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COVID-19 As1 Kararsizhg (")lg:egi: Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi

COVID-19 Vaccine Hesitancy Scale: Turkish Validity and Reliability Study

Kiymet YESILCICEK CALIK!. Reyhan ERKAYA?, Ebmu KUCUK®, Yalgin KANBAY*

oz

Bu calismada Freeman ve ark. (2020) tarafindan
COVID-19 asist olmak i¢in bireylerin istekliligi
tahmin etmek ve kararsizligin potansiyel nedenleri
belirlemek amaciyla gelistirilen COVID-19 Asi
Kararsizligi Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
analizlerini gerceklestirmek amaclandi. Metodolojik
tipte wiiriitiilen calismamn orneklemini 691  kisi
olusturdu. Veri toplama aract olarak, “Sosyo-
Demografik Ozellikler Formu™ ve “COVID-19 Ast
Kararsizligt Olcedi” kullanildi. Olgegin Tiirkce dil
uyarlamasi icin grup cevirisi ve geri ¢eviri teknigi,
kapsam gecerligi icin uzman goriisii  yontemine
basvuruldu. Giivenirlik hesaplamasi icin Cronbach
Alfa degerleri ve iki vart test tutarlligi; vapt
gecerliligi icin Dogrulayict Faktoér Analizi kullanildi.
Analizler IBM SPSS 23.0 software ve AMOS 23.0
istatistik  programlart ile vyapildi. Gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilan &lcegin tek boyutlu ve
yedi maddeden olusan orijinal 6lcek ile ayni 6zellikler
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0.84 olarak hesaplandi. Olgekteki maddelerin
faktor yiikleri swast ile 0,51 ile 0,83 arasinda
degismektedir. Elde edilmis olan bu yapt COVID-19
ast  kararsizligimim  %352,1%ini  aciklayabilmektedir.
Yapilan analizler dogrultusunda COVID-19 Asi
Kararsizligi Olcegi, Tiirk 6rneklemi igin gecerli ve
gitvenilir bir 6lctim aracidir. Olcegin iilkemizde
toplumun COVID-19 ast  kararsizligina  yonelik
tutumlariun belirlenmesinde kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Asi, COVID-19, Asi kararsizligi
Tutum

ABSTRACT

The study aimed to perform the Turkish validity
and reliability analysis of the COVID-19 Vaccine
Hesitancy Scale by Freeman et al. (2020). which was
developed to predict the complacency of individuals
to get a COVID-19 wvaccine and to determine the
potential causes of hesitancy. The sample of the
methodological study consist of 691 individuals. The
“Socio-Demographic ~ Information  Form™  and
“COVID-19 Vaccine Hesitancy Scale™ were used as
data collection tools. Collaborative translation and
back translation techmiques were used for Turkish
language adaptation of the scale, and the expert
opinion method was used for content validity. For
reliability calculation. Cronbach Alpha values and
split-half testing consistency were used, and for
construct validity, Explanatory Factor Analysis and
Confirmatory Factor Analysis were performed.
Statistical analyzes were made with IBM SPSS 23.0
software and AMOS 23.0 statistics programs. The
scale whose validity and reliability were performed
shows the same features as the original one-
dimensional scale consisting of seven items. Cronbach
Alpha reliability coefficient of the scale was found to
be 0.84. The factor loads of the items in the scale vary
between 0.51 and 0.83, respectively. The emerging
structure can explain 52.1% of the COVID-19 vaccine
hesitancy. Based on the results, it was concluded that
the COVID-19 Vaccine Hesitancy Scale is a valid and
reliable measurement tool for the Turkish sample. It is
recommended that the scale be used in determining
the attitudes of the society towards COVID-19
vaccine hesitancy in our country.

Keywords:  Aftinde, COVID-19,
vaccines, Vaccine, Vaccine hesitancy
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Diinya Saglik Orgiiti (DSO) asilari;
“Immiin sistemimizin, viris ve bakteri gibi
patojenleri tamiyip onlarla savasmasimi
saglayan ve bunlarin olusturdugu hastaliklara
kars1  viicudumuzu koruyan farmasotik
iiriinler” olarak tanimlamistir.: > Salginlara
yol acan bulasici hastaliklara karsi asilarin
kesfedilmesi, bircok hastaligin  ortadan
kaldirlmasima, ¢nemli sayida oliimiin ve
kalic1 komplikasyonlarin &nlenmesine neden
olmustur.®* Astlama ile hastaligin 6nlenmesi
her zaman tedaviden daha kolay, daha ucuz
giivenli ve etkili bir yéntemdir.!-?

Asilarin toplumu salgin hastaliklardan ve
6liimeiil hastaliklardan korudugu gecmisten
giinlimiize gdsterilmis olsa da.>® hem
cocukluk cag1 astlarma,> ! hem de COVID-
19 asilarmma yonelik asi kararsizliginin diinya
genelinde artmakta oldugu
bildirilmektedir.!>!7 Oysa giivenli ve etkili
bir COVID-19 asismin basarist, kullanima
bagli olacaktir. Isteksiz veya asilanmak
istemeyen bireyler varsa, asilanma sinirl
olacaktir.!® ' 1618 Apralik 2020 tarihinde
lilkemizde yapilan bir arastirmaya gore;
COVID-19 asist yaptiririm diyenlerin orani
% 44, as1 yaptirmam diyenlerin orani %32 ve
agl  vaptirlp  yaptirmayacagimdan  emin
degilim diyenlerin orami ise %24 olarak
gosterildi.’” Temmuz-Agustos 2020 yilinda
27 farkli tilkeden 16-74 yas araliginda toplam
19,519 kisinin online katildigi bir bagka
arastirmada; katilimeilarm % 741 COVID-
19 i¢in bir as1 olsaydi onu yaptiracaklarini, %
26’s1 ise yaptirmayacaklarm ifade ettiler.’®
Benzer sekilde ingiltere de Mayis 2020 ve
Temmuz 2020'de yapilan iki ayri arastirmada
da. niifusunun yaklasik% 70'inin bir COVID-
19 asisim1 nispeten kolayca kabul etme
olasihigmmn  yiikksek oldugu, %20'sinin
kararsiz olabilecegi ve % 10'unun bir asiyi
kabul etme olasihignin diisiik oldugu
bildirildi.?% 2!

