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OZET

COVID-19 PANDEMISI DONEMINDE 18 YAS VE UZERIi YETIiSKIN
BIREYLERIN ASI TEREDDUTLERI VE BES FAKTOR KiSIiLIK OZELLIKLERI
ARASINDAKI ILiSKINiN CESIiTLi DEGISKENLER ACISINDAN
INCELENMESI

Biisra Capa Egilmez, Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Prof. Dr. Tuncay AYAS
Sakarya Universitesi, 2024

Arastirmanin amact covid-19 pandemisi doneminde yetiskin bireylerin as1 tereddiitleri ve
bes faktor kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiyi cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, as1 olma
durumu ve saglik sorunlari1 degiskenlerine gore incelemektir. Bu arastirmada nicel aragtirma
desenlerinden iliskisel model kullanilmistir. Tirkiye’nin farkli yerlerinde yasayan, farklh
demografik ozelliklere sahip, 18-65 yas arasindaki 628 kisi arastirmanin ¢alisma grubunu
olusturmaktadir. Calisma grubu olusturan katilimeilarin 443’1 (%70,5) kadin, 185’1 (%29,5)
erkektir. Arastirmaya katilan kisilerin demografik 6zelliklerini tespit etmek amaciyla kisisel
bilgi formu, As1 tereddiit diizeylerini belirlemek amaciyla “As1 Tereddiidii Olgegdi” ve bes
faktor kisilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla “Hizli Besli Kisilik Testi” kullanilmugtur.
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS-27 paket programi ile yapilmustir.
Katilimcilara ait cinsiyet, yas, egitim durumu gibi demografik 6zellikler i¢in frekans tablosu
olusturulmustur. iki gruplu degiskenlerde grup ortalamalarindaki farklilasmalar: tespit
etmek i¢in t-test, lic ve daha fazla gruplu degiskenlerde ise tek yonlii varyans analizi (One-
Way Anova) kullanilmistir. Normal dagilim gostermedigi tespit edilen (non-parametrik) 3ve
daha fazla gruplu degiskenlerde ise Kruskal Wallis-H analizi kullanilmistir. Son olarak
calismada kullanilan Olgekler ve alt boyutlar1 arasindaki iliski yonii ve giliciinli tespit

amaciyla pearson korelasyon analizi yapilmistir. Alfa=0,05 seviyesinde uygulanmaistir.

Arastirma sonucunda uyumluluk kisilik 6zelligi ile as1 tereddiidii-riskler boyutu arasinda
negatif yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Sorumluluk, digsadoniikliik,
deneyime agiklik, duygusal denge kisilik boyutlar1 ile as1 tereddiidii arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Sosyodemografik degiskenlere gore yapilan incelemede saglik
calisanlarinin as1 tereddiitlerinin diger meslek gruplarindan anlaml diizeyde farklilastigi ve
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Egitim durumuna gore yapilan incelemede iiniversite

mezunlarinin as1 tereddiitleri anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.
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Yine as1 tereddiidiiniin kronik bir saglik sorunu olma durumuna gore farklilastigi, kronik bir
saglik sorunu olan bireylerin as1 tereddiitlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. 18-25 yas
araligindaki bireylerin as1 tereddiitlerinin ileri yas gruplarindan daha diisiik oldugu

goriiliirken, cinsiyete gore anlamli bir farklilagma tespit edilmemistir.

Covid-19 asist olma durumuna gore yapilan analizlerde as1 tereddiidii ve as1 olma davranisi
arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Covid-19 asis1 olmay1 reddeden yetiskin
bireylerin as1 tereddiit diizeyleri as1 olan bireylerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Yine tim dozlar1 olmayr reddeden bireylerin asi tereddiit diizeylerinin tiim dozlar1 olan

bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, As1 Tereddiidii, Pandemi, Bes Faktor Kisilik Ozellikleri.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN VACCINE HESITANCY
AND FIVE-FACTOR PERSONALITY TRAITS OF ADULTS AGED 18 AND
OVER DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN TERMS OF VARIOUS
VARIABLES

Biisra Capa Egilmez, Master Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Tuncay AYAS
Sakarya University, 2024

The aim of the study is to examine the relationship between vaccine hesitancy and five-factor
personality traits of adults during the covid-19 pandemic period according to the variables
of gender, age, educational status, occupation, vaccination status and health problems. In
this study, relational model, one of the quantitative research designs, was used. 628 people
between the ages of 18-65 living in different parts of Turkey, with different demographic
characteristics, constitute the study group of the research. Of the participants in the study
group, 443 (70.5%) were female and 185 (29.5%) were male. A personal information form
was used to determine the demographic characteristics of the people participating in the
study, the "Vaccine Hesitancy Scale™ was used to determine the vaccine hesitancy levels,
and the "Rapid Five-Factor Personality Test" was used to determine the five-factor
personality traits. The analysis of the data obtained from the research was made with the
SPSS-27 package program. A frequency table was created for demographic characteristics
such as gender, age and education level of the participants. T-test was used to determine the
differences in group means in two-group variables, and one-way analysis of variance (One-
Way Anova) was used in variables with three or more groups. Kruskal Wallis-H analysis
was used for variables with 3 or more groups that were found to be non-parametric. Finally,
pearson correlation analysis was performed to determine the direction and strength of the
relationship between the scales and sub-dimensions used in the study. It was applied at the
level of Alpha = 0.05.

As a result of the research, it was found that there was a high negative relationship between
the adaptability personality trait and the vaccine hesitancy-risks dimension. There was no
significant relationship between responsibility, extraversion, openness to experience,
emotional balance, personality dimensions and vaccine hesitancy. In the examination made

according to sociodemographic variables, it was determined that the vaccine hesitancy of
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healthcare workers differed significantly from other occupational groups and was lower. In
the examination made according to education level, vaccine hesitancy of university

graduates was found to be significantly lower.

Again, it has been found that vaccine hesitancy differs according to the status of being a
chronic health problem, and individuals with a chronic health problem have higher vaccine
hesitancy. While it was observed that the vaccine hesitancy of individuals between the ages
of 18-25 was lower than the older age groups, no significant differentiation was found

according to gender.

In the analyzes made according to the status of being vaccinated against Covid-19,
significant differences were found between vaccine hesitancy and vaccination behavior. The
vaccine hesitancy levels of adults who refused to be vaccinated against Covid-19 were found
to be significantly higher than those of vaccinated individuals. Again, it was determined that
the vaccine hesitancy levels of individuals who refused to be vaccinated with all doses were

higher than individuals with all doses.

Keywords: Covid-19, Vaccine hesitancy, Pandemic, Five Factor Personality Traits.
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BOLUM I

GIRIS

Bu boliimde arastirma problemi ve gerekcesi, onemi, arastirma problemi ve alt problemleri,

varsayimlar ve sinirliliklar ele alinmistir.

1.1. Problem durumu

Birlesmis Milletler Genel Kurulu (BMGK) (1948) ulusal ve uluslararasi alanda birgok
yasaya kaynak teskil eden Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde sahip olmak igin sadece
insan olmanin yeterli oldugu temel hak ve 6zgiirliikler tanimlanmistir. Bu temel hak ve
ozgiirliiklerin iginde saglik hakki, insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 25. maddesinde her

insanin sahip olmast mutlak gerekli bir hak olarak yerini almastir.

Temel hak ve ozgiirliiklerin siniflandirilmasinda siklikla basvurulan “Jellinek Ucgliisii”
insanlarin sahip oldugu haklari pozitif statii haklari, negatif statii haklar1 ve aktif statii haklari
olarak {i¢ grupta siniflandirir. Saglik hakkini bu siniflandirmaya gore ele aldigimizda pozitif
statii haklar1 grubunda yer aldigin1 goriiriiz (Metin,2017). Pozitif statli haklar1 bireylerin
haklarindan faydalanmasi konusunda devlete sorumluluklar yiikler (Simsek, 2012). Saglik
hakk1 6zelinde konuyu degerlendirdigimizde devlet, bireyin koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanmasindan baslayarak hastalanmasi halinde tedavi hizmeti almasina kadar olan tiim

slirecte ona karst sorumludur (Kol,2015).

Devlet tarafindan giivence altina alinmasi gerekli goriilen bu sebeple de pozitif haklar
statiisiinde yerini alan saglik hakki, lilkemizde 1961 ve 1982 anayasalariyla taninmustir.
Anayasamiz 56. maddesinde her bireyin saglikli yasama hakki vurgulanarak, bireylerin bu
haktan en iyi sekilde faydalanmasi ve haklarinin korunmasi konusunda devletin yetki ve
sorumluluklart tanimlanmistir (Temiz, 2014). Ulusal ve uluslararasi alanda hukuki bir

zemine oturan saglik kavrami pek cok belge, anayasa ve yasalarda yerini almistir



(Zengin,2010). Bu belgelerden biri olan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anayasasinda saglik,
insanin fiziksel, sosyal ve ruhsal yoniine vurgu yaparak bu ii¢ alanin her birinde iyilik halinin
olmasi durumu olarak tanimlanmistir (WHO, 1986). Bu tanimda goriildiigi tizere saglik
sadece hastaligin olmamasi hali ile sinirlandirilamaz. Birol (1997) saghik kavramini
subjektif ve objektif saglik olarak iki grupta incelemis ve subjektif sagligi, bireyin kendi
saglik durumunu algilayis sekli; objektif sagligi ise bir doktor kontrolii veya testler
neticesinde hastalik durumunun olmamasi hali olarak tanimlamistir. Bu tanimlamaya gore
bireyin saglik halinden bahsedebilmemiz i¢in bu iki grubu da ele almamiz yani bireyin
kendisini hem saglikli algilamasit hem de tibbi olarak bir sorununun olmamasi
gerekmektedir. Bu yoniiyle saglik kompleks bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Bolsoy ve Sevil, 2005).

Saglik kavramini fiziksel olarak iyilik hali alt basligiyla ele aldigimizda, 20. Yiizyilin
ortalarina kadar bu konudaki en biiyiik tehdidin bulasici hastaliklar oldugunu goriiriiz.
Ozellikle 20. Yiizy1lin ortalarindan sonra gelistirilen ilaglar ve asilar bu tehdidin kontroliinde
biiyiik rol oynamistir (Bilir, 2014). 2019 yili aralik ayma geldigimizde ise insanlik yeniden
bu tehdit ile kars1 karsiya kalmis, Cin’ in Hubei Eyaleti Wuhan’ da kaynag belli olmayan
bir zatiirre salgini bildirilmistir. Yapilan arastirmalarda salginin Sars-cov ile baglantili yeni
bir koronaviriis kaynakli oldugu anlagilmistir. Salginin diinyaya yayilmasinin ve binlerce
insanin &liimiine neden olmasi ardindan da Diinya Saglik Orgiitii 12 Mart 2020 de pandemi
ilan etmistir (Ciotti, Ciccozzi, Terrinoni, Jiang, Wang ve Bernardini, 2020). Diinya saglik
orgiitli 17 Aralik 2023 tarihinde yayinladig: bir raporla Diinya ¢apinda 722 milyondan fazla
dogrulanmis vakay1 ve yedi milyon insanin 6liimiinii bildirmistir. Ayn1 zamanda covid-19
pandemisinin artik kiiresel acil durum gerektirmedigini; ancak covid-19 viriisiiniin kiiresel

bir saglik tehlikesi olmaya devam ettigini duyurmustur (WHO, 2023).

Glintimiizde viriis kaynakli enfeksiyon hastaliklar1 ile miicadelede gelistirilen ilaglarin
etkinligi biiyiik olmasia ragmen, hastaliklarla miicadelede ana hedef hi¢ hastalanmamak
olmaldir (Erkekoglu, Erdemli Kdse, Balc1 ve Yiriin, 2020). Bu durum bizi primer yani
koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemine gotiiriir. Koruyucu saglik hizmetleri hastalik hig
ortaya ¢ikmadan 6nlem almay1 amag edinir ve bu kapsamdaki en basarili ve en ekonomik
girisim asilamadir (Bozkurt, 2018). Diinya Saghk Orgiitii asilar1 bagisiklik sistemine

hastaliga neden olan etkeni tanitan, onunla miicadeleyi sisteme dgreten dolayisiyla hastalik



karsisinda bagisikligi destekleyen biyolojik bir iirlin olarak tanimlamig ve erisimini ise temel
bir insan hakki olarak gérmiistiir. Bu kapsamda 1974 yilinda ‘Genisletilmis Bagisiklama
Programi’ni ilan etmistir. Bu program iilkemizde 1981 yilinda baslatilmis, gelistirilen
kampanyalarla as1 ile Onlenebilir hastaliklara karsi toplumsal bagisiklama miicadelesinde

yillar icerisinde basarilar gelmeye baslamistir (Yigit, Oktay, Ozdemir ve Pasa, 2020).

Giiniimiizde tiim diinyada genisletilmis as1 programlari sayesinde ¢icek hastaliginin
yeryiiziinden yok edildigini sdylemek miimkiindiir. Ulkemiz dzelinde bakildiginda da polio
ve neonatal tetanos hastaligi i¢in de ayni1 durum s6z konusudur. Bu durum tip literatiiriinde
“eliminasyon ve eradikasyon” kavramlariyla agiklanmaktadir (Citak ve Duran Aksoy,
2020). Eliminasyon belirlenen bir iilke ya da cografyada bulasic1 bir hastalifin goriilme
sikliginin azaltilmasi, sifira indirilmesiyken; eradikasyon diinya genelinde hastaligin yok
edilmesi durumu olarak tanimlanir. As1 uygulamasi bu kapsamda bagisiklamanin en 6nemli
aracidir. Uygulanmasi yoluyla bireyin kendisini korudugu gibi, enfeksiyonun kisiden kisiye
bulagsma zincirini kirmasi sayesinde as1 olmayan birey iizerinde de dolayli olarak
koruyuculugunu devam ettirmektedir. Bu durum literatiirde toplumsal koruma, toplumsal
bagisiklik olarak gegmektedir (Doherty, Buchy ve Standaert, 2016). Ancak toplumsal
bagisikligin saglanabilmesi i¢in ¢ok sayida bireyin as1 olmasina ihtiyag vardir; aksi halde as1
olmayan birey sadece kendi hastalanmakla kalmayacak, toplumda ilgili hastaligin goriilme
sikligini (insidansi) arttiracak hatta salginlara neden olacaktir (Tiirk Tabipler Birligi, 2018).
Bu sebeple yasanan ve yasanabilecek tiim pandemilerin 6nlenmesinde, tim insanlarin
sagligint korumada asilarin kullanimi zorunlu ilaglar oldugu bir gercektir (Erkekoglu ve

digerleri, 2020).

Black ve Rapuolin (2010) Italya’nin Siena kentinde diizenlenen asilara giiven kaybiminin
nedenlerini incelemeyi hedef alan toplantida son on yilda asilara kars1 olumsuz tutumlarda
artis olduguna isaret etmislerdir. Bu artislarin incelenmesi amaciyla Diinya Saglik Orgiitii
2012 yilinda “As1 Tereddiidii Calisma Grubu (Vaccine Hesitancy Working Group)” nu
kurmus ve bu grup asilara yonelik var olan olumsuz tutumlari “as1 tereddiidii” ve “as1 reddi”
olarak iki farkli kavramla tanimlamistir. Asi tereddiidii hali hazirda erisimi miimkiin olan
asilar1 yaptirmada kararsizlik, erteleme ya da sadece bazi asilar1 yaptirmayi reddetme hali

olarak tanimlanirken; as1 reddi ise daha kesin bir ifadeyle tiim asilar1 yaptirmayi reddetme



olarak tanimlanmstir (Hasar, Ozer ve Bozdemir, 2021; Larsona, Jarrett, Schulz, Chaudhuri,
Zhouc ve Dube, 2015).

