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OZET

SALGIN HASTALIKLARA YONELIK KOMPLO TEORILERININ
ASI ALIM NIYETINE ETKISININ YAPISAL ESITLIK
MODELLEMESI iLE TESPIiT EDILMESIi: COVID-19 ORNEGI

Murat ARSLAN

Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Yalgin KARAGOZ

Mart 2024, 99 sayfa

Covid-19 viriisii 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikarak kisa siire igerisinde
biitiin diinya {ilkelerini etkileyen ve pandemi olusturan bir hastaliktir. Pandemiler ile
miicadelede en dnemli ara¢ bagisiklamadir. Viriisle miicadele i¢in gerekli olan Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ niin de kitlesel bagisiklama icin 6nerdigi asilama ¢alismalari
cesitli kisiler, gruplar ve sivil toplum kuruluslar ile 6zellikle sosyal medyadan asilama
ile ilgili ¢esitli komplo teorileri ortaya ¢ikarmaktadir. Ve agilama caligmalarini olumsuz
yonde etkilemektedir. insanlar bu komplo teorilerine inanarak kendilerine, yakinlarina
ve ¢ocuklarina bu tiir asilar1 yaptirmayarak asilama ¢alismalarini sekteye ugratmaktadir.
Bu calismada cesitli komplo teorilerine inanglarin, salgin hastaliklara yonelik as1 alimim
etkileyip etkilemedigi, etkiliyorsa hangi yonde ve diizeyde etkiledigi yol analizi (path
analysis) yontemiyle incelenmistir. Calisma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'ne basvuran hasta ve hasta yakinlar1 tizerinde yapilmustir.
Arastirmaya 405 kisi katilmistir. Verilerin analizinde SPSS ve AMOS istatistiksel analiz
programlari kullanilmistir. Aragtirma verilerinin analizlerinde; Arastirma verilerine yol
(path) analizi uygulanmistir. Path analizi sonuglarmma gore komplo teorilerinin, asi
kabulii etkisi 6nemlidir (p<,01). Etki derecesi negatif yonliidiir (-,530) yani komplo
teorileri bir birim artiginda as1 kabulii de 0,530 kat azalacaktir. Ayrica path analizinden
elde edilen modelin boyutlarmma ait AVE (Komplo Teorileri=,60, As1 Kabulii=,74)
degerleri 0,60 ve daha biiyiik ve CR (Komplo Teorileri=,94, As1 Kabulii=,95) degerleri
de 0,94 ve daha biiylik oldugundan model gegerlilik sartin1 saglamaktadir. Arastirmanin
genel giivenilirlik katsayisi =782, komplo teorileri=,953 ve As1 Kabuli=819,
oldugundan, o6lgek oldukga giivenilir ¢ikmistir. Demografik o6zeliklerin analizinde
katilimcilarin; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, ailenin aylik gelir durumu ele
alimmustir. Belirtilen alt gruplarda, egitim ve aylik gelir durumlarina goére katilimcilara
yapilan testlerde herhangi bir farklilik gézlemlenmemistir. Cinsiyet, yas ve meslek alt
gruplarina gore bazi farklar bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, Komplo Teorileri, Ast Alimi1, infodemi, Bagisiklama



ABSTRACT

DETERMINING THE EFFECT OF CONSPIRACY THEORIES TOWARD
EPIDEMIC DISEASES ON VACCINE ACCEPTANCE USING STRUCTURAL
EQUALITY MODELING: THE EXAMPLE OF COVID-19

Murat ARSLAN

Diizce University
Graduate School, Department Of Health Management
Master Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Yalgin KARAGOZ

March 2024, 99 pages

Covid-19 virus is a disease that emerged in Wuhan, China, in 2019 and affected all
countries in the world in a short time, causing a pandemic. The most important tool in
the fight against the pandemic is immunization. Vaccination studies recommended by
the World Health Organization (WHO) for mass immunization, which is necessary to
combat the virus, reveal various conspiracy theories about vaccination by various
individuals, groups and non-governmental organizations, especially on social media.
And it negatively affects vaccination efforts. People believe in these conspiracy theories
and prevent vaccinations for themselves, their relatives and their children, thus
disrupting vaccination efforts. In this study, it was examined by path analysis method
whether beliefs in various conspiracy theories affect the uptake of vaccines against
epidemic diseases, and if so, in what direction and to what extent. The study was
conducted on patients and their relatives who applied to Diizce University Health
Application and Research Center. 405 people participated in the research. SPSS and
AMOS statistical analysis programs were used to analyze the data. In the analysis of
research data; Path analysis was applied to the research data. According to the path
analysis results, the effect of conspiracy theories on vaccine acceptance is significant (p
<.01). The degree of impact is negative (-.530), meaning that when conspiracy theories
increase by one unit, vaccine acceptance will decrease by 0.530 times. In addition, the
AVE (Conspiracy Theories=.60, Vaccine Acceptance=.74) values of the dimensions of
the model obtained from the path analysis are 0.60 and above, and the CR (Conspiracy
Theories=.94, Vaccine Acceptance=.95) values are 0.94 and above. Since it is larger, it
meets the model validity condition. Since the overall reliability coefficient of the
research is =.782, conspiracy theories =.953 and Vaccine Acceptance =.819, the scale
turned out to be quite reliable. In the analysis of demographic characteristics of the
participants; Age, gender, education level, occupation and monthly income of the
family were discussed. In the specified subgroups, no differences were observed in the
tests performed on the participants according to their education and monthly income
status. Some differences were found according to gender, age and occupation
subgroups.

Keywords: Covid-19, Conspiracy Theories, Vaccine Uptakes, Infodemic,
Immunization
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1. GIRIS VE AMAC

Covid-19 viriisit 2019 yilinda ilk Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan kisa siire
igerisinde biitiin diinya iilkelerini etkileyen ve pandemi olusturan bir hastaliktir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), salgini 30 Ocak 2020°de Uluslararas1 Endise Teskil Eden Kamu
Saglig1 Acil Durumu (PHEIC) olarak ilan etti. WHO, PHEIC ilanin1 5 Mayis 2023’te
sona erdirdi(WHO, 2023). 21 Aralik 2023 itibariyle, pandemi tarih boyunca en 6limciil
salginlar ve pandemiler listesinde besinci siraya yerlesen 772,837,981 vaka ve
6,988,666 onaylanmis Oliimle sonuclandi. Pandemi ile miicadelede en Onemli arag
bagisiklamadir. Bu tiir kiiresel salginlar ile miicadelede kitlesel bagisiklama

saglanabilmesi i¢in en etkili yontem toplu asilanmadir.

Giiniimiizde sosyal medya giinliik yasantimizin her aninda yer almaktadir. Insanlarin
sosyal medyay1 kullanim amaglar1 eglence, bilgiye ulasma, glindemi takip etme ve
haberlesme gibi ¢esitli konularda ger¢eklesmektedir. Bu kadar hizli ve dogrulugu tespit
edilemeyen konularda bilgilerin paylasilmasi, insanlarin paylasilan her konuyu
gercekligi arastirilmadan kabul etmesi bazi sorunlar yaratmaktadir. Daha ¢ok sosyal

medyada yapilan ¢esitli paylagimlar covid-19 pandemisinde de karsimiza ¢ikmaktadir.

Viriisle miicadelede Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin de kitlesel bagisiklama igin
onerdigi asilama ¢alismalar ¢esitli kisiler, gruplar ve sivil toplum kuruluglari tarafindan
baltalanmaya calisiimaktadir. Ozellikle de sosyal medya araciligi ile komplo teorileri
iiretilerek asilama c¢aligmalar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Insanlar bu komplo
teorilerine inanarak kendilerine, yakinlarina ve ¢ocuklarina bu tiir agilar1 yaptirmayarak

asilama ¢alismalarini sekteye ugratmaktadir.

Bu calismada komplo teorilerine olan inanglarin, salgin hastaliklara yonelik as1 alimini
etkileyip etkilemedigi, etkiliyorsa hangi yonde ve diizeyde etkiledigi yol analizi (path

analysis) yontemiyle incelenecektir.


https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic

2. GENEL BILGIiLER

2.1. SALGINLAR VE PANDEMI

Salgin hastaliklar insanlik tarihinin baglarindan itibaren diinyamiz i¢in biiyiik bir risk
olusturmaktadir. Bu risk sadece saglik alaninda degil sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
alanlarda da biliylik bir sorun teskil etmektedir. Giiniimiiz sartlarinda artik daha
kalabalik ortamlarin olmasi, insan niifusunun giderek artmasi da bu yayilimi daha da
hizlandirmis ve salginlar daha tehlikeli bir hale gelmistir. Salginlarin nedenleri yasanan
baz1 istenmeyen olaylardan sonra mikroorganizmalarin insanliga verdigi yanitlardir.
Bunlar1 deprem, sel, firtina, savaslar, kuralik, kitlik, iklim degisiklikleri, ¢evre kirliligi
ve niifus artis1 olarak sayabiliriz. Salginlar imparatorluklar1 batirmis, ordulart yikmis ve

yasam sekillerini degistirmistir (Sherman, 2016).

Salginlar 14.yy’da Avrupa’da goriilen ve 25 milyon kisinin yasamina son veren veba
salgin1 gibi tehlikeli hastaliklara yol acabilen oldukca tehlikeli bir halk saglig
durumudur. Bilim ve teknolojinin ilerlemesine, agilar, yeni ilaglar gibi tedavi
sekillerinin artmasina ragmen devam eden ve gelecekte de farkli hastaliklarla karsimiza

cikacak oldukea riskli bir sorundur (Islek vd., 2021).

2.1.1. Salgin Hastahklarla flgili Onemli Kavramlar

Pandemi: Bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin bulundugu iilkele sinirlarini asarak
daha genis bir alanda yayilim gostermesidir. Diinya niifusunun iigte birinden fazlasini
enfekte eden ve yaklasik 50 milyon insanin éliimiine neden olan 1918 Ispanyol gribi
bunun en Uinlii 6rnegidir. Ayrica, 1957 ve 1968'de ve ayrica 2009'da HIN1'de olmak
tizere birgok grip salgini yasandi. Gliniimiizde yasadigimiz covid-19 pandemisi de buna
ornektir (Grennan, 2019).

Endemi: Bir enfeksiyon hastaliginin belirli bir cografya veya toplulukta siirekli
goriilmesi. Afrika’da sitma, tropik bolgelerde dang hummasi (Grennan, 2019).

Izolasyon: Hastaligm bulasict donemi gegene kadar hasta ya da siipheli kisinin, saglikli
kisilerden uzak tutulmasi, ayrilmas: durumudur. Bu ayirmayi yaparken saglikli ve hasta

kisinin dolayl1 gecisini engelleyen bir ortam kurulmalidir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020).



Filyasyon: Salgin hastaliligin kaynagini bulmak ve yayilma zincirini takip etmek.

Karantina: Bulagic1 bir hastaligin yaygin oldugu bir yer veya bdlgeden gelen Kkisi,
siipheli olarak distniiliir ve hastaligin kulugka siiresi gecene kadar saglikli, riskli

kisilerle temas1 engellenmesi i¢in alinan 6nlemdir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020).

2.1.2. Covid-19 Hastahg

COVID-19'un etkeni olan “Siddetli Akut Solunum Yolu Coronaviriisii 2”nin (SARS-
CoV-2) yayilmasi, Mart 2020'de Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan pandemi
olarak nitelendirilmis ve uluslararasi bir halk sagligini sorunu olmustur (Borges do
Nascimento vd., 2021) .8 Aralik 2019'da, Cin'in Hubei eyaleti, Wuhan'da etiyolojisi
bilinmeyen birka¢ pndmoni vakasit ortaya c¢ikmistir. Hastalarin ¢ogunun, canl
hayvanlarin da satildigi Huanan yerel deniz {iriinleri toptanci pazarinda calistigi veya
cevresinde yasadigr bilinmektedir (Lu vd., 2020, s. 3). Bu pndmoninin erken
evrelerinde, bazi hastalarda ates, dispne, akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), akut
solunum yetmezligi ve diger ciddi komplikasyonlar gelisen siddetli akut solunum yolu
enfeksiyonu semptomlart meydana geldigi tespit edilmistir (Saghk Bakanligi Halk
Saghig1 Genel Miidiirliigii, 2020, s. 6). 7 Ocak 2020’de Cin Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi tarafindan bir hastanin bogaz siiriintii O0rneginden yeni bir koronaviriis
tanimlandi1 ve ardindan Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2019-nCoV olarak adlandirild:
(N. Chen vd., 2020).