Son yillarda asi reddi vakalarmin hizla
artmasi tzerine; DSO, kiiresel saglhga
yonelik en biiyiilk on tehditten birinin “as1
karasizligi” oldugunu acikladi.'” Ciinkii
agidaki kararsizlik, asilanmada azalmaya, asi
reddine ve asi ile Onlenebilir hastaliklarin
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yayginliginda bir artisa yol agmustir.® 3 22

DSO’niin SAGE grubu asit karasizhign,
“asilama hizmetlerinin erisilebilir olmasina
ragmen asilamanm  kabul edilmesinde
gecikme veya tereddiit etme va da asilar
kabul etmeme” olarak tanimlamaktadir. As:
kararsizligi, asilara, yere ve zamana gdre
degisiklik gdstermektedir.> % # Yapilan
arastirmalarda as1  kararsizhigimin  olas:
nedenlerinin; asinin yan etkileri dolayisiyla
duyulan endise, asimn icerigine glivenmeme,
as1 karsitlarin aciklamalarindan etkilenme,
toplumun onde gelen bireylerinin
aciklamalari, toplumun genel vargilari ve
dini etkenler, vasanan tilke, ebeveynlerin
egitim seviyesi, asilarin tekli veya ¢oklu doz
olmasi, saglik personelinin asilamaya
yaklasimi ve basinda ¢ikan olumsuz haberler
oldugu belirtilmektedir.> ® '® ™ % Nitekim
kiiresel kapsamli yapilan bir arastirmada;
COVID-19 asis1 yaptirmamanin en sik fi¢
nedeninin; “yan  etkiler = konusunda
endiselenmek”, “asinmn etkili olmadigi ” ve
“kendilerinin  yeterince  risk  altinda
gdrmedikleri” algisi oldugu gosterildi.'

Asi kararsizlari, herhangi bir asiy1 siiphe
duymadan kabul edenler ile reddedenler
arasinda kalanlardir.” 2* Dolayisiyla ret
karari, as1 karar siirecinin bir sonucudur. Bu
nedenle as1 reddi karari verildikten sonra
kisilerin bu kararlarini degistirmek cok giic
olacagindan, kararsizlik yasayanlar ret karar:
vermeden Once tespit etmek Onem
kazanmaktadir. Nitekim DSO’niin SAGE
grubu da, as1 kararsizhigmimn sebeplerini
ortaya cikartmak icin asi kararsizligi ile ilgili
ortaya koydugu {i¢ ana temanin (asiya gliven
duyup  duymama, asiyt  Onemseyip
Onemsememe ve asinin uygun ve kolay
erisilebilir olup olmamasi) arastirilmasi
gerektigini vurgulamaktadir.!” ¥ Dolayisiyla
COVID-19 as1 kararsizligmin altinda yatan
dinamiklerinin daha iyi anlasilmasi, hem
toplum hem de saghk hizmeti saglayicilarina
yonelik etkili miidahalelerin tasarlanmasi
acisindan kritik Onemdedir. Bu baglamda
yapilan literatiir incelemesinde, cocukluk
¢agr asilarma yonelik asi karsithgr dlgekleri
ve COVID-19 pandemisi ile ilgili alg1 ve
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tutum Olceklerine rastlanmustir.>®  Ancak
COVID-19 asilarina yonelik as1 kararsizligimi
degerlendirecek sadece bir 6lcek calisilmistir.
Bu nedenle, bu c¢alisma Freeman ve ark.
(2020) tarafindan gelistirilen “COVID-19 as1
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kararsizlig1” 0Olceginin  Tiirkce formunun
gecerlilik  ve gilivenirliligini  incelemek
amaciyla yiiriitiilmiistiir.*#

MATERYAL VE METOT

Amacg

Metodolojik tipte yapilan arastirma genel
popiilasyonda COVID-19 as1 kararsizligim
belirlemek amaci ile Freeman ve ark. (2020)
tarafindan gelistirilmis olan COVID-19 As1
Kararsizlign  6leeginin  Tiirk  kiiltiirtine
uyarlamasinin  yapilmasi ve psikometrik
dzelliklerinin incelenmesi amaciyla yapildi.**

Evren ve Orneklem

Bu metodolojik c¢alisma, Tirkiye'de
COVID-19 as1 uygulamalarinin basladigi 22-
26 Subat 2021 tarihleri arasinda g¢evrimici
anket araciliiyla online ortamda vapildi.
Calismada kolayda &rnekleme yontemi
kullanildi. Gegerlik ve giivenirlik
analizlerinde faktér analizini test edebilmek
ve Olcegin psikometrik yapisii  ortaya
cikarmak icin ideal Omeklem sayisinin
500'tn lizerinde olmas1 gerektigi
belirtilmektedir.>* ** Bu dogrultuda eksik
verileri olan ve COVID-19 Asi kararsizligi
Olcegi maddelerinden en az bir tanesine
“Bilmiyorum” yamiti  veren katilimeilar
calismaya dahil edilmedi. Calismaya,
Tiirkiye’de yasayan, 18 yas ve iizerl, online
ortamda ulasilabilen ve goniillii olan 691
birey dahil edildi. Katilimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri Tablo 1'de
goriilmektedir.