Ulkemizde as1 tereddiidii ve as1 retlerinin incelemek amaciyla yillara gore asilama oranlarina
bakildiginda 2007 yilindan 6nce %75 oranlarinda olan asilamanin, 2007 yilindan sonra %95
oranlarina ¢iktig1 goriilmektedir. Ancak 2007 yilina kadar iilkemizdeki as1 oranlarinin
diisiikliigii as1 tereddiidii ya da as1 reddi ile degil, cografi vb. nedenlerden dolay1 asiya
erisememe durumu ile agiklanmaktadir (Bozkurt, 2018). 2010 yilina gelindiginde ise
iilkemizde de tipki diinyada oldugu gibi as1 karsithigi hareketlerinin artisa gegtigi
goriilmektedir. Ozellikle 2015 yilinda ¢ocukluk donemi asilarinin yapilmasindan dnce
ebeveynlerden onay alinmast gerekliligi konulu bir davanin kazanilmasinin, medyada ¢ok
sik as1 karsitlig ile ilgili haberlerin yer almasinin bu durumu etkiledigi soylenebilir (Giir,

2019).

Ulkemizde ve diinya ¢apinda giderek artan as1 tereddiitlerinin nedenleri incelendiginde pek
cok unsurun etkili olabilecegi goriilmektedir. Bu nedenle as1 tereddiidiine yaklasimda Diinya
Saglik Orgiitii, toparlayici bir model sunmak istemis ve as1 tereddiidii nedenlerini 3C modeli
ile agiklamistir. 3C modeli giiven (confidence), rehavet (complacency) ve uygunluk
(convenience) boyutlarindan olusmaktadir (WHO, 2014). Bu boyutlar incelendiginde giiven
boyutu; asinin etkililiine, glivenli olusuna, asilama stratejileri ile ilgili karar verici kisilere
duyulan giiveni isaret etmektedir. Rehavet boyutu, hastalik insidansi azaldik¢a asiya duyulan
gerekliligin azalmasi ve as1 olmay1 geciktirme ya da thmal durumunu; uyumluluk boyutu ise

insanlarin asiya erisebilir olmasi halini kastetmektedir (Akbulak ve Co1, 2022).

Ast tereddiidii nedenleri incelenmek istendiginde oldukca kompleks bir yapi olarak
karsimiza ¢iktig1 gergektir. iginde bulunulan zamandan, mekana en énemlisi yapilacak olan
asinin tiirline gore farkliliklar gosterebilir. Bu kapsamda asi kabulii belirleyicilerini
MacDonald (2015) birey-grup etkileri, baglamsal etkiler ve asi-asilamaya ait etkiler olarak
lic kategoride incelemistir. Sosyodemografik 6zelliklerin, tarihin, cografi engellerin, medya
araclarinin, ila¢ endiistrisinin, politika ve yasalarin as1 kabuliine etkisi baglamsal etkiler
grubunda yer alirken; birey ya da gruplarin ge¢mis tecriibeleri, inang ve tutumlari,
farkindalik ve bilgi diizeyleri, giiven duygulari birey-grup etkileri kapsaminda ele alinir. Son

grupta ise as1 ve asilamaya ait etkiler yer alir ki, bu etkiler de her as1 i¢in degisebilen riskler,



yararlar, maliyet, ulasilabilirlik, uygulama sekli vb. faktorlerden olusmaktadir (Argiit, Yetim
ve Gokeay, 2016).

As1 kabulliniin ve tereddiitlerinin nedenlerinin anlasilmasi konusunda bize ii¢ boyutlu
siniflama sunan bu yaklasimdan hareketle; mevcut ¢alismada, covid-19 pandemisi siirecinde
yetiskin bireylerin covid-19 asilarina karsi asi1 tereddiit diizeyleri ve kisilik 6zellikleri
arasindaki iliskinin degisen sosyodemografik ozelliklere gore incelenmesi amaglanmistir.
Boylelikle as1 tereddiidii nedenlerinin anlagilmasi noktasinda alan uzmanlarina ve literatiire

katkida bulunmak istenmektedir.

1.2. Arastirmanin amaci ve é6nemi

Aragtirmanin amaci covid-19 pandemisi doneminde yetiskin bireylerin as1 tereddiitleri ve
bes faktor kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Bununla birlikte as1 tereddiit
diizeylerinin; cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek ve saglik sorunlar1 degiskenlerine gore

farklilagip farklilagsmadigi sorularina cevaplar aranacaktir.

Yasanan ve yasanabilecek tiim pandemilerde asinin Onleyici giicli diisiiniildiiglinde
toplumun asilara karsi tutumlarini, bu tutumlarn etkileyen faktorleri anlamak siiphesiz
yayilimi durduracak bir etken olarak goriilmektedir (Cigen, 2023). Asiya yonelik olumsuz
tutumlarin gelismesinde psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin ortak rol oynadigi
soylenebilir (Cooper, Betsch, Sambala, Mchiza ve Wiysonge, 2018). Literatiirde yer alan
caligsmalarin her biri asiya yonelik olumsuz tutumlarin nedenlerini farkli yaklagimlarla ele
aldig1 i¢in sonuclarin bir biitiinliik arz etmedigi goriilmektedir (Yalgin Balgik ve Demir,
2021). As1 tereddiitlerinin nedenlerinin anlasilmasi, tereddiit diizeyinde yer alan durumun,
daha da biiyliyerek as1 reddine doniismesinin dniine ge¢ilmesi agisindan 6nem arz etmektedir

(Hasar, Ozer ve Bozdemir, 2021).

Covid-19 pandemisi siirecinde as1 tereddiidii ve as1 retleri yeniden giindeme oturmus bu
alanda yapilan bir arastirmada covid-19 asilarina karsi tereddiidiin, genel asilara karsi
duyulan tereddiitten daha da yliksek oldugunu goéstermistir (Shacham, Greenblatt Kimron,
Hamama Raz, Martin, Peleg, Ben Ezra ve Mijiritsky, 2021). Salali ve Uysal (2020) ingiltere

ve Tiirkiye karsilastirmali covid-19 as1 tereddiidii arastirmalarinda Tiirkiye’de as1 tereddiit



diizeyinin 6nemli oranda yiiksek olduguna isaret etmis, ayni calismada viriisiin dogal
kaynakli olduguna duyulan inancinda da yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Bu durum
calismada ags1 kabuliinii nispeten kolaylastirilacak bir etken olarak da goriilmistiir.
Hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumsal bagisikligin saglanmasinda en 6nemli gii¢ kaynagi
olan asimin tek basina bulunmus olmasi bu yoniiyle bakildiginda yeterli gelmemektedir.
Bulunan agilarin uygulamasinin yayginlastirilmasi, daha fazla insana ulasilmasi dolayisiyla
tereddiitlerin giderilmesi gerekmektedir. Covid-19 pandemisi Ozelinde asilara yonelik
tereddiit diizeylerinin anlasilmasi, tereddiide etki eden faktdrlerin incelenmesi, tiim bulasict
hastaliklarla miicadelede kullanilan asilar da oldugu gibi yine ¢ok biiyilk 6nem arz
etmektedir.

Machida ve digerleri (2021) yilinda covid-19 asilarina yonelik kabulii etkileyen nedenleri
incelemek tizere yaptiklar1 arastirmalarinda psikolojik faktorlerden, kendini asilayarak diger
insanlara yardim etme isteginin 6nemli bir kabul etkeni oldugu sonucuna ulagmislardir. Bu
ve buna benzer psikolojik faktorler as1 tereddiidii ya da kabuliinde kisilikten de kaynaklanan
unsurlara isaret etmektedir. Mevcut bu arastirmada da bireylerin covid-19 6zelinde as1
tereddiitleri ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliski incelenmek istenmis, kisilik 6zelliklerinin
incelenmesinde de siklikla bagvurulan bes faktor kisilik kurami temele alinmistir. Yapilan
literatiir taramasinda bireylerin as1 tereddiitlerinin inang, tutum, bilgi, farkindalik, kaygi
diizeyi gibi bireysel farklar kapsaminda incelendigi aragtirmalara rastlanmistir. Mevcut bu
arastirmada da covid-19 pandemisi siirecinde as1 tereddiidii bes faktor kisilik kurami
temelinde incelenecektir. Calismanin bu yoniiyle alan uzmanlarina ve literatiire katki

saglamasi istenmektedir.

1.3. Arastirma problemi

Bu arastirmada, covid-19 pandemisi siirecinde yetiskin bireylerin as1 tereddiit diizeyleri ve
bes faktor kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1 ve bazi degiskenlere

gore farklilik gosterip gostermedigi, sorularina yanit aranmustir.



1.4. Alt problemler

As1 tereddiidii ve bes faktor kisilik ozellikleri arasinda cinsiyete gére anlamli bir
farklilik var midir?

Asi tereddiidii ve bes faktor kisilik 6zellikleri arasinda kronik saglik sorunu olma
durumuna gore anlamli bir farklilik var midir?

Ast tereddiidii ve bes faktor kisilik 6zellikleri arasinda yasa gore anlamli bir farklilik
var midir?

Asi tereddiidii ve bes faktor kisilik 6zellikleri arasinda egitim durumuna goére anlaml
bir farklilik var midir?

Ast tereddiidii ve bes faktor kisilik 6zellikleri arasinda meslege gore anlamli bir
farklilik var midir?

Asi tereddiidii ve bes faktor kisilik 6zellikleri arasinda covid-19 asis1 olma durumuna

gore anlaml bir farklilik var midir?

1.5. Varsayimlar

Arastirmanin ¢aligma grubunu olusturan katilimeilarin, arastirmada kullanilan form ve

Olceklerdeki sorulari igtenlikle yanitladiklar1 varsayilmistir.

1.6. Stmirhhiklar

1.

2.

Aragtirmanin ¢alisma grubu aragtirmaya goniillii katilan 18 yas ve tizeri 628 katilimci
ile sinirhidir.

Arastirma bulgulari, veri toplama aract olarak kullanilan 6l¢eklerin (Kisisel Bilgi
Formu, As1 Tereddiidii Olgegi, Hizli Besli Kisilik Testi) olctiigii dzelliklerle

sinirhidir.



1.7. Tanimlar

Koronaviriis: T.C. Saglik Bakanlhigi (TCSB) (2020) covid-19 sozliigiinde, siddetli akut
solunum sendromu , ortadogu solunum sendromu , ve yeni Koronaviriis hastaligindan

sorumlu biiyiik bir viriis ailesi olarak tanimlanmaktadir.

Covid-19: 2019 Aralik ay1 sonlarinda Cin’in Vuhan kentinde goriilmeye baslanan; ates,
okstirtik, solunum gii¢liigii ile seyreden SARS-CoV-2 viriisiiniin kaynak teskil ettigi yeni
koronaviriis hastaligi olarak tanimlamaktadir (TCSB, 2020).

Asi: Bir enfeksiyona kars1 bagisiklik kazanmak i¢in viicuda cesitli yollarla verilebilen

biyolojik iiriin olarak tanimlanmaktadir (TCSB, 2020).

Bagisiklik: Hatalik yapici bir etkene karsi viicudun direnci olarak tanimlamaktadir (TCSB,
2020).

As1 Tereddiidii: Asimin ulagilabilir durumda olmasina ragmen as1 olma silirecinin

geciktirilmesi ya da bir grup asinin reddedilmesi durumudur (Larsona ve digerleri, 2015).
Ast Reddi: Mevcut tiim asilarin reddedilmesi durumudur (Larsona ve digerleri, 2015).

Kisilik: Bireyin i¢sel ve digsal deneyimlemelerinden etkilenen, onu digerlerinden essiz kilan;

duygu, diisiince ve davranis Oriintiilerinin toplami1 (Sayar ve Ding, 2019).

Bes Faktor Kisilik Ozellikleri: Ayirict dzellik kuramlarindan temel alan ve kisiligi
uyumluluk, sorumluluk, disadoniikliik, deneyime agiklik ve nevrotizm faktorleri ile ele alan

model (McCrae, Costa ve Dyr, 1991).



BOLUM II

ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI VE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1. Asilarn kisa tarihi

[k agilama girisimleri variolasyon olarak bilinen bir ydntemle baslamistir. Osmanli Devleti
Doneminde de uygulanan bu yontem, ¢icek hastaligina yakalanan kisilerin deri
lezyonlarindan alinan 6rneklerin giineste kurutulduktan sonra saglikli bireylerin derilerine
siiriilmesi yoluyla gerceklestirilmektedir (TTB, 2018). 1721 yilinda Istanbul’ a ziyarete
gelen Ingiltere Biiyiikelgisi esi Lady Montagu bu yontemden ¢ok etkilenmis iki kizina da bu
asmin uygulanmasini istedigi icin asiyr Avrupa’ya gotiirmiis, Ingiltere’de de bir kampanya
baglatarak bu yontemi yayginlastirmistir. Nitekim ilk bilimsel ag1 da 1796 yilinda Edward
Jenner tarafindan gelistirilmistir. Bu tarihten sonra pesi sira 1885 Louis Pasteur maruz kalma
sonrasi asilama ile kuduzu 6nlemeyi, 1894 yilinda Dr. Anna Wessels Williams bir difteri
bakterisini izole etmeyi basarmistir. 1918-1919 tarihleri arasinda “Ispanyol gribi” salgini
patlak vermis bu yillarda yapilan grip asis1 gelistirme girisimleri yetersiz kalmistir. Salgin,
o tarihlerde devam etmekte olan Birinci Diinya Savasi’ndan bile daha ¢ok can kaybina sebep
olmustur.1937 yi1linda Max Theiler, Hugh Smith ve Eugen Haagen sar1t hummaya karsi asiy,
1939°da Pearl Kendrick ve Grace Eldering bogmaca asisini, 1952-1955 yillar1 arasinda Jonas
Salk ilk etkili ¢ocuk felci asisini, 1960 yilina gelindiginde ise Albert Sabin ikinci tip gocuk
felci agisin1 gelistirmeyi basarmistir. 1967 yilinda Diinya Saglik Orgiitii cigcek hastalig
eradikasyon programini duyurmustur. 1971 yilina gelindiginde kizamik, kabakulak ve
kizamikg¢ik asilart tek bir as1 olarak birlestirilmis ve 1974 yilinda genisletilmis bagisiklama
programi ilan edilmistir. 1980 yilina gelindiginde ise 1967 yilinda baslatilan ¢icek hastaligi
eradikasyon programi sonug vermis, Diinya Saglik Orgiitii ¢igek hastaligimi yeryiiziinden
silindigini duyurmustur. Cigek hastaligi eradikasyon programi ardindan Diinya Saglik
Orgiitii cocuk felci eradikasyon programini duyurmustur. 1994 yilinda hastalik Amerika
kitasindan, 2002 yilinda Avrupa kitasindan tamamen silinmis, 6 iilkede endemik olarak

kalmistir. 1995 yilinda HPV as1 ¢aligmalari baglamis, 2006 yilinda ilk onayini almistir. Ayni



yil kiiciik cocuklarda siddetli ishale neden olan rotaviriis asist da kullanima sokulmustur.
2016 yilinda uygulamasi baslanan menenjit asilar1 oldukga basarili sonuglar vererek Afrika
iilkelerinde meningokok hastaligini neredeyse bitirmistir. Aralik 2019 tarihinde ilk covid-19
vakasinin tespitini takip eden bir yil siire igerisinde Aralik 2020’ de ilk covid-19 as1 dozlart
uygulanmaya baglanmistir. 1500 yillik bu tarihte ¢igek asilarindan giiniimiiz son teknolojisi
mRNA asilarina kadar ¢ok yol kat edilmis, bugiin yirmiden fazla hastaliga karsi as1 ile
miicadele miimkiin hale gelmistir. Her seyden 6nemlisi son 30 yillik siirecte sadece asilama

ile ¢ocuk Oliimleri yiizde elli azalmigtir (WHO, 2023).

2.1.1. Covid-19 asilari

Halk saglig1 alaninda tarihin higbir doneminde salginlarla miicadelede siirii bagisiklig: bir
yontem olarak goriilmemistir. Dogru anlamda stirii bagisikligl insanlar1 dogrudan virlise
maruz birakarak degil tam tersi virlisten koruyarak kazanilabilir. Diger tiirliisii etik ve
bilimsel agidan olduk¢a sakincalidir. Bu bagisiklik dogru anlamda as1 ile kazanilabilir
(WHO, 2020).

