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Giris ve Amag: COVID-19 pandemisinde ve gelecekte meydana gelebilecek pandemilerde as1 uygulama stratejisinin
basariya ulagabilmesi i¢in asilarin gelistirilmesi tek basma yeterli degildir. Toplumda asiya karsi olusabilecek
direngler bu stratejiyi etkileyebilir niteliktedir. Bu baglamda da asilama oranlarinin artmasi i¢in asilarin temini kadar
agilara karsi tutum da 6nemlidir. Bu ¢aligsmanin amaci, asilara yonelik tutumlarda etkili olabilecek degiskenleri ve bu
degiskenlerin etkilesimlerini tespit ederek COVID-19 hastaligi nedenine iliskin alginin COVID-19 agisina yonelik
olumlu ve olumsuz tutumlar1 yordayip yordamadigini test etmektir.
Gerec ve Yontemler: Tanimlayicr tipte iligkisel bir ¢alisma olan bu ¢aligma Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Bolu Abant izzet Baysal Universitesinde ve 271 katilimer ile gergeklestirilmistir. Veriler "Demografik Bilgi Formu",
"COVID-19 ve Agilar1 Deneyimleri Formu", "COVID-19’un Nedenleri Algist Olgegi" ve "COVID-19 Asisina
Yonelik Tutumlar Olgegi" araciligiyla kolayda &rnekleme ydntemiyle ¢evrimigi olarak toplanmistir. COVID-19
agilarina yonelik olumlu ve olumsuz tutum ile COVID-19 hastaliginin nedenlerine iliskin algilar arasindaki iligkiler
hiyerarsik regresyon analizleri araciligtyla incelenmistir.
Bulgular ve Tartisma: Hastaligin nedenlerine iliskin komplo algisinin asiya yonelik olumlu tutum ile negatif,
olumsuz tutum ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Hastaligin nedenlerine iligkin inang algisinin ise asiya
yonelik olumlu tutum ile pozitif iliskide oldugu goriilmiistiir. Ayrica katilimcilarin agi olma durumu ile hastaligin
nedenlerine iliskin algilar arasinda cesitli etkilesimler gozlemlenmistir. Komplo algist ile asiya yonelik olumlu tutum
arasindaki negatif iliski yalnizca as1 olmayanlarda goriilmiistiir. Hastaligin nedenine iligkin inang algis1 ile asiya
yonelik olumlu tutum arasindaki pozitif iliski ve inang algis1 ile olumsuz tutum arasindaki negatif iliski de yalnizca
as1 olmayanlarda goriilmiistiir.
Sonug: Bu calismada dnemli sayilabilecek bir sonug olarak hastaligin nedenlerine iliskin algilar ile astya yonelik
tutumlarin iligkisinin, as1 olanlar ve olmayanlar arasinda ne sekilde farklilastig1 ortaya koyulmustur. Ast olma durumu
ile hastaligin nedenlerine iliskin algilarin etkilesimlerinin gelecek pandemilerde gelistirilebilecek halk saglig:
politikalarina kaynak olacag1 diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: As;, COVID-19, Halk Sagligi, Komplo, Pandemi, Saglik Psikolojisi.

Abstract
Introduction and Aim: In the COVID-19 pandemic and potential future pandemics, the success of vaccination
implementation strategy is not solely dependent on vaccine development. Reservations towards vaccines within
society can significantly impact this strategy. Therefore, in addition to vaccine procurement, attitudes towards
vaccines are crucial for increasing vaccination rates. The aim of this study is to identify the variables that may
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influence attitudes towards vaccines and their interactions, and to test whether perception of causes of COVID-19
predicts positive and negative attitudes towards COVID-19 vaccines.

Material and Methods: This descriptive relational study was conducted between June and July 2021 at Bolu Abant
Izzet Baysal University with 271 participants. Data were collected online using the "Demographic Information
Form", "COVID-19 and Vaccination Experiences Form", "Perception of Causes of COVID-19 Scale", and
"Attitudes Towards the COVID-19 Vaccine Scale" through convenience sampling. The relationships between
positive and negative attitudes towards COVID-19 vaccines and perceptions of the causes of COVID-19 were
examined using hierarchical regression analyses.