Veri Toplama Araclar

Calismada, “Sosvo-Demografik Ozellikler
Formu” ve “COVID-19 Asi Kararsizhigi
Olcegi” kullanilarak veriler toplanda.

Sosyo-Demografik Oczellikler  Formu:
Katilimeilanin sosyo-demografik dzelliklerini
iceren soru formudur. Yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, sosyal
giivence durumu, meslek, kronik hastalik
varligi, yasanilan yer, ikamet edilen cografi
bolge, salgin oOncesi ve esnasinda calisma
durumu, COVID-19’a yakalanma durumu,

COVID-19 asisim  yaptirma  diisiincesini
igeren 13 sorudan olusmaktadir.

COVID-19 Ast Kararsizhg Olgegi: Freeman
ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen,
COVID-19 as1 kararsizligimi belirleyen olcek
7 maddeden olusmaktadir.'* 1'den 5'e kadar
kodlanan maddeye &zgii yanit secenekleri
kullamlmistir>! Olcekte puanlama yapilan
seceneklerin disinda “Bilmiyorum” secenegi
bulunmaktadir.  Bilmiyorum  secenegini
isaretleyen katilimcilarin sorunun cevabini
bilmedigi veya sorunun anlasilirhgindan
sliphe duyulmasi nedeni ile puanlamanin
disinda tutulmakta ve katilimcilar
dislanmaktadir.>! Olgekten alinabilecek puan
araligi 7 ile 35 arasinda degismekte olup
Olcekten alinan yiiksek puanlar, COVID-19
ast kararsizlik diizeyinin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Freeman wve ark.(2020)
¢alismasinda Cronbach’s Alpha degeri 0.97
iken bu calismada 0.84°tir.™* Olcegin
kullanim yonergesi Ek 1'de gosterilmistir.

Arastirmanimm Uygulanmasi, Gecerlik Ve
Giivenirlik Calismalar
Dil ve Kapsam Gecerliligi

Orijinal  Olgegin  ¢evirisi  birbirinden
bagimsiz 2 dil uzman: tarafindan Tiirkce’ye
cevrildi.*> ** Elde edilen 2 ceviri dncelikle
arastirmacilar tarafindan degerlendirildi ve
Tiirkce hali yapilandirildi. Tiirkee’ye
gevrilen dlcek alaninda uzman 15 kisinin
gbriistine  sunuldu** ** Davis teknigi
kullanilarak uzmanlara gonderilen o&lgekte,
uzmanlar sorularmn anlasilabilirligini  ve
kiiltiirel uygunlugu degerlendirerek “1 puan:
Uygun degil; 2 puan: Biraz uygun
(maddelerin / ifadelerin uygun sekle
getirilmesi gerekir): 3 puan: Oldukca uygun
(uygun, ancak ufak degisiklik gerekli); 4
puan: Cok uygun (degisiklige gerek yok,
aynen kalabilir)” seklinde goriis belirttiler.*®
Uzman goriisleri dogrultusunda 3 ve 4 puan
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secenegini isaretleyenlerin sayisi, toplam
uzman sayisina bdolinerek her sorunun
kapsam gecerliligi indeksi (KGI) hesapland.
KGI 0.80’in dizerinde vyer alan olcek
sorularimin  kapsam gecerliligi sonucunun
uygun olduguna karar verildi.** Uzmanlarm
Onerileri incelenerek, Olcegin tiimil tekrar
gozden gecirildi ve gerekli diizeltmeler
yapildi. Gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra 5 uzman tarafindan olcek tekrar dil ve
terminoloji  acisindan degerlendirildi. Bu
asamadan sonra 34 birey ile pilot calisma
viiriitiildii.*® 37 Pilot calismada sorularin
anlasilir oldugu belirlendi. Pilot ¢alismanin
verileri calisma verilerine dahil edilmedi.
Pilot calismadan sonra bir baska bir uzmani
tarafindan  Slcegin  tekrar  Ingilizceye
cevrilmesi gerceklestirildi. Olcegin orjinali
ile yapilan ceviri arastirmacilar tarafindan
tekrar karsilastirilarak 6lcegin Tiirkce halinin
son sekli olusturuldu. Herhangi bir diizeltme
yapilmadan veri toplama stirecine gecildi.

Verilerin Toplanmasi

Olcegin uyarlanma siirecinde  &lcegi
gelistiren arastirmacilardan e-mail
araciligiyla Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik
icin izin alindi. Verilerin toplanmasinda
Google Forms araciliiyla olusturulan on-
line anket formu kullanildi. Yanitlar, 22-26
Subat 2021 tarihlerinde goniillilik esas
almarak Google formlar aracilifiyla e-
tables’da  toplandi.  Olcek  uygulamasi
yaklasik 5 dakika stirdii.

Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesinde, IBM
SPSS 23.0 software ve AMOS 23.0 istatistik
BULGULAR

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
IBM SPSS 23.0 software ve AMOS 23.0
istatistik programlan  kullanildi. Olgegin
glivenilirlik hesaplamalari i¢cin Cronbach
Alfa katsayisi hesaplandi ve iki yari test
tutarhllig: incelendi. Olgegin yapisal olarak
gecerliligini saglamak icin ise dogrulayici
faktor analizi yapildi.

programlar1 kullanildi. Elde edilen veriler
SPSS 23 paket programi ortaminda dncelikle
kayip veri, uc degerler acisindan kontrol

edildi, normal dagilim simamasi
(Kolmogorov-Smirnov)  ve  homojenite
acisindan degerlendirildi. Calismanin

tamimlayic1 istatistikleri IBM SPSS 23.0
paket programu ile yapildi. Bunun i¢in sayi,
ortalama ve ylizde gibi tamimlayici degerler
hesaplandl. Olcegin vap: gecerliligi ise
AMOS 23.0 aracihig ile degerlendirildi. Bu
amacla dogrulayict faktér analizi (DFA)
kullanilarak uyum iyiligi incelendi. Modelin
uyum 1yiligini belirlemek i¢in ise uyum
iyiligi indekslerinden vararlamildi. Verilerin
faktor analizine uygunlugunu belirlemek i¢in
faktor analizi 6ncesinde, Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayis1 ve Barlett Kiiresellik testine
basvuruldu. Olgegin giivenirlik analizi icin
Cronbach Alfa i¢ tutarbk katsayisi
(Cronbach’ Alpha) hesaplandi. Olgegin
giivenirligi i¢cin Cronbach o giivenirlik
katsayisina ek olarak oOlcegin iki yar test
tutarliligi hesaplandi. Analizlerde %95 giiven
aralig istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edildi.

Etik Boyutu

Calismanin  yapilabilmesi icin dlcedi
gelistiren yazardan, T.C. Saglik Bakanlig
Bilimsel Arastirma Platformundan yasal izin,
kurum izni (Say1 no: 23618724-000-7686) ve
etik kurul onayr (Say1 no: E-23618724-000-
5348) alindi. Her bir katilimcidan
bilgilendirilmis goniilli onam formu online
olarak alindi. Makalenin tiim asamalarinda
arastirma ve yayin etigine uyuldu.

VE TARTISMA

Tablo 1. Katihmcillarim  Sosyo-Demografik
Ozellikleri (N=691)

Degiskenler N %
Yas (Mean+SD) 34,03 14,320
Cinsiyet

Kadin 323 46.7
Erkek 368 533
Medeni durum

Bekar 383 554
Evli 308 446
Egitim diizeyi

Ik gretim 35 5.1
Lise-Onlisans 247 357
Universite/Lisaniistii 409 59.2
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Tablo 1. (Devami)

Tablo 1. (Devam)

Ayhk gelir diizeyi

Evet, simdi yeni 3 0.4

Diigtik (0-2800 TL) 276 399 isimde ¢alisiyorum
Orta (2801-6000 TL) 201 201 (tam zamanli)
Yiiksek (6001 TL ve 214 31.0 Evet, simdi yeni 6 0.9
iizeri) isimde calisiyorum
Sosyal giivence durumu (vari zamanli)
Var 598 86.5 Diger 1 0.1
Yok 93 13.5 COVID-19’a yakalandimz mm?
Yasanilan ver Evet, testim pozitif 79 11.4
Koy 49 7.1 cikti
flce 168 243 Hayr, hig 504 72,9
1l 474 68.6 yakalanmadim
ikamet edilen cografi bolge Bilmiyorum, test 105 15.2
Akdeniz Bolgesi 99 14.3 yaptirmadim
Dogu Anadolu 50 7.2 Diger (belirti gésterip 3 0.4
Baolgesi test yaptirmayan,
Ege Balgesi 26 3.8 antikoru pozitif olan
Giineydogu Anadolu 31 4.5 kisiler)
Bolgesi COVID-19 asis1 yaptiracak misimiz?
I¢ Anadolu Bolgesi 72 10.4 Evet 595 86.1
Karadeniz Bolgesi 320 46,3 Hayir 7 1
Marmara Bolgesi 93 13.5 Kararsizim 89 12.9
Kl'm;ik hastahk durumu * Divabet (seker hastaligy), Kalp-damar hastaliklar, Endokrin
Evet 205 29,7 (hormenal) hastaliklar, Kanser, Hipertansiyon (Yiksek tansiyon),
Hayur 486 70.3 PCOS (Polikistik Over Sendromu), Kas ve Iskelet sistemi
Meslek Problemleri (Osteoporoz, eklem agnlary), Vitamin mineral
N . , yetersizlikleri (Demir, B12 vitamin yetersizligi vb.), Sindirim sistemi
I__(amu pelfoneh 341 49.3 Hastaliklar: (karaciger, safre kesesi, miide vb.), Ruhsal Bozukluklar
Ozel sektor 18 2.6
Serbest meslek 49 7.1 Katilimeilarm sosyo-demografik
Emekli 21 3.0 ozellikleri Tablo 1'de  goriilmektedir.
]E.)Y hanum ;; 0 §'303 Katilmeilarm yas ortalamasi
enci . s 5 e
I'sgirz 13 56 34.03+14.32°dir. Katilmeilarin %53.3 {iniin
' erkek, %55.4Minfin bekar oldugu saptandi.
Meslek (gruplu) Katilimeilarin, %659.2 sinin egitim diizeyinin
Saglik calisani olan 48 6.9 iiniversite ve listil, %39.9™unun gelir
Saglik calisan 643 93.1 diizeyinin diisik (0-2800 TL)., %86.5’inin
olmayan . - _ o/ R
— sosyal giivencesinin oldugu, %46.3 liniin
Salgin dncesi calisma durumu 5 v . _ -
Tssiz 32 16 Karadeniz Bolgesinde ve cogunlugunun
Tam zamanli 283 41,0 (%68.6) il merkezinde ve vasadigi,
Yari zamanls 21 3.0 %70.3"infin  kronik  bir  hastaligmin
Kendi isinde ¢alisan 42 6.1 bulunmadig: ve cogunlugunun (%49.3) kamu
Emekli 37 5.4 - - - -
Ogrenci 265 384 personeli oldugu belirlendi. Katilimeilarin
Ev hamum 1 16 cogunlugunun pandemi Oncesinde tam
Diger zamanh  calistigi  (%41) ve pandemi
COVID-19 pandemisi nedeniyle i degisikligi sonrasinda da is degisikligi olmadigi (%76)
durumu s _ saptandi. Olcekten alinan puan ortalamasi
Hayr 2= 76,0 12,61 = 3,52 olup, katilimeilarin onaylanmis
Hayur, ancak farkli 71 10.3 - o i
bir yerde caligiyoram COVID-19 asisi (herhapgll bir as1) yaptirir
(érnegin; evden misiniz? sorusuna Kesinlikle evet %040.1,
calismak) Muhtemelen evet %482, Belki %010.0,
Evet, calisma 30 4.3 Muhtemelen hayir %1.2 ve Kesinlikle hayir
saatlerim azald: %0.6 yanitlarim verdikleri belirlendi (Tablo
Evet, calisma 10 1.4 5
saatlerim artt 2).
Evet, artik izinliyim 9 1.3
Evet, simdi issizim 36 5.2
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Tablo 2. COVID-19 Asi Kararsizh@ Olcegi’nin
Frekans Dagilinn