Giincel aragtirmalara gore, mevcut eslik eden hastaliklar1 olan hastalarin hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve obezite dahil olmak iizere bircok hastaligin ciddi
COVID-19 gelistirme olasilig1 daha yiiksektir. COVID-19'un ayrica miyokard hasarina,
aritmiye, akut koroner sendroma ve vendz tromboemboliye (VTE) neden oldugu da
bilinmektedir (Lee, 2021). Siddetli akut solunum sendromu koronaviriisiin yayilmasini
engellemek icin diinya c¢apinda ¢esitli miidahaleler baglatildi. Bu ilag dis1
miidahalelerden bazilari; uluslararasi uguslarin yasaklanmasi, yiiz maskesi kullanimi,
sik el yikama, sosyal mesafe ve bazi durumlarda tam tecrit yoluyla hareket kisitlamalari
SARS-CoV-2'nin kiiresel yayilimini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (Al-Mustapha
vd., 2022). COVID-19'a kars1 siirii bagisikligint giivenli bir sekilde saglamak igin
nifusun O6nemli bir kisminin asilanmasi gerekecek ve bu da tiim popiilasyona
yayilabilecek toplam viriis miktarin1 azaltacaktir. Siirii bagisikligina yonelik ¢alismanin

amaglarindan biri, agilanamayan (6rnegin astya alerjik reaksiyonlar gibi saglik sorunlari


https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/medicine-and-dentistry/social-distancing

nedeniyle) hassas gruplar1 giivende tutmak ve hastaliktan korumaktir (Diinya Saglik

Orgutii, 2020).

2.1.3. Coronaviriisler ve Tarihcesi

Siddetli akut solunum yolu koronaviriis-2 sendromu (SARS-CoV-2), coronaviriis
familyasia ait bir RNA viriisiiniin neden oldugu, iyi bilinen bir pandemik bulasici
hastaliktir. Onceki siddetli akut solunum sendromu ile iliskili koronaviriis (SARS-CoV)
ve Orta Dogu solunum sendromu ile ilgili koronaviris (MERS-CoV) ile
karsilagtirildiginda, SARS-CoV-2, solunum semptomlarinin yani sira genis bir sistemik

belirtiler yelpazesi ile ¢ok daha bulasici ve tehlikelidir (Colatutto vd., 2021).

Coronaviruslar, Coronaviridae ailesi i¢inde yer alirlar. Zarfli ve tek sarmalli RNA
viriisleridir. Yiizeylerinde g¢ubuksu uzantilar1 taca benzedigi icin, Coronavirus (Tach
viriis) olarak isimlendirilmistir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii, 2020,
S. 4).
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Sekil 2.1. Coronaviriisiin sematik yapisi (Zhou vd., 2019).

Koronaviriisiin diinyamizda olan ge¢misi on bin yil Oncesi ile {i¢ yiiz milyon yil
oncesine kadar olabilecegi tahmin ediliyor. ilk olarak 1912'de Alman veteriner
hekimler, karn1 asir1 derecede sismis atesli bir kedi vakasi karsisinda saskina dondiiler.
Bu siipheli vakanin koronaviriisiin bildirilen ilk 6rnegi oldugu diistiniiliiyor (Tanriverdi
vd., 2020). Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki arastirmacilarin
insanlarda yaygin soguk alginligina neden olan ta¢ (corona) benzeri yapilara sahip iki
virlisi izole ettigi 1960'lara kadar gizli kaldi. Elektron mikroskoplari altinda, bu
viriisler glines tacina benziyordu ve bu da aragtirmacilarin 1968'de tiim grup igin

koronaviriis terimini icat etmelerine yol agt1 (Cyranoski, 2020).
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2.1.4. Etiyolojisi

Insanlar1 enfekte eden yeni ortaya cikan patojenlerin yaklasik %70'i hayvanlardan
kaynaklanmaktadir. Bu biiyiilk salginlarin  ¢ogu, diger mikrop tiirleri ile
karsilastirildiginda daha yliksek mutasyon oranlar1 ve pozitif anlamda RNA viriislerinde
genetik rekombinasyon ya da segmentli RNA virlislerinde genetik yeniden
simiflandirma yoluyla benzersiz genetik degisim kapasitelerinin bir sonucu olarak RNA

viriislerinden kaynaklanmaktadir (Chan vd., 2013, s. 3).

Koronaviriisler, kokeninin yarasalar ve kiimes hayvanlar1 oldugu diisiiniilen zoonotik
ajanlardir. Hayvanlarda solunum, enterik, hepatik ve norolojik hastaliklara neden
olurlar. Dort tip koronaviriis ¢esidi olan HCoV-0OC43, HCoV-HKU1, HCoV-229E ve
HCoV-NL63 soguk algmhigi gibi agir olmayan hastaliklarla kendini gdstermesine
ragmen, bagisiklig1 baskilanmis ve yaslh bireylerde ciddi hastaliklara neden olabilirler.
Insan iizerinde daha fazla 6liimciil olan diger koronaviriis tiirleri yaklasik 6liim oranlari

SARS %10, MERS %35 ve yeni koranaviriis %3’diir (Buruk & Ozlu, 2020, s. 2).

Etken, yeni bir CoV [novel CoV (2019-nCoV)] viriisii olarak 7 Ocak 2020 tarihinde
tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV, CoV hastaligi [CoV disease (COVID-19)]
olarak kabul edilmis; virlis, SARS CoV’ye yakin benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2
olarak isimlendirilmistir (Sirin & Ozkan, 2020, s. 2).

2.1.5. Bulas Yollar

Cin'in Wuhan kentinde bildirilen ilk vakalar; kiimes hayvanlari, yilan, yarasalar ve diger
ciftlik hayvanlarinin satildigi Huanan toptan deniz triinleri pazarindaki zoonotik bir
kaynaktan edinilmis bir enfeksiyondur (Umakanthan, 2020). Covid-19'un dogrudan ve
dolayli olarak iki bulagma yolu vardir. Dogrudan bulasma; cerrahi, dis¢ilik prosediirleri
yoluyla ve/veya solunum damlacik ¢ekirdekleri formunda olusturulan aerosoller yoluyla
iletim, digk, tiikiiriik, idrar, meni ve gozyas1 gibi diger viicut sivilart ve salgilari ve
anneden ¢ocuga bulasma ornek olarak verilebilir (Karia vd., 2020). SARS-CoV-2'nin
genellikle enfekte bir kisinin konusmasi, Oksiirmesi, hapsirmasi, agiz ve goz
mukozalartyla temast sirasinda olusan solunum damlaciklar1i yoluyla yayildig
diistiniilmektedir. Coronaviriisiin 2 metreden daha yakin mesafelerde daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica hasta kisilerin hapsirma, oksiirme gibi eylemlerle havaya
sactig1 damlaciklarla saglikli bireylerin temas etmesi ve bulas olan uzuvlarin agiz, burun

ve g0z gibi organlarla temas etmesiyle hastalik viicuda giris yapmaktadir.



Dolayli bulagsma enfekte bir hastanin yakin ¢evresinde bulunan esyalar, yiizeyler (6rn.
mobilya ve demirbaslar) ve enfekte kisi tlizerinde kullanilan nesneler (6rn. stetoskop
veya termometre) yoluyla gerceklesebilir. Bu modlarin bir¢ogu hafife alinabilir ve
viriisiin daha fazla yayilmasina neden olabilir (Cai vd., ty.). Belirti gosteremeyen
bireylerin solunum salgilarinda viriis etkeni tespit edilebildigi gibi asil bulasin hasta
kisilerden oldugu bilinmektedir (Tirken & Kose, 2020, s. 2). Ayrica hastalardan,
enfekte hastalarla yakin temasta bulunan saglik calisanlarina ve ugus gorevlilerine de

Kovid-19'un yayildig: bildiriliyor (Umakanthan, 2020).
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Sekil 2.2. Koronaviriis Bulas Yollar1 (Istanbul Kent Universitesi, 2021).

Coronaviriisler dis ortama kars1 dayanikli virtisler degillerdir. Dis ortamda dayanma
stiresini nem, sicaklik ve tutundugu yerin yiizeyi gibi etmenler degistirebilmektedir.
Cansiz ylizeylerde dayanma siiresinin 1-2 saat oldugu diisiiniilmektedir. Ancak viriisiin
bulastiriciligi i¢in sadece viriisiin cansiz yiizeyde kalis siiresi degil kisinin temas siiresi
de oldukca onemlidir (Saghk Bakanligi Halk Saglhigi Genel Miudiirligi, 2020, s. 7).
Bugiin i¢in COVID-19’un bulastiricilik siiresi ve dis ortama dayanma siiresi net olarak
bilinmemektedir. Yapilan caligmalarda covid-19 viriisiiniin genellikle aile i¢i yakin
temasla bulastigl, toplumdan bulasin daha az oldugu goriilmektedir (Tiirken & Kose,
2020, s. 3). Hastaligin kulugka siiresi resmi kaynaklara gore 2 ile 14 giin arasindadir.
Fakat covid-19 hastalig ile ilgili yapilan ¢aligmalarda hastaliga ait bulgularin 5 ile 11,5
giin icerisinde ¢iktig1 ortaya koyulmustur (Karcioglu, 2020, s. 10).
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Cizelge 2.1. Covid-19 Toplam Vaka, Oliim ve Niifusa Gore Top 12 Ulkeler

Ulkeler Toplam Toplam  Toplam Oliimler/1 Niifus
Vakalar Oliimler  Kurtarilan Milyon
Niifus
1- Amerika 108.640.219 1.176.423 106.398.501 3.514 334.805.269
Birlesik Devletleri
2- Hindistan 44.998.603 531.930 44.466.109 378 1.406.631.77
6
3- Fransa 40.138.560 167.642 39.970.918 2.556 65.584.518
4- Almanya 38.486.260 175.989 38.240.600 2.098 83.883.596
5- Brezilya 37.796.956  705.775 36.249.161 3.277 215.353.593
6-Giiney Kore 34571873 35.934 34.535.939 700 51.329.899
7- Japonya 33.803.572  74.694 Bilgi Yok 595 125.584.838
8- Italya 26.043.870 191.586 25.698.988 3.179 60.262.770
0- Ingiltere 24.704.113  229.089 24.463.670 3.344 68.497.907
10- Rusya 23.029.404  400.047 22.468.635 2.744 145.805.947
11- Tiirkiye 17.232.066 102.174 Bilgi Yok 1.194 85.561.976
12- Ispanya 13.914.811 121.760 13.762.417 2.606 46.719.142

https://www.worldometers.info/coronavirus/  Erisim Tarihi: 28/09/2023

2.1.6. Klinik Ozellikler

Viriisiin belirtileri ortalama 5,2 giin sonra ortaya ¢ikiyor. Semptomlarin baslangicindan
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https://www.worldometers.info/world-population/us-population/
https://www.worldometers.info/world-population/india-population/
https://www.worldometers.info/world-population/india-population/
https://www.worldometers.info/world-population/france-population/
https://www.worldometers.info/world-population/germany-population/
https://www.worldometers.info/world-population/brazil-population/
https://www.worldometers.info/world-population/south-korea-population/
https://www.worldometers.info/world-population/japan-population/
https://www.worldometers.info/world-population/italy-population/
https://www.worldometers.info/world-population/uk-population/
https://www.worldometers.info/world-population/russia-population/
https://www.worldometers.info/world-population/turkey-population/
https://www.worldometers.info/world-population/spain-population/

Olime kadar gegen siire, yasa, altta yatan hastaliklara, bakim diizeyine ve bagisiklik
sistemi durumuna bagli olarak 6 ila 41 gilin arasinda degismektedir. Cocuklar
yetiskinlere gore daha hafif semptomlar sergileme egilimindedir (Yamamoto vd., 2020,
S. 6). Son ¢alismalara gore mevcut eslik eden hastaliklar1 olan hastalarin hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve obezite dahil olmak {izere bir¢ok hastaligin ciddi
COVID-19 gelistirme olasiligt daha yiiksektir. Hastaligin klinik ozellikleri yaygin
olarak Okstiriik, ates ve solunum giicliigiidiir. Daha agir vakalarda ARDS, pnémoni,
bobrek yetmezligi daha da agir olarak 6liim bile gerceklesebilir. Ancak 6liim oranini
Cin Halk Cumhuriyeti verilerine gore %3,8 oldugu bilinmektedir (Halk Sagligi Genel
Midiirliigt, 2020, s. 13). Ayrica virlisiin miyokard hasarina, aritmiye, akut koroner

sendroma ve venoz tromboemboliye (VTE) neden oldugu da bilinmektedir (Lee, 2021).

Covid-19 enfeksiyonunun klinik 6zellikleri asemptomatik bir enfeksiyondan, iist
solunum yollart enfeksiyonuna, solunum yetmezliklerine, pnémoniye, sepsise, ¢oklu
organ yetmezliklerine hatta 6liime kadar giden oldukg¢a genis tabloda seyretmektedir
(Comert, 2020, s. 2). Yaygmn klinik 6zellikler arasinda ates, oksiiriikk, bogaz agrisi, bas
agrisi, yorgunluk, bas agrisi, miyalji ve nefes darlig1 yer alir. Bu nedenle diger solunum
yolu enfeksiyonlarindan ayirt edilemezler (Singhal, 2020, s. 3). COVID-19, ciddiyetine
gore 5 cesitte siniflandirilir. Hastalik asemptomatik, hafif, orta, siddetli ve kritik olarak
simniflandirilabilir. Hastalarin en sik goriilen semptomlart ates (%98,6), yorgunluk

(%69,6), kuru 6ksiiriik ve ishaldir (Hassan vd., 2020, s. 3).