Insanlik tarihinin yakin dénemlerine bakildiginda covid-19 oldukca zorlayic1 ve giiglii bir
salgin olarak onem kazanmaktadir (Ndwandwe ve Wiysonge, 2021). Pandemi Oncesi
herhangi bir enfeksiyon hastaligina karsi bir asmin gelistirilmesi siiresi yaklasik on bes
seneyi bulurken, covid-19’un yayilim hizi ve 6liim oranlari bu siirecin hizlandirilmasi
gereksinimini dogurmus; pek ¢ok asamanin birlikte es zamanl yiiriitiilmesi aracilifiyla da
bu siire yaklasik bir buguk seneye indirgenebilmistir (Yavuz, 2020). SARS-CoV-2 viriisiine
kars1 miicadelede kullanilabilecek en etkili yontem olan asilardan doksana yakin as1 klinik
olarak test edilmis bu asilardan bazilarina yaygin kullanim i¢in onay verilmistir. Halihazirda
covid-19’ a kars1 gelistirilmis asilart inaktif asilar, canli asilar, protein bazl asilar, viral
vektor asilari ve son teknolojiden faydalanarak gelistirilen mRNA asilar1 seklinde
siiflandirabiliriz. Tiim bu asilarin amaci covid-19 hastalifina neden olan viriisii viicuda
giivenli bir sekilde tanitarak, bagisiklik sistemine bu viriisle miicadeleyi 6gretmektir (Alkan,
2023). Covid-19 asilarimin bulunmus olmasi tek basina yeterli olmayip kiiresel diizeyde
ulasilabilir olmasi hastalikla miicadele de oldukg¢a 6nemli bir noktadir (Yamey, Schaferhoff,
Hatchett, Pate, Zhao ve Mcdade, 2020).
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2.1.2. As1tereddiidii

Bulagic1 hastaliklarin tarihine bakildiginda insanlik tarihi kadar uzun bir donem ile
karsilasilir. Mikroskobun kesfi, antibiyotikler ve asilarin bulunmasi gibi tip alaninda
ozellikle 20. Yiizyilda gelen gelismeler bu hastaliklarla miicadelede 6nemli gii¢c kaynaklari
olmustur ve sliphesiz agilar bu miicadelenin en 6nemli unsurudur (Yapict ve Yeniocak Tung,

2019).

Tarihsel stirecte ¢igcek asilar1 denemelerinden baslayarak uygulanan her dénem ve her yeni
as1 beraberinde tereddiidii getirmistir. As1 tereddiidii, asinin ulagilabilir durumda olmasina
ragmen as1 olma siirecinin geciktirilmesi ya da bir grup asinin reddedilmesi durumu olarak

tanimlanirken, asi reddi ise mevcut tiim asilarin reddedilmesidir (Larsona ve digerleri, 2015).

Yiiksek Talep As1 Tereddiidii Siireci Diistik Talep
Timiini Timini
Kabul Etme Bazisin1 Kabul Etme — Erteleme — Bazisin1 Reddetme Reddetme
Kabul eder ama Reddeder ama
emin degil emin degil

Sekil 1. As1 tereddiit siireci

Ast tereddiidiiniin kokenleri incelendiginde, ilk olarak 1700’11 yillarda hastaliklarin Tanrinin
bir cezalandirma sekli oldugu dolayisiyla hastaliklar1 gidermeye, 6nlemeye ¢alismanin da
Tanrtya kars1 gelmek olacagi inanisindan temel alarak asi reddiyle bagladigi goriilmektedir.
1800°lii yillara gelindiginde Ingiltere’de halka yeterli bilgilendirme ¢alismalar
yapilmaksizin dogrudan asilama ¢alismalarinin baslatilmasi, yasa c¢ikarilmasi, asi
olmayanlara para ve hapis cezalar1 gibi yaptirimlarin uygulanmasi beraberinde biiyiik
tepkilere neden olmustur. Bu dénemde ¢esitli gruplar ve dernekler kurulmaya baslanmis,

yayinlar hazirlanmistir. 1800°1ii yillarin sonlarina dogru Ingiltere’de yapilan bir gdsterinin
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de etkisiyle as1 karsithgmin yayilmasi hiz kazanmistir (Bozkurt, 2018). 1907 yilina
gelindiginde as1 karsithigr ile ilgili ilk konferans Amerika Birlesik Devletleri’nde

gergeklestirilmis takip eden senede ilk dernek kurulmustur.

As1 tereddiitlerinin nedenlerine yaklasimda Diinya Saglk Orgiitii “3C modeli” gelistirmis;
bu model as1 tereddiidii nedenleri giiven, halinden memnun olma (rehavet) ve kolaylik
(uygunluk) boyutlariyla siniflamistir. Modelin kapsadigi alt bagliklara sekilde yer verilmistir
(Erkekoglu ve digerleri, 2020).

Giiven Rehavet Uygunluk
(confidence) (complacency) (convenience)
* Asi icerigine * Hastalik * Asinin
* Asinin insidansi kullanilabilir
etkililigine azaldik¢a agiya olusu
« Karar vericilere duyulan * Maliyeti
. Stratejilere gerekliligin * Erisilebilirligi
azalmasi ve vb.
asty1 ihmal

Sekil 2. As1 tereddiidiinde 3¢ modeli

Ast tereddiitlerinin nedenlerini “Gliven” boyutu ile ele aldigimizda asilara duyulan giiveni
sarsan, bilimsel ger¢eklikten tamamen uzak birtakim sdylemlerin var oldugunu gérmekteyiz.
Bu soylemler medya araglariyla daha da yayginlasmakta ve asi1 tereddiitlerine O6nemli
derecede kaynak teskil etmektedir. Ornegin, 2000 yilindan sonra asinin icerisinde bulunan
civanin otizmi tetikledigine dair yaygin bir inanig ebeveynler arasinda yayilmis ve onemli
derecede as1 tereddiidii nedeni olmustur. Arastirmalar civa ve otizm arasinda bir iliski
olmadigini1 gbstermis olmasina ragmen, tereddiide mahal vermemek adina iiretilen asilardan
civa igerigi ¢cikarilmistir. Ancak yine de bu bilgi kirliliginin 6niine gegilememis bu inanisin
baz1 ebeveynler arasinda devam ettigi goriilmistiir (Offit, 2007). Benzer bilgi kirliliginin
covid-19 pandemisi siirecinde de alan uzmanlarini zorlayan en biiyiik sorunlardan oldugu
goriilmiis; bu durum literatiirde “infodemi” kavramiyla tanimlanmugtir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yapilan bir agiklamada sadece pandemi ile miicadele degil ayn1 zamanda infodemi

ile de miicadele edildiginin sdylenmesi oldukga dikkat ¢ekicidir (WHO, 2023). Ingilizce
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“information” ve “pandemic” kelimelerinden tlireyen bu kavram tipki viriisiin yayilimi gibi
insanlar arasinda yanlis bilginin yayilimmi ifade etmektedir. Infodeminin beraberinde
getirdigi panik havasi ise pandemi ile miicadeleyi daha da zora sokmaktadir (G6lbast ve

Metintas, 2020).

Bozkurt (2018) calismasinda infodemi olarak nitelendirilebilecek, as1 hakkindaki iddialara
yer vermistir. Asinin i¢inde bulunan maddelerin nérolojik hastaliklara neden olabilecegi, as1
iireticilerinin ¢ok biiylik bir kazang elde ettikleri igin diiriist davranmadiklari, as1 olmak
yerine hastaligin kendisini gegirmenin daha saglikli oldugu, alternatif tibbin daha etkili
oldugu, bebeklerin heniiz bagisiklik sistemleri gelismedigi i¢in asilarin onlara zarar verecegi
ve asilarin yan etkileri konusunda yeterli ¢alisma olmadigi gibi diisiincelerin as1 retlerine

onemli derecede kaynak teskil ettigi goriilmektedir.

Asilara karsi olus aslinda asinin tarihsel yolcuguyla es zamanli olarak ilerlemektedir. Yanlis
bilginin neden oldugu tereddiidiin yani sira cesitli komplo teorilerinin de asi retlerinde
onemli rol oynadig1 goriilmektedir. As1 yoluyla insanlara ¢ip takilacagi, virlisiin dogal
kaynakli olmadig1 aslinda bir laboratuvar iiriinii oldugu, asil hedeflenenin diinya niifusunu
azaltmak oldugu gibi komplo teorileri azimsanmayacak diizeyde yayilim gdstermistir

(Akyiiz, 2021).

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de artan as1 tereddiidii ve retleri nemli bir halk saglig
sorunudur. Artan ag1 retleri sonucunda saglik bakanligi tarafindan 2017 yili boyunca tespit
edilen kizamik vakasi sayis1 88 iken, 2018’in ilk ¢eyreginde tespit edilen vaka sayisi 44’e
yiikselmistir. Bu durum kizamik hastaliginin insidansinin on kat artmis olmasi anlamina
gelir. As1 retlerinin artmasi durumunda asilar ile kontrolii saglanmis bu hastaligin yeniden
salgin boyutunda giindeme gelmesi s6z konusudur. Saglik Bakanligi bu durumun 6niine
geemek, kisilerin dogru bilgiye erisimini kolaylastirmak amaciyla “asi.saglik.gov.tr”

adresini kurmustur (Giir, 2019).

Psikoloji bilimi ag1 tereddiitlerine yaklasimda {i¢ model ileri stirmiistiir. Bunlar ilki diisiince,
duygu ve davranig &riintiisiinii icerir. Insanlarin asilarm giivenli olmadigini diisiinmeleri
onlar1 kaygilandirir ve davranigsal olarak da asi olmama ya da asiy1 geciktirmelerine neden
olur. Dolayisiyla bu yaklasim insanlarin as1 hakkindaki diisiincelerinin degismesi

gerektigine isaret eder ki zincirin diger halkalarini olusturan duygu ve davranis da istenen
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yonde degisebilsin. Bu konu hakkinda yapilan kiigiik ¢apli birkag ¢alisma, asilar hakkinda
algilanan risklerin giderilmesinin as1 kabuliine ufak diizeyde de olsa olumlu yanit verdigini
gostermistir. Diger bir yaklasim sosyal normlar, sOylentiler, yetkililerin tavsiyeleri gibi
sosyal siire¢lerin de as1 olma kararini etkileyebilecegi yontindedir. Ancak bu konu hakkinda
yeterli arastirma vyiiriitilmemistir. Uciincii yaklasim ise asilarin uygulanmasinin
pratiklestirilmesine dayanir. Insanlarin  diisiincelerini ve duygularini  degistirmeye
odaklanmak yerine asilara erisimin kolaylastirilmasi, maliyetin diisiiriilmesi ve tesvik

calismalariin yiiriitilmesidir (Brewer, Chapman, Rothman, Leask ve Kempe, 2017).

En etkili koruyucu saglik hizmeti olan asilarin kabuliinii etkileyen pek ¢ok faktor oldugu
gercektir. Oyleyse tiim bu degisen faktorlere gore degisen stratejiler gelistirilmesi ihtiyaci
dogmaktadir. Bireylerin agilara kararsizliklarinin tetikleyen unsurlarin kesfi, gelistirilecek

stratejiler i¢in 6nemli 6n ayak olacaktir (Erkekoglu ve digerleri, 2020).

2.2. Kisilik

Psikoloji biliminin farkli konu ve alanlarina gore farkli yaklasimlarla inceledigi kisilik,
temelde dort alanda incelenmektedir. Bu dort alani kisilik gelisiminin incelenmesi, normal
dist kisilik-kisilik sorunlarinin incelenmesi, kisiligin 6l¢iilmesi ve kisilik kuramlar1 olarak
siralayabiliriz (Cliceloglu, 2008). Mevcut ¢alismanin bu boliimiinde kisiligin tanimlanmasi
cabalari, kisilik kuramlari, ayiric1 6zellik kisilik kurami ve ¢aligmaya temel olan Bes Faktor

Kisilik Modeline yer verilmistir.

2.2.1. Kisiligin tanimm

Insan goriiniiste benzer ozellikler tastyan ama derinlere indikge farklilasan, dzellesen bir
varliktir. Koknel (1982) insanin bu biricik olma halini, ayirt edici 6zelliklerini “kisilik”

olarak tanimlamistir.

Farkl1 yaklagimlarin kimi zaman birbirine benzerlikler kimi zaman zitliklar tasiyacak sekilde

tanimlamaya ¢alistigi kisilik i¢in tek bir tanimdan bahsedememekle birlikte bireyin hem i¢sel

14



hem digsal deneyimlemelerinden etkilenen, onu digerlerinden essiz kilan; duygu, diisiince
ve davranis Oriintiileri olarak ifade etmek miimkiindiir (Sayar ve Ding, 2019). Bireye 6zgiiliik
ve tutarlilik kisiligin tanimlanmasinda onemli iki kavramdir (Erden ve Akman, 1998).
Benzer sekilde Burger (2006), kisiligi yine bu iki temel unsur {izerinden tanimlamis,
tutarhilik ve kisilik i¢i slireclere vurgu yapmistir. Tutarlilik unsurundan kasit zamana ve
duruma yayilan her durum igin gbzlenen davranislarin ayni-benzer olusudur. Kisiligin
tutarlilik unsuruna Gerring ve Zimbardo (2012) da vurgu yapmus, kisiligi farkli zamanlarda

benzer durumlara benzer tepkiler vermek olarak tanimlamiglardir.

Kisilik ici siire¢ ise bireyden kaynaklanan, bireysel farklari isaret eden unsurdur.

2.2.2. Kisiligi etkileyen faktorler

Kisilik gelisimi tizerinde etkili olan faktorleri; kalitim ve ¢evre olarak siniflayabiliriz
(Burger, 2006). Kalitim insanin biyolojik yanina vurgu yaparken, ¢evre faktorii ise sosyal

yanini isaret etmektedir (Ungiiren, 2011).

Morgan (2013) kisilik gelisimini etkileyen ¢evre faktorlerinden en 6nemli unsurun aile
olduguna vurgu yapmistir. Murdock (2013), kisiligin erken donem ¢ocukluk yasantilari ile
biliylik oranda sekillendigini ve sonrasinda ise degisime cok egilim gostermedigini
savunmaktadir. Erken donem c¢ocukluk yasantilarinda c¢ocuga bakim veren kisilerin
tutumlart kisiligi gelisiminde onemli etkiye sahiptir. Kisiligi sekillenmesinde en 6nemli ve
cekirdekte yer aldigini sdyleyebilecegimiz aile faktoriiniin yanina ¢ocugun biiyiimesi ile yeni
psikososyal degiskenler eklenir. Arkadaslar, okul hayati ile birlikte 6gretmenler, sosyal
cevre, toplum kurallart gibi etkiler kisilik gelisiminde izini birakmaya baglarken aile
etkisinin yavasca azalmaya basladigini goriiriiz (Sezer, 2010). Ergenlik doneminin sonlarina
dogru artik sekillendigini sdyleyebilecegimiz kisilik aslinda dinamik de bir kavramdir. Yeni
etkili yasantilar ile gelisime devamlilik gdsterirken Ozilinde ise temelini olusturan

niteliklerini koruma egilimindedir (Ozdemir, Ozdemir, Kadak ve Nasiroglu, 2012).
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2.2.3. Kisilik kuramlari

Kisilik kurami alan1 en genis ifadesiyle kisiligin agiklanmasi i¢in ¢esitli yaklagimlari, bu
yaklasimlar arasindaki benzerlik ve farklari ortaya koymayir amag¢ edinen bir alandir
(Ciiceloglu, 2008). Kisiligi incelenmek istedigimizde karsimiza olduk¢a karmasik bir yap1
cikar. insanin; fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal, davranissal, kiiltiirel ve ahlaki boyutlarini
diisiindiiglimiizde tiim bu boyutlar1 tek bir baglikta ele alabilecek bir kuramdan bahsetmek
miimkiin degildir. Pek cok teorisyen kisiligi aciklamak amaciyla cesitli girisimlerde
bulunmus, bu agiklama girisimlerinin bir kismi birbirleriyle benzerlikler tasirken bazilari ise

onemli derecede ayrimlar gostermistir (Sayar ve Ding, 2019).

Burger (2006) kisilik kuramlarinin ¢esitliligini bir fille karsilasan bes kor adamin oykiisiiyle
ele almistir. Bu hikayede adamlarin her biri filin ayr1 bir yerini tutarak, filin neye benzedigini
birbirlerine anlatmaya calisirlar . Dogal olarak da ayni hayvan hakkinda birbirinden farkli
tanimlamalar yaparlar. Bu tanimlamalarin her biri dogru ama fili tanimlamak igin tek basina
yeterli degildir. Kisilik kuramlar1 da tipki dykiide oldugu gibi kisilik kavramini ele aldiklar
boyuta gore tanimlama sekilleriyle dogru; ancak tek basina yeterli degildir. Hatta kimi
zaman birbirlerine uyum gosteren bu kuramlar, kimi zamansa birbirlerine taban tabana

zitliklar tasirlar (Somer, 1998).