COVID-19 As1 Kararsizhg N %
Olcegi

C1. Tiirkive’de  Kesmlikle 277 40.1
kullanim evet
onaylanmig Muhtemelen
COVID-19 asis1 evet
(herhangi bir as1) Belki 69 10,0
vaptirmr misiniz?  Muhtemelen 8 1.2

hayir

Kesinlikle 4 0.6

hayir

Bilmiyorum

(")
(V%]
(V3]

48.2

Hemen 230 333
yaptirirdum
C2. Onerildigi 424 614
Yaptwabilecegini zaman
z bir COVID-19  vapturirdim
asisi olsaydi; Ne 30 4.3
yapacagimda
n emin
degilim
Miimkiin 6 0.9
oldugunca
geg
yaptirirdim
Kesinlikle 1 0.1
vaptirmazdi
m
Bilmiyorum

2
[*¥]
—
~1
(=]

Cok 1
istekliyim
C3.COVID-19  Oldukca 450  65.1
asist yaptirmaya  olumluyum
vonelik Ne 101 146
tutumumu su katiliyvorum
sekilde ne de
tanimlarim; katilmiyorum
Oldukea 16 2.3
tedirginim
Karsiyim 1 0.1
Bilmiyorum

Hemen alip 367  53.1
yaptirirdim
C4. COVID-19 Zamanim 226 32,7
asisina oldugunda
yvakimmmzdaki bir  alip
eczaneden yaptirirdim
ulasabilseyvdiniz; Daha sonra 75 10,9
alirdim
Alip 17 2.5
yaptirmayi
miimkiin
oldugunca
ertelerdim
Asla 6 0.9
almazdim
Bilmiyorum

310 449
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Tablo 2. (Devam)

C5. Ailem veya
arkadaslarnm
COVID-19 asis1
yaptirmayi
diisiinseydi;

Bu
kararlari
kesinlikle
desteklerdim
Bu
kararlari
desteklerdim.
Konuyla
ilgili
herhangi bir
$ey
soylemezdim
Daha sonra
yaptirmalarin
1 sdylerdim
Yaptirmamal
arint
dnerirdim
Bilmiyorum

296

79

42.8

0.4

0.4

C6. Kendimi
sdyle
taniumliyorum;

COVID-19
agist
yaptirmaya
cok
istekliyim
COVID-19
asist
yaptirmaya
istekliyim
COVID-19
asist
yaptirmaktan
rahatsiz
olmam
COVID-19
asist
yaptirmaya
isteksizim
COVID-19
asist
yaptirmaya
karsryim
Bilmiyorum

141

279

262

20.4

40.4

L¥¥]
-1
A=)

1.3

C7.COVID-192
agismi
vaptirmak;

Cok 6nemli
Onemli

Ne 6nemli ne
dnemsiz
Onemsiz
Cok 6nemsiz
Bilmiyorum

320
344
26

0
1

46.3
49.8
3.8

0
0.1

Yap1 Gecerliligi: Yap1 gecerliligi 6ncesinde
veri setinin uygunlugunu belirlemek amaci
ile KMO degeri hesaplanmis ve Barlett
Kiiresellik testi yapildi. Bu ¢alisma i¢in elde

edilen KMO degeri

0.926

ve Barlett

292
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Kiiresellik testi ise 0.000 olup bu degerler
faktor analizi i¢in verl sefinin uygun
oldugunu géstermektedir.

Amos 23.0 istatistik programi
kullanilarak, dlcegin yap: gecerliligini test
etmek icin Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)
yapildi. Olgegin orijinalinde tek boyutlu bir
yapt  bulunmaktadir. Bu nedenle bu
calismada faktorleri bilinen bir yapi test
edildigi icin faktor analizinde en yiiksek
olabilirlik kestirim (maximum likelihood)
teknigi kullanildi.