Results: It was found that the perception of conspiracy regarding the causes of the disease is negatively associated
with positive attitudes towards vaccination and positively associated with negative attitudes. Belief perception
regarding the causes of the disease was seen to be positively related to positive attitudes towards vaccination.
Additionally, various interactions between participants' vaccination status and perceptions of the causes of the disease
were observed. The negative relationship between conspiracy perception and positive attitudes towards vaccination
was only observed among non-vaccinated individuals. The positive relationship between belief perception regarding
the cause of the disease and positive attitudes towards vaccination, as well as the negative relationship between belief
perception and negative attitudes, were also observed only among non-vaccinated individuals.

Conclusion: As a significant result in this study, it has been demonstrated how the relationship between perceptions
of the causes of the disease and attitudes towards vaccination differs between vaccinated and non-vaccinated
individuals. It is believed that the interactions between vaccination status and perceptions of the causes of the disease
will serve as a resource for public health policies that can be developed in future pandemics.

Keywords: Vaccine, COVID-19, Public Health, Conspiracy, Pandemic, Health Psychology.

1. Giris Bu arastirma nicel yontemlerden tanimlayict tipte ve
iligkisel bir ¢alismadir.

Insanlik, tarih boyunca biiyiik kayiplara yol acan
Y e P o' as 2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

bir¢ok pandemi yasamustir [1]. Bu pandemilerden en

yakin tarihli olan1 COVID-19’dur [2,3]. COVID-19 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi biinyesinde
tanis1 ilk olarak Cin’in Wuhan Kentindeki bir gerceklestirilen bu ¢alismaya Haziran-Temmuz 2021
hastaya koyulmustur ve 30 Ocak 2020 tarihinde tarihleri arasinda 18 yas ve {izeri yetiskinler
Diinya Saghk Orgiitii salgmi “uluslararas1 boyutta cevrimigi olarak katilmigtir.

halk sagligi acil durumu” olarak nitelendirmistir. Bu
tarihten yaklasik 1,5 ay sonraya denk gelen 11 Mart
2020’de de salgmin kiiresel ¢apta yayilim egiliminde
oldugunu belirtmek igcin COVID-19 pandemisi
olarak tanimlanmistir [4,5].

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismada Google Formlar araciligtyla olusturulmus
anket formlar1 katilimcilara doldurtulmustur ve
ornekleme yontemi olarak kolayda Ornekleme
kullanilmistir. Gerekli katilimcer sayisint belirlemek
icin G-Power 3.1.9.7 yazilim uygulamast [13]
- X : kullanilmistir. Orta etki buyiikligii tespit etmek
kl}llanllan yontemlerden bir tanesi de ’as'ldlr [6,7.8]. amagclanarak yapilan gii¢ analizi ile 153 katilimcidan
S6z kpnusg ast uygulama strateyisinin basarrya olusan bir Orneklemin yeterli oldugu ortaya
ulas.at?llmemw igin agilarin gelistirilmesi tek basina koyulmustur (o = .05, B = .95, f* = .15).

yeterli degildir [9]. Toplumda asiya Kkarsi
olusabilecek direngler bu stratejiyi etkileyebilir
niteliktedir [10]. Bu baglamda da agilama oranlariin . ;
artmasi i¢in asilarin temini kadar asilara karsi tutum Seklindeki kontrol sorusuna yanlis yanit veren 13
da halk saghgt ve saglik psikolojisi agisindan katilimer aragtirma dist tutuln}ust}lr. Sonug olarak
snemlidir [11]. Bu yiizden COVID-19 agisi toplamda 271 kat111m01daq veri gaglanm1$t1r. Bunun
tutumunu  belirlemek ve bu tutumu yordayan disinda calismaya dahil edilmeyen katilimci
etkenleri tespit etmek hem COVID-19 hem de bulunma}maktadlr.

gelecekte olugabilecek pandemiler igin yol gosterici 2.4. Veri Toplama Al:ag:.lar 1

olacaktir [12]. Mevcut galismada kisilerin gevresel 2.4.1. Demografik Bilgi Formu L ,
ve bireysel yasamlari sonucu sahip olduklar Katilimetlara: cinsiyet, yas ve egitim diizeylerine
COVID-19 hastalik nedeni algistnin COVID- 19 111sl.<1n.b1!gller1n yer aldigimi demografik bilgi formu
verilmistir.