Kisilik alaninda yapilan g¢alismalarin temel amact kisilerin davranislarinin nedenlerini,
ongoriilebilirligini incelemek olmustur (Wiggins, 1979). Ayni zaman diliminde, ayni fiziksel
sartlar icerisinde dahi insanlar ¢evre uyaranlarindan farkli diizeylerde etkilenmekte ve
birbirlerinden farklilasan tepkiler ortaya koymaktadirlar. Bu farkliliklarin nedenlerini

anlamaya calistigimizda karsimiza yine kisilik kavrami ¢ikmaktadir (Hogan, 1996).

Kisiligi tanimlamada aydinlatici ve toparlayict nitelikte alt1 temel yaklasim s6z konusudur.
Bunlar sirasiyla psikanalitik yaklasim, ayirici 6zellik yaklasimi, biyolojik yaklasim, insancil
yaklasim, davranigsal/sosyal O0grenme yaklasim ve bilissel yaklasimdir (Burger, 2006).
Kisiligin olusumu, nelerden etkilendigi, bireyin davraniglar1 tlizerindeki etkisi kisilik

kuramlarinin cevap aradig1 temel sorulardir (Aydim ve Ozel, 2017).
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2.2.4. Aymna ozellik Kisilik kurami

1921 yil1 Gordon Allport’un ¢aligmalartyla baglayan, Henry Murray ve Raymond B. Cattel
ile daha da gelisen ayiric1 6zellik kurami, davranisin nedenlerinden ¢ok kisiligin 6zellikleri
ve bu kisilik 6zelligindeki bireylerin davraniglarinin 6ngoriilebilirligi ile ilgilenir. Bu kurama
gore kisilik 6zellikleri bireyin davranislarini sekillendiren asil unsurlari olusturur (Goldberg,

1993).

Bu yaklasim oncelikle insanlarin ayirici 6zelliklerini belirlemeyi ve onlar1 bir araya getirerek
kisilik sistemleri kurmayi, kag tip insan oldugunu belirlemeyi amaglamistir. Bu kuram iki
onemli varsayim iizerine insa edilmistir. Bunlardan ilki kisiligin siirekliligi vurgusudur. Bu
herhangi bir bireyin davranislarini uzun zamana yayilan bir dilimde inceledigimizde bir
kararlilik gozlenecegi varsayimidir. Temelin diger 6nemli boyutu zamandan bagimsiz
duruma gore de gdzlenebilen kararli davranislardir. Ornegin yine saldirganlik davranisi
Ozelinde inceledigimizde, kisinin aile iliskilerinde yasadigi bir ¢atismada da ya da herhangi
bir miisabakanin verdigi gerilim durumunda da gosterdigi saldirganlik davranisinda bir

kararlilik diizeyi mevcuttur (Burger, 2006).

2.2.5. Bes faktor Kisilik modeli

Kisiligin degerlendirilmesinde kuramsal dillerin terimlerindense giinliik konusma dilinde
siklikla bireylerin kendiler ya da bagkalarindan bahsederken kullandig1 sifatlardan
yararlanan bu model temelde &zellik yaklagimina dayanir (Dogan, 2013). Cevremize
baktigimizda kimi bireylerin yenilikler, yasadigi olumsuz olaylar, krizler karsisinda ilimli,
hosgoriilii, ayak uydurmaya yatkin 6zelliklerde olduklarini gériirken kimilerinin ise tam zitt1
ozellikler gosterebildigini goriirliz. Yine bazi insanlarin kurallara riayet etmedeki titizligi,
caligma disiplini ¢cok yiiksekken bazi insanlarin bu konuda daha savruk dikkatsiz olabildigini
fark ederiz. Iste tiim bu ug¢ noktalariyla insanlarda var oldugunu gordiigiimiiz bu kisilik
ozelliklerini “Bes Faktor Kisilik Modeli” bir yap1 olarak ortaya koymayr amaglamistir
(McCrea ve Costa, 1992). Bes Faktor Kisilik Modeli kisilik ile ilgili var olan gesitli goriisleri
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bir cati altinda toparlayan (Bacanli, ilhan ve Aslan, 2009) ve kisiligi deneyime agiklik,
disadoniiklik, uyumluluk (yumusak baslilik), duygusal dengesizlik (nevrotiklik) ve
sorumluluk (6z-disiplin) boyutlartyla degerlendiren bir modeldir (McCrae ve John, 1992).

Olgiilmesinde ve tanimlanmasinda kuramcilarmin pek cogunun farklhilastig: kisiligin
degerlendirilmesinde “Bes Faktor Kisilik Modeli” nin siklikla kullanildigin1 sdyleyebiliriz
(Dogan, 2013). Bu yaygin tercih sebeplerini McCrea ve Costa (1992); modelin psikometrik
acidan pratik olmasi, tanimlanan 6zelliklerin pek ¢ok farkli kiiltiirde karsiliginin olmasi,
biyolojik yana da deginen noktalarinin olmasi, kisiligin en 6nemli unsuru olan zaman
igerisinde tutarlilik unsurunu saglamasi ve boylamsal arastirmalara dayanmasi olarak ifade

etmislerdir.

Bu bes kisilik boyutu kendi igerisinde tezatlar1 ile iki u¢ noktadan olusmaktadir.
Disadontikliik kisilik boyutu karsi noktasinda icedoniikliigii barindirirken, uyumluluk kisilik
boyutu rekabeti, duygusal dengesizlik kisilik boyutu duygusal istikrari, deneyime agiklik
kisilik boyutu deneyime kapaliligi ve sorumluluk kisilik boyutu kararsizligi barindirir

(Cervone ve Pervin, 2016).

Hirgin, is birliginden = Uyumluluk * Em'pgtik? yardimsever,
uzak, sinirli isbirlikgi. ..
. - *
Isleri yarim birakma Sorumluluk §a11§1§an3 l}eq?f odakli,
egiliminde, kararsiz 6z disiplini yiiksek

- + . - .
Negatif duygu egilimleri, Duygusal Denge Sakin, dengeli, giivenli,
stabil olmayan duygular tutarli duygusal durum
Ice doniik, ¢ekingen, Disa Doniikliik Disa doniik, sosyal,
yalniz, sessiz ... girgin,...
Yeniliklerden - Deneyime Agiklik * Merakli, degisimi seven,
hoslanmayan, geleneksel hayal giicii genis

Sekil 3. Bes faktor kisilik modeli
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2.2.5.1. Disadoniikliik

Girgin ve sosyal iligkilerde baskin, dikkat ¢ekici ozellikler gosteren bu kisilerin var olan
enerjilerini ¢evreye yonlendirdikleri sdylenebilir (Chauvin, Hermand ve Mullet, 2007).
Disadoniikliigiin zit kutbunda igedoniiklilk bulunmaktadir ve mesafeli, soguk, toplulugu

sevmeyen daha bireysel, kendine yeten bireyleri kapsamaktadir (McCrae ve John, 1992).

2.2.5.2. Uyumluluk

Yumusak baslilik olarak da bilinen bu boyut kisilerin sicak kanli, ¢evresiyle is birligine
yatkin, nezaketli ve sosyal iliskilerde duyarli davranmasidir (Glass, Prichard, Lafortune ve
Schwab, 2013). Oziinde kisileraras: iliskilerde merhametli, fedakar ve affedici olan bu kisiler

ayn1 zamanda kolay aldanan kisiler olarak da tanimlanmaktadirlar (McCrea ve Costa, 1992).

2.2.5.3. Duygusal dengesizlik

Nevrotiklik olarak da isimlendirilen bu boyuttaki kisilerin olumsuz duygulanim
ozelliklerinde olduklar1 daha ofkeli, kaygili, alingan olduklarin1 sdyleyebiliriz (Somer,
Korkmaz ve Tatar, 2002). Nevrotiklik diizeyi diisiik olan bireylerin ise daha tutarli, diirtiisel
davranmayan, sakin ve stres seviyelerinin diigiikk bireyler oldugu sdylenebilir (Migliore,

2011)

2.2.5.4. Deneyime agikhk

Yeniliklere ve yeni durumlara hazirlikli, cesaretli olan bu bireylerin sanat ilgilerinin ve hayal

gliglerinin de daha gelismis oldugunu soyleyebiliriz (McCrae ve John, 1992). Deneyime
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aciklik diizeyi diislik olan bireylerin ise bu 6zelliklerin tam zitt1 olarak yeniliklere kapali,
fikirlerinin degismesi konusunda daha direngli bireyler olduklarin1 s6ylemek miimkiindiir

(Benet Martinez ve John, 1998).

2.2.5.5. Sorumluluk

Sorumluluk diizeyi yliksek bireylerin basar1 odakli, planh kisiler oldugunu sdyleyebiliriz.
Bu kisilerin 6z disiplinleri yiiksek ve temkinli bireyler olduklarin1 sdylemek miimkiindiir.
Sorumluluk diizeyi diisiik bireylerde de durumun tam zitt1 plansizlik, daginik olma ve isleri
yarida birakma egiliminde olduklarindan bahsetmek miimkiindiir (Bacanli, Ilhan ve Aslan,
2009).

2.3. Tlgili arastirmalar

2.3.1. Covid-19 as1 tereddiidii ile ilgili yapilan arastirmalar

Japonya’da 2956 kisi ile covid-19 as1 tereddiitlerini nedenlerini anlamaya yonelik yapilan
caligmada 20-49 yas araligindaki bireylerin as1 kabuliiniin diisiik oldugu, as1 kabuliine etki
eden psikolojik faktdrlerde de asmin algilanan etkililigi ve kendisini asilayarak diger
insanlar1 koruma isteginin as1 kabulii ile yiiksek diizeyde iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir

(Machida ve digerleri, 2021).

Robinson, Jones, Lesser ve Daly (2021) tarihinde yaptiklari meta analiz ¢alismasinda
toplamda 13 farkli iilkeden 58.656 kisinin katildigi arastirmalart incelemis; pandemi
ilerledikge as1 retlerinin arttig1, sosyodemografik degiskenlerden de kadinlarin, geng yas
grubunun, diisiik ekonomik seviye ve diisiik egitim seviyesindeki kisilerin as1 tereddiitlerinin
farklilastigim1 ve yiliksek oldugunu tespit etmislerdir. 14 arastirmanin 12’sinde yash
katilimeilarin geng katilimcilara gore a1 tereddiitleri daha diisiik; 9’unda erkeklerin as1

tereddiidiiniin daha diisiik; 7’sinde yiiksek 6grenim gdrenlerin as1 tereddiitleri daha diisiik
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oldugu tespit edilmistir. Yine aragtirma kapsaminda incelenen 9 arastirmanin 8’inde yiiksek
sosyoekonomik seviyedeki kisilerin as1 tereddiidii daha diisiik tespit edilmistir. Herhangi bir
kronik saglik sorunu olup olmama durumuna iliskin incelenen 5 aragtirmanin 4’iinde as1
tereddiidii ile iliski kurulamamisken bir aragtirmada saglik sorununun olmamasinin asi

tereddiit diizeyi diistikliigii ile iligkili oldugu bildirilmistir.

Malta’ da 834 kisinin katilimiyla yiiriitiilen bir arastirmada covid-19 asi1 tereddiidiine neden
olan en biiyilik etmenin asilarin giivenligi ile ilgili duyulan endiseler oldugu belirtilirken ayni
zamanda cinsiyete gore farklilasmalar oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin as1 kabulleri
kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Cordina, Lauri ve Lauri, 2021). Benzer
sekilde Schacham ve digerleri (2021) yilinda yaptiklari calismada erkeklerin as1 kabuliiniin

kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir.

Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde Deveci (2023) birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan kisilerin asilara yonelik tutumlarmi inceledigi arastirmasinda
erkeklerin covid-19 asilarina karsi tutumlarinin daha olumlu oldugu sonucuna ulasmstir.
Ayni arastirmada hekimlerin diger saglik calisanlarina kiyasla as1 tutumlar1 daha olumlu
bulunurken, kronik bir saglik sorunu olan kisilerin de covid-19 asilarina karsi olumlu tutum
sergilediklerini tespit etmistir. Sahin Diiz (2023) kronik bir saglik sorunu olan bireylerin
mevcut hastalifina zarar vermesi endisesinden dolayr as1 olmadiklarini ancak asi
karsitliklarinin diisiik oldugu sonucuna ulasmistir. Aykurt (2023) covid-19 as1 okuryazarhigi
ile 1lgili yaptig1 caligmasinda ise kronik bir saglik sorunu olup diizenli ila¢ kullanan

bireylerin covid-19 as1 okuryazarliginin diistik oldugu sonucuna ulagmistir.

Ozcelik Kaplan (2022) covid-19 as1 farkindalig1 ve kisilerin as1 tercihlerinde etkili olan
faktorlerin incelenmesine yonelik hazirladigi tipta uzmanlik tez ¢alismasinda 404 kisiye
ulagsmis ve as1 tereddiidiine neden olan en O6nemli faktoriin asilara karsi duyulan giiven
oldugunu, toplumun bir kesiminin komplo teorilerinin etkisi altinda oldugunu, asiya yonelik
bilgi edinme kaynaklarinin sosyal medya ve televizyon oldugunu dolayisiyla yanlis ve
spekiilatif bilginin hizla yayildigina isaret etmistir. Kahya (2023) covid-19 asilarinin
reddedilmesinin nedenlerine iliskin yaptig1 calismada benzer sekilde covid-19 asilarina karsi
giivenden kaynakli retlerin oldugu, insanlarin asilarin iiretim hizina ve etkililigine

giivenmedikleri sonucuna ulasmistir.
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Kavakli (2023) covid-19 agilarina karsi tutumlari ve covid-19 hastaliina yakalanma
korkusu arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda; asilara karsi tutumun olumlu oldugunu,
covid-19 gegirme korkusu ile asilara karst olumlu tutum sergileme arasinda pozitif yonde
iliski oldugunu ayn1 zamanda yas ile de as1 tutumlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski

oldugunu tespit etmistir.

Celik (2022) yilinda covid-19 as1 periyodunu tamamlamamis bireyler {izerinde covid-19 asi
okuryazarligi konulu arastirmasinda, kisilerin as1 olmama nedenlerinin asmin yan
etkilerinden korkma, asiya giivenmeme ve yeterli bilgi sahibi olmama olarak tespit etmistir.
Sosyodemografik degiskenler ve as1 okuryazarligi arasindaki iligkinin incelenmesinde;
egitim durumu arttik¢a as1 okuryazarlhiginin arttigini ve covid-19 asisi olanlarin hi¢cbir dozu
olmayanlara kiyasla as1 okuryazarliklarinin yiiksek oldugunu bulmustur. Biasio, Bonaccorsi,
Lorini ve Pecorelli (2020); Durmus, Akbolat ve Amarat (2021); Aykurt (2023) ve Gusar
(2021) arastirma bulgularina benzer sekilde egitim durumu arttikga asi1 okuryazarliginin
arttigim sdylemislerdir. Ozgelik Kaplan (2022) de as1 okuryazarligina yonelik yas arttikga
as1 okuryazarliginin diistiglinii, saglik ¢alisanlarinin as1 okuryazarliginin yiiksek oldugunu

ve kronik hastaliklar1 olan kisilerin dogru dozda as1 olduklarin1 bulmustur.

Akgiin Kiiciik (2023) covid-19 agilarina karsi tutumu gebeler tizerinde incelemis kendisi ve
esi en az lisans mezunu olan bireylerin asilara karsi tutumlarinin olumlu oldugunu

bulmustur.