CMIN=62,503;DF=13,CMIN/DF=4,808:p=,000;RMSEA=,074;CFI= 871,GFI= 975.AGFI= 946

Sekil 1. COVID-19 As1 Kararsizha Olcegi Birinci
Diizey Tek Faktorli DFA Yapisi

Tek boyuttan ve 7 maddeden olusan
COVID-19 As1  Kararsizhigi  Olgegi’nin
birinci diizey tek faktorlii yapis1t DFA ile test
edildi. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in
analizlerinde maximum likelihood hesaplama
yontemi  kullanildi.  Olcekteki  biitiin
maddelerin faktor yiiklerinin uygun smirlarda
oldugu goriildii. Maddelere ait modifikasyon
indisleri incelendiginde C. ve C; maddesi
arasmnda yiiksek diizeyde kovaryans oldugu
gortildii ve bu iki maddeye ait hata terimleri
birlestirilerek modifikasyon yapild.
Bulgulara gore, COVID-19 As1 Kararsizligi
Olgegi'ne ait uyum iyiligi degerleri tek
faktorlli yapiyr dogrulamaktadir. Elde edilmis
olan uyum 1yiligi indeksleri; 32 =62.50, y2
/df =4.81, RMSA=.074. CFI=0.97, GFI=
0.98, AGFI= 0.95 olarak belirlendi. Birinci
diizey DFA sonucunda elde edilen uyum
iyiligi degerleri dnerilen tek faktorlii yapinin
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dogrulandigmi ve uyum 1iyiligi degerlerinin
kabul edilebilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Maddelere Ait Faktor Yiikleri Ve
Aciklanan Varvans

Madde {(Tlllfsl Madde {(?111{:3 !
c6 0.830 2 0.647
c4 0.634 c7 0.597
cs 0.725 c1 0.510
c3 0.711

Toplam Varyans= %52.1

Elde edilmis olan yapidaki maddelerin
faktor vyikleri 0.510 ile 0.830 arasinda
degismektedir. Ayrica elde edilen yap:
COVID-19 Asi Kararsizhgi Olgegi'ne ait
varyansim %52.1°1n1 aciklamaktadir.

Ic¢ Tutarhiik: Olgegin ic tutarhg, madde
toplam puan bagint1 katsayilar ile Cronbach
Alfa degerler hesaplandi. Hesaplanan madde
toplam puan baginti katsayilart 0,31 ile 0,73
arasinda  degismektedir. Bunun vaninda
maddelere ait toplam madde korelasyonlari
0580 ile 0.835 arasinda degisiklik
gostermektedir.  Olcegin  geneline  ait
Cronbach Alfa degeri ise 0.84 olarak
hesaplandi.

Tablo 4. Madde Toplam Korelasyonlarn ve
Cronbach Alfa Degeri

Madde Madde Madde Madde
No Korelasyonu No Korelasyonu
C1 0.729 C5 0.723
C2 0.594 Cé 0.772
C3 0.656 C7 0.580
Cc4 0.835

Cronbach Alpha=0.84

Iki Yart Test Tutarhiligi: Olcegin giivenirligi
icin Cronbach o giivenirlik Kkatsayismna ek
olarak &lcegin iki vyart test tutarlilig
hesaplandi. COVID-19 ile ilgili gelismeler
hizli bir sekilde oldugundan katilimcilarin
kararlarmda  hizli  degisimler  olacag
diistiniildii ve bu nedenle test tekrar test gibi
yontemlerin kullanilmasinin sakincali olacag
kestiriminden yola cikarak bu yonteme
basvuruldu. Bu yontemi uygulayabilmek i¢in
olgekte tek numarali olan maddeler bir grup
cift numarali olan maddeler ise bir grup
olacak sekilde gruplandirildi. Daha sonra bu
gruplarin toplam puanlari elde edildi ve iki

2
=}
(V8]
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grup arasindaki korelasyon incelendi. Bu
islemde gruplar arasinda korelasyonun
anlamli olmasi beklenmektedir. Bu calismada
iki var1 test gilivenilirligi incelenmis olan
Olcegin  gruplar1  arasindaki  korelasyon
istatistiksel olarak anlamli bulundu (1=.75;
p=.000).

Diinya kamuoyunda asilarin giivenli, etkili
ve Onemli olduguna dair siirekli olarak
bilgiler aktarilmaktadir.* °- 1> > Buna ragmen
COVID-19  asilarina  yonelik  siipheli
yaklagim, as1 kararsizligi ve veya asi reddi
davranislarinm devam ettigi goriilmektedir.!%
1% 37 Oysa bireylerin, COVID-19 aslarma
yonelik stipheli yaklasimi, kararsizligi ve
veya asi reddi asilama siirecinin basarisi i¢in
kritik bir dneme sahiptir. Ciinkii bu durumun
potansiyel olarak siirii  bagisikligi  icin
olumsuz sonuclar doguracak olmasi yiiksek
olasiliktir. Ast kararsizliginin nedenlerinin
anlasilmas1 hi¢ bu kadar 6nemli olmadi. Bu
durumun degerlendirilmesi gecerlilik ve
giivenilirligi incelenmis olceklerle
yapilmalidir3® Ulkemizde de toplumun
COVID-19 aslarinin  yararlann ve rnskleri
hakkindaki belirli inanclari, giiven ve
kararsizhigm  altinda  yatan  faktérleri
degerlendiren, gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmis 6lgme araglarma ihtiyac vardir. Bu
nedenle bu calismada, COVID-19 Asi
Kararsizhi@i Olgegini Tiirkceye uyarlamak
icin psikometrik 6zellikleri incelendi.

Olcegin psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesine, ilk olarak dil wve icerik
gecerligine yonelik calismalar ile baslandi.
Kapsam  gecerliginin  sayisal ifadelerle
kanitlanabilmesi  icin  Davis  teknigi
kullanilarak “kapsam gecerlik indeksi” elde

edildi.** “Davis tekniginde, uzmanlarm her

maddeyi degerlendirmesi su sekildedir; 1
puan: Uvgun degil; 2 puan: Biraz uvgun
(maddelerin/ifadelerin uygun sekle
getirilmesi gerekir); 3 puan: Oldukca uygun
(uvgun, ancak ufak degisiklik gerekli); 4
puan: Cok uyveun (degisiklice gerek vok,
avnen kalabilir)”*® Elde edilen uzman
goriislerinin  degerlendirilmesinde 3 ve 4
puan secenegini secen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina boliinerek, ilgili
maddenin KGI elde edilmektedir. Literatiirde
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KGI degerinin 0.80°den biiyilk olmasi
gerektiginden bahsedilmektedir. ** 3¢ Bu
calismada, COVID-19 Asi karasizhigi Olcegi
Tiirkce formunda yer alan maddelerin KGI
degerleri 0.90-1,00 arasimnda olup olcekte
bulunan maddelerin Glciilmesi amaclanan
durumlan 1yi diizeyde ifade ettigi belirlendi.