Asemptomatik enfeksiyon: covid-19 ile uyumlu herhangi bir klinik semptomu olmayan

ancak testi pozitif olan kisiler.

Hafif Hastalik: Ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, kusma ve

ishal gibi enfeksiyon belirtileri olan hastalar.

Orta Derecede Hastalik: Alt solunum yolu enfeksiyonu belirtileri gosteren ve oksijen

satiirasyonu (SpO2) > %94 olan kisiler

Agir Hastalik: Oda havasinda (SpO2) < %94 olan ve solunum frekanst >30 olan

hastalar.

Kritik Hastalik: Akut solunum yetmezligi, septik sok ve/veya coklu organ islev
bozuklugu olan kisiler. Siddetli COVID-19 hastaligi olan hastalar, semptomlarin
baslamasindan yaklasik bir hafta sonra ortaya c¢ikma egiliminde olan ARDS
gelismesiyle kritik derecede hasta olabilir (Cascella vd., 2020, s. 6).


https://www.mdpi.com/1999-4915/13/6/1018#B2-viruses-13-01018

2.1.7. Laboratuvar Bulgulari ve Tani

COVID-19'a 6zgii laboratuvar bulgular1 arasinda yiiksek protrombin zamani, LDH
(laktat dehidrojenaz), D-dimer, ALT, C-reaktif protein (CRP) ve kreatin kinaz
yiikseklikleri yer alir. Ayrica pihtilasma aktivasyonu, hiicresel immiin yetmezlik,
miyokard hasari, bobrek hasar1 ve karaciger hasarina isaret eden diger anormal bulgular
da gostermislerdir (Y. Wang vd., 2020). Kritik hastalarda, amilaz ve D-dimer seviyeleri

onemli 6l¢iide yiikselir (Hassan vd., 2020, s. 4).

Hastaligin tanis1 i¢in kullanilan en dogru ve giivenilir sonucu bogaz siiriintiisii ile
bakilan Realtime Revers Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testi
vermektedir. CoVlerin tespitinde basitligi ve spesifikligi bu testi en giivenilir ve en ¢ok
tercih edilen yontem haline getirmistir (Senyigit, 2021, s. 5). Yasadigimiz bu tiir
salginlarda karar alma ve kriz yonetimini gelistirmek i¢in hizli teshis yoluyla kaygiy1
azaltmak biiyilk Onem tasiyor. Gergek zamanli PCR, hem semptomatik hem de
asemptomatik hastalarin tespitinde giivenilir ve hizli bir test olarak kabul edilmektedir
(Erenler, 2020).

Enfekte bireylerde bu testin negatif ¢ikmasi tek basina enfekte olmadigi anlamina
gelmez. Numune almirken yapilan bazi hatalar testin sonucunda yanligliklara yol

acabilir. Bu hatalar sunlardir:

. Materyalin enfeksiyonun ¢ok erken ya da ge¢ doneminde alinmasi

. Materyalin az veya eksik alinmasi

. Ornegin uygun sekilde alinip, zamaninda génderilmemesi

. Viriis mutasyonu veya PCR inhibasyonu gibi testin dogasinda bulunabilecek
nedenler

PCR iist solunum yollardan alinan bir test oldugu gibi ilerleyen safhalarda viriisiin alt
solunum yolu organlarina yerlesmesi de sonucun negatif gelmesine yol agabilir (Saglik
Bakanligi, 2020a, s. 14). Ayrica numune alma sirasinda profesyoneller, g6z korumasi
(gozlik), filtreli yiiz maskesi (N95), cerrahi baslik, eldiven, siviya dayanikli onliik ve
ayakkabi1 kiliflar1 dahil olmak tizere kisisel koruyucu giysiler giymelidir (Erenler, 2020).

Covid-19 pnomonisinde bir diger spesifik bulgu ise radyolojik goriintileme ile
gerceklesmektedir. Hastalarin akciger grafisi veya bilgisayarli tomografisinde (BT)

buzlu cam goriiniimii, akcigerin belirli bir bolimiinde daha c¢ok alt ve orta



infiltrasyonlar, dilizensiz sinirli dansite artist ve bilateral yamali goriintiiler
goriintiilenebilmektedir (Celik & Kose, 2020, s. 4). Mevcut COVID-19 tespiti igin
gbgiis BT'nin birincil ara¢ oldugunu one siiren ¢aligsmalar olsa da, hizli tan1 ve tedavi

icin niikleik asit testlerinin yapilmasi onerilmektedir (Erenler, 2020).

-

Sekil 2.4. Covid 19’lu bir hastanin BT
goriintiisii (Kong & Agarwal, 2020, s. 2).

Sekil 2.3. Covid 19’lu bir hastanin akciger

grafisi.

2.1.8. Tedavi

SARS-CoV-2 (Covid-19) i¢cin degerlendirilen tedavi se¢enekleri ve stratejilerinin ¢ogu,
SARS, MERS ve diger ortaya ¢ikan viral hastaliklarin onceki tedavilerden ornek
alinmustir. Onceki CoV salgimlarma (SARS ve MERS) kars1 asilar, immiinoterapétikler
ve antiviral ilaglar dahil c¢esitli  terapdtik  ve  Onleyici  stratejilerden

yararlanilmigtir (Dhama vd., 2020).

Ulkemizde covid-19 tedavi protokolii saglik bakanliginin belirlemis oldugu protokole
gore yapilmaktadir. Ayaktan bagvuran hastalarda, asemptomatik tasiyicilarda bile
belirtiler olmasa bile covid-19 tasiyicist olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Hastalik
olmasa bile bulastiriciligt géz Oniline alinmalidir. Hastanin sikayetleri géz oniinde
bulundurarak doktor notuna gore BT veya PCR testi istenmeyebilir (Halk Sagligi Genel
Midiirligi, 2022, s. 4).

Covid-19 6n tanisiyla hastaneye basvuran pnomoni hastaligi olan hastalarda viriis ve

bakteriler dikkate alinarak ampirik tedavi uygulanir. Sepsis durumu, antibiyotik
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kullanimi, toplum kékenli pndmoni gibi durumlar géz 6niine alinarak uygun antibiyotik
tedavisi planlanir. Covid tanisi kesin olan hastalarda ek bir bakteriyel durum olmadigi
siirece antibiyotik tedavisi kesilir. Viral pndémoni diisiiniilen hastalarda oseltamivir,

favipavir gibi ilaglarda tedavinin bir parcast olmalidir.

Covid-19 hastaligi icin etkinligi ve giivenilirligi kanitlanmis antiviral bir tedavi
bulunmamaktadir. Ancak ge¢mis salginlardan olan SARS ve infliienza salginlarindan da
Ogrenilen bilgilere goére antiviral tedavilerin erken baslanmanin hastaligin seyrine
olumlu katkilar1 oldugu goriilmistiir. Bu nedenle covid tanisi ile BT ve akciger grafisi
cekilen hastalarda viral pndmoni ile uyumlu goriintiiler olan hastalarda antiviral tedavi

hemen baglamalidir (Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2022, s. 28).
Cizelge 2.2. Olasi/Kesin COVID-19 Olgularida Antiviral Tedavi Onerileri (Halk
Saglig1 Genel Midiirligi, 2022, s. 29)

Ila¢c Ad Ginliik Eriskin Dozu, Verilme Yolu Tedavi
Stiresi

Hastaligin Klinik Siddetine Bakilmaksizin Birincil Tedavi

Atesi Olan Kesin Tanih COVID 19 Olgularinda Tedavi

Oseltamivir tb 75 mg 2X75 mg, oral 5 giin

Hidroksiklorokin, 200 mg | 2x400 mg yiikleme dozunu takiben, 5 giin

tablet 2x200 mg tablet, oral

Pnomonisi olan Olasi /Kesin COVID 19 Olgularinda Tedavi

Oseltamivir tb 75 mg 2X75 mg, oral 5 giin

Hidroksiklorokin, 200 mg | 2x400 mg yiikleme dozunu takiben 5 giin

tablet 2x200mg tablet, oral

Hekimin kararia gore;

Azitromisin Birinci Giin 500 mg tablet, oral Takip 5 giin
eden 4 giin 250 mg / giin

Favipravir 200 mg table 2 x 1600 mg ytikleme, 2 x 600 mg idame 5-7 giin

veya
Lopinavir 200 mg/ritonavir 50 | 2x2 tablet, oral 1 0- 14 giin
mg tablet

2.1.9. Korunma Yollar1

Covid-19 pandemisinin basindan beri pandemiyi kontrol altina almak ve Covid-19

pandemisini  bitirmek i¢in asmin gelistirilmesi ve blyiik bir kitleye asilarn
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uygulayabilmek 6n plana ¢ikmistir. Maske kullanimui, el hijyeni, kapali alanlardan uzak
durulmasi, temashlarin ve siiphelilerin karantinaya alinmasi, sosyal yasamda is
yerlerinde kisitlamalar ve sokaga c¢ikma yasaklari, tam kapanmalar gibi salginin
yayillmasini buna bagli olarak mortalite ve morbidite riskini azaltsa da halkin biiyiik
cogunlugunun asilanmasi salgint sonlandiracak en temel hamle olacagi ongoriilmiistiir

(Sasmaz & Erdal, 2022, s. 150).
2.1.9.1. El Hijyeni

Coronaviriis pandemisinde viriisiin yayilmasini engelleyen en pratik, en ucuz ve en
etkili yontemlerden biri elleri bol su ve sabunla en az 20 saniye boyunca yikamaktir
(Kayaoglu, 2023, s. 40). Eger su ve sabuna hemen ulasilamiyorsa, igerigindeki alkol
miktar1 %60 ve tizeri olan bir el dezenfektani ile ellerin dezenfeksiyonu saglanmalidir.
Dezenfeksiyonu saglanmamis ellerle agiz, burun ve géze dokunmaktan ka¢inilmalidir.

Su durumlarda el hijyeni saglanmalidir (Komiir & Tasova, 2020):

. Yemekten dnce ve sonra

. Yiiz ile temastan 6nce

. Maske takmadan once ve ¢ikardiktan sonra
. Tuvaletten sonra

. Oksiiriik ve hapsiriktan sonra

. Hayvanlarla temas sonrasi

. Hasta baktiktan sonra

2.1.9.2. Karantina

Karantina hastaliga maruz kalan kisilerin hasta olup olmadigin1 anlamak i¢in belirli bir
stire i¢in toplum iginden uzaklastirip, hareketlerini kisitlayarak viriistin bulagtiriciligini
kaybetmesini beklemek i¢in kisiyi toplumdan izole etmektir. Karantina, bulasici
hastaliklarin  toplum i¢inde yayilmasini Onlemek i¢in kullanilan halk saghig:
yontemlerinden bir tanesidir. Covid-19 pandemisinde bir c¢ok iilkede uygulanan
karantina uygulamas: iilkemizde de uygulanmistir (Bahar vd., 2021, s. 2). Ulkemizde de
evde hayat var, evde kal gibi sloganlarla insanlarin evde kalmasi, izolasyonlarmin

saglanmas1 amaclanmustir (Yildirim & Ipek, 2020, s. 2).
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2.1.9.3. Maske

Hasta kisilerin oksiirme veya hapsirmayla ortaya sactigt damlaciklarin ortamdaki diger
bireyler tarafindan solunmasiyla, damlaciklarin yapistigi yiizeylere dokunulduktan
sonra ellerin agiz, burun veya goze gotiiriilmesiyle COVID-19 bulagsmaktadir. Bu
sebeple hastaligin yayilmasini 6nlemek ve kontrol altina almak i¢in maske kullanimi
oldukga dnemlidir. Tibbi maskeyi dogru bir sekilde takmak, ¢ikarmak; takma 6ncesinde
ve ¢ikarma sonrasinda el hijyenini saglamak oldukc¢a onemlidir. Saglik Bakanligi’nin
yayinlamis oldugu tibbi maske kullanimi brosiiriine gore maske kullanimi sirasinda

dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir (Saglik Bakanligi, 2020):

. Tibbi maske kisinin agiz, burun ve ¢enesini igerisine almali ve maskenin 6n

tarafina hi¢bir zaman dokunulmamalidir.

. Yanlislikla dokunulursa eller en az 20 saniye, bol su ve sabunla yitkanmali ya da

alkol igerikli el dezenfektanlari ile ovulmalidir.

. Tibbi maske kullanim esnasinda nemlenir, kirlenir veyahut yirtilirsa tekrar

kullanilmamali, mutlaka yeni bir maskeyle degistirilmelidir.
. Ayni1 tibbi maske birde fazla kisi tarafindan ortak kullanilmamalidir.

