii degerlerinin
yiiksek  olarak  kabul edildigi  disiiniildiigiinde,
“Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi” faktor yiiklerinin iyi
diizeyde oldugu ifade edilebilir (Biiyiikdztiirk, 2007).

Tablo 1. Pandemilerde As1 Tereddiit Olcegi Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar

Faktorler Madde  Maddeler Faktor
No Yiikleri

Giiven

Eksikligi
M5-T Ulkemde devlet tarafindan sunulan tiim pandemi asilar1 faydalidir. 0,800
M6-T Pandemi asilart hakkinda aldigim bilgiler giivenilir ve inantlirdir. 0,776
M7-T Pandemi doneminde doktor veya saglik kuruluslarinin agilar igin yaptiklart 6nerilere uyarim. 0,766
M3-T Pandemi donemindeki asilar etkilidir. 0,759
M4-T Pandemi doneminde as1 yaptirmak bagkalarmin sagligimi korumak i¢in dnemlidir. 0,741
M1-T Pandemi donemindeki asilar sagligim i¢in 6nemlidir. 0,692
M8-T Pandemilerde agilanmama gerek yoktur. 0,657
M2-T Pandemilerden korunmamin en iyi yolu asilanmaktir. 0,638

Risk
M10 Pandemi doneminde gelistirilen yeni asilar eski asilardan daha fazla risk tagir. 0,887
M9 Pandemi doneminde gelistirilen asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim. 0,819

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Testi: 0,886
Barlett Kiiresellik Testi Ki-Kare Degeri: 4081,245
P<0,001

Aciklanan Toplam Varyans:68,531

M=Madde, T=Ters

“Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi” yap1 gegerliligi
kapsaminda AFA’ya ek olarak orijinal ¢calisma ile uyumunun
test edilmesi icin DFA analizi de yiirttilmiistiir. AFA ile
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elde edilen yapin test edilmesi i¢in AMOS 23 Paket
Programi ile DFA yiiriitiilmiistiir (Ozdamar, 2004).
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Given
Eksikligi

,236

Sekil 1. Pandemilerde As1 Tereddiit Olcegi DFA Yol Diyagrami

10 madde ve iki alt boyuttan olugan “Pandemilerde As1
Tereddiit Olgegi” yap1 gecerliligi icin yiiriitilen DFA
sonuglarma gore modelin uyum iyiligi degerleri Tablo 2 de
verilmistir. Tablo 2 incelendiginde; X? degerinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (x%sd=4,768; p<0,001) tespit
edilmistir. DFA sonucunda rapor edilen diger bazi dnemli
uyum iyiligi degerleri su sekildedir: RMSEA= 0,073;

Tablo 2. DFA Sonucunda Elde Edilen Uyum lyiligi Degerleri

NFI=0,960; CFI=0,929; GFI=0,941; IFI=0,901; TLI=0,973;
AGFI=0,949 (Bkz. Tablo 2). DFA sonucunda modele iligkin
elde edilen uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir sinir
degerlerden oldukga iyi oldugu ifade edilebilir. Buna gore 10
maddelik iki faktorlii “Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi”
DFA analizi ile de dogrulanmistir. Olgege iliskin DFA yol
diyagramu ile faktor yiikleri Sekil 1°de verilmistir.

Rapor Edilen Uyum indeksleri

DFA Sonucunda Elde Edilen indeks

Kabul Edilebilir Degerler

Degerleri

X?/sd 4.768 <5
P <0,001

RMSEA 0,073 <0,10
NFI 0,960 >0,90
CFlI 0,929 >0,90
GFlI 0,941 >0,90
AGFI 0,949 >0,90
IFI 0,901 >0,90
TLI 0,973 >0,95

RMSEA=Hata Tahminlerinin Karekoklerinin Ortalamasi, GFI=Uyum Iyiligi Indeksi, AGFI=Duizeltilmis Uyum biligi fndeksi,
CFI=Karsuastirmali Uyum Indeksi, NFI=Normlanmis Uyum Indeksi, TLI=Tucker-Lewis Indeksi, IFI=Fazlalik Uyum Indeksi

Giivenilirlige iliskin Bulgular

Giivenirlilige iliskin sonuglari raporlamak i¢in Cronbach
Alpha Katsayis1 kullanmilmigtir. Buna gore yapilan
giivenirlilik analizi sonucunda iki faktorlii bir yap1 gdsteren
10 maddelik Pandemilerde As1 Tereddiitti Olgeginin
Cronbach Alpha Katsayist 0,901 olarak tespit edilmistir.
Sosyal bilimlerde Cronbach Alpha Katsayisinin 0,70 ve istii
giivenirlilik i¢in kabul edilebilir bir deger oldugu ifade
edilmektedir (Altunisik vd., 2005). Buna gore tespit edilen
Cronbach Alpha Katsayis1 olan 0,901 Pandemilerde Asi
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Tereddiittii  Olgeginin giivenilir bir dlgek  oldugunu
gostermektedir.