Olcegin gecerliligini degerlendirmek icin
acimlayici ve dogrulayici faktér analizi
(DFA) yapildi. Faktor analizi vapabilmek
icin Orneklem biiyikliiginin yeterliligini
tespit etmek amaciyla Kaiser Meyer Olkin
(KMO) katsayisi hesaplandi. Elde edilen
KMO degerinin 0.60'm iizerinde olmasi,
verilerin faktor analizi icin uygun oldugunun
bir gostergesidir.*® ** Degiskenler arasmdaki
iliskinin anlamliligini test etmek icin de
Bartlett’s testi uygulandi.’*® Bu calismada
KMO degeri 0.926 ve Barlett Kiiresellik testi
ise 0.000 olmasi nedeniyle verilerin faktor
analizi i¢in yeterli ve uygun olduguna karar
verildi.

Faktor analizinde d&leekteki faktdrlerin
acikladigi varyans oranlarimn  %040-%60
arasinda olmas: yeterli kabul edilmektedir.’®
0 COVID-19 Asi karasizligi 6l¢egine ait tiim
maddelerin faktér 0.510 ile 0.830 arasinda
arasinda degismektedir. Ayrica aciklanan
varyans toplami1 COVID-19 Asi Kararsizligi
Olcedi icin %52.1°dir. Bu evrede olgekten
hicbir madde cikanlmadi ve tek boyutlu 7
maddeli yap1 kabul edildi. COVID-19 Asi
karasizlign Olceginin orijinal calismasinda
Freeman ve ark. yaptiklar1 acimlayic1 faktor
analizi sonucunda toplam varyansmm %
86°sin1 elde eden 1 faktorlii ve 7 maddeli
dlcek elde ettiler.™

Olcegin  Tiirkce formundaki faktor
yapisinin orijinal formundakine uygunlugu
degerlendirmek icin dogrulayict faktor
analizi (DFA) vapildi. Dogrulayic1 faktor
analizinde model uyumu degerlendirmek icin
2, serbestlik derecesi, RMSEA, GFI, AGFL
CFI, NFI, NNFI uyum  indekleri
degerlendirilmektedir.  Olgiilen x%  df
degerinin 5’ten kiiciik olmasi, GFI, NNFT ve
AGFI degerlerinin 0.90 ve {izerinde olmasi,
RMR ve RMSEA degerlerinin ise 0,08 ve
altinda, olmasi, model-veri  uyumunu
gdstermektedir. 3540
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Yapilan analiz sonucunda dlgegin uyum
iyiligi indeksleri yeterli bulundugu i¢in
indeks degerlerinin tiimii istenilen aralikta
kabul edildi ve Olgegin Tirkce formunun
faktor vapisinin orijinal faktoér yapisiyla (tek
faktorli  yapmin  dogrulandigini)  uyum
gosterdigini  ortaya  koydu.  Olgegin
orijinalinde 1se CFA modeli miikemmel bir
model uyumu gosterdigi ( (FIML, y2(14, N =
2548) = 93.370, p <0.001, RMSEA = 0.047;
SRMR = 0.01; CFI = 0.993; TLI = 0.989)
bildirildi."*

Olceklerin giivenirliginin belirlenmesinde
yaygin olarak kullamlan degerlerden bir
digeri Cronbach alfa giivenirlik katsayisidir.
Cronbach alfa katsaymm 000 ile 040
araliginda olmas1 “dlcek giivenilir degil”,
0.40 ile 0.60 araliginda olmasi “dlcek diisiik
giivenilir”, 0.60 ile 0.80 araliginda olmasi
“dleek oldukga giivenilir™ ve 0.80 ile 1.0
araliginda olmas1 “élcek viiksek derecede
giivenilir” olarak degerlendirilmektedir.**-
Bu calismada, &lcegin Cronbach alfa
katsayis1 0,84, Olcegin  orjinalinde ise
Cronbach’s alpha degeri 0.97 olarak
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bulundu.'* Ayrica bu calisma da Cronbach
alpha’ya ek olarak iki yan test giivenilirlii
incelenmis ve Olcegin gruplar arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlaml
bulundu (1=.75; p=.000). Elde edilen veriler
COVID-19 Asi  karasizh@  Olceginin
glivenilir oldugunu gdstermektedir.

Bir dlcegin  gilivenirligini  belirleyen
yontemlerden biri madde toplam
korelasyonudur. Madde-toplam korelasyonu
.30 ve daha yiliksek olan maddelerin genel
olarak bireyleri 1yi derecede ayut ettidi
belirtilmektedir. ~ Puan araliga 0.20-0.30
arasinda kalan maddelerin gerekli goriilmesi
halinde 6lcege alinabilecegi veya maddenin
diizeltilmesi gerektigi ve .20°den daha diisiik
maddelerin  i1se, madde  giivenirligini
diisiirdiigii icin olcekten cikarilir®® *' Bu
calismada madde toplam korelasyonlar1. 580
ile 0.835 arasinda oldugundan 6lcekten higbir
madde ¢ikarilmadi. Olgegin orijinalinde ise
madde toplam korelasyonlar1 0.88 ile 0.92
arasinda degistigi gosterildi.™*