. Daha 6nce kullanilmis tibbi maskenin temiz oldugu diisiiniilse bile ¢ope atilmali,

yenisiyle degistirilmelidir.
2.1.9.4. Sosyal Mesafe

“Sosyal Mesafe” kisiler arast olmasi gereken fiziksel mesafenin Olgiistidiir.
Calismalarda kisiler arasinda bulunan mesafenin en az 1-1,5 metre olmasinin
bulagsmanin 6nlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (www.cds.gov. Erisim Tarihi: 16
Agustos 2023). Grip pandemileri sirasinda Onerilebilecek, viriisiin etkilerini azaltmaya
yarayan Onlemlerden biridir. Sosyal mesafe, fiziksel mesafeyi artirarak veya okul veya
is yeri gibi sosyal agidan yogun topluluklarin oldugu ortamlarda insanlarin bir araya
gelme sikligin1 azaltarak viriis bulasmasini azaltabilir (Ahmed vd., 2018, s. 3).
Asemptomatik kisilerin de hastalig1 tasiyip yayabilecegi unutulmadan sosyal mesafe
uygulamasinin her ortamda saglanmasi enfeksiyon kontrolii i¢in olduk¢a elzemdir

(Kayaoglu, 2023, s. 41).
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2.1.10. Asilar

Asilar, kisilerin bulagici hastaliklarla karsilagmadan oOnce bagisiklik kazanmasini
saglayarak, kisilerin hastaliklardan korunmasina, baska insanlara yayilmasina ve
Oliimlere karst diinya lzerindeki en ekonomik halk sagligt miidahalesidir. Asilar
giiniimiizde insan saglhigini tehdit eden yirmiden fazla hastalikla basariyla savagmigtir
(Bulduk & Giines, 2023, s. 2). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore asilar her yil 2-3 milyon
insan1 difteri, bogmaca, tetanoz, kizamik ve grip gibi bir¢ok bulagici hastaliklarin 6lim

gibi komplikasyonlarindan korumaktadir.

Tarihsel olarak korkulan ve yiizyillar boyunca insan irkini1 harap eden c¢ocuk felci ve
cicek hastalig1 gibi bir ¢ok salgin artik ¢cok nadir goziikmektedir. Asilar sayesinde ¢icek
hastaligi tamamen, g¢ocuk felci de neredeyse tamamen yok edildi. Asilar, halihazirda
enfeksiyonu olan hasta bir kisiden ziyade genellikle koruyucu bir tedbir olarak saglikl
bir bireye uygulanmasi bakimindan diger ila¢ siiflarindan temel olarak farklidir
(Kayser & Ramzan, 2021, s. 1). Asilar, asilanan kisilere yalnizca bireysel koruma
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda bir popiilasyonda hastaligin yayilmasini azaltarak

toplumsal koruma da saglayabilir.
2.1.10.1. Asilarin Tarihgesi

Asilama, cocukluk ¢agindaki bir¢ok enfeksiyonun dnlenmesinde ve milyonlarca hayatin
kurtarilmasinda nispeten basarili olmustur. Asilar simdiye kadar sagligimizi tehdit eden
yirmiden fazla viriisle basariyla savasmistir. Viral agilarla 1960'larin ortalarindan 2015'e

kadar 10 milyondan fazla hayat kurtarildi (Bulduk & Giines, 2023, s. 2).

2.1.10.1.1. Cicek Asisi

Modern asilamanin baslangici, 18. yiizyilda Ingiliz Doktor Edward Jenner'n yaptig
calismaya dayanmaktadir (Orenstein & Ahmed, 2017, s. 2). Jenner, inek ¢igegi viriisii
ile enfekte olan siit¢ii kizlarin ¢igek hastaligi viriisiine karst bagisik oldugunu fark etti.
Bahgivanin ogluna inek ¢icegi hastasinin piistiillerinden irin enjekte etti ve ardindan
cicek hastaligr viriisii verdi ve ¢ocugun hayatta kaldigin1 gézlemledi. Jenner’in 1798'de
yayinlanan bulgular1 tip tarihindeki 6nemli ¢aligmalardan biridir (Kayser & Ramzan,
2021). Jenner’in bulusundan sonra iilkeler asi iiretimi i¢in ciddi yatirimlar yapmaya
baslamistir. 19. Yiizyillda Avrupa ve Amerika kitasinda ¢igek asis1 yaptirmayi zorunlu
tutan yasalar ¢ikarilmaya baslanmistir. 1958 yilinda DSO’niin Sovyet delegesi V.M.

Zhdanov, endemik iilkelerin kitlesel ag1i kampanyalari ile ¢icek hastaliginin kokiiniin
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kazinabilecegi konusunda Oneri vermistir ve bu 6neri 1959°da kabul edilmistir. Yogun
ast calismalarina ragmen gelismekte olan iilkelerde asilamalar istenilen seviyelere
gelmemistir (Akdeniz & Kavukcu, 2016, s. 2). DSO ve UNICEF’ in finansman destegi
ile as1 kampanyalarni 1974 yilinda hiz kazanmis ve tiim iilkelerde uygulanmaya
baslamistir. Bu kampanyalar sonrasi son ¢igek asist 1977 yilinda Somali’de goriilmiis

ve ¢igek hastaligi diinyada eradike olmustur (Stern & Markel, 2005).

2.1.10.1.2. Kuduz Asist

Mevcut as1 gelistirme ve tedavi anlayiglart géz Oniine alindiginda artik ¢ok daha
kapsamli ve immiinoloji bilimine siki sikiya bagli oldugu goz oniine alindiginda Fransiz
kimyager Louis Pasteur 1885'te “kuduz asis1” adin1 verdigi seyi gelistirene kadar, asilar
yalnizca ¢icek hastaligina karsi inek ¢icegi asis1 anlamina geliyordu. Pasteur'iin gercekte
trettigi sey, kuduz mikrobunun uzun kulugka siiresi nedeniyle enfeksiyon sonrasi
panzehir iglevi goren bir kuduz antitoksiniydi. Pasteur as1 kavramini, inekler ve sigir
cicegi ile olan iliskisinin Gtesine gegerek tiim asilayicit maddeleri kapsayacak sekilde
genisletti. Bagisikligr tesvik etmek ve bulasici hastaliklar1 veya bunun sonuglarini
onlemek icin canli (genellikle zayiflatilmis) veya inaktive edilmis mikroorganizmalarin

(6rn. bakteri veya viriisler) kullanmustir (Stern & Markel, 2005, s. 4).

2.1.10.1.3. Tiiberkiiloz Asisi

1902 yilinda Behring Kitasato, insan tiiberkiiloz basilinden zayiflatma islemiyle
hazirlanan tiiberkiiloz asisini gelistirdi. Behring, tliberkiiloza karsi ilk as1 olan asiya
"Bovo agis1" adin1 verdi. Ancak as1 iyi bir bagisiklik tepkisi sagliyordu ancak asilanmis
hayvanlardan insanlara enfeksiyon kapma riski tasiyordu. Bu arada Koch, "Tauruman"
adi1 verilen verem asis1 gelistiriyordu. Muhtemelen tiiberkiiloza kars1 ikinci as1
denemesi, ancak bovo asisina az cok benzeyen etkiler basarisizlikla sonuglandi
(Gheorgiu, 2011). Albert Calmette ve Camille Guérin, zayiflatilmis canli sigir
tiiberkiiloz basili Mycobacterium bovis'in bir tiiriinden hazirlanan tiiberkiiloza kars1 bir
as1 kesfettiler ve bunu Bacillus Calmette-Guérin olarak adlandirdilar. Bugiine kadar
BCG diinya ¢apinda kanitlanmis giivenlik profiliyle en yaygin kullanilan as1 olmaya
devam etmektedir (Zakir vd., 2019, s. 4). Diinya ¢apinda BCG asis1 daha ¢ok Kiiresel
As1 ve Bagisiklama Ittifaki adina UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu) tarafindan temin edilmektedir. Her ne kadar BCG asisinin etkinligi hala kotii bir
sOhrete sahip olsa da, canli zayiflatilmis BCG asis1 hala insanlarda tiiberkiilozun

onlenmesinde kullanilan tek agidir (Milstien & Gibson, 1990).
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2.1.10.1.4.  Difteri ve Tetanoz

Difteri hastalig1 19. yiizyilda on binlerce ¢ocugun bogazlarinda olusturdugu sahte zarlar
nedeniyle bogularak hayata gézlerini yummak zorunda kalmasina sebep oldu. 1888' de
Pastor’iin destekcilerinden olan Emile Roux ve Alexandre Yersin, sorumlu bakterinin,
hastaligin tiim semptomlarindan sorumlu bir toksin salgiladigini gsterdi. iki y1l sonra
Danimarkali Doktor Knud Faber, ayni durumun derin ve kirli yaralardan
kaynaklanabilen korkung¢ bir hastalik olan tetanozdan sorumlu olan bakteri icin de
gecerli oldugunu buldu. Ayni yil, 1890'da Emil Behring ve Shibasaburo Kitasato,
Robert Koch'un Berlin'deki laboratuvarinda biiyiik bir kesif yapti. Kobaylara iyot
bilesikleri (iyodoform, iyot trikloriir) ile kismen etkisiz hale getirilmis difteri veya
tetanoz toksininin enjekte edilmesi, onlar ilgili basilin enjeksiyonundan kaynaklanan
hastaliga kars1 korudu (Schwartz, 2022, s. 6). Almanya'daki Behring grubu ve
Fransa'daki Roux grubu daha sonra asilanmis hayvanlardan, bu durumda atlardan alinan
serumun enjekte edilmesinin difteri hastasi g¢ocuklar1 kurtarip kurtaramayacagini
gormek i¢in klinik deneylere giristi. 1894'te her iki grup da ayni sonuca ulasti:
"seroterapi” adi verilen yontemle tedavi edilen ¢ocuklarin hayatta kalma oram1 %75
iken, tedavi edilmeyen ¢ocuklarda bu oran yalnizca %40't1. Tedavideki gelismeler daha
sonra seroterapi sonrasi hayatta kalma oranini %90'a ¢ikardi. Bugiin hala derin
yaralarda kullanilan anti-tetanoz seroterapisi ise, Pasteur Enstitiisii'niin hazirladig
serum sayesinde Birinci Diinya Savasi'nin savas alanlarinda milyonlarca insanin

hayatini1 kurtarmasina olanak sagladi (Rappuoli & Malito, 2014).

2.1.10.1.5. Kizamik Asisi

Kizamik, Paramyxoviridae familyasina ait bir viriisin neden oldugu bulasic1 bir
hastaliktir. Kizamik agis1 ilk kez 1963'te tanitildi ve 1968'de gelistirildi. Kizamik asis1
Maurice Hilleman ve meslektaglari tarafindan tanitildi. Kizamik asis1 genellikle diger
canlt zayiflatilmis kabakulak ve kizamikeik agilariyla birlikte uygulanir. Kombine
MMR agsis1, farkli programlarla ayni anda {i¢ ayr1 enjeksiyona gore bagisikligin daha az
ac1 verici sekilde uyarilmasti igin tanitildi (Zakir vd., 2019, s. 3).

2.1.10.1.6.  Hepatit B Asist

AIDS'ten daha oliimciil ve milyonlarca karaciger kanseri vakasina da neden olan
Hepatit B viriisii (HBV) simdiye kadar yaklasik 375 milyon kisiyi enfekte etmistir. Bu
Oliimciil virlistin ve ona karst kesfi, yirminci ylizyil tibbinin en biiyiik zaferlerinden

biridir (Blumberg, 2018). 1982'den beri, giivenli ve etkili HBV asilari, ilk olarak hepatit
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b ile enfekte kisilerin plazmasindan ve daha sonra rekombinant DNA teknolojisi
kullanilarak maya hiicrelerinden elde edilen ticari formlar1 mevcuttur. Hepatit B
astlarinin genel etkinligi %80-100'diir ve ii¢ doz asilama serisini tamamlayan kisiler
arasinda akut ve kronik hepatit B enfeksiyonuna karsi neredeyse tam koruma saglar.
Etkisinin zamanla azalmasina ragmen bagisiklik sistemi Hepatit B asis1 olduktan sonra

25 y1l boyunca koruma saglar (Ward & Van Damme, 2018, s. 2).

Baruch Blumberg, 1965 yilinda Avustralya antijeni olarak adlandirilan hepatit B
viriisiiniin kesfi nedeniyle Nobel Odiilii'nii kazand1 ¢iinkii kan 6rnegi, Amerikal1 bir
hemofili hastasinin serumundaki bir antikorla reaksiyona giren Avustralya aborijinine
aitti. 1975 yilinda Blumberg ve Millman, viriisiin 1s1l islem gérmiis formuyla ilk hepatit
B asisin1 gelistirdiler. Daha sonra 1981'de, ilk hepatit B asis1, 1981'de FDA tarafindan
onaylandi; bu asi, hepatit B viriisii ile enfekte olmus dondrlerden pastdrizasyon ve
formaldehit ile muamele yoluyla hazirlanan , insan kullanimi i¢in hepatit B asis1 i¢in

plazmadan tiiretildi (Zakir vd., 2019).

2.1.10.1.7. Cocuk Felci Asist

Picornaviridae familyasina ait bir enteroviriis olan Polioviriis (PV), akut paralitik bir
hastalik olan ¢ocuk felcinin etiyolojik ajanidir. Bu hastalik alt motor néron hasarindan
kaynaklanir ve asimetrik kalici zayiflik (gevsek felg) ile karakterize edilir. Misir
mumyalart iizerinde yapilan calismalarda, bir cocukta alt ekstremitede kisalma
oldugunu gosteren caligmalar sonrasinda, bu virlisiin eski ¢aglarda da bulastig1 6ne

stirilmiistiir (Baicus, 2012).