Celik (2022) arastirmasinda, Ozcelik Kaplan (2022) dan farkli olarak as1 okuryazarliginin
yasla iligkisi olmadigi sonucuna ulagmis; bu durumun covid-19 6zelinde diisiiniildiigiinde
her yas grubundan insanin yakalandigi yaygin bir hastalik olmast durumu ile
aciklanabilecegini sOylemistir. Ast okuryazarligi ile yas iliskisini inceleyen Biasio ve
digerleri (2020), Durmus ve digerleri (2021) de anlamli bir farklilasma olmadigimni
belirtmislerdir. Fakat Gusar (2021), Ozgelik Kaplan (2022)’1n ¢alismasina benzer olarak
yas arttikca ast okuryazarliginin azaldigi sonucunu bulmustur. Asi okuryazarligi ve cinsiyete
yonelik yapilan incelemede de anlamli bir farklilik bulunamamistir (Alkan, 2023; Aykurt,
2023; Celik, 2022; Durmus ve digerleri, 2021; Gusar, 2021).

Suudi Arabistan’da covid-19 asilarinin kabuliine etki eden faktorlerin incelenmesine yonelik

yapilan arastirmada yan etki endisesi, koruyucu 6nlemlere inanmama ve igne korkusunun
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etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Alghamdi, Aldosari ve Alsaeed, 2021). Cin’de yapilan
bir arastirmada da benzer sekilde yan etki korkusunun 6nemli bir tereddiit nedeni oldugu
bulunmustur (Wang ve digerleri, 2022). Hasar, Ozder ve Bozdemir (2021) yaptiklar1 bir
arastirmada, as1 retlerinin nedenlerini incelemis en yaygin sebebin asilarin yan etkilerinden
cekinme oldugu ve bireylerin a1 hakkindaki diisiincelerinin ise en ¢ok medyada yer alan
haberlerden etkilendigi sonucuna ulasmislardir. Wilson ve Wiysonge (2020) yaptiklar
arastirmada covid-19 asilarina yonelik yanlis bilgi kaynaklarinin ve yanlis inanglarin asi

kabuliinii etkiledigini soylemislerdir.

Covid-19 asis1 olma durumu ve psikolojik saglamlik ve anksiyete arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilan bir calismada covid-19 as1 olma durumu ile psikolojik

saglamlik ve saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Dénmez, 2023).

Literatiirde as1 tereddiidii konusunda 6zellikle cocukluk ¢agi asilarinin ebeveynler tarafindan
nasil algilandig1 ve asi retlerine iligkin arastirmalar oldukca fazla yer almaktadir. Ebeveynler
arasinda as1 tereddiitlerinin nedenlerini sosyodemografik belirleyicilere gore inceleyen bir
arastirmada dindarlik, alternatif tip kullanimi ve gen¢ yasin anlamh farklilik gosterdigi
sonucuna ulagilmistir (Repalust, Sevic, Rihtar ve Stulhofer, 2017). Yine sosyoekonomik
diizeyi yiiksek anne gruplar ile a1 tereddiidii ve retlerine yonelik yapilan bir ¢calismada
sosyoekonomik diizeyi yiiksek anneler arasinda asi retlerinin yiikseliste oldugu bulunmus;
ancak bu durumun halk saglin1 ve 6zellikle salgin hastaliklarin sonuglarina karsi sosyal

anlamda dezavantajli bireyler lizerindeki olumsuz etkileri vurgulamistir (Reich, 2018).

2.3.2. Covid-19 pandemisi doneminde bes faktor kisilik ozellikleri ile ilgili yapilan

arastirmalar

Ongel, Tath ve Bozkurt (2020) covid-19 &zelinde kiiresel kriz durumlarinda kisilik
Ozelliklerine gore sosyal medya algisimi inceledikleri galismalarinda covid-19 Kkriz
doneminde uyumluluk ve disadoniikliik 6zellikleri yiiksek olan kisilerin daha az korku
duyduklarini, hem nevrotiklik hem de sorumluluk 6zelliklerine sahip kisilerin bireysel tedbir

almay1 degersiz bulduklarini tespit etmistir. Arastirmada Uyumluluk kisilik 6zelliginin
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yaygin goriislere katilma egiliminden hareketle sosyal medyada covid-19 salgin1 hakkinda

spekiilatif bilgilere inanma, siirii psikolojine kapilma risklerine de dikkat ¢ekilmistir.

Ozel, Topuzoglu, Isik, Buke, Ozarslan ve Hashemi (2023) tip fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin pandemiye bagli uyum sorunlarini bes faktor kisilik modeli gergevesinde
incelemis, kisilik boyutlart ve uyum bozukluklar1 arasinda nedensellik yoniinden iligki
bulamamislardir. Ancak calismada uyum sorunlar1 gésterme egilimi agisindan disadoniik
kisilik 6zellikleri gosteren bireylerin daha risk grubunda oldugu, sorumluluk ve duygusal

denge kisilik boyutlarinin dayanikliligi artirdigi sonucuna ulagsmislardir.

Alkan (2023) covid-19 pandemisi karantina uygulamalar siirecinde bes faktor kisilik
ozelliklerinden disadoniikliik ve ig¢edoniikliigiin karantinaya adaptasyonla iliskisini

incelemis, anlamli bir iliski bulamamustir.

Soner ve Giiltekin (2021) covid-19 pandemisi doneminde, psikolojik saglamlik ve umut
diizeyleri ile bes faktor kisilik 6zelliklerini arasindaki iliskiyi ergenler 6zelinde incelemis,
duygusal dengesizlik ile psikolojik saglamlik ve umut arasinda negatif yonli; uyumluluk,
deneyime agiklik ve disadoniikliik arasinda pozitif yonli iliski oldugunu bulmuslardir.
Ayrica bes faktor kisilik ozelliklerinin psikolojik saglamligi anlamli sekilde yordadig:

sonucuna ulagmiglardir.
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BOLUM I11

YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, aragtirmanin ¢alisma grubu, arastirmada veri toplamak
amaciyla kullanilan araglar ile bu araglarinin uygulanmasi ve elde edilen verilerin analizinde

bagvurulan istatistiksel yontem ve teknikler agiklanmstir.

3.1. Arastirma yontemi

Bu arastirma nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama modelinde desenlenmistir.
Iliskisel model, degiskenler arasinda iliskinin tespit edilmesi amactyla kullanilan bir
modeldir (Fraenkel ve Wallen, 2005). Bu arastirmada bes faktor kisilik 6zellikleri ve asi
tereddiit diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadig1 ve demografik degiskenlere gore

farklilagip farklilasmadigi incelenmistir.

3.2. Arastirma calisma grubu

Bu arastirmanin 6rneklemini basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen 628 goniillii
katilimer olusturmustur. Calisma grubunu olusturan katilimcilarin 443° i kadin (%70,5),
185’1 (%29,5) erkektir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu 281 kisi ile 25-45 yas araligindaki
bireylerden olusurken, 212 kisi 18-25 yas aralifinda, 135 kisi ise 45 yas ve lizeri yas
araligindadir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek, egitim bilgisi ve saglik durumu ile ilgili

sosyo-demografik verileri tablo 1’de belirtilmistir.
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Tablo 1

Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler Grup Frekans Yiizde (%)
Kadm 443 70,5
Cinsiyet
Erkek 185 29,5
18-25 212 33,8
Yas 25-45 281 44,7
45 yag ve lizeri 135 21,5
ilkokul- ortaokul 28 45
Ortadgretim (lise) 144 23,0
Egitim Bilgisi
Universite 380 60,6
Yiksek Lisans ve tizeri 75 12,0
Egitim 244 38,9
Saglik 49 7,8
Ogrenci 170 27,1
Meslek
Emekli 23 KN
Calismiyor 51 8,1
Diger 91 145
Evet, ama tim dozlar1
247 39,3
yaptirmadim
Covid-19 Asisi Evet, tim dozlar1
297 47,3
Olma Durumu yaptirdim.
Hayir, higbir dozu
84 13,4
yaptirmadim.
Kronik Hastalik Evet var 117 18,7
Olma Durumu Hayir yok 509 81,3
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3.3. Veri toplama araglari ve veri toplama siirecleri

Arastirmada veri toplama silireci ¢evrimic¢i olarak Google form aracilifiyla goniilli
katilimcilar ile ylriitiilmistiir. Arastirmada veri toplama siirecinde kullanilan veri toplama
araglarina dair detayli bilgiler ve mevcut arastirma ig¢in kullanilan araglarin giivenirlik

degerleri agagida sunulmaktadir.

3.3.1. As1 tereddiidii ol¢egi

Katilimeilarin asiya yonelik tereddiitlerinin degerlendirilmesinde gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Yilmaz, Karakaya ve Sonmez (2021) tarafindan yapilan “As1 Tereddiidii Olgegi”
kullanilmistir. Olgegin orijinali mevcut tiim asilara yonelik tereddiitlerin degerlendirilmesini
amacladigindan uygulama sirasinda Olgegin basina covid-19 asilarina yonelik olarak
sorularin yanitlandirilmas yonergesi eklenmistir. Olgegin yapis1 9 maddeden olusmaktadir.
Bu 9 maddenin 7’si giiven eksikligi boyutunu, 2’ si ise riskler boyutunu 6lgmektedir.
Kesinlikle katilmiyorum (1), kesinlikle katiliyorum (5) araliginda 5’11 likert tiiriinde cevaplar
alinmaktadir. Olgegin alt boyutlarindan biri olan riskler boyutu iki maddeden olusmaktadir
ve ters kodlanmaktadir. iki boyutu ve 6lgegin tamamini olusturan maddelerden alman
puanlarin toplanmasiyla elde edilen sonu¢ puaninin yiikselmesi asilara karsi tereddiidiin
azaldig1 anlamma gelmektedir. Olgegin bir kesim noktas1 yoktur ve dlgekten minimum 9,
maksimum 45 puan alinabilmektedir. Olgegin iki boyutlu yapis1 dogrulayici faktdr analizi
ile dogrulanmistir. Giivenirliginin degerlendirilmesinde cronbach alpha hesaplanmais;
6lcegin tiimii i¢in 0,874; gliven eksikligi boyutu icin 0,892 ve riskler boyutu i¢in 0,632 olarak
bulunmustur. Ayn1 zamanda test-tekrar test yontemi ile de yapilan analizde korelasyon
katsayisi 0,879 (p<0,0001) olarak hesaplanmistir. Elde edilen korelasyon katsayisinin 0,70
lizerinde olmasi Olgegin as1 tereddiidiiniin Ol¢ililmesinde giivenilir oldugu sonucuna

ulasilmstir.
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3.3.2. Hizh besli Kkisilik testi

Kisilik 6zelliklerinin 6l¢iilmesi amaciyla gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi Morstimbiil (2014)
tarafindan yapilan Hizli Biiyiik Besli Kisilik Testi kullanilmistir. Olgegin orijinalini
Vermulst ve Gerris ; Goldberg’in ortaya koydugu 100 kisilik 6zelligini belirten sifatlardan
30’unu segerek gelistirmislerdir. Testte kisilik 6zellikleri i¢in altisar madde bulunmaktadir.
Alt boyutlar1 disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk, duygusal denge ve son olarak deneyime
aciklik kisilik boyutlarindan olusmaktadir. Maddeler 7°li derecelendirmeye dayali “7-
tamamen dogru”, “1-tamamen yanlis” seklinde isaretlenmektedir. Olgekte 2, 3, 4, 7, 9, 11,
13, 16, 21, 24, 26 ve 29. Maddeler ters kodlanmaktadir. Alt 6lgeklerden alinabilecek puanlar
6-42 arasinda degismektedir. Yaklasik hatalarin karekokii (0.05), Karsilastirmali uyum
endeksi (0.96)’dir. Alt boyutlar i¢in bulunan cronbach alfa degerleri deneyime agiklik 0.73,
duygusal denge 0.78, sorumluluk 0.86, uyumluluk 0.80 ve son olarak disadoniikliik i¢in 0.81
olarak hesaplanmistir (Morstimbiil, 2014).

3.3.3. Kisisel bilgi formu

Aragtirma katilan kisilerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerini tespit etmek i¢in kisisel bilgi
formu hazirlanmistir. Ilgili formda cinsiyet, yas , egitim diizeyi, meslek, covid-19 asis1
yaptirma durumu ve kronik bir saglik sorunu olma durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.
Ilgili formun basinda katilimcilar1 bilgilendirmek amaciyla arastirmanin amaci, gizliligi ve

goniillii katilim hakkinda bilgi verilmistir.

3.4. Verilerin analizi

Veriler SPSS-27 programinda analiz edilmistir. Calisma verilerinin normal dagiliminin
tespiti i¢in dncelikle basiklik ve ¢arpiklik degerleri hesaplanmustir. Olgeklerin basiklik ve

carpiklik degerleri -2; +2 smirinda oldugundan ¢alismanin devaminda yapilan
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cozlimlemelerde parametrik testler kullanilmistir. Yetiskin bireylerde as1 tereddiit diizeyi ile
bes faktor kisilik 6zellikleri arasindaki iliskinin yoniinli ve giiciinii tespit edebilmek igin
pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Analizler alfa=0,05 seviyesinde uygulanmistir.
Ast tereddiit diizeylerinin ve bes faktor kisilik 6zelliklerinin cinsiyet, kronik bir saglik sorunu
olma durumuna gore farklilasip farklilasmadigi bagimsiz 6rneklem t-test kullanilarak analiz
edilmistir. Yas, covid-19 asist olma durumu 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde kullanilan
One-Way ANOVA ile analiz edilmistir. Varyans analizinin ardindan tespit edilen anlamli
sonuglarin hangi gruplar arasinda oldugunun anlagilmast i¢in Tukey HSD testi
kullanilmistir.  Egitim durumu ve meslege gore asi tereddiidii ve bes faktor kisilik
ozelliklerinin incelenmesinde normal dagilim géstermeyen gruplarda One-Way Anova ’nin

karsilig1 olan Kruskal Wallis-H analizi kullanilmistir.

3.4.1. Normallik varsayim analizi ve giivenilirlik analizi

Verilerin analizinde ilk olarak As1 Tereddiidii Olgegi ve Hizli Biiyiik Besli Kisilik Testi’ nin
carpiklik ve basiklik katsayilar incelenerek normal dagilim hipotezine uyup uymadig tespit
edilmistir. As1 Tereddiidii Olgegi ve Hizli Biiyiik Besli Kisilik Testi alt boyutlaria yonelik

giivenirlik analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 2° de sunulmustur.

Tablo 2

Olgeklerin Normallik Varsayimi Analizi ve Giivenilirlik Analizi

Olgek n Ort. SS Kolmogorov Carpiklik Basiklik  Cronbac’s
Smirnov (p) Alpha
Giiven
628 23,23 5,647 ,000 -,389 461 ,926
Eksikligi
Riskler 628 5,13 1,714 ,000 ,085 -,258 , 748
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Ast

628 28,36 6,637 ,000 -,254 297 744
Tereddiidii
Uyumluluk 628 34,71 5,005 ,000 -,522 -,135 ,761
Disa

628 26,51 7,054 ,002 -,128 -,352 ,796
Doniiklitk
Sorumluluk 628 30,92 6,828 ,000 -,363 -,314 ,820
Duygusal

628 24,87 7,147 ,000 ,073 -,425 775
Denge
Deneyime

628 30,37 5,554 ,001 -,208 -,237 723
Aciklik

Tablo 2°de normallik analizi ve giivenilirlik analizleri yer almaktadir. Olgeklerin basiklik ve
carpiklik degerleri -2; +2 sinirinda oldugundan analizlerde parametrik testler kullanilabilir
(George ve Mallery, 2010). Olceklerin giivenilirlikleri yeterli diizeydedir. Cronbach Alpha
katsayisi i¢in 0,60 ile 0,80 araligi orta giivenilir, 0,80 ile 1,00 aralig1 ise 6lgegin yiiksek
giivenilir oldugunu isaret etmektedir (Kayis, 2009; Kilig, 2016).
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1. Covid-19 pandemisi doneminde yetiskin bireylerin as1 tereddiitleri ve bes faktor

kisilik ozellikleri arasindaki iliskinin incelenmesine iliskin korelasyon analizi sonuglari

Tablo 3

Korelasyon Analizi Sonuglart

Giiven Eksikligi 1
Riskler A7 1
,000
As1 Tereddiidii 9747 664™ 1
,000 ,000
Uyumluluk ,030 -,086" ,004 1
,446 ,031 927
Disa Dontikliik ,046 ,041 ,050 2007 1
,249 ,301 ,212 ,000
Sorumluluk -,028 -,036 -,033 4097 076 1

,483 ,373 ,408 ,000 ,058

Duygusal 011 038 020 119" 487" 078 1
Denge 776 339 625 003 000 051

Deneyime 048 022 046 516" 190" 200 022 1
Aciklik

,230 ,584 ,245 ,000 ,000 ,000 ,590

**p<0,01 *p<0,05
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Tablo 3’ de yer alan korelasyon analizi incelendiginde Riskler Alt Boyutu ile Uyumluluk
Alt Boyutu arasinda negatif yonlii ve giiclii seviyede anlamli bir iliskinin varligi
goriilmektedir (r=-,086; p=,031). Baska bir ifadeyle covid-19 pandemisi siirecinde yetiskin
bireylerin uyumluluk kisilik 6zellikleri arttik¢a asi tereddiidii-riskler boyutundan aldiklari

puan diismektedir.