2.4.2. COVID-19 ve Asilar1 Deneyimleri Formu
Katilimeilarin  COVID-19 ve agilar1 ile ilgili
deneyimlerini anlayabilmek amaciyla cevaplari
2. Materyal ve Metot Hayir-Evet seklinde olan ii¢ soru katilimcilara
2.1. Arastirmanin Tipi yoneltilmistir: (1) COVID-19 gecirdiniz mi? (2)

Kiiresel capta kayiplara yol acan bu saglik
felaketinin  kontrol altina alinmasi amaciyla

Calismaya toplamda 284 katilimci katilmistir ancak
“Bu soruyu okuyorsaniz 41 isaretleyiniz.”

asisina yonelik olumlu ve olumsuz tutumunu
yordayip yordamadigini belirlemek amaglanmigtir.
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Yakin ¢evrenizde COVID-19’dan vefat eden var m1?
(3) COVID-19 agis1 oldunuz mu?

2.4.3. COVID-19’un Nedenleri Algis1 Olcegi
(CNAO)

Genis ve ark. [14] tarafindan gelistirilen CNAO 14
maddeden olusan 5°li Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin
iic alt boyutu bulunmaktadir: Komplo, cevre ve
inang. Olgegin ilk alt boyutu olan komplo boyutu
hastaligin nedenlerine iligskin ¢esitli komplolar
icermektedir. Ikinci alt boyut olan cevre boyutu
insan kaynakli dogadaki bozulmalarin ya da
davraniglarin  hastaliga yol agtigma iliskin
aciklamalar1 igermektedir. Son boyut olan inang
boyutu ise hastaligin nedeninin kader, cezalandirma
gibi inanglara iligkin agiklamalar1 i¢ermektedir.
Olgek alt boyutundaki maddelerden alman
puanlarmin ortalamalarinin yiiksek olmasi her alt
boyuttaki alginin yiiksek oldugunu gosterir [14].

Olgegin gelistirildigi orijinal calismasinda 6lgegin
iic faktorlii yapist uygulanan dogrulayici faktor
analizi sonuglarina gére dogrulanmgtir, > =
341.604, sd = 73, p < .001, RMSEA = .065, SRMR
=.039, GFI =.942, AGFI = 917, NFI = .969, CFI =
.965. Mevcut caligmada da olgegin dogrulayict
faktor analizi sonuglar1 Slgegin ¢ faktorlii yapist
icin kabul edilebilir diizeyde bulunmustur, y*> =
149.450, sd = 73, p < .001, RMSEA = .062, SRMR
=.054, GFI1 = .928, AGFI = .896, NFI = .946, CFI =
971, TLI = .964. Hem 6l¢egin orijinal calismasinda
hem de mevcut ¢aligmada dordiincii ve besinci
maddelerin hata varyanslar birlestirilmistir. Olgegin
giivenilirlik analizlerine bakildiginda ise orijinal
calismada tiim Olgegin ve komplo, inang, cevre
boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilari sirastyla .88, .96,
.85 ve .90 olarak bulunmustur. Mevcut ¢alismada da
i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla .85, .94, .81 ve .88
olarak bulunmustur.

2.4.4. COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar
Olgegi (CAYTO)

Genis ve ark. [14] tarafindan gelistirilen CAYTO 9
maddeden olusan 5°1i Likert tipi bir 6lgektir. Olcegin
olumlu ve olumsuz tutum olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Olumlu tutum boyutundan elde
edilen ortalama puanin yiiksek olmas1 astya yonelik
olumlu tutumun yiiksekligini ifade etmektedir.
Orijinal 6l¢ekte olumsuz tutum puanimnin yiiksekligi
ise astya yonelik olumsuz tutumun az oldugunu ifade
etse de mevcut galismada olumsuz tutum puaninin
artmasi, astya yonelik olumsuz tutumun ytiksekligini
gosterecek sekilde kullanilmigtir [14].