Cocuk felci enfeksiyonlarinin %1'den az1 akut sarkik felce neden olur. Hastalik
formalidehitle inaktive edilmis Salk ¢ocuk felci asis1 (IPV) ve Sabin (canli) oral ¢ocuk
felci agis1 (OPV) kullanilarak kontrol altina alindi. Ilk inaktif ¢ocuk felci asis1 (IPV),
Salk tarafindan maymun bobregi hiicrelerinde yetistirilen ve formalinle etkisiz hale
getirilen virlis kullanilarak iiretildi. 1954 yilinda inaktif as1, Kanada, Finlandiya ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1,6 milyon c¢ocugun katildigi plasebo kontrollii bir
deneyde test edildi. Amerika Birlesik Devletleri'nde paralitik cocuk felci vakas1 1954'te
100.000'de 13,9 vakadan 1961'de 100.000'de 0,8 vakaya diistii Kiiresel ¢ocuk felcinin
ortadan kaldirilmas1 (Monto, 1999).

2.1.10.2. Covid-19 Asilar:

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2), diinya ¢apinda hizla
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yayilan, son derece bulasici, pozitif anlamda, tek sarmalli bir RNA viriisiidiir. Diinya
capinda Eyliil 2023 tarihiyle, DSO'ye bildirilen 6.957.216 6liim dahil olmak iizere
770.563.467 dogrulanmis COVID-19 vakasi bulunmaktadir. Tiim Diinyada 9 Eyliil
2023 tarihi itibariyla toplam 13.501.307.588 doz as1 yapilmistir (WHO, Eyliil 2023).
https://covid19.who.int/

Zika, Ebola ve Nipah viriisleri gibi yakin zamanda ortaya ¢ikan viriisler ve bunlarin
insanlara yonelik ciddi tehditleri, ortaya ¢ikan viriislere karsi koymak i¢in gelismis
asilarin, profilaktiklerin, terapotiklerin ve ila¢ rejimlerinin tasarlanmasi ve
gelistirilmesinde bir yarig baglattt (Dhama vd., 2020). SARS-CoV-2'nin siirekli
mutasyona ugramasi ve Endise Verici Varyantlarin (VOC) ortaya ¢ikmasi nedeniyle
astlamanin uygulanmasi kritik 6nem tasiyor. Mevcut SARS-CoV-2 asilar1 esas olarak
inaktive edilmis, canli zayiflatilmis, viral vektor, protein alt birimi, RNA, DNA ve viriis
benzeri pargacik asilarini igerir (Li vd., 2022). Baz1 viral vektér veya mRNA asilari,
trombositopeni ve miyokardit gibi komplikasyonlarla iligkili olabilir ve bu da bu
COVID-19 agilarimin gilivenligi konusunda endiseleri artirmaktadir. Hamile kadinlar,
yaslhilar, bagisiklik hastaliklar1 ve edinilmis bagisiklik yetersizligi sendromu (AIDS),
organ nakli alicilar1 ve kanser hastalar1 tizerindeki olasi komplikasyonlar1 ve farkli

etkileri (Krammer, 2020).

2.1.10.2.1. Inaktif Asilar

Uygun besi yerlerinde yetistirilen viriisten tliretilen ve daha sonra kimyasal olarak
inaktive edilmis olarak iiretilen as1 tiiriidiir. Oldiiriilmiis viriis icerdiklerinden dolay1 ilk
asamada daha giivenli oldugu kabul edilir (Creech vd., 2021). Inaktive edilmis viral
asilar, canli zayiflatilmis muadillerinden farkli olarak ¢ok az giivenlik kaygisina sahiptir

Cin menseili Sinovac ve yerli iiretimimiz olan Turkovac asilar1 bu asiya Ornektir

(Jeyenathan, 2020).

2.1.10.2.2. Viral Vektor Asilar

Viral vektor agilari, viral proteinlerin veya polipeptitlerin genetik materyalini tastyan,
replikasyonu zayiflatilmis olarak tasarlanmis virlislere dayanmaktadir. Viral vektor
asilari, hiicreye antijeni kodlayan bir niikleik asit vermek tlizere bir vektor olarak viriisiin
modifiye edilmis bir versiyonunu kullanir. Viral vektor asilari, vektor olarak kullanilan
viriis veya antijen kaynagi ile enfeksiyona neden olmaz. Viral vektor teknolojisini
kullanan iki Ebola asis1 , Bati Afrika'daki (2013-2016) ve Demokratik Kongo
Cumhuriyeti'ndeki (2018-2020) Ebola salginlarinda kullanilmistir (Li vd., 2022, s. 7).
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Sputnik-V ve Oxford/AstraZeneca asilari (AZA-1222) bu smifa girmektedir. Avantaji
2-8°C arasinda, yani rutin olarak kullanilan as1 dolaplarinda saklanabilmeleridir. (Saglik

Bakanl1§1,2023).

2.1.10.2.3. Mesajct RNA (mRNA) Asilart

mRNA viicudumuzda dogal olarak iiretilen ve protein sentezinde gorev alan
molekiillerdir. Laboratuvarda yapay olarak iretilen mRNA’lar tipki  kendi
mRNA’larimiz gibi ¢alisarak viriise kars1 bizi uyarmay1 amaglamaktadir. Bu molekiiller
daha sonra kendi molekiillerimiz gibi yikilarak viicuttan atilirlar. mRNA asilan
2020'den oOnce bulasict hastaliklara yonelik bir etkinlik denemesinde hi¢ test
edilmemisti. Bu asilarin en biiyiilk dezavantajlar1 ise zor saklama kosullaridir.
Biontech/Pfizer asis1 -70°C’de, Moderna asis1 ise -20°C’de muhafaza edilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2023).

2.1.10.2.4. Canli Asilar

Virlistin  sinirlt bir 6lciide ¢ogalan, hicbir hastaliga neden olmayan ancak dogal
enfeksiyonla indiiklenene benzer bagisiklik tepkilerini indiikleyen genetik olarak
zayiflatilmis bir versiyonunun iretilmesiyle iretilir (Krammer, 2020). Zayiflatma,
viriisiin uygun olmayan kosullara uyarlanmasi (6rnegin, daha diisiik sicaklikta biiyiime,
insan dis1 hiicrelerde biiyiime) veya viriisiin rasyonel modifikasyonu (6rnegin, sorumlu
genlerin silinmesi) yoluyla saglanabilir. Bu agilarin dezavantajlar1 arasinda giivenlik
kaygilart ve geleneksel yontemlerle uygulandiginda zaman alici olmasidir (Broadbent

vd., 2016).

2.2. KOMPLO TEORILERIi

Tarih boyunca insanlar diinyayr ve varolusu anlamlandirmak i¢in gergekligi belli
olmayan ya da yanlis olan belirli inanglara inanmistir (Akyiiz, 2021). Son yillarda
komplo teorileri, internetin kullaniminin artmasiyla birlikte hem sahislart hem de kamu
politikalarina zarar vermek amaciyla kisileri yanlis yonlendiren haberleriyle oldukga ilgi

toplamustir (Pierre, 2020, s. 2).

2.2.1. Komplo Teorileri Kavrami

Komplo teorileri, 6nemli sosyal ve politik olay ve kosullarin nihai nedenlerini, iki veya
daha fazla giiclii aktoriin gizli komplo iddialariyla agiklamaya yonelik girisimlerdir.

Komplolar genellikle siyasi veya ekonomik giicii gasp etmeye, haklari ihlal etmeye,
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yerlesik anlagsmalar1 ihlal etmeye, hayati sirlar1 saklamaya veya temel kurumlar
degistirmeye calisir. Cogu zaman hiikiimetlere hitap ettigi diislinlilse de komplo
teorileri, gilicli ve kotli niyetli olarak algilanan herhangi bir grubu suclamaktadir
(Douglas vd., 2019). Komplo teorileri, énemli olaylarin nihai nedenlerini, kendi
cikarlart dogrultusunda bilgileri gizleyen kotii niyetli gruplarin gizli eylemleri olarak
aciklamaktadir. Tarih boyunca ¢esitli komplo teorileri tiretilmistir. 11 Eyliil saldirilarini
kimin yaptig1, kiiresel 1sinmanin bilerek yapildigi, eski Amerikan Baskani Kennedy’nin
oldiirtilmesi gibi konularda ¢esitli komplo teorileri tretilmistir (Enders & Smallpage,
2018).

Bu tiir komplo teorilerine olan inanglarin dogruluklar1 genellikle kanitlanmamistir ve
mantiksizdir, ancak zararsiz olarak kabul edilir (Clarke, 2002). Fakat bazi komplo
teorileri olumsuz sonuglar ortaya g¢ikarabilmektedir; HIV/AIDS'in kokeni ve tedavisi
hakkindaki komplocu inanglarinin, onleyici tedbirlere yonelik tutumlari ve tedavi
programlarina uyumu olumsuz yonde etkiledigi, ayrica ¢ocukluk asilarinin glivenligine
ilisgkin komplocu korkular asilama oranlarinin azalmasinda rol oynadigi goriilmiistiir
(Brotherton, 2013). Cok sayida siradan insan komplo teorilerine inanmaktadir ve bu
nedenle komplo inanglarinin ¢ogu patolojik olarak goz ardi edilemez. Ornegin, insanlar
icinde bulunduklar1 durumu kontrol edebildikleri zaman komplo teorilerine yonelik
inanglar1 azalir; ama hayatlarindaki kontrolii etkileyen gergek bir tehdit ile

karsilagirlarsa komplo teorilerine inanma olasiliklar1 artar (van Prooijen ve Acker,

2015).

Bazi aragtirmalar komplo inanglarinin, insanlarin sosyal mesafe, hijyen ve agilama gibi
Oonleme yonergelerine uyumu azaltarak virlisii kontrol altina almaya yonelik kiiresel
cabalara zarar verebilecegini 6ne slirmektedir. Pandeminin yaygin ve kiiresel etkisi goz
Ontline alindiginda, komplo teorilerinin 6nleyici saglik miidahalelerini zayiflatabilecegi
ve hatta bazen insanlari riskli alternatif tedavilere yoneltebilecegi kosullar1 anlamak acil

bir konudur. (Bierwiaczonek, 2022).

Son yillarda as1 karsit1 bir¢ok bagka komplo teorisi ortaya ¢ikmistir. As1 karsit1 komplo
teorilerinin temelinde, biiyiik ila¢ sirketlerinin ve hiikiimetlerin kendi hedeflerine
ulagmak i¢in asilarla ilgili bilgileri gizledigi iddias1 yatiyor. En popiiler teorilere gore,
ilag sirketleri asilardan o kadar saglikli kar elde ediyor ki, arastirmacilara verilerini
sahtelestirmeleri i¢in riisvet veriyorlar, asilarin zararli yan etkilerine dair kanitlart

gizliyorlar ve as1 etkinligine iliskin istatistikleri sisiriyorlar (Kata, 2012).

20



Bu nedenle as1 karsiti komplo teorileri, asinin etkinligini ve gilivenligini inceleyen
bilimsel arastirmalara duyulan siipheyi ve giivensizligi yansitiyor. Komplocu diislince
genel olarak iklim biliminin ve sigara ile akciger kanseri arasindaki baglant1 gibi diger
bilimsel 6nermelerin reddedilmesi gibi bilime duyulan giivensizlikle iliskilendirilme
egilimindedir. Ayn1 ¢izgide, as1 karsitt komplo teorileri, asilarin etkili, giivenli ve
gerekli olduguna dair ezici bilimsel kanitlar1 agiklama girisiminde bulunmaktadir
(Jolley, Douglas, 2014). Son arastirmalar komplo teorilerine olan inancin asilamaya
yonelik olumsuz tutumlarla iligkili oldugunu gosterdi. Asi karsiti komplo teorilerine
olan inancin ve bunlara maruz kalmanin, insanlarin asi olma niyetlerini dogrudan

etkiledigini gostermektedir (Jolley ve Douglas, 2017).

2.2.2. Komplo Teorilerinin Nedenleri

Komplo inanglar1 genellikle “en seytani nitelikteki eylemleri gerceklestirmek icin
tasarlanmig genis, sinsi, olaganiistii derecede etkili bir uluslararasi komplo aginin”
varligina olan inang olarak tanimlanir (Hofstadter, 2012). Komplocu aktdrlerin amaci,
savas, dogal afetler, yoksulluk ve terdr eylemleri gibi onemli olaylara karisan,
bunlardan etkilenen veya bunlara tamik olan kisileri kasitli olarak kandirmak ve
manipiile etmektir. Tipik olarak, bir olayin resmi kayitlar1 yetersiz goriindiigiinde veya
olayla ilgili kesin bir agiklama bulunmadiginda, bu olaylara iliskin komplo teorileri

desteklenir (Goreis, 2019).