Ast tereddiidii ve bes faktor kisilik 6zellikleri arasinda (Uyumluluk seviyeleri (p>0,05),
Disadoniikliik (p>0,05), Sorumluluk seviyeleri (p>0,05), Duygusal Denge (p>0,05),
Deneyime Agiklik seviyeleri (p>0,05)) anlamli bir iliski bulunamamustir.

Giiven Eksikligi boyutu ile bes faktor kisilik 6zellikleri arasinda (Uyumluluk (p>0,05),
Disadoniikliik (p>0,05), Sorumluluk (p>0,05), Duygusal Denge (p>0,05), Deneyime Agiklik
(p>0,05)) anlaml1 bir iliski bulunamamustir.

Riskler boyutu ile bes faktor kisilik 6zellikleri arasinda (Disadoniikliik (p>0,05), Sorumluluk
(p>0,05), Duygusal Denge (p>0,05), Deneyime Aciklik (p>0,05)) anlamli bir iliski

bulunamamustir.

4.2. As1 tereddiidii ve bes faktor Kkisilik 6zelliklerinin cinsiyete gore anlamh farklhihk

gosterip gostermedigine iliskin bulgular

Ast tereddiidii ve bes faktor kisilik 6zelliklerinin cinsiyete gore farklilagip farklilagsmadigini
belirlemek igin t testi yapilmis elde edilen bulgular Tablo 4’ de gosterilmistir.

Tablo 4

Cinsiyet Degiskeni T-Test Tablosu

Olgek Grup N Ort. SS t Sd p
Kadm 443 2350 5317 1,752 626 ,081

Giiven Eksikligi Erkek 185 22,57 6,335

Riskler Kadm 443 5,09 1,667  -839 626 402
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Erkek

Kadin
Asi1 Tereddiidii

Erkek

Kadin
Uyumluluk

Erkek

Kadmn
Disa Dontikliik

Erkek

Kadm
Sorumluluk

Erkek

Kadin
Duygusal Denge

& 3 Erkek

Kadin
Deneyime Agiklik

Erkek

185
443
185
443
185
443
185
443
185
443
185
443

185

5,22

28,59
27,79
34,93
34,17
26,45
26,66
31,34
29,91
24,18
26,54
30,33

30,45

1,823
6,287
7,397
4,890
5,243
7,179
6,763
6,697
7,048
7,069
7,074
5,449

5,812

1,293

1,741

-,338

2,407

-3,818

-,250

626

626

626

626

626

626

,197

,082

,736

,016*

,000*

,803

Cinsiyet degiskenine gore as1 tereddiidii (p=,197>0,05), riskler alt boyutu (p=,402>0,05),
giiven eksikligi alt boyutu (p=,081>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma

gostermemektedir.

Cinsiyet degiskenine gére sorumluluk kisilik ozelligi (p=,016<0,05) istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir. Kadinlarin sorumluluk puan ortalamasi,

erkeklerin sorumluluk puan ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Cinsiyet degiskenine gore duygusal denge kisilik 6zelligi (p=,000<0,05) istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir. Erkeklerin duygusal denge puan ortalamasi,

kadinlarin duygusal denge puan ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Cinsiyet degiskenine gore uyumluluk kisilik 6zelligi (p=,082>0,05), disa dontkli kisilik
ozelligi (p=,736>0,05), deneyime agiklik kisilik 6zelligi (p=,803>0,05) istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir.
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4.3. Asi tereddiidii ve bes faktor Kkisilik 6zelliklerinin kronik bir saghk sorunu olup

olmama degiskenine gore anlamh farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgular

Asi tereddiidii ve bes faktor kisilik 6zelliklerinin kronik bir saglik sorunu olup olmamasina

gore farklilagip farklilagmadiginin tespiti igin t testi yapilmis elde edilen bulgular Tablo 5’te

gosterilmigtir.

Tablo 5

Kronik Hastalik Olma Durumu Degiskeni T-Test Tablosu

Olgek Grup n Ort. SS t Sd p
Giiven Eksikligi Evet var 117 22,76 5,530 -,990 624  ,323
Hayir yok 509 23,33 5,677
. Evet var 117 4,78 1,786 -2471 624  ,014*
Riskler
Hayir yok 509 5,21 1,689
Ast Tereddiidii Evet var 117 2754 6,816 -1,479 624 140
Hayir yok 509 28,54 6,590
Evet var 117 36,28 4,675 3,857 624  ,000*
Uyumluluk
Hayir yok 509 34,33 5,007
Disa Déniikliik Evet var 117 27,10 7,443 1,024 624 306
Hayir yok 509 26,36 6,965
Evet var 117 3145 7,199 ,986 624 325
Sorumluluk
Hayir yok 509 30,76 6,732
Evet var 117 2432 7,250 -,854 624 394
Duygusal Denge
Hayir yok 509 2494 7,071
*
Deneyime Aciklik Evet var 117 31,30 5,529 2,000 624 046
Hayrr yok 509 30,16 5,554
*p<0,05
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Tablo 5°te kronik hasta olma durumu degiskeni icin Bagimsiz Orneklem T-Test analizi

sonuclar1 verilmistir.

Kronik hasta olma durumu degiskeni gruplarina goére riskler alt boyutu puan istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir (p=,014<0,05). Kronik hastaligt olmayan
bireylerin Riskler alt boyutu puan ortalamasi, kronik hastaligi olan bireylerin Riskler alt

boyutu puan ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Kronik hasta olma durumu degiskeni gruplarina gore giiven eksikligi alt boyutu puani
istatistiksel olarak anlamli farklilasma gostermemektedir (p=,323>0,05).

Kronik hasta olma durumu degiskeni gruplarina gore as1 tereddiidii 6lgegi puani istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilasma gostermemektedir (p=,140>0,05).

Kronik hasta olma durumu degiskeni gruplarina gére uyumluluk (p=,000<0,05) ve deneyime
aciklik (p=,046<0,05) alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir. Kronik hastaligi olan bireylerin uyumluluk ve deneyime agiklik alt boyutu
puan ortalamasi, kronik hastaligi olmayan bireylerin uyumluluk ve deneyime agiklik alt

boyutu puan ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Kronik hasta olma durumu degiskeni gruplarina goére Disa Doniiklik (p=,306>0,05),
Sorumluluk (p=,325>0,05), Duygusal Denge (p=,394>0,05) alt boyut puanlari istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilagma gostermemektedir.

4.4. As1 tereddiidii ve bes faktor Kkisilik ozelliklerinin yasa gore anlamh farkhhik

gosterip gostermedigine iliskin bulgular

Ast tereddiidii ve bes faktor kisilik 6zelliklerinin yasa gore farklilasip farklilasmadiginm
belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (Anova) yapilmis elde edilen bulgular Tablo 6° da

gosterilmistir.
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Tablo 6

Yas Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Degiskenler Yas N X Ss F p Grup Farki
18-25, 212 2931 5,69

As1 Tereddiidii 25.45, 281 27,73 7,10 3,511 030% a>b
45 ve tizeric 135 28,16 6,90
18-25, 212 23,72 496

Giiven Eksikligi ~ 25-45p 281 2295 6,03 1210 299
45 ve tizeric 135 23,03 5,83
18-25, 212 559 1,58

Riskler 25-45; 281 4,78 1,74 14197 ,000* ac>b
45 ve tizeric 135 5,13 1,70
18-25, 212 32,98 5,09

Uyumluluk 25-45; 281 3585 460 21686 ,000* b,c>a
45 ve tizeric 135 35,06 4,96
18-25, 212 2593 6,85

Digadoniiklitk 25-45; 281 27,08 7,15 1,776 ,170
45 ve lizeric 135 26,19 7,15
18-25, 212 28,10 6,65

Sorumluluk 25-45y, 281 3209 642 30007 000" be>a
45 ve tizeric 135 32,82 6,56
18-25, 212 2303 6,71

Duygusal Denge  25-45p 281 26,00 7,24 11,017 ,000* b,c>a
45 ve lizeric 135 2525 7,20

Deneyime 18-25, 212 2966 5,53

Aciklik 25-45; 281 30,78 534 2451 ,087
45 ve tizeric 135 30,33 6,05
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Yukarida verilen Tablo 6’ya gore yas degiskeni agisindan yetiskin bireylerin Giiven
Eksikligi (p>0,05), Disadoniikliik puan ortalamalarmin (p>0,05), Deneyime Agiklik

ortalama puanlarinin (p>0,05) farklilasmas1 anlamli degildir.

Yukarida verilen Tablo 6’ya gore yas kategorik degiskeni acisindan yetiskin bireylerin Asi
Tereddiidii ortalama puanlarinin (F:3,511, p<0,05), riskler ortalama puanlarinin (F:14,197,
p<0,05), uyumluluk ortalama puanlarmin (F:21,686, p<0,05), sorumluluk ortalama
puanlarmin (F:30,007, p<0,05), duygusal Denge ortalama puanlarinin (F:11,017, p<0,05)

farklilagmasi anlamlidir.

18-25 yas yetiskin bireylerin as1 tereddiidii puan ortalamalarinmn (X=29,31) 25-45 yas
yetiskin bireylerin a1 tereddiidii puan ortalamalarindan (X=27,73) istatiksel olarak daha
yiiksek tespit edilmistir.

18-25 yas araligindaki yetiskin bireylerin riskler puan ortalamalarinin (X=5,59) ve 45 yas
tizerindeki yetiskin bireylerin riskler puan ortalamalarinin (X=5,13) 25-45 yas yetiskin
bireylerin Riskler puan ortalamalarindan (X=4,78) istatiksel olarak daha yiiksek tespit

edilmistir.

25-45 yas araligindaki yetiskin bireylerin Uyumluluk puan ortalamalarmin (X=35,85) ve 45
yas izerindeki yetiskin bireylerin Uyumluluk ortalamalarinm (X=35,06), 18-25 vyas
araligindaki yetiskin bireylerin Uyumluluk ortalamalarindan (X=32,98) daha yiiksek oldugu

saptanmuigtir.

25-45 yas araligindaki yetiskin bireylerin sorumluluk puan ortalamalarinin (X=32,09) ve 45
yas lizerindeki yetiskin bireylerin Sorumluluk ortalamalarinin (X=32,82), 18-25 yas
araligindaki yetiskin bireylerin sorumluluk ortalamalarindan (X=28,10) istatiksel olarak

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

25-45 yas araligindaki yetiskin bireylerin duygusal denge puan ortalamalarinin (X=26,00)
ve 45 yas iizerindeki yetiskin bireylerin duygusal denge ortalamalarimin (X=25,25), 18-25
yas araligindaki yetiskin bireylerin duygusal denge ortalamalarindan (X=23,03) istatiksel
olarak daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
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4.5. As1 tereddiidii ve bes faktor kisilik 6zelliklerinin egitim durumuna goére anlamh

farkhilik gosterip gostermedigine iliskin bulgular

Asi tereddiidii ve bes faktor kisilik 6zelliklerinin egitim durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in tek yonlii anova analizi yapilmis elde edilen bulgular Tablo

7’ de gosterilmistir.

Tablo 7

Egitim Bilgisi Degiskeni Kruskal Wallis-H Analizi

Olgek Grup n Ort. SS SD H p
[Ikdgretim 28 24,43 5,941 3 10,376 ,016*
Ortadgretim 144 22,00 5,443

Giiven .
Universite 380 23,56 5,506

Eksikligi
Yiiksek Lisans ve tizeri 75 23,48 6,376
Toplam 627 23,23 5,651
[Ikogretim 28 5,86 1,880 3 6,851 ,077
Ortadgretim 144 5,33 1,866

Riskler Universite 380 5,01 1,579

Yiksek Lisans ve tizeri 75 5,03 1,924

Toplam 627 512 1,714

Tkogretim 28 30,29 6,660 3 6,708 ,082
A Ortadgretim 144 27,33 6,417

Sl . .

Tereddiidii Universite 380 28,57 6,441

Yiksek Lisans ve tizeri 75 28,51 7,832

Toplam 627 28,35 6,643

[kdgretim 28 35,82 4,861 3 6,440 ,092
Uyumluluk  Ortadgretim 144 33,72 5,543

Universite 380 34,89 4,827
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Yiiksek Lisans ve tizeri 75 35,27 4,691

Toplam 627 34,71 5,009
[kdgretim 28 27,86 7,566 3 3,077 ,380
Ortadgretim 144 25,90 7,139
Disa i
Déniikliik Universite 380 26,44 6,947
Yiiksek Lisans ve tizeri 75 27,43 7,226
Toplam 627 26,50 7,055
[kdgretim 28 35,15 4914 3 24,302 ,000*
Ortadgretim 144 28,95 7,310
Sorumluluk  Universite 380 31,16 6,664
Yiiksek Lisans ve tizeri 75 31,96 6,272
Toplam 627 30,93 6,829
[Ikogretim 28 23,75 7,230 3 7,170 ,067
Ortadgretim 144 23,58 6,825
Duygusal )
Universite 380 25,21 7,195
Denge
Yiksek Lisans ve tizeri 75 26,16 7,174
Toplam 627 24,89 7,144
[Ikdgretim 28 30,18 4,761 3 7,194 ,066
) Ortadgretim 144 29,72 6,002
Deneyime L
Aciklik Universite 380 30,34 5,317
Yiiksek Lisans ve tizeri 75 31,88 5,946
Toplam 627 30,37 5,557

Tablo 7’ de egitim bilgisi degiskeni i¢in Kruskal Wallis-H Analizi sonuglar1 verilmistir.

Egitim bilgisi degiskeni gruplarina gore giiven eksikligi alt boyutu puani istatistiksel olarak
anlaml1 bir sekilde farklilik gdstermektedir (p=,016<0,05). Universite mezunu bireylerin
giiven eksikligi alt boyutu puani ortalamasi, ortadgretim mezunu bireylerin giiven eksikligi

alt boyutu puani ortalamasindan anlaml bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Egitim bilgisi degiskeni gruplarina gore riskler alt boyutu puani (p=,077>0,05), as1 tereddiidii
Olgegi puani (p=,082>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir.
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Egitim bilgisi degiskeni gruplarina gére uyumluluk alt boyutu puani (p=,092>0,05), disa
doniikliik alt boyutu puani (p=,380>0,05), duygusal denge alt boyutu puani (p=,067>0,05),
deneyime agiklik alt boyutu puanmi (p=,066>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilik gostermemektedir.

Egitim bilgisi degiskeni gruplarina gére sorumluluk alt boyutu puani istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir (p=,000<0,05). lIkdgretim mezunu bireylerin
sorumluluk alt boyutu puani ortalamasi, ortadgretim ve tiniversite mezunu bireylerin
sorumluluk alt Boyutu Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Lisans
ve lizeri mezunu bireylerin sorumluluk alt boyutu puan ortalamasi, ortaggretim mezunu

bireylerin sorumluluk alt boyutu puan ortalamasindan anlaml bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

4.6. As1 tereddiidii ve bes faktor Kisilik 6zelliklerinin meslek gruplar: degiskenine gore

anlamh farkhlhik gosterip gostermedigine iliskin bulgular

Ast tereddiidii ve bes faktor kisilik 6zelliklerinin meslek durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in tek yonlii anova analizi yapilmis elde edilen bulgular Tablo

8’de gosterilmistir.