Olgegin gelistirildigi orijinal caligmasinda &lgegin
iki faktorlii yapist uygulanan dogrulayict faktor
analizi sonuglarina gore dogrulanmistir, > = 93.805,
sd =25, p <.001, RMSEA = .057, SRMR = .039,
GFI = .977, AGFI = .959, NFI = .986, CFI = .989.
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Mevcut c¢alismada da o&lgegin dogrulayict faktor
analizi sonuglari 6l¢egin ii¢ faktorlii yapisi i¢in kabul
edilebilir diizeyde bulunmustur, x° = 75.345, sd =25,
p <.001, RMSEA =.086, SRMR =.047, GF1=.937,
AGFI = .886, NFI = .956, CFI = .970, TLI = .957.
Mevcut ¢aligmada besinci ve altinci maddelerin hata
varyanslar1 birlestirilmistir. Olgegin giivenilirlik
analizlerine bakildiginda ise orijinal ¢aliymada tiim
6lcegin ve olumlu, olumsuz tutum boyutlarinin i¢
tutarlilik katsayilari sirasiyla .80, .96 ve .78 olarak
bulunmustur. Mevcut c¢aligmada da i¢ tutarlilik
katsayilari sirasiyla .89, .94 ve .81 bulunmustur.

2.5. islem

Google Formlar araciligiyla yiiriitiilen mevcut
calisma, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Insan
Aragtirmalart Etik Kurulu’nun 01.06.2021 tarihli,
2021/06 toplant1 sayili karartyla etik kurul izni ile
gergeklestirilmistir. Calisma tanimlayici tipte ve
iliskisel olup veriler c¢evrimi¢i yOntemlerle
toplanmistir ve kolayda ornekleme yontemiyle
katilimcilara ulasilmigtir.

Kendileriyle paylasilan linklere giris yapan
katilimcilar ilk olarak ¢alisma ile ilgili bilgi verilen
yaztyt  okumuglardir ~ve ardindan  goniilli
katilimlarina iligkin onam formunu gormiistiir ve
calismaya katildiklarini onaylamalar:1 istenmistir.
Calismaya goniillii sekilde katildiklarina iligkin
bolimii isaretleyen katilimcilar calismaya devam
etmigtir. Tiim katilimcilar ¢calismaya devam etmistir.

Onam formundan sonra yas, cinsiyet, egitim durumu
gibi demografik bilgilerle birlikte katilimeilarin
COVID-19 ve agilar ile ilgili deneyimlerine yonelik
¢ soru katilimcilara yoneltilmigti. Daha sonra
aragtirmanin temel yordayan degigskeni olarak
COVID-19’un Nedenleri Algist Olgegi katilimcilar
tarafindan  doldurulmustur. Son olarak ise
aragtirmanin yordanan degiskeni olarak COVID-19
Asisina  Yonelik  Tutumlar Olgegi  katilimcilara
sunulmustur. Calismada kullanilan Olg¢ekler igin
yazarlarindan gerekli izinler alinmustir.

2.6. Arastirmanin Modeli ve Analizler

Arastirmanin  modeli  test edilmeden Once
katilimcilara dagitilan  anket formunun Ol¢iim
gecerliliginin testi icin hem ii¢ faktérlii CNAO hem
de iki faktorlii CAYTO birlikte ele almarak yapilan
dogrulayic1 faktér analizi sonuglarina gore bes
faktorlii Olgim aracmin yapist kabul edilebilir
diizeyde bulunmustur, %> = 400, sd = 218, p < .001,
RMSEA = .056, SRMR = .053, CFI = .959, TLI =
.953. Yani katthmecilar i¢in CNAO ve CAYTO
Olceklerinin ayn1 degiskenleri Olgen bir nitelikte
olmadig1 anlasilmustir.

Aragtirma iligkisel bir ¢alisma olup COVID-19’un

nedenleri hakkindaki algilarin ve COVID-19 ve asisi
ile ilgili deneyimlerin, COVID-19 asisina yonelik



tutumlar iizerindeki yordayiciligi test edilmistir.
Calisma kapsaminda yordayict degisken olarak
kullanilan hastalik nedenleri algisinin ii¢ ana alt
boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; ¢evre, inang
ve komplodur. Inan¢ boyutu, COVID-19’un nedeni
olarak dini ve ruhsal agiklamalara olan algilarla
ilgilidir. Komplo boyutu; biyolojik savas, iilkelerin
as1 satma cabalari gibi inanglar1 kapsamaktadir.
Cevre boyutu ise sagliksiz beslenme, kiiresel 1sinma,
dogal kaynaklarin kirletilmesi gibi nedenlerle
iligkilidir. Arastirmadaki temel bulgular hiyerarsik
dogrusal regresyon analizi ile ortaya koyulmustur.
Bu baglamda birinci basamakta egitim, cinsiyet ve
COVID-19 deneyimleri; ikinci basamakta COVID-
19’un nedenleri hakkindaki algilar ve son olarak da
deneyimler ile algilar arasindaki bazi etkilesimler
aragtirmanin yordayanlar1 olarak ele almmustir.
COVID-19 asisina yonelik olumlu ve olumsuz
tutumlar ise yordanan degiskenler olarak ele
almmugtir.