COVID-19 salgmmi diinya capinda milyarlarca insani evde kalmaya ve sosyal
etkilesimlerini minimuma indirmeye zorladi, boylece viriisiin yayilmasini1 kontrol altina
almak icin koordineli bir ¢abaya bagh kalindi. Ayn1 zamanda, bu benzeri goriilmemis
sosyal mesafe Onlemleri, viriisiin kokeni ve ciddiyetine iligkin benzeri goriilmemis
miktarda komplo teorileri ve sahte haberlerle karsi karsiya kalmis ve Diinya Saglik
Orgiitii'niin bunu bir infodemi ilan etmesine neden olmustur (Bierwiaczeniek, 2020).
Diinyada en ¢ok dogrulanmig COVID-19 vakasina sahip olan ABD gibi bazi iilkelerde,
devlet yetkilileri tarafindan bile komplo teorileri propagandas: yapilmistir ve tiim ABD
vatandaslarinin {i¢te biri bu tiir teorilere inantyor gibi goriiniiyor ve viriisiin bilerek

tiretildigi yoniinde diisiince gostermektedirler (Uscinski & Enders, 2020).

Komplo teorileri tarih boyunca insanlar arasinda ¢ok kolay yayildi. Her ne kadar sosyal
medyanin teknolojik ilerlemesi bunlarin yayilmasinda énemli bir rol oynasa da medya

teknolojilerinin olmadig1 sanayi Oncesi diinyada bile komplo teorilerinin kulaktan
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kulaga kolayca yayildigi goriilmiistir. Komplo teorileri sdylentilere dayanir ve
dedikodunun insan beyninde nasil yerlesik oldugunu belgeleyen onemli arastirmalar

tiretmistir (Rosnow, 1991).

Kotii bir olay yasandiginda soylentiler ve spekiilasyonlar kagmilmazdir. Komplo
teorilerinin yayilmasini saglayan etmenlerden biri de sdylentiler ve spekiilasyonlardir.
Bu tiir teorilerden bazilar1 kendiliginden ortaya ¢ikar ve bir¢ok farkli sosyal agda hemen
hemen ayni anda ortaya cikar; bazilar1 ise teorilerinin yayilmasindan dogrudan veya
dolayli olarak kar elde eden komplo girisimcileri tarafindan kasith olarak baslatilir ve
yayilir. Insanlarin bir kismima bu spekiilasyonlar mantikli gériinebilir; bunun nedeni
belki 6fke ve suglama i¢in uygun bir ¢ikis noktasi olusturmalari, belki de spekiilasyonun

sahip olduklar1 diger koklii inanglarla iyi uyum saglamasidir (Sunstein, 2008).

Komplo teorileri uzun siiredir mevcut olmasina ragmen bilim insanlari, insanlarin neden
bu tiir teorilere inanmaya basladigini yeni yeni anlamaya baslamislardir. Ciinkii komplo
teorilerinin bireylere ve topluma c¢ok fazla zarar1 oldugu bilinmektedir ve bu nedenle bu
tiir teorilerin nedenlerinin arastirilmasina acil ihtiyag dogmustur. Komplo teorilerinin
nasil ortaya ¢iktigini ve yayildigini daha iyi anlayarak, halki daha iyi egitmeli ve halki
bu ger¢ekci olmayan inanglara inanmamasini saglamak olduk¢a onemlidir (Andreda,
2020).

2.2.3. Tarihteki Tibbi Komplo Teorileri

Tarih boyunca insanlar; yangin, sel, deprem, kiiresel 1sinma ve savaglar gibi etkili
toplumsal kriz durumlarinda komplo teorilerine inanclar1 artmistir (Van Prooijen, 2018).
Edward Jenner'in ¢icek hastalifina kars1 asiy1 kesfetmesi tip tarihinde 6nemli bir doniim
noktasidir, ancak bu olay yeni bir komplo tacirligi dalgasinin baslangicina neden oldu.
Kamuoyu asilarin nasil calistigini tam olarak anlamadi ve c¢ok ge¢cmeden asi
yaptirmanin insanlarda boynuz ¢ikaracagina (asilarin ineklerden kaynaklandigindan) ve
asilarin aslinda insanlar 6ldiirecegine dair sOylentiler ortaya ¢ikti. (Dube ve ark. 2015).
O tarihten bu yana asilarla ilgili komplo teorileri kamuoyunda popiiler olmaya devam
etmektedir. 1980'lerde Dr. John Wilson, kasilmalara ve beyin hasarina neden oldugu
iddia edilen Difteri-bogmaca-tetenoz (TDAP) asis1 hakkinda bir komplo teorisi ortaya
atmistir (Dyer, 1987).
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Sekil 2.5. 1897 Yilinda Yayimlanmis Ingiliz Pinch Dergisi As1 Karsit1 Karikatiir,
(Dube, 2015).

1998 yilinda Andrew Wakefield, kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asilarinin otizmle
baglantili oldugunu iddia eden bir makale yaymladi. Her ne kadar bu makale tamamiyla
yalanlanmis, yayinlandigi dergiden geri ¢ekilmis ve Wakefield'n ortak yazarlarinin
cogu da goriislerinden geri ¢ekilmis olsa da, sonugta o donemde asiya karst yeni bir

ahlaki panik dalgasinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Goldacre, 2008).

Son yillarda gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde ara ara kizamik salgimlari
yasanmigtir. Bunun ana nedeni, ebeveynlerin ¢ocuklarina otistik olma korkusuyla asi
yaptirmamayi se¢meleri gibi goriinmektedir. Bu komplo teorisine gore; ila¢ firmalari,
asilarin glivenli olmadigini biliyor ancak yine de asilardan biiyiik kar elde ettikleri i¢in
bu bilgiyi bilingli olarak gizli tutmaktadirlar (Andrade, 2020). Asilarla ilgili komplo
teorileri Batili olmayan iilkelerde daha popiiler hale gelmistir. Ornegin Pakistan, gocuk
felcinin tamamen ortadan kaldirilmadigr {i¢ tilkeden biridir. 1990'larin basinda,
Pakistan'da yillik c¢ocuk felci vakasi yaklasik 20.000 vakaydi. Bunun nedeni asi
kampanyalarindaki basarisizlikti. Ciinkii Pakistan'da ¢cocuk felci asisinin CIA tarafindan
Miisliman erkekleri kisir kilmak i¢in tasarlanan bir hile olduguna dair israrc1 bir
komplo teorisi var (Andrade ve Hussain 2018 ). ABD’de komplo teorilerine ait olduk¢a
popiiler bir konuda viriislerin kokenine dair komplolardir. AIDS, 6zellikle ABD
hiikiimeti  tarafindan  siyah niifusu azaltmaya yonelik bir icat olarak
yorumlanmistir. Sonug olarak, bu teoriye Afrikali-Amerikali erkeklerin biiyiik bir
kesimi tarafindan inaniliyor ve bunun sonucunda dogum kontrol ydntemlerinden

bazilarim1 daha az kullanma egiliminde oluyorlar (Bogart ve Bird 2003). AIDS'in
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kokenine dair anlatinin yani sira, HIV'in AIDS'e yol agmadigini, AIDS hastalarindaki
¢ogu Olim nedeninin aslinda retroviral ilaglarin suglu oldugunu 6ne siiren komplo
teorisi de oldukc¢a yaygindir. Bu komplo teorisi 6zellikle Afrika'da popiilerdir; gesitli
onde gelen ABD’li politikacilar da bu teorilere itibar etmekte propagandasini
yapmaktadir (Fourie ve Meyer, 2016). Komplo teorisyenlerinin siklikla dikkatini ¢eken
bir diger viriis ise eboladir. Komplo teorisyeni Leonard Horowitz, ebolanin ABD
hiikiimeti tarafindan iretildigi fikrini desteklemekte oldukca aktif davrandi ve bunun
sonucunda bazi takipgileri, ¢cocuklara herhangi bir hastaliga karsi as1 yapilmamasini
tavsiye etti (Earnshaw 2019). Biiyiik ila¢ sirketlerinin kanser veya diger oliimciil
hastaliklarin tedavisini bulduklari ancak bunu piyasaya stiirmedikleri (kar elde etmek
veya sadece niifus kontrolii amaciyla) ifadesi komplo teorilerinde de 1srarla varligini
siirdiirmektedir. Benzer sekilde, kansere kars1 bazi alternatif tedaviler bulunmus oldugu
ve bunlarin desteginde kanit bulunmamasina ragmen birgok komplo teorisyeni bu

tedavilerin etkili oldugunu iddia ettigi komplo teorileri kurmaktadir (Andrade, 2020).

2.2.4. Komplo Teorilerinin Zararlari

Saglikla ilgili komplo teorileri yeni bir olgu degildir. Ve bunlarin nasil ortaya ¢iktigini
anlamak i¢in Oncelikle komplo teorilerini tanimlamamiz gerekmektedir. Komplolar
gecici olarak, kiiciik ve gii¢lii bir grubun sapkin niyetlerle yaptig1 eylemler sonucunda
belirli olay veya durumlari agiklama g¢abalar1 olarak tanimlayabiliriz. Bu tiir komplo
teorileri ¢ogunlukla Ozensiz diisiinceye dayaniyor ve dogru olmayan senaryolar

sunmaktadir (Andreda, 2020).

Saglikla ilgili konulara iliskin komplo teorilerinin, saglik ve giivenlik acisindan
olumsuz, toplumsal ve ekonomik sonuglari olan inang, tutum ve davranislar olusturarak
halk sagligi cabalarini baltaladigi bilinmektedir. Yani, COVID-19 komplo teorilerine
olan inang, resmi COVID-19 kilavuzlarina ve diizenlemelerine uyum, kurumsal giiven,
enfeksiyonu onleyici davraniglar, asi kabulii ve tibbi temelli tedavi ile olumsuz bir
sekilde iliskilendirilmistir ve genel olarak ciddi bir halk sagligi tehdidi olusturmaktadir
(Fotakis, 2023). Asilama, COVID-19 salgminin ¢6ziimiinde 6nemli bir faktor olarak
kabul ediliyor. Ancak as1 tereddiitii, asilarin yayginlagsmasin1 zayiflatabilir ve kiiresel
saglik tlizerinde olumsuz sonuglar dogurabilir. Komplo teorilerine olan inang, bilime ve
politikacilara olan giivensizlik ve resmi bilgi kanallarima duyulan giivensizlik de as1

tereddiitiinii artirmaktadir (Simione, 2021).
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2.2.5. Covid-19 ve Komplo Teorileri

Covid-19 salgin1 diinya ¢apinda milyarlarca insant evde kalmaya ve sosyal
etkilesimlerini minimuma indirmeye zorladi, béylece virlisiin yayilmasini kontrol altina
almak icin koordineli bir caligma gerceklesti (Bierwiaczeniek, 2020). COVID-19
salgiminin diinya niifusunun sagligi, yasam kalitesi ve kiiresel ekonomi {izerinde yikici
etkileri olurken, ayni zamanda kiiciik ¢apli insani ve sosyal krize de yol agti. Pandemi
seyri boyunca, Covid-19'a, pandeminin kendisi kadar potansiyel olarak insan sagligini
ve giivenligini tehdit eden, ezici ve ¢ogu zaman gilivenilmez, yanlis veya yaniltici
bilgiler bi¢iminde esi benzeri goriilmemis bir "infodemi”de eslik etmistir (Fotakis,
2023). Heniiz salginin baginda Subat 2020°de DSO Covid-19 salginia bir yanlis bilgi
“bilgi salgininin” eslik ettigini duyurdu. Covid-19 ile ilgili bilgi salgini, komplo teorileri
veya sahte haberler  bi¢imindeki cesitli carptk  bilgi tiirlerinden
kaynaklanmaktadir. Komplo teorisinin sozlik tanimi "bir olaya iliskin standart
aciklamay1 reddeden ve bunun yerine gizli bir grup veya orgiitiin gizli bir komplo

gerceklestirmesine itibar eden bir teoridir (Duplaga, 2020).

Yeni koronaviriis SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19 salgini, komplo
teorilerinin ¢ogalmasiyla birlikte benzeri goriilmemis bir kiiresel krize neden
olmustur. Bu komplocu inanc¢larin yaygilhigi, hiikiimetin halk sagligi onlemlerinin
giivenilirliginin zayiflamasina, vatandaglarin giivenilir bilgi kaynaklarina erisiminin
kisitlanmasina ve saglik sistemlerinin saglik krizine tepkisinin bozulmasina katkida
bulundugu goriilmistiir (Bottemann, 2022). Saglikla ilgili konulara iliskin komplo
teorilerinin, saglik ve giivenlik agisindan olumsuz, toplumsal ve ekonomik sonuglari

olan inang, tutum ve davranislar olusturarak halk sagligi cabalarini baltaladigi

bilinmektedir (Fotakis, 2023).

COVID-19 salgmiyla iligkili bilgi salgmi ayn1 zamanda birgok komplo teorisinin hizla
yayilmasiyla da baglantilidir. En popiiler olanlardan biri, SARS-CoV-2 viriisiiniin bir
laboratuvarda gelistirilip, kazara ya da asir1 versiyonlari kasitli olarak kaos yaymak ve
bir¢ok iilkenin ve tiim diinyanin ekonomisini altiist etmek icin salindigini 6ne siiren
iddiadir. Hatta sosyal medyada yayilan bazi haberlerde bunun bir tiir biyolojik silah
oldugu iddia ediliyor (Imhoff & Lamberty, 2020).