Tartisma ve Sonu¢

Yapilan deneye dayali ¢alismalardan elde edilen kanitlar
15181nda, asilarin toplumun sagligini tehdit eden pandemiler
ile miicadelede degerinin ortaya ¢ikarilmis olmasina ragmen
(Black ve Rappuoli, 2010) bazi kisilerin as1 tereddiittii
yasamast dolayis1 ile asilama oranlar1 diisebilmektedir
(Leask, 2011). Bu durum ciddi bir halk sagligi problemi



PANDEMILERDE ASI TEREDDUT OLCEGi: TURKGE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

olarak goriilmekte ve bunun icin politikalar gelistirilmeye
calisilmakta ve ¢ozlim onerileri sunulmaktadir (Larson vd.,
2014).

Astyr reddetme, as1 tereddiittii yasama ve asiy1
geciktirmenin nedenlerinin ¢esitli oldugu ifade edilmektedir
(Cooper vd., 2008). Ozellikle de asilar ile Onlenebilir
hastaliklarin toplumun sagligini tehdit etmesine karsin asi
tereddiittiiniin yagsanmamasi i¢in konunun farkli boyutlari ile
ele alimmasi gerektigi ifade edilmektedir (Dube vd., 2013;
Larson vd. 2011). Bu amagla Tiirk halkinin pandemilerde
agtlama ile ilgili sahip olduklart as1 tereddiittiiniin ortaya
konulmasi ve ¢oziim onerileri dogrultusunda politikalarin
gelistirilmesi i¢in giivenilir ve gecerli olan bir dl¢lim aracinin
gelistirilmesi 6nem arz ettigi diigiiniilmektedir.

Larson vd. (2015) tarafindan gelistirilmis olan “As:
Tereddiittii Olgegi” orijinal maddeleri ile pandemiler icin
modifiye edilen “Pandemilerde Agsi Tereddiittii Olgegi”
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapildigi bu ¢aligma
ile glinimiizde yasanilan veya gelecekte yasanmasi olasi
olan pandemilerde kullanilabilecek ve as1 tereddiittiinii 6lgen

bir 6l¢iim aracinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

“Pandemilerde As1 Tereddiittii Olgegi” igin yapi
gegerliligi kapsaminda yiiriitiilen AFA ve DFA sonucunda
10 maddelik iki faktorlii bir yap:1 elde edilmistir. Olgegin
giivenilirligine iliskin yliriitilen analiz sonucunda elde
edilen Cronbach Alpha Katsayis1 0,901 olarak tespit edilmis
ve buna gore dlgegin kritik deger olan 0,70’in iizerinde bir
degere sahip olmasi sebebi ile olduk¢a giivenilir bir dl¢lim
aract oldugu ifade edilebilir.

Shapiro vd. (2018) tarafindan Kanada halki igin
gecerlilik ve giivenilirlik calismasinin yiritildigi “Ags:
Tereddiittii Olgegi” ile Larson vd. (2015) tarafindan
gelistirilen “Ags: Tereddiittii Olgegi” madde 9 agisindan
farklilik gostermektedir. Zira Shapiro vd. (2018) tarafindan
Kanada halk: i¢in gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinin
yiiriitiildiigii “As: Tereddiittii Olgegi” degerlerinin uyumlu
citkmamas: sebebi ile madde 9 c¢ikarilmistir. Oysa
“Pandemilerde As1 Tereddiittii Olgegi” igin yapmis
oldugumuz AFA ve DFA sonuglarina gore 10 maddelik iki
faktorli yapinin gegerli ve giivenilir sonuglar verdigi tespit
edildi.

Tiirk halkinin  pandemilerde yasayabilecegi asi
tereddiittiiniin ol¢lilmesi ve kanita dayali veriler 1s18inda
¢Ozlim onerilerinin gelistirilmesi i¢in gegerli ve giivenilir bir
6lgiim arac1 olan “Pandemilerde Asi Tereddiittii Olgegi”
politika gelistirmelerinde, klinik islemlerinin
yiriitiilmesinde ve bilimsel arastirmalarda kullanilabilecek
referans bir dlgek olabilecegi diisiiniilmektedir.
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