Tablo 8

Ast Tereddiidii - Meslek Alanm Degiskeni Kruskal Wallis-H Analizi

Olgek Grup n Ort. SS SO H p
Egitim 244 22,87 5,845 5 20,163 ,001*
Saglik 49 25,98 5,202
Ogrenci 170 23,72 5,069

Giiven Eksikligi Emekli 23 24,43 5,151
Caligmiyor 51 22,76 5,439
Diger 91 21,73 6,050
Toplam 628 23,23 5,647
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Riskler

Asi Tereddiidii

Uyumluluk

Disa Doniikliik

Sorumluluk

Egitim
Saglik
Ogrenci
Emekli
Calismiyor
Diger

Toplam

Egitim
Saglik
Ogrenci
Emekli
Calismiyor
Diger

Toplam

Egitim
Saglik
Ogrenci
Emekli
Calismiyor
Diger
Toplam

Egitim
Saglik
Ogrenci
Emekli
Calismiyor
Diger

Toplam

Egitim
Saglik
Ogrenci

Emekli

244
49
170
23
51
91
628

244
49
170
23
51
91
628

244
49
170
23
51
91
628

244
49
170
23
51
91
628

244
49
170
23

4,78
5,47
5,55
5,35
5,39
4,88
5,13

27,65
31,45
29,28
29,78
28,16
26,60
28,36

35,25
35,57
32,69
34,52
36,37
35,68
34,71

26,94
25,31
26,05
25,53
26,75
26,97
26,51

31,83
32,39
27,64
31,83

1,690
1,501
1,614
1,774
1,960
1,705
1,714

6,875
6,208
5,815
5,962
6,646
7,087
6,637

4,490
5,070
5,168
6,104
5,028
4,652
5,005

7,184
6,628
6,940
6,465
6,965
7,354
7,054

6,519
5,090
6,837
7,642

22,812

21,757

38,000

3,938

53,822

,000*

,000*

,000*

958

,000*
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Calismiyor
Diger

Toplam

Egitim

Saglik

Ogrenci

Emekli
Duygusal Denge

Calismiyor

Diger

Toplam

Deneyime Egitim

Aciklik Saglik
Ogrenci
Emekli
Calismiyor
Diger

Toplam

51
91
628

244
49
170
23
51
91
628

244
49
170
23
51
91
628

34,22
31,74
30,92

26,03
25,16
23,36
25,35
23,89
24,86
24,87

30,48
30,84
29,80
29,87
30,15
31,11
30,37

5,907
6,628
6,828

7,199
7,428
6,655
7,619
7,320
7,127
7,147

5,431
4,602
5,649
6,431
5,876
5,775
5,554

5

5

14,837

3,331

,011*

,652

Tablo 8’de meslek alan1 degiskeni i¢in Kruskal Wallis-H Analizi sonuglari verilmistir.

Meslek alani degiskeni gruplarina gore giiven eksikligi alt boyutu puani (p=,001<0,05),
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir. Saglik alaninda ¢alisanlarin
giiven eksikligi alt boyutu puani ortalamasi, egitim, ¢alismayan ve diger alanlarda ¢alisan

bireylerin giiven eksikligi alt boyutu puani ortalamasindan anlamli diizeyde farkli ve biiyiik

tespit edilmistir.

Meslek alan1 degiskene gore as1 tereddiidii 6lgegi puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermektedir (p=,000<0,05). Saglik alaninda ¢alisan bireylerin as1 tereddiidii 6l¢egi

puani ortalamasi, egitim alaninda ve diger alanlarda calisan bireylerin as1 tereddiidii 6l¢egi

puant ortalamasindan anlamli diizeyde farkli ve biiylik tespit edilmistir.

Meslek alani degiskene gore riskler alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farklihk gostermektedir (p=,000<0,05). Ogrencilerin riskler alt boyutu puami ortalamasi,
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egitim alaninda ve diger alanlarda galisan bireylerin riskler alt boyutu puani ortalamasindan

anlaml diizeyde farkli ve biiyiik tespit edilmistir.

Meslek alani degiskene gore uyumluluk alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermektedir (p=,000<0,05). Egitim alaninda, saglik alaninda, calismayan ve diger
alanlarda ¢alisan bireylerin uyumluluk alt boyutu puani ortalamasi, 6grencilerin uyumluluk

alt boyutu puani ortalamasindan anlaml diizeyde farkli ve biiyiik tespit edilmistir.

Meslek alani degiskeni gruplarina goére sorumluluk alt boyutu puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,000<0,05). Egitim alaninda, saglik alaninda,
calismayan ve diger alanlarda galisan bireylerin sorumluluk alt boyutu puani ortalamasi,
ogrencilerin sorumluluk alt boyutu puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve
biiyiiktiir. Meslek alan1 degiskeni gruplarina gore duygusal denge alt boyutu puan: istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermektedir (p=,011<0,05). Egitim alaninda ¢alisan
bireylerin duygusal denge alt boyutu puani ortalamasi, 6grencilerin duygusal denge alt boyutu

puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Meslek alant degiskeni gruplarina gore disa doniikliik alt boyutu puani (p=,558>0,05),
deneyime agiklik alt boyutu puani (p=,652>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilik gostermemektedir.

4.7. As1 tereddiidii ve bes faktor Kisilik ozelliklerinin covid-19 asis1 olma degiskenine

gore anlamh farkhihk gosterip gostermedigine iliskin bulgular

Asi tereddiidii ve bes faktor kisilik 6zelliklerinin covid-19 asisi olma durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in ¢ok gruplu degiskenler i¢in kullanilan tek yonli

anova analizi yapilmis ve bulgular Tablo 9°da gosterilmistir.

43



Tablo 9

Covid-19 Asist Olma Durumu Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Degiskenler ~ Covid-19 Asis1t Olma N X Ss F p Grup
Durumu Farki
As1 Tum dozlar1 olmadim. 5 247 27,04 6,10 36,458 ,000* a>c
Tereddiidii
Tum dozlar1 oldum. p 297 30,48 6,29 bh>a,c
Higbir dozu olmadim. ¢ 84 2471 6,83
Giiven Tam dozlartolmadim.a 5,7 2555 508 41209 0004 asc
Eksikligi Tum dozlar1 oldum. p, 297 25,07 5,26 b>a.c
Higbir dozu olmadim. ¢ 84 19,67 6,12
Riskler Tim dozlartolmadim.a = 547 485 170 8272 000
Tim dozlar1 oldum. p 297 5.41 1,66 b>a
Higbir dozu olmadim. ¢ 84 5,05 1,78
Upumluluk ~ rumdozlartolmadim.a =500 5460 480 2161 116
Tiim dozlar1 oldum. 297 35.06 4.93
Higbir dozu olmadim. ¢ 84 33,81 5,69
Disadoniiklik ~ umdozlartolmadim.a o), 5539 g5 6062 002¢  ba
Tiim dozlart oldum. y, 297 27.48 7.32
Higbir dozu olmadim. ¢ 84 26,31 7.02
Sorumluluk ~ Tamdozlanolmadm.a o0 090 554 2105 123
Tiim dozlar1 oldum. 297 31,29 6,72
Higbir dozu olmadim. ¢ 84 29,56 7,84
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Tim dozlar1 olmadim. ,

Duygusal 247 2422 7,17 1,728 ,178
Denge Tiim dozlar1 oldum. 297 2537 7,03

Higbir dozu olmadim. ¢ 84 24,76 7,56
Deneyime Tiim dozlar1 olmadim. 4 247 2974 570 2,097 124
Agiklik Tiim dozlar1 oldum. p 297 3065 5,48

Higbir dozu olmadim. ¢ 84 30,73 5,45
*p<0,05

Yukarida verilen Tablo 9’a gére Covid-19 asis1 olma kategorik degiskeni acisindan yetiskin
bireylerin ~ uyumluluk  ortalama puanlarinin ~ (p>0,05), sorumluluk ortalama
puanlarinin(p>0,05), duygusal denge ortalama puanlarmin (p>0,05) deneyime agiklik

ortalama puanlarinin (p>0,05) farklilasmasi anlamli diizeyde degildir.

Yukarida verilen Tablo 9’a gére Covid-19 asis1 olma kategorik degiskeni acisindan yetiskin
bireylerin as1 tereddiidii ortalama puanlarinin (F:36,458, p<0,05), giiven eksikligi (F:41,209,
p<0,05), riskler ortalama puanlarinin (F:8,272, p<0,05), disadoniikliik puan ortalamalarinin
(F:6,062, p<0,05) farklilagsmas1 anlamlidir.

Covid-19 asis1 olup tim dozlar1 yaptirmayan yetiskin bireylerin as1 tereddiidii puan
ortalamalarinim (X=27,04) Covid-19 asis1 olmayan yetiskin bireylerin as1 tereddiidii puan

ortalamalarindan (X=24,71) istatiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Covid-19 asis1 olup tiim dozlar1 yaptiran yetiskin bireylerin Asi Tereddiidii puan
ortalamalarinin (X=30,48) Covid-19 asis1 olup tiim dozlar1 yaptirmayan yetiskin bireylerin
as1 tereddiidii puan ortalamalarindan (X=27,04) Covid-19 asis1 olmayan yetiskin bireylerin
as1 tereddiidii puan ortalamalarindan (X=24,71) istatiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Covid-19 agis1 olup tiim dozlar1 yaptirmayan yetiskin bireylerin giiven eksikligi puan
ortalamalarmm (X=22,22) Covid-19 asis1 olmayan yetiskin bireylerin giiven eksikligi puan

ortalamalarindan (X=19,67) istatiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Covid-19 asist olup tiim dozlar1 yaptiran yetiskin bireylerin giiven eksikligi puan
ortalamalarinin (X=25,07) Covid-19 asis1 olup tiim dozlar1 yaptirmayan yetiskin bireylerin
giiven eksikligi puan ortalamalarinin (X=22,22) Covid-19 asis1 olmayan yetiskin bireylerin
giiven eksikligi puan ortalamalarindan (X=19,67) istatiksel olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Covid-19 asis1 olup tiim dozlar1 yaptiran yetigkin bireylerin riskler puan ortalamalarinin
(X=5,41) Covid-19 asis1 olup tiim dozlar1 yaptirmayan yetiskin bireylerin riskler puan
ortalamalarindan (X=4,82) istatiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Covid-19 asist olup tim dozlart yaptiran yetiskin bireylerin disadoniikliik puan
ortalamalarinin (X=27,48) Covid-19 asis1 olup tiim dozlar1 yaptirmayan yetiskin bireylerin
disadoniikliik puan ortalamalarindan (X=25,39) istatiksel olarak daha yiiksek belirlenmistir.
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BOLUM V

SONUC TARTISMA VE ONERILER

5.1. Sonug ve tartisma

Bu kisimda aragtirma problemi ve alt problemlerine yonelik elde edilen bulgular

yorumlanmis ve literatiirde yer alan aragtirmalar 1s18inda tartigilmastir.

5.1.1. Covid-19 pandemisi siirecinde yetiskin bireylerin as1 tereddiit diizeyleri ve bes
faktor Kkisilik ozellikleri arasinda anlaml bir iliski olup olmadigina iliskin bulgularin

tartisilmasi

Aragtirma bulgularina gore covid-19 pandemisi siirecinde yetigkin bireylerin asi1 tereddiitleri
ve bes faktor kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir. Ancak as1 tereddiit
6lcegi alt boyutlarindan riskler boyutu ile uyumluluk kisilik 6zelligi arasinda negatif yonde
giiclii bir iligki tespit edilmistir. Diger bir degisle uyumluluk kisilik boyutunda yer alan

bireylerin asinin olasi risklerini daha az diisiinme egiliminde olduklari sonucuna ulagilmistir.

McCrae ve Costa (1992) uyumluluk kisilik boyutunu tanimlarken bu boyutta yer alan
bireylerin kolay ikna olan daha az siipheci egilimlerde, yumusak basl bireyler olduklarina
dikkat ¢ekmislerdir. Uyumluluk kisilik 6zelliginin zit kutbunda yer alan kisilerin ise daha
hir¢in, is birliginden uzak, kolay giiven duyamayan bireyler olduklart bilinmektedir. Bu
durum aragtirma sonucunda tespit edilen uyumlu bireylerin asilar hakkindaki risk algilarinin
diistikligiinii agiklar nitelikte goziikmektedir. Uyumlu kisilik boyutundaki bireylerin asinin
riskleri konusunu irdelemeyerek daha kolay ikna olma egilimi gosterdikleri; uyumluluk

boyutundan diislik puan alan bireylerin ise asilar1 daha riskli bulduklar1 séylenebilir.

Diger yandan Machida ve digerleri (2021) Japonya’da as1 tereddiidiiniin nedenlerine iligkin

yaptiklar1 bir aragtirmada kendisini asilayarak diger insanlar1 koruma isteginin as1 kabulii ile
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yiiksek diizeyde iliskili oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Kendini asilayarak diger insanlar1
koruma istegi 6zgeci davranisi diisiindiirmektedir. Ozgeci davranis baskalarinin iyiligi i¢in,
cikar beklentisi olmaksizin, 6zveri gostermeyi ifade eder (Diizgiiner, 2019). Yine Monroe
(1994) ozgeciligi (digerkamligl) kendi iyilik halinden vaz ge¢gmesi gerekse bile kars1 tarafin
iyiligi icin yapilan davraniglar olarak tamimlar. Bu davranislarin bes faktor kisilik
ozelliklerinden uyumluluk boyutu ile iliskilendirdigimizde mevcut arastirma sonucunun
Machida ve digerlerinin (2021) calismalarim1 destekler nitelikte oldugu sOylenebilir.
Uyumluluk Kisilik 6zelligi yiiksek olan bireyler bagkalarinin yarari igin 6zgeci davraniglarda
bulunma egilimlerinden dolay1 asinin olasi riskleri ya da yan etkilerine iliskin diisiinme
egiliminde olmayabilir ya da asinin olasi kisisel risklerini toplumsal fayda igin gbz ardi

ediyor olabilirler.

5.1.2. Arastirmanin alt problemlerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Bu kisimda mevcut ¢aligmanin alt problemlerine iliskin bulgular problem sirasina uygun

olarak verilmistir.

5.1.2.1. Covid-19 pandemisi siirecinde yetiskin bireylerin as1 tereddiit diizeylerinin
cinsiyete gore anlamh farklihk gosterip gostermedigine iliskin arastirma bulgularinin

tartisilmasi

Arastirma bulgularina gore covid-19 pandemisi siirecinde yetiskin bireylerin as1 tereddiit
diizeylerinde cinsiyete gére anlamli bir farklilagsma bulunamamustir. Literatiir incelendiginde
arastirma bulgularina benzer sonuglarin var oldugu goriildiigii gibi farklilasan sonuglar da
mevcuttur. Robinson ve digerleri (2021) yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda inceledikleri 14
arastirmanin 9’unda erkeklerin as1 tereddiitlerini daha diisiik bulduklarimi geriye kalan 5

arastirmada anlamli bir farklilagma s6z konusu olmadigini belirtmislerdir.

Literatiir incelendiginde as1 tereddiitlerini cinsiyete gore inceleyen calismalarda farklhi

sonuglara rastlanmaktadir. Erkeklerin as1 kabullerinin, agiya kars1 tutumlarinin daha olumlu
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bulundugu caligmalar (Cordina ve digerleri, 2021; Deveci, 2023; Schacham ve digerleri,
2021) mevcutken, mevcut arastirmanin sonucuna benzer sekilde cinsiyete gore
farklilasmalar bulamayan ¢alismalar da mevcuttur (Alkan, 2023; Aykurt, 2023; Celik, 2022;
Durmus ve digerleri, 2021 ve Gusar,2021). Tiim bunlarin yaninda literatiirde kadinlarin as1
tereddiitlerinin erkeklerden daha diisiik olduguna iliskin sonuca ulasan bir arastirmaya

rastlanmamuistir.

Arastirma bulgularima gore kadinlarin bes faktor kisilik oOzelliklerinden sorumluluk
boyutunda erkeklere gore daha yiiksek puan aldiklari , erkeklerin ise duygusal denge
boyutunda kadinlara gore daha yiliksek puan aldiklar: tespit edilmistir.