Komplo teorilerinden biri de COVID-19 salgininin varligini inkar eden teoridir. Belirli

iilkeler tarafindan salginla miicadele icin gergeklestirilen Onleyici tedbirlerin aslinda
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siyasi amaglara ulagsmay1 veya diger sorunlar1 gizlemeyi amagladigini 6ne siiriiyor. Bu

tiir teorilere inanan birgok insan ve gruplar var (Visser, 2020).

Covid-19 pandemisi 2019 Aralik ayindan beri diinyanin her yerinde milyonlarin
sagligini ve yasamini tehdit eden biiylik bir kriz yasatmistir. Salgin1 kontrol altina almak
icin diinya ¢apindaki ulusal kurumlarin 6nerilerine uyarak sosyal mesafe, maske ve
asilar gibi ¢esitli onlemler hayatimiza girdi. Covid-19 komplo teorileri ise bu Onlemlere
uyumu zorlastird1. Onceki salginlardan 6grendigimiz iizere bu kurallara uymak ve uyum
saglamak salginin sona ermesini saglayacak en onemli kurallardir (Maftei & Holman,
2022, s. 2). Covid-19 ile ilgili komplo teorileri, ilk Covid-19 vakasinin hemen ardindan
ortaya c¢iktt ve dikkat cekmeye devam etti. Bu tiir teorilerin popiilaritesinin

abartilmamasi gerekse de, buna inanan 6énemli kitleler vardir (van Mulukom vd., 2022).

Her ne kadar bu komplo teorilerinin ¢ogu acik¢a hayal iiriinii olsa da, bu tiir inanglarin
toplum i¢in olumsuz etkileri de olabilir. Siyasi kurumlara giivensizlige yol agmanin yant
sira, Onemli tibbi ve halk sagligi miidahalelerine karsi dirence de yol agabilirler.
Ornekler arasinda as1 yaptirma konusundaki isteksizlik; geleneksel tibbi tedavilerinin
reddedilmesi veya diger inang sistemlerine dayali desteklenmeyen ve potansiyel olarak

tehlikeli tedavilere yonelme (bel kiitletme, yabani ot kullanim1) (Georgiou vd., 2020).

Komplo teorilerine olan inanglar kisilere gore degisebilmektedir. Komplo teorilerine
olan inanglar kisinin egitim durumu gibi sosyal 6zellikler, kaygi, stres gibi psikiyatrik
rahatsizliklar ve siyasal yonelimlere gore sekillenebilmektedir. Bunlardan en
onemlilerinden biri kisilerin egitim diizeyidir. Daha yiiksek egitim diizeylerinin komplo
inancina karsi tampon gorevi gordiigii goriilmektedir. Bunun, daha egitimli kisilerin
daha fazla bilgiye sahip olmasindan, analitik diisiince konusunda egitimli olmasindan ve
kars1  arglimanlar ve ¢lriitmeler konusunda farkindaliktan  kaynaklandig:

diistintilmektedir (van Prooijen, 2017), (Georgiou vd., 2020).

2.2.6. Sosyal Medya Kullanimi1 ve Komplo Teorileri

Sosyal medya platformlar1 diinyada en yaygin kullanilan bilgi kaynaklar1 arasinda yer
almaktadir. Internete kolay ve ucuz erisim imkani, bu platformlarda kayith kullanict
sayisinin ¢oklugu, onlar1 bilgiyi yaymanin en kolay ve etkili yollarindan biri haline
getirmektedir. Biiyiik olaylar sirasinda, genel tepki genellikle bir spor olay1, bir hastalik
veya dogal bir afet olsun, hep daha fazla bilgi arayisi seklinde olur (Gonzalez-Padilla &
Tortolero-Blanco, 2020).
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Sosyal medya ve internetde komplo teorileriyle dolu birgok igerik bulunmaktadir. Bu
teoriler, mantik veya bilimsel bilgi 1s18inda son derece mantiksiz olanlardan, (6rnegin,
diiz diinya komplo teorileri) teorik olarak miimkiin ve hatta makul olanlara (6rnegin,
gizli servis teskilatlarinin gizlilik yasalarini rutin olarak ihlal ettigi iddialar1) kadar
olduk¢a cesitlidir. (Van Prooijen).2000’li yillardan sonra internet ve sosyal medya
kullaniminin artmasiyla birlikte biiyiik kitlelerin daha kolay haberlesme ve iletisim
kurmalar1 saglanmistir. Boyle bir gii¢ ile birlikte kisilerin kasitli ya da kasitsiz bir
sekilde yanlis bilgileri birbirleriyle, arkadaslariyla ve aileleriyle hizli bir sekilde
ulastirp, destekgilerini artirmasi saglanmistir. Covid-19 pandemisinde ise bu durum as1

karsitlig1 ve as1 reddi gibi durumlarla karsimiza ¢ikmaktadir (Douglas vd., 2019).

Covid-19 salgininda uygulanan evde kal, sosyal izolasyon gibi kurallar nedeniyle
insanlar evde kalmaya tesvik edildi. Evde kalmayla birlikte kaygi, endise, can sikintisi
gibi psikolojik sorunlarin etkisini azaltmak i¢in insanlar sosyal medyayr daha ¢ok
kullanir hale geldi (Brooks vd., 2020). Sosyal medya platformlari, kullanicilara yanlis
bilgilerle asir1 yiikleme yaparak COVID-19 bilgi kirliligine ©6nemli katkilarda
bulunmustur. Her ne kadar komplo teorisiyle ilgili tiim sosyal medya paylagimlari bu
teoriyi desteklemese de bazi sosyal medya sirketleri kendi platformlarinda COVID-19
ile ilgili yanlig bilgilerin yayilmasina 6nayak olmustur (van Mulukom vd., 2022).
COVID-19 salginiin baslangicindan bu yana, sosyal medya kullanicilari, COVID-19
hastalik ve 6liim orani, miidahaleler, sOylentilerin ve komplo teorilerinin yayilmasi ve
damgalanmanin bildirilmesi dahil olmak iizere bilgi ¢evirisinin tiim asamalarinda rol
oynuyor (Islam vd., 2020). Sosyal medya iizerinden paylasilan COVID-19 komplo
teorileri de dogrulanmis bilgilerden daha hizli aktariliyor ve daha genis kitlelere
ulagiyor. Sosyal medyada yayilan bu yanlis bilgilerin toplum ic¢inde kulaktan kulaga

hizla yayilmasiyla olusan duruma da infodemi denir (Cinelli vd., 2020).

Resmi haberler ve hiikiimet bilgileri salginin basinda yetersiz veya celiskili kalirken,
vatandaglarin haber ihtiyaglarin1 daha az giivenilir kaynaklardan gelen dogrulanmamis
bilgilerle tamamlama olasiliklar1 daha yiiksektir ve 6nceden var olan diinya goriisleriyle
uyumlu, Krizin ciddiyetini kiicimseyen bilgileri tercih edebilirler ya da hayatlarinin
bozulmasindan dolay1 suglanabilecek uygun giinah kegileri arayabilirler (Bruns vd.,
2020). Modern zamanlarda, bu tiir bilgi salginlari, 6zellikle gevrimi¢i olmak iizere
alternatif kaynaklardan gelen yanlis bilgilere erisim ve paylasim kolaylig1 sayesinde

desteklenmektedir. Bu durum ayni1 zamanda dezenformasyon yoluyla kasitli olarak kafa
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karisiklig1 ve anlagmazlik yaratmayr amaglayan bireylerin, gruplarin ve kuruluslarin
faaliyetleriyle de daha da kotiilesmektedir (Nations, 2020). Cogu sosyal medya
kullanicilar1 muhalif bilgileri gormezden gelmekte, kendi diinya goriislerine baglh
kalarak bilgi edinme egilimindedir. Bazi arastirmalar sahte haberlerin ve yanls
bilgilerin gergege dayali haberlerden daha hizli ve daha genis yayilabilecegine dikkat
¢ekmistir (Cinelli vd., 2020).

Bazilari, yanlis bilgi ve komplo teorilerinin ug¢ olgular veya gercek diinyadaki eylemler
lizerinde kiigiik etkisi olan siradan olaylar oldugu inancina sahip olsa da, farkl
tilkelerdeki COVID-19 salgin1 sirasindaki bazi olaylar bunun tersini gostermistir.
Ornegin, hastaligin nedeninin 5G hiicresel ag oldugunu iddia eden komplo teorilerine
tepki olarak, Birlesik Krallik ‘ta telekom calisanlarina yonelik 200'den fazla saldir1 olay1
rapor edilmistir (Vincent, 2020). Ayrica onceki ¢aligmalar hastalikla ilgili komplo
teorilerine maruz kalmanin agilama niyetinin azalmasiyla iliskili oldugunu gostermistir
(Jolley & Douglas, 2014). Hiikiimete ve saglik kurumlarina daha diisiik diizeyde giiven
hastaligin daha fazla yayilmasimmi azaltmak i¢in kisitlayict Onlemleri takip etme
konusunda daha az isteklilik teshis veya antikor testleri yaptirma veya ast olma
konusunda daha az isteklilikle iliskili oldugunu gostermektedir. Viicudu dezenfekte
edebilecek ve virtisii Oldiirebilecek yiiksek konsantrasyonlu alkol tiiketimine iliskin
sosyal medyada yaygin olan yanlis bilgilerin diinya ¢apinda yaklagik 800 6liim ve 5.800
hastaneye yatisa yol agtig1 tahmin ediliyor (De Coninck vd., 2021).

Sosyal medya platformlarinin bu salginla en alakali 6zelliklerinden biri, protokollerin
bolgesel, ulusal ve uluslararas1 diizeyde hizla yayilmasi oldu. Tedavi, kisisel koruma
ekipmani ve hatta kit tibbi kaynak ortamlarinda adil tahsis Onerileriyle ilgili
protokollerin paylasilmasi sosyal medyanin covid-19 doneminde egitim igeriklerinin

hizla yayilmasi konusunda biiyiik avantajlari olmustur (Brooks vd., 2020).
2.2.6.1. Infodemi

Diinya, koronaviriis hastaligindan daha kotii, biiyiik can ve ekonomi kayiplarina yol
acan salginlar yasadi. Ancak mevcut COVID-19 salgini sirasindaki asirt bilgi yiikii,
daha Once karsilagilmayan bir dizi zorlugu da beraberinde getirdi. Mevcut durumda
yalan haberlerin, komplo teorilerinin, sihirli tedavilerin ve irk¢i haberlerin kaygi ve
stresi artirma, hatta can kaybina yol agma potansiyeli tasiyan endise verici bir hizla

paylasildig: bir "bilgi salgini" da devam etmektedir (Rathore & Farooq, 2020).
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“Insanlarim ihtiya¢ duyduklarinda giivenilir kaynaklar ve giivenilir rehberlik bulmasini
zorlagtiran, bazilar1 dogru, bazilar1 dogru olmayan bir bilgi bollugu” olarak tanimlanan
infodemi terimi, covid-19 pandemisiyle miicadele esnasinda karsimiza ¢ikan ¢ok dnemli
bir baska halk sagligi sorunudur (Islam vd., 2020). Halk saglig1 acil durumlari insanlar
ve topluluklar i¢in stresli zamanlardir. Soylentileri yonetmek, yanlis bilgileri ve komplo
teorilerini ortadan kaldirmak ve etkilenen kisilere ve yerlere yonelik korku ve
damgalamay1 azaltmak, pandemiye hazirlik ve kontrol agisindan ¢ok Onemlidir.
Internetin ve sosyal medyanim kétiiye kullanilmasi ve bunun sonucunda hizla yayilan
yanlis bilgilere (infodemi) asir1 maruz kalma, kaygi ve depresyon gibi psikolojik
sorunlara yol agabilir (Priego-Parra vd., 2020). COVID 19'a iliskin bu korkuyu ve stresi
azaltmanin en onemli adimi egitim ve gilivenilir kaynaklardan alinan gercek seffaf
bilgilerdir. Gergek bilginin bu hizla yayilmasi, yalnizca salgimin énlenmesi ve kontrolii
icin degil, ayn1 zamanda infodeminin Onlenmesi agisindan da biiyilk 6nem tasiyor.
Dolayistyla mevcut pandemide 6nemli olan, gilivenilir kaynaklardan gercek bilgilerin

saglanmasidir (Patel vd., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii de dahil olmak iizere uluslararas1 saglik kuruluslari, sdylentileri,
damgalamay1 ve komplo teorilerini pandemiye hazirlik ve kontrole yonelik ortaya ¢ikan
tehditler olarak kabul etmis olup, sistematik izleme ve kontrol Onlemleri Gnermistir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2018). DSO, 2019 koronaviriis salgmimnin yayilmasini
yavaglatma c¢abalarina onciiliik ediyor. Ancak sosyal medya platformlar1 ve diger
mecralar araciliiyla hizla yayilan kiiresel bir yanlis bilgi salgini, halk saglig1 acisindan
ciddi bir sorun teskil ediyor. DSO Genel Direktdrii Ghebreyesus, 15 Subat'ta Miinih
Giivenlik Konferansi'nda soyle konustu: “Biz sadece bir salginla miicadele etmiyoruz;

bir bilgi salginiyla miicadele ediyoruz" (Zarocostas, 2020).