Istatistiksel analizler i¢in JAMOVI 2.4.14 paket
programi [15] kullanilmigtir. Dogrusal regresyon,
tanimlayici istatistikler ve giivenilirlik analizleri igin
programin temel analizleri kullanilirken gegerlilik
bulgular i¢in programin “SEML;j” modiili [16,17]
ve egim analizleri i¢in de “GAML;” modiilii [18]
kullanilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismaya katilan 271 katilimcinin demografik
bilgileri incelendiginde katilimcilarin %54.6’s1 (n =
148) erkek, %45.4’0 (n = 123) ise kadmdir.
Katilimeilarin %83.4’liniin (n = 226) yas aralig1 18-
34 iken %15.1°inin (n = 41) yas arali1 35-49 ve
%1.5’inin (n = 4) ise yas araligi 50-64’tiir. Egitim
diizeylerine bakildiginda katilimcilarin %2.2’si (n =
6) ilkdgretim, %19.9’u (n = 54) lise, %7’si (n = 19)
on lisans, %44.3’1 (n = 120) lisans ve %26.6’s1 (n =
72) ise lisansiistii mezunudur.

Katilimeilarin  COVID-19 ve agilart ile ilgili
deneyimleri incelendiginde ise katilimcilarin
%81.2’si (n = 220) hastaligi geg¢irmedigini
belirtirken %18.8’1 (n = 51) hastalig1 gecirdigini
belirtmistir. Katilimcilarin  %67.2’si (n = 182)
COVID-19 kaynakli olarak bir yakinmin vefat
etmedigi yanitin1 verirken %32.8’1i (n = 89) yakin
gevresinde bir kisinin COVID-19 kaynakli olarak
vefat ettigini bildirmistir. Son olarak katilimcilarin
ast durumuna bakildiginda ise %48.7si (n = 132) as1
olmamus iken %51.31 (n = 139) as1 olmustur.

Arastirmadaki iliskisel modellemeyi incelemek i¢in
COVID-19’un nedenleri algisindaki komplo, gevre
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ve inan¢ boyutlarinin, COVID-19 asisina yonelik
olumlu ve olumsuz tutumlart  yordayip
yordamadigint test etmek icin c¢oklu dogrusal
hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Birinci
basamakta cinsiyet (“Erkek” i¢in X =0, “Kadin " i¢in
X =1) ve egitim (iiniversite dncesi, Onlisans, lisans,
lisansiistii) gibi demografik kontrol degiskenleri ile
katilimeilarin ~ daha  6nce  hastalik  gegirip
gecirmedikleri (“Hastalik Gegirmedim” igin X = 0,
“Hastalitk Gegirdim” igin X = 1), as1 olup olmadiklari
(“Ast Olmadim” igin X = 0, “Ast oldum” igin X = 1)
ve yakin ¢evresinde COVID-19’dan birinin kaybina
sahit olup olmadig1 (“Haywr” i¢in X = 0, “Evet” i¢in
X = 1) gibi sorular da regresyon analizine dahil
edilmistir. Ikinci basamakta hastaliga yonelik neden
algilarindan komplo, c¢evre ve inang boyutlari
analize dahil edilmistir. Son basamakta ise hastaligin
neden algilart ile giiclii bir degisken olarak ortaya
¢ikan asi olma durumunun etkilesimleri analize
eklenmigstir. COVID-19 asisina yonelik olumlu ve
olumsuz tutum iizerindeki hiyerarsik regresyon
analizi sonuglar1 Tablo 1’de gosterilmistir