SONUC VE ONERILER

Bu calismada COVID-19 Asi Kararsizligi
Olgeginin  Tirk killtiirine  uyarlamasi
yapildi. Elde edilen bulgulara gore Glcegin
orijjinalinde yer alan tek faktorli wve 7
maddelik yapis1 Tiirk kiiltliriinde dogrulandi.
Elde edilmis olan bu vap1 COVID-19 as1
kararsizligiin %352.11ni
aciklayabilmektedir. Elde edilen bulgular ve
uyum 1yiligi degerleri elde edilmis olan bu
yeni yapimin Tirk kiiltiiriinde gecerli ve
glivenilir bir sekilde kullanilabilecegini ve
Olcegin gecerli ve giivenilir bir dl¢iim araci
oldugunu gésterdi. Arastirmacilar acisindan
Oleegin  kullanmmunin,  6lgegin ~ madde
sayisinin az ve ifadelerin ise kisa olmasi
sebebiyle oldukca pratik ve ekonomik bir
Olcek oldugu séylenebilir.

Arastirmanin ~ Smirhliklart  ve  Giiclii

Yonleri

Anketler pandemi kosullar1 sebebiyle
olasiliksiz cevrimici kota 6rnekleme yontemi
ile toplandi. Aciklayici degiskenlerle ilgili
sonuelar icin temel sinirlama, anketin kesitsel

olmasidir. Ayrica ankete katilanlarin, bir dizi
temel demografik o6zellik agisindan genel
olarak vetiskin genel niifusu temsil ediyordu
(Ornegin; viiksek 6grenim seviyelerinin biraz
yiiksek olmasi, internet kullanan bireyler ile
siirli olmasi). Bir diger nokta ise kendi
kendini derecelendirme olceklerinde
katilimcilar icerisinde bulunduklar1 zaman,
sosyal istenirlik vb. yargilarla yanli olarak
cevaplamis olabilirler. Ancak &lgekte, bu
tespiti  kolaylastirmak amaciyla kontrol
maddesi olarak  puanlama yapilan
seceneklerin disinda tutulan “Bilmiyorum”
secenegi bulunmaktadir. Bilmiyorum
secenegini isaretleyen katilimeilarin sorunun
cevabini bilmedigi veya sorunun
anlasilirligindan siiphe duyulmasi nedeni ile
puanlamanin  disinda tutuldu. Bu durum
Olcegin giiclii yanlarindan sayilabilir.

Finansal Kaynak

Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal
kaynaktan yararlanilmadi.
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Cikar Catismasi

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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EK1 | COVID-19 ASI KARARSIZLIGI OLCEGI

Freeman ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanan COVID-19 Asi1 Kararsizligi Olcegi tek
faktér ve 7 maddeden olusmaktadir. Olcegin geneli icin Aciklanan varyans %52.1 olarak belirlendi. Olcegin
geneline ait Cronbach o degeri ise .84 olarak hesaplandi. Olgekte her bir maddeye dzgii 5°1i likert tipte secenekler
bulunmaktadir. Veri toplama asamasinda, 8lcekte puanlama yapilan seceneklere “BILMIYORUM™ secenegi de
eklenmelidir. Veri toplama asamasi tamamlandiktan sonra “BILMIYORUM™ secenegini isaretleyen katilimeilarin
sorunun cevabin bilmedigi veya sorunun anlasitlirhigindan siiphe duyulmas: nedeni ile puanlamanin disinda
tutulmas: ve katiimeilarin dislanmasi gerekmektedir. Olgekten alinabilecek puan aralizi 7 ile 35 arasinda
degismekte olup dlgekten alinan yiiksek puanlar, asi kararsizlik diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir

MADDELER PUAN
Tiirkiye’de Kesinlikle evet 1
kullanimi Muhtemelen evet 2
onaylanmis Belki 3
COVID-19 asis1 Muhtemelen hayir 4
(herhangi bir as1) | Kesinlikle hayir 5
yaptiwr mismiz?
Hemen vaptirirdum 1
Yaptirabileceginiz | Onerildigi zaman vaptirirdim 2
bir COVID-19 Ne yapacagundan emin degilim 3
asist olsaydu; Miimkiin oldugunca geg vaptirirdim 4
Kesinlikle yaptirmazdim 5
COVID-19 asis1 Colk istekliyim 1
yaptirmaya Oldukca olumluyum 2
yinelik Ne katilivorum ne de katilnuyorum 3
tutumumu su Oldukca tedirginim 4
§ekilde Kamlyu_n 5
tammlarim;
COVID-19 asisina | Hemen alip vaptirirdim 1
yakinnmzdaki bir | Zamanim oldugunda alip yaptirirdun 2
eczaneden Daha sonra alirdim 3
ulasabilseydiniz; | Alip yaptirmay: miimkiin oldugunca ertelerdim 4
Asla almazdim 5
Ailem veya Bu kararlarim kesinlikle desteklerdim 1
arkadaslarim Bu kararlarini desteklerdim. 2
COVID-19 agis1 Konuyla ilgili herhangi bir sey sévlemezdim 3
yaptirmayl Daha sonra yaptirmalarini séylerdim 4
diisiinseydi; Yaptirmamalarim énerirdim 5
Kendimi soyle COVID-19 asis1 yaptirmaya cok istekliyim 1
tanmmlryorum; COVID-19 asis1 yaptirmaya istekliyim 2
COVID-19 asis1 yaptirmaktan rahatsiz olmam 3
COVID-19 asis1 yaptirmaya isteksizim 4
COVID-19 asis1 yaptirmaya karsiyun 5
COVID-19 asisim | Cok dnemli 1
yaptirmak; Onemli 2
Ne énemli ne dnemsiz 3
Onemsiz 4
Cok 6nemsiz 5

297
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