5.1.2.2. Covid-19 pandemisi siirecinde yetiskin bireylerin as1 tereddiit diizeylerinin
kronik bir saghk sorunu olup olmama durumuna gore anlamh farkhilhik gosterip

gostermedigine iliskin arastirma bulgularinin tartisilmasi

Aragtirma bulgularina gére kronik hastaligi olmayan bireylerin Riskler alt boyutu puan
ortalamasi, kronik hastalig1 olan bireylerin Riskler alt boyutu puan ortalamasindan anlaml
bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Diger bir degisle kronik saglik sorunu olan bireylerin asinin
olas1 risklerinden, yan etkilerinden tereddiit ettikleri sdylenebilir. Sahin Diiz (2023) kendi
arastirmasinda mevcut aragtirmanin sonuglarina benzer sekilde kronik saglik sorunu olan
bireylerin mevcut hastaliklarinin ilerlemesi ya da yan etki riskinden dolay1 ag1 olmayi tercih
etmedikleri sonucuna ulasirken, bu kisilerin as1 karsithgr olmadigini da ifade etmistir.
Mevcut calismada da ags1 tereddiidii kronik saglik sorunu olma durumuna gore
farklilagsmazken, asilarin risklerine yonelik diisiinceler anlamli sekilde farklilagmistir. Yine
Deveci (2023) covid-19 asilarina yonelik tutumlari inceledigi arastirmasinda kronik saglik
sorunu olan bireylerin agilara kars: olumlu tutumlar sergiledigi sonucuna ulagnustir. Ozgelik
Kaplan (2023) kronik rahatsizlig1 olan bireylerin dogru dozda as1 olma durumlarinin anlamh
sekilde farklilagtigini tespit etmistir. Ancak asi tereddiidiine yakin kavramlardan asi
okuryazarlig1 6zelinde yapilan bir calismada da kronik saglik sorunu olan ve diizenli ilag

kullanimi olan bireylerin as1 okuryazarlik orani diisiik bulunmustur (Aykurt, 2023).
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5.1.2.3. Covid-19 pandemisi siirecinde yetiskin bireylerin as1 tereddiit diizeylerinin
yasa gore anlamh farkhihik gosterip gostermedigine iliskin arastirma bulgularinin

tartisilmasi

Aragtirma bulgularina gére 18-25 yas aralifindaki geng bireylerin as1 tereddiitleri 25-45 ve 45
lizeri bireylere gore anlaml sekilde farklilasmaktadir. 18-25 yas araligindaki geng bireylerin
as1 tereddiitleri diger bireylerden anlaml sekilde daha diisiiktiir. Ayn1 sekilde asinin olasi
riskleri konusunda da 18-25 yas araligindaki geng bireylerin diger bireylere gore daha az
tereddiit gosterdikleri tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde Gusar (2021) mevcut
arastirmanin sonucuna benzer sekilde yas arttikca as1 okuryazarligimin diistiigii, genglerin
covid-19 as1 okuryazarliginin yasga biiylik bireylerden daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmistir. Ancak Kavakli (2023) bu durumun tam tersi olarak yas ilerledikce asilara karsi
tutumlarinin  olumlu oldugu sonucuna ulasmistir. Literatiirde yasa gore herhangi bir
farklilagma tespit edemeyen ¢aligmalar da mevcuttur (Biasio ve digerleri, 2020; Celik, 2022;
Durmus ve digerleri, 2021).

Asi1 reddinin yas degiskenine gore farklilasip farklilasmadigina iliskin yapilan arastirmalarda
Hasar, Ozer ve Bozdemir (2021) yas degiskeni acisindan anlamli bir fark olmadigim
bulmuglardir. Aygiin ve Tortop (2020) yas degiskenine gore ebeveynlerin a1 tereddiitleri
arasinda anlaml bir fark tespit etmemistir. Hirvatistan’ da ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik
ebeveynlerin tereddiitlerini inceleyen bir arastirmada ise, geng yas ve asi tereddiidii arasinda

anlamli iliski bulunmustur (Repalust, Sevic, Rihtar ve Stulhofer, 2017).

5.1.2.4. Covid-19 pandemisi siirecinde yetiskin bireylerin as1 tereddiit diizeylerinin
egitim durumuna gore anlamh farkhhik gosterip gostermedigine iliskin arastirma

bulgularinin tartisilmasi

Arastirma bulgularina gore liniversite mezunu bireylerin gliven eksikligi alt boyutu puani

ortalamasi, ortadgretim mezunu bireylerin giiven eksikligi alt boyutu puani ortalamasindan
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anlamli bir sekilde farkli ve biiylik bulunmustur. Bagka bir deyisle lisans mezunu kisilerin
asilara kars1 gliven eksikligi lise mezunlarina gore az bulunmustur. Literatiir incelendiginde
Akgiin Kiiciik (2023) gebeler iizerinde covid-19 as1 tutumlarina yonelik yaptigi
arastirmasinda kendisi ve esi en az lisans mezunu olan kadinlarin ast olmaya olumlu
yaklagtiklarin1 bulmustur. Benzer sekilde egitim durumu arttik¢a asilara yonelik olumlu
tutumun artis gdsterdigini bulan ¢alismalar mevcuttur (Aykurt, 2023; Biasio ve digerleri,
2020; Durmus, 2021; Gusar, 2021). Yine Robinson, Jones, Lesser ve Daly (2021) tarihinde
yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda inceledikleri 14 aragtirmanin 7’sinde yiiksek 6grenim

mezunlarinin as1 tereddiitlerini daha diisiik tespit etmistir.

Ast reddinin egitim durumuna gore farklilasip farklilasmadigini inceleyen arastirmalara
bakildiginda Hasar, Ozer ve Bozdemir (2021) egitim durumu degiskeni agisindan anlaml
bir fark olmadigini ifade etmislerdir. Aygiin ve Tortop (2020) as1 tereddiit diizeyleri yiiksek

olan ebeveynlerin egitim durumlarina gére anlamli bir fark tespit etmemistir.

5.1.2.5. Covid-19 pandemisi siirecinde yetiskin bireylerin as1 tereddiit diizeylerinin
meslek degiskenine gore anlamh farkhihik gosterip gostermedigine iliskin arastirma

bulgularinin tartisilmasi

Arastirma bulgularina gore meslek alani1 degiskeni gruplarina gore as1 tereddiidii 6lgegi puani
ve giiven eksikligi alt boyutu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir.
Saglik alaninda calisanlarin giiven eksikligi alt boyutu puani ortalamasi, egitim, calismayan
ve diger alanlarda ¢alisan bireylerin giiven eksikligi alt boyutu puani ortalamasindan anlaml
bir sekilde farkli ve biiyliktiir. Yine saglik alaninda calisan bireylerin as1 tereddidii dlgegi
puani ortalamasi, egitim alaninda ve diger alanlarda calisan bireylerin as1 tereddiidii 6l¢egi
puant ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyliktiir. Baska bir deyisle saglik
calisanlarinin agilara karsi giiven eksikligi ve as1 tereddiidii diizeylerinin diger meslek
gruplarindan daha diisiik bulundugunu sdyleyebiliriz. Literatiir incelendiginde Ozgelik
Kaplan (2022) calisma bulgularina benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin covid-19 asilarina karsi
tutumlarini diger meslek gruplarina gore daha olumlu bulmustur. Yine Deveci (2023) saglik

calisanlar1 arasinda covid-19 asilarina karsi tutumlart inceledigi arastirmasinda hekimlerin
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diger saglik personeline gore asilara yonelik olumlu tutumlarini anlamli sekilde daha yiiksek

bulmustur.

Meslek alani degiskeni gruplarina gore riskler boyutu puani anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. Ogrencilerin riskler alt boyutu puani ortalamasi, egitim alaninda ve diger
alanlarda galisan bireylerin riskler puan ortalamasindan anlamli diizeyde farkli ve biiyiiktiir.
Baska bir deyisle Ogrencilerin asilarin risklerine iliskin tereddiidii calisan bireylerin risk
algisindan anlamli derecede diisliktiir. Bu durum meslek gruplarindan bagimsiz olarak yas
faktoriinden etkileniyor goriinmektedir. Hasar, Ozer ve Bozdemir (2021) as1 reddinin meslek
gruplarina gore farklilasip farklilasmadigini inceledikleri arastirmalarinda, ev hanimlar1 ve

serbest meslek sahibi bireylerin as1 retlerinin daha ytiksek oldugu sonucuna ulagmislardir.

5.2. Oneriler

5.2.1. Arastirma sonuclarina dayah oneriler

Mevcut arastirmada bes faktor kisilik 6zelliklerinden sadece uyumluluk ile asilari riskli bulma
arasinda negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Diger kisilik 6zellikleri ile as1 tereddiidii
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bundan sonra farkli 6rneklemlerle yiiriitiilecek
olan caligmalar kisilik 6zellikleri ile as1 tereddiidii arasindaki iliskiyi inceleyebilir . Asi
tereddiitlerinin birey kaynakli sebeplerini anlama noktasinda kisilikle iligkili ¢alismalarin
literatliirde sinirlt oldugu goriilmektedir. Asi tereddiitleri ve kisilik 6zellikleri iliskisinin
calisilmas1 gelistirilecek olan asilama stratejilerimde, as1 retlerinin 6nlenmesinde faydali

goriilmektedir.

Arastirma sonuglar1 kronik bir saglik sorunu olan bireylerin asilarin risklerinden ¢ekindikleri
icin as1 olmaya c¢ekimser yaklastiklarin1 gostermistir. Calismayr destekler nitelikte
arastirmalar mevcuttur. Kisilerin asilarin olasi yan etkilerinden dolayr mevcut hastaliklarinin
kotiilesmesi endisesi as1 tereddiidiine sebep olabilmektedir. Bu sebeple kronik saglik sorunu

olan bireylerin hastaliklar1 ve uygulanacak asilar 6zelinde bilgilendirilmeleri, hastaliklara 6zel
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brosiir ya da kitap¢iklar hazirlanmasi faydali olabilir.

5.2.2. Gelecek arastirmalara yonelik oneriler

Arastirmada uyumlu kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin asilarin olast risklerini diisiinme
egilimlerinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu yoniiyle bakildiginda uyumlu kisilik
ozelligi as1 kabuliinde kolaylastirict bir etken gibi gériinmektedir. Ancak literatiir taramasinda
as1 retlerinin en 6nemli sebepleri arasinda infodeminin yer aldig1 goriilmiistiir. Uyumlu kisilik
ozellikleri gosteren bireylerin bu bilgi kirliligine, komplo teorilerine kapilma riskleri de

yiiksek olabilir. Bu sebeple konunun bu yoniiyle de incelenmesi faydali olacaktir.

Arastirma sonucunda cinsiyet ile as1 tereddiidii arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.
Ancak literatiir tarandiginda kadinlarin as1 tereddiidii konusunda erkeklere gore daha yiiksek
puan aldiklarin1 gosteren c¢alismalarin sayisi oldukca fazladir. Yine de daha fazla 6rneklem
gruplar1 iizerinde konu ¢alisilabilir, ihtiyaca yonelik 6zellikle anneler 6zelinde asilar hakkinda

bilgilendirici ¢aligmalar yapilabilir.

Arastirma sonuglarina gore 18-25 yas araligindaki geng bireylerin as1 tereddiitleri 25-45 ve 45
lizeri bireylerden anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Literatiirde farklilasan caligmalarin
olmasi nedeniyle konunun daha genis 6rneklem gruplarinda incelenmesi gelistirilecek olan

asilama stratejilerinde hedef alinacak yas grubunun tespiti agisindan fayda saglayabilir.

Son olarak arastirma sonuglarina gore saglik calisanlarinin as1 tereddiitleri diger meslek
gruplarina gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Bu durumun asilar hakkinda dogru
bilgiye sahip olmak ile agiklanabilecegi diisinilmiistiir. Asilar hakkinda dogru bilgilerin
yayilmasi, bilgi kirliliginin dnlenmesi, medya araglarinin dogru ve etkili kullanimimin konu

lizerinde fayda saglayacagi sOylenebilir.
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Ek 2- Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGi FORMU
Degerli Katilimci,

Elinizdeki veri toplama arac1 , sizlerin as1 tereddiit diizeylerini ve kisilik
ozelliklerini belirlemek amaciyla kullanilacaktir. Asagida yer alan sorularin her birini
okuyunuz ve o maddeye ne kadar katildiginiz1 gésteren ifadelerden hangisi size uygunsa
oraya X isareti koyunuz. Verdiginiz cevaplar sadece arastirmacilar tarafindan goriilecek ve
kesinlikle baska bir amag i¢in kullanilmayacaktir.

Anketi cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederiz
Cinsiyet: Kadin( ) Erkek ( )
Yas: 18-25( ) 25-45( ) 45-65( ) 65vetizeri( )

Egitim Durumu: Okur-yazar degil
[kdgretim (ilk ve ortaokul)
Ortadgretim (lise)
Universite

Yiiksek Lisans

N AN AN~
~ N ~— ~—

Meslek : Ogrenci
Saglik Calisant
Egitim
Ozel Sektor
Calismiyor
Emekli

e e N e N e e
~— ~— ~— " ~— ~—

Diger
Covid-19 asis1 olma durumu: Evet, tim dozlar1 yaptirdim

Evet, ama tiim dozlar1 yaptirmadim.

—_ T~ o~
_ ~ ~

Hayir, hi¢bir dozu yaptirmadim.

Kronik bir saghk sorununuz var mi? Evet( ) Hayir( )
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Ek 3- As1 Tereddiidii Ol¢egi

o 5| E| 8 g 8| o &
Maddel 2 ¢ 2| 85 E| £ &
addeler = 5 2 N =
FE|E| 22 £ % <%
= = S + + +
1. Asilar saglhigim i¢in 6nemlidir. 1 2 3 4 5
2. Asilar etkilidir. 1 2 3 4 5
3. As1 yaptirmak toplumdaki diger kisilerin
o o 1 2 3 4 5
saglig1 i¢in dnemlidir.
4. Devlet tarafindan topluma sunulan as1
) 1 2 3 4 5
programindaki tiim asilar faydalidir.
5. Yeni asilar eski asilardan daha fazla risk
1 2 3 4 5
tasir.
6. Devletin as1 programindan asilar hakkinda
L o 1 2 3 4 5
aldigim bilgiler inandirict ve giivenilirdir.
7. As1 yaptirmak kendimi hastaliktan
o 1 2 3 4 5
korumak i¢in iyi bir yoldur.
8. Genellikle doktorumun veya saglik
kurulusunun asilar hakkindaki 6nerilerine 1 2 3 4 5
uyarim.
9. Asilarin ciddi yan etkileri oldugu
1 2 3 4 5

konusunda endiseliyim.
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Ek 4- Hizl1 Biiyiik Besli Kisilik Testi

Asagida sizin kendinizi tanimlamaniza iliskin 30 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir
ifadenin sizi ne kadar tanimladigini, ifadenin yaninda verilen kutucugu isaretleyerek

belirtiniz. Her ifade i¢in yalnizca bir kutucugu isaretleyiniz.

c = > | E c
STl 87 gl 22| £l B E°C
1. Hayal giicli genis 1 2 3 4 5 6 7
2. Hirgin 1 2 3 4 5 6 7
3. Daginik 1 2 3 4 5 6 7
4. Mesafeli 1 2 3 4 5 6 7
5.Cana yakin 1 2 3 4 5 6 7
6. Merakli 1 2 3 4 5 6 7
7. Gergin 1 2 3 4 5 6 7
8. Dikkatli 1 2 3 4 5 6 7
9. Sessiz 1 2 3 4 5 6 7
10.Yardimsever 1 2 3 4 5 6 7
11. Alingan 1 2 3 4 5 6 7
12. Tertipli 1 2 3 4 5 6 7
13. Ige doniik 1 2 3 4 5 6 7
14. Bilgili 1 2 3 4 5 6 7
15. Nazik 1 2 3 4 5 6 7
16. Kaygili 1 2 3 4 5 6 7
17. Dakik 1 2 3 4 5 6 7
18. Konuskan 1 2 3 4 5 6 7
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19.

Yenilikgi

20.

Birlikte ¢alismay1

Seven

21.

Utangac

22.

Uyumlu

23.

Sanat¢i1 ruhlu

24,

Urkek

25.

Diizenli

26.

(Cekingen

27.

Sistemli

28.

Anlayish

29.

Endiseli

30.

Yaratici

68