Astya  yonelik  olumlu  tutum  baglaminda
bakildiginda, ilk basamakta asi olmanin asiya
yonelik tutum {izerindeki yordayiciligi olumlu
yondedir. ikinci basamakta hastaligin nedenlerine
iligkin algilar modele eklenmistir. Birinci modeldeki
kontrol degiskenleri sabit tutuldugunda, komplo
algis1 arttikca asiya yonelik olumlu tutum azalirken
inang algist arttikca astya yonelik olumlu tutum
artmaktadir. Ugiinci basamakta ise hastaligin
nedenlerine iliskin algilarin as1 olup olmamaya gore
degisebileceginden yola ¢gikarak neden algilarinin as1
olma ile etkilesimleri analize dahil edilmistir.
Komplo boyutunun (X) ast olma durumu (W) ile
etkilesiminin astya yonelik olumlu tutumu yordadig:
goriilmektedir, b = .23, SH = .10, #(259) =2.20, p =
.028, 95% CI [.02, .43]. Yapilan basit egim analizi
sonuglarina gore hastaligin nedenine yonelik komplo
algisinin agrtya yonelik olumlu tutum iizerindeki
yordayicilig; as1 olanlarda (Oy—.y| (W=1)=-.14, SE
=.07, p=.054,95% CI [-.289, -.002]) anlamsiz iken
ast olmayanlarda (Ox—y| (W =0)=-37,SE=.07,p
< .001, 95% CI [-.515, -.225]) anlamlidir. Yani
yalnizca asi olmayanlarda komplo algisi arttik¢a
astya yonelik olumlu tutum azalmaktadir (Sekil 1).
Komplo algisi arttikga olumlu tutumun azalmasi
marjinal sekilde asi olanlarda da goriilmektedir.



Tablo 1. Yordayici degiskenlerin COVID-19 asisina yonelik olumlu ve olumsuz tutum tizerindeki hiyerarsik
regresyon analizi sonuglari

Astya Yonelik Olumlu Tutum Astya Yonelik Olumsuz Tutum

Model degiskenleri

Modell Model2 Model 3 Model 1 Model2  Model 3
Egitim -0.02 -0.01 -0.02 -0.08 -0.02 0.00
Cﬂ?iiwwklzzKamn 0.19" 007 -0.09 032" 0.20" 0.22"
COOV iDl;iz,fefiidglviz tmi? 0.04 0.14 0.13 -0.08 -0.21 -0.18
COOV inglg;gaI“fgitefdeniniZ var mi? 0.02 0.01 0.03 0.08 0.09 0.07
COOViDF-Ii?stljs;ogl‘:l;uz mu? (W) 0.85"" 0.81"" 0.82" 053" 041%™ 0.42°
Komplo 030" 041" 042" 0.46™
Cevre 0.06 0.08 0.06 0.07
inang 022" 0.39™ -0.04 0.21°
(W) * Komplo 0.25" -0.11
(W) * Cevre -0.08 0.02
(W) * Inang -0.37" 0.35™
R 0.177"*  0.276™  0.314™ 0.124™ 0275 0.301™
AR? 0.099"*  0.037" 0.151™  0.026"

Not: Tabloda standardize regresyon katsayilari rapor edilmistir. Olumlu tutum puanlarinin yiiksekligi asiya yonelik olumlu
tutumun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olumsuz tutum puanlarinin yiiksekligi asiya yonelik olumsuz tutumun yiiksek

oldugunu gostermektedir. W: COVID-19 asist oldunuz mu?

Tp<.10;"p<.05 " p<.01;"" p<.001.

Sekil 1. Komplo algisi ile asiya yonelik olumlu
tutumun iligkisinde as1 olmanin diizenleyici roli

Sekil 2. Inang algisi ile astya yonelik olumlu
tutumun iligkisinde as1 olmanin diizenleyici rolii
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Hastalifin Nedenine [liskin Komplo Algis: Hastaligin Nedenine ligkin Inang Algisi
Benzer sekilde inang boyutunun (X) ast olma Astya  yonelik olumsuz tutum  baglaminda

durumu (W) ile etkilesiminin de asiya yoOnelik
olumlu tutumu yordadig: gériilmektedir, b =-.33, SE
= .11, #(259) = -3.06, p = .002, 95% CI [-.547, -.119].
Hastaligin nedenine ydnelik inang algisimin asiya
yonelik olumlu tutum iizerindeki yordayiciligi; asi
olanlarda (Ox—y| (W= 1) = .02, SE = .08, p = .810,
95% CI [-.132, .168]) anlamsiz iken asi
olmayanlarda (Ox—y| (W = 0) = .35, SE = .08, p <
.001, 95% CI [.198, .504]) anlamlidir. Yani yalnizca
as1 olmayanlarda inang algisi arttik¢a asiya yonelik
olumlu tutum artmaktadir (Sekil 2).
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bakildiginda, yapilan hiyerarsik regresyon analizine
ilk basamakta cinsiyet ve egitim gibi kontrol
degiskenleri ve hastalik ile ilgili sorular eklenmisgtir.
Sonuglar  benzer olmakla birlikte  kontrol
degiskenlerinden cinsiyetin asiya yonelik olumsuz
tutumda bir etkisi oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
astya yonelik olumsuz tutumu (Ort. = 2.56, SS =
1.05) erkeklerin olumsuz tutumuna (Ort. =2.22, SS
= .88) gore daha yiiksektir, #269) = -2.87, p = .004,
d = -35. Ayrica yine as1 olmak asiya yonelik
olumsuz tutumu yordamaktadir. As1 olanlarda
olumsuz tutum azalmaktadir. Ikinci basamakta
hastaligin  nedenlerine iligkin algilar modele



eklenmistir. Komplo algisi arttikga asiya ydnelik
olumsuz tutum artmaktadir. Ayni etki {glincii
basamakta da goriilirken inang algisinin olumsuz
tutumu diigiirmesi yalnizca iiclincii basamakta ortaya
cikmustir. Ugiincii basamakta Inang boyutunun (X)
ast olma (7) ile etkilesiminin asiya yonelik olumsuz
tutumu yordadig1 goriilmektedir, b = .26, SE = .09,
#259) = 2.89, p = .042, 95% CI [.083, .444].
Hastaligin nedenine yonelik inang algisinin asiya
yonelik olumsuz tutum iizerindeki yordayiciligi; ast
olanlarda (Ox—.y| (W =1) = .11, SE = .06, p = .089,
95% CI[-.017, .232) anlamsiz iken as1 olmayanlarda
(Ox—y| (W=0)=-.15, SE = .06, p = .018, 95% CI [-
.281, -.036]) anlamlidir. Yani as1 olmayanlarda inan¢
boyutu arttik¢a olumsuz tutum azalmaktayken asi
olanlarda inang arttik¢a olumsuz tutum marjinal bir
sekilde artmaktadir (Sekil 3).

Sekil 3. inang algist ile astya yénelik olumsuz
tutumun iligkisinde as1 olmanin diizenleyici roli
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Sonuglar incelendiginde hem astya yonelik olumlu
tutum hem de olumsuz tutum ile ag1 olma durumu
arasinda gii¢li iliskiler bulunmaktadir. Birinci
basamaktaki modeller incelendiginde; demografik
bilgiler ve COVID-19 deneyimleri ile ilgili diger iki
soru (“COVID-19 ge¢irdiniz mi?” ve ‘“Yakin
¢evrenizde COVID-19°dan vefat eden var mi?”)
kontrol altinda tutuldugunda asi olma ile asiya
yonelik olumlu tutum arasinda pozitif, olumsuz
tutum ile arasinda negatif anlamh iliskiler
goriilmektedir.

Modellerdeki ikinci basamaklar incelendiginde ise
hastaligin nedenlerine iliskin komplo algis1 dikkat
¢ekmektedir. Komplo algisi arttikca olumlu tutum
diiserken olumsuz tutum artmaktadir. Bu bulgu da
beklendik bir sonugtur ¢iinkii bir kisinin komplo
algis1 yiiksek oldugunda diger komplo teorilerine
inanma olasilig1 da yiksektir [19]. COVID-19
agilaria yonelik komplo teorileri de bu hastaligin
¢ikisindan itibaren yaygmlasmistir [20,21,22,23].
Bu baglamda incelendiginde hastaligin nedenine
iliskin komplo algist yiikseldik¢e asilara yonelik
komplo teorilerine inanma olasiliginin artmasi da
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muhtemel diislinebilir. Sonu¢ olarak bu durum da
astya yonelik tutumlar1 etkileyebilir.

Benzer sekilde hastaligin nedenine iligkin inang
algilart ile astya yonelik olumlu tutum arasinda
pozitif bir iligki bulunmusgtur. Baz1 insanlar COVID-
19 ve benzeri pandemi olaylarinin kaynagini ilahi
inanclarla agiklama egilimdedir [24,25]. Bu bulgu ile
paralel bir sekilde, yiiksek ilahi inanglara sahip
insanlarin asitya yonelik olumlu tutum gelistirme
egilimine sahip olduklarina yonelik literatiirde
calismalar mevcuttur [24,25,26]. Bu baglamda da
astya yonelik kampanyalarda ilahi inan¢larin ve dini
degerlerin dikkate alinmasi gerektigine yonelik
yaklagimlar bir kez daha dogrulanmustir.

Mevcut calismadaki en gdze carpan ve literatiire
katki saglayan bulgu ise hiyerarsik regresyon
analizlerindeki {i¢lincii basamaktadir. Bu basamakta
hastaligin nedenlerine iligkin algilarin as1 olma
durumu ile etkilesimleri incelenmistir. Ik olarak,
anlamli bulunan komplo inanct ve as1 olma
durumunun etkilesimi incelendiginde komplo inanci
arttikca asiya yonelik olumlu tutumun azalmasi
durumunun yalnizca ast olmayanlarda anlamli bir
sekilde bulundugu goriilmiistiir. Ast olanlarda bu
iliski anlamliligin1 yitirmigtir. Bu durum karar
sonrasi biligsel ¢eligski kurami ile agiklanabilir [27].
Insanlar desteklemedikleri bir eylemde
bulunduklarinda biligsel c¢eliski yasamamak ve
tutarli olmak i¢in bu eyleme iligkin goriislerini
degistirebilirler.

Ast olma durumu ile hastaligin nedenine iligkin
inan¢ algisiin etkilesimi incelendiginde ise inang
algisi arttikga astya yonelik olumlu tutumun artmasi
durumunun yalnizca ast olmayanlarda gorildiigi
bulunmustur. Sekil 2 incelendiginde as1 olanlarda
inan¢ algist ne olursa olsun asiya yonelik olumlu
tutumun degismedigi goriilmektedir ve genel olarak
ast olmayanlara gore olumlu tutumlari daha
yiiksektir. Bunun yaninda hem inang algisi diisiik
hem de as1 olmayanlarda olumlu tutum daha az
goriilmiistiir. As1 olmayanlarda inang algis1 yiiksek
oldugunda ise as1 olanlarinkine yakin seviyeye
gelerek olumlu tutum artmistir. As1 olanlarda boyle
bir iliskinin gériilmemesi yine karar sonrasi biligsel
geliski ile aciklanabilir ancak burada asil {izerinde
durulmas1 gereken grup asi1 olmayanlardir. Asi
olmayanlarda asiya yonelik tutumlari artirmak igin
inang algilarinin ve dini hassasiyetlerin saglik
politikalarina dahil edilmesi énemli goriilmektedir.
Inang algist ile asiya yonelik olumsuz tutum
arasindaki anlamli etkilesim incelendiginde de
benzer bir bulgu ortaya c¢ikmistir. Yalnizca asi
olmayanlarda inan¢ algisi arttikca olumsuz tutum
diismiistiir.



4. Sonug¢

Asilara yonelik tutumlar artrmak halk sagligi ve
saglik psikolojisi i¢in olduk¢a kritik olabilir.
Ozellikle pandemiler yasanirken var olan asilarin
kullanimina insanlar1 tesvik etmek igin neler
yapilabilecegi pek cok disiplini ilgilendiren bir
konudur. Mevcut ¢alismada COVID-19 pandemisi
yasanirken insanlarin asilara yonelik olumlu ve
olumsuz tutumlarryla iliskili degiskenler
aragtirtlmisti. Bu baglamda daha once literatiir
tarafindan da desteklenen sekilde hastaligin
nedenlerine iliskin komplo ve inang¢ algilarinin
astlara  yonelik  tutumlarla  iligkili  oldugu
bulunmustur. Bunun yaninda 6nemli bir yenilik
olarak bu algilarin, asi olan ve olmayanlar tarafindan
ne sekilde farklilastigi ortaya koyulmustur. As1 olma
durumu ile hastaligin nedenlerine iliskin algilarin
etkilesimlerinin gelecek pandemilerde
gelistirilebilecek sosyal politikalara kaynak olacagi
diisiintilmektedir.
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