Diinya Saghk Orgiitii ilk defa 2 Subat 2020 tarihinde infodemi terimini giindeme
getirmistir. Bu tarihte infodemi ile miicadelede alinacak Onlemlerin tiim tlkeler
tarafindan kullanilmasi gerektigini vurgulamistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020). 20 Mart
2023 tarihinde sosyal medya uygulamalar1 WhatsApp ve Facebook ile isbirligi kurarak
insanlarin viriisten nasil korunacagi ve covid-19 virlisi hakkinda dogru bilgiler
paylasmaya baslanmistir. 30 Haziran 2020 tarihinde ise Diinya Saglik Orgiitii
liderliginde 1.infodemiyoloji konferansi diizenlemistir. Infodemi ile miicadele hakkinda

kararlar alinmistir (GSlbasi & Metintas, 2020).
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Google'n alt1 resmi BM dili i¢in COVID-19 hakkinda bir SOS Uyarisi olusturdugunu
ve diger baz1 dillerde de bu uyariy1 genislettigini belirtti. Buradaki fikir, kamuoyunun
ilk olarak DSO web sitesinden ve DSO ile Dr. Tedros'un sosyal medya hesaplarindan
almasmi saglamaktir. DSO ayni1 zamanda ger¢ek zamanl giincellemeler igin sosyal
medyayr da kullaniyor. DSO ayrica UNICEF ve Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay
Dernekleri Federasyonu gibi risk iletisiminde genis deneyime sahip diger uluslararasi

kuruluslarla da yakin isbirligi i¢inde ¢alismaktadir (Zarocostas, 2020).

2.3. ASI ALIMI (KABULU)

Asilama siklikla bulasict hastaliklart kontrol altina almanin en etkili yollarindan biri
olarak gosterilmektedir. Bununla birlikte ¢ogu insan Onerilen takvime gore asilama
yaparken, asilar1 ertelemeyi veya reddetmeyi segen bireyler ve gruplar bu basariya
meydan okumaktadir. Isteksiz bireylerin &rnekleri arasinda bebekleri icin asilari
geciktiren ebeveynler, insan papilloma virlisiine (HPV) kars1 as1 yaptirmamayi segen
gengler (veya ebeveynleri), grip veya bogmacaya karst as1 yaptirmamaya karar veren
hamile kadimnlar, gribe veya bogmacaya karsi asi yaptirmamayi segen yaglhilar yer
almaktadir (Paterson, 2016). Asilama, halk sagliginin en biiylik basarilarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Asilama programlari, ¢esitli bulasici hastaliklarin mortalite
ve morbiditesindeki azaltmaya oOnemli katkida bulunmustur (Dube,2013). Asiyla
Onlenebilir hastaliklarin yaygilhigini ve gortilme sikligin1 azaltmada basarili olmak i¢in
asilama programlarinin yliksek bir alim diizeyine ulagsmas1 gerekir. Asilanmig bireyler
icin dogrudan korumaya ek olarak, yliksek asilama kapsam oranlari, asiyla onlenebilir
hastaliklarin bulagsmasini yavaslatarak genel toplum i¢in dolayli korumay1 veya siirii
bagisikligini tesvik eder, boylece toplumda duyarli kalanlar arasinda enfeksiyon riski de

azalir (Fine, 2011).

Gelismis iilkelerin ¢ogunda cocukluk ¢agi asilarinin yiiksek oranda kabulii, asilamanin
yaygin olarak kabul edilen bir halk sagligi Onlemi olmaya devam ettigini
gostermektedir. Ancak gelismis lilkelerinde bazi1 bolgelerinde ¢esitli agiyla 6nlenebilir
hastaliklarin (kizamik, cocuk felci ve bogmaca gibi) goriilmeye baslanmasi yetersiz
veya asillanmamis topluluklarla iligskilendirilmektedir. Ayrica birgok c¢alismanin
sonuglari, asilanmis bireylerin bile as1 konusunda Onemli siiphe ve endiseleri

olabilecegini gostermistir (Dube, 2013).
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Diinya genelinde agilanmanin kabul edilmesiyle birlikte niifus ¢ogunlugunun ¢ok biiyiik
bir bolimii asilanmayr kabul etmistir ancak az sayida kimseler tarafindan asilar
reddedilmekte, bazilar1 ise as1 alimi1 konusunda emin degil, tereddiitleri bulunmaktadir
(MacDonald, 2015). Covid-19 salgininin as1 satmak i¢in uydurulmus bir aldatmaca
oldugu yoniindeki sdylentiler, sosyal medyada bir bilgi salgini ile birlikte viriisten daha
hizli yayilmaktadir (Dube, 2021). Asilara kars1 direng yeni bir olgu degildir ve ilk ¢igek
asis1, Kizamik, Kizamik¢ik ve Kabakulak (KKK) programlarindan bu yana insanlar
asilara siipheyle yaklasmaktadir. Bununla birlikte, diinyanin her yerinde giderek artan
sayida ebeveyn, cocuklarina yonelik agilarin bir kismin1 veya tamamin1 geciktirmeyi
ve/veya reddetmeyi tercih ediyor ve bu da asiyla 6nlenebilir hastaliklara kars1 toplumsal
korumanin azalmasina yol aciyor (Lane, 2018). As1 tereddiitii veya asilarla ilgili endise
ve siipheler nedeniyle &nerilen asiy1 alma konusundaki isteksizlik, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 2019'da kiiresel sagliga yonelik en biiyiik 10 tehditten biri olarak tanimlandi
(WHO, 2019).

Asilarin gelistirilmesi tip tarihinin en dnemli ilerlemelerinden biridir ancak son yillarda
diinyanin bir¢ok bolgesinde ozellikle KKK asisinin kombine olarak uygulanmasi gibi
durumlarda asilama azalmistir (Jolley, Douglas, 2014). Bu asilanmanin 6zel diisiisiine
katkida bulunanlardan biri, Andrew Wakefield'in 1998'de The Lancet'te KKK asisi ile
otizmin ortaya ¢ikist arasindaki olasi baglantiyla ilgili makalesinin yayinlanmasi
olmustur. Her ne kadar makale o zamandan sonra geri c¢ekilmis, arastirma
itibarsizlastirilmis ve yazarin artik tip meslegini icra etmesine izin verilmiyor olsa da
devam eden siipheler devam ediyor ve diinyanin bir¢ok bodlgesinde KKK asilama
oranlar1 Onerilen %95'lik oranin ¢ok altinda bulunuyor (Opel, 2011). 2008 yilinda
kizamigin Birlesik Krallik ‘ta endemik oldugu ilan edildi; bu, toplumdaki yayilliminin
durdurulmasindan 14 yil sonraydi. insanlari asilamaya ikna etmek igin uzman
kaynaklar1 kullanmak ve asilamanin normatif oldugunu vurgulamak gibi ¢esitli
yontemler genel olarak asilama niyetlerinde umut verici gelismeler gostermistir. Ancak
bu tlir miidahalelerin 6niindeki potansiyel engellerden biri as1 karsit1 komplo teorilerinin

popiilerligi olabilir (Jolley, Douglas, 2014).

Her ne kadar astya kars1 bir tavir hala mevcut olsa da, ebeveynler gegmisten giinlimiize
kadar asilar1 genis capta kabul etmis ve kullanmislardir; boylelikle asiyla 6nlenebilir

hastalik salginlarinda, hastaliklarda ve Oliimlerde biiyiik azalmalara yol ag¢mistir.

(Dube,2014).
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Onceki ¢aligmalara bakildiginda komplo teorilerine inanmak ile saglikla ilgili énlemler
arasinda negatif bir iliski oldugunu goriismiistiir. Ornegin, komplo teorilerine inanan
bireylerin as1 yapma niyetleri daha diisiik, yillik saglik kontrollerini yaptirmadiklar1 ve

modern tibb1 daha fazla reddettikleri goriilmiistiir (Alper, 2021).

Son yillarda as1 karsit1 bir¢ok bagka komplo teorisi ortaya ¢ikmistir. As1 karsiti komplo
teorilerinin temelinde, biiyiik ila¢ sirketlerinin ve hiikiimetlerin kendi hedeflerine
ulagmak i¢in asilarla ilgili bilgileri gizledigi iddias1 yatiyor. En popiiler teorilere gore,
ilag sirketleri asilardan o kadar saglikli kar elde ediyor ki, arastirmacilara verilerini
sahtelestirmeleri i¢in riisvet veriyorlar, asilarin zararli yan etkilerine dair kanitlart

gizliyorlar ve as1 etkinligine iligkin istatistikleri sisiriyorlar (Kata, 2012).

Coronaviriis pandemisi giiniimiiziin en énemli halk saglign sorunlarindan biridir. DSO
halihazirda bir¢ok asiy1 onayladi ve siirii bagisikligr elde etmek icin bir iilke niifusunun
cogunlugunun asiyr miimkiin olan en kisa siirede yaptirmasini dnerdi. Ancak salginin
sona ermesi i¢in asilarin daha genis c¢apta kabul gormesi ve kullanilmasi gerekiyor
(Biswas, 2021). Covid-19 asilama programlarinin uygulamaya konulmasi, salginin
kontroliine katkida bulunmustur ve bir¢ok iilkenin siki kontrol énlemlerini kaldirmasina
olanak saglamistir. Ancak as1 hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen giivenli asilarin
kabuliiniin gecikmesi veya reddedilmesi olgusu olan as1 tereddiidii, gelismis iilkeler de
dahil olmak iizere kiiresel olarak basarili asilama programlarina énemli bir zorluk teskil

etmektedir (Kawuki,2023).

As karsithgr terimi siklikla as1 tereddiitii ile birbirinin yerine kullanilmaktadir ancak bu
kavramlar ayni1 degildir. As1 tereddiitii kavramina gore, as1 konusunda tereddiitlii
bireyler bu siire¢ boyunca heterojen bir gruptur. As1 konusunda tereddiit eden bir kisi
asilar1 erteleyebilir, isteksiz olabilir ama yine de asilar1 kabul edebilir veya asilarin bir
kismimi veya tamaminmi reddedebilir (MacDonald, 2015). Asilamaya yonelik bu
kararsizlik durumu mantiksiz veya “bilim karsit1” olarak goriilmemelidir; daha ziyade
asilarla ilgili mesru siipheleri ve endiseleri yansitmaktadir. Cogu insan, hatta en elestirel
olanlar bile, kendilerini "as1 karsiti" olarak gérmemekte ve asilarla ilgili karar verirken
siiphe ve endise duyduklarini dile getirmektedir ve bu olduk¢a dogal bir siiregtir
(Dube,2021).

Hiikiimetlerin kiiresel ¢apta uyguladigi hizli ve uyumlu asilama programlarina ragmen,

bu tiir ¢abalar as1 konusundaki tereddiitler nedeniyle sekteye ugradi. As1 tereddiidii,
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2019 yilinda kiiresel saghga yonelik 10 tehditten biri
olarak tamimlandi. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore as1 tereddiidii, "as1 hizmetlerinin
mevcut olmasina ragmen asilarin kabul edilmesinde veya reddedilmesinde gecikmedir"
(Ackah, 2020). Kovid-19 asilarinin onaylanmasinin ardindan asilarla ilgili yanlis
bilgiler de hizla yayilmaya basladi. Sosyal medyada siklikla goriilen komplolar
arasinda, COVID-19 agilarinin insan genomunu degistirdigi, siringa aracilifiyla insan
viicuduna mikrogip yerlestirildigi, asinin COVID-19 enfeksiyonlarina neden oldugu
iddialar1 yer aliyor. Asi1 kabulii temel olarak, kendi kendine bagisiklik algisi, asilarin
gereksiz olarak algilanmasi, asilarin giivenli/etkili olmadigi yoniindeki inanglar ve
Olumle ilgili komplo teorileri nedeniyle dini as1 karsiti inanglar gibi gesitli yanlig

anlamalardan kaynaklanmaktadir (Aw, 2021).

DSO'niin As1lama Uzmanlarindan olusan Stratejik Danisma Grubu, as1 tereddiidiiniin ii¢
temel nedenini belirledi; giiven, kolaylik ve rehavet. Giiven, saglik sistemine ve politika
yapicilarin asiyr sunma motivasyonlarina dayanan bir asinin giivenli ve etkili olduguna
duyulan giiveni ifade eder. Kolaylik, asinin karsilanabilirligi, bulunabilirligi, cografi
erigilebilirligi ve asilamanin amacini anlamak icin dil ve saglik okuryazarlig ile
tanimlanir. Rehavet, hastalik riskinin diisiikk oldugu ve asiya gerek olmadig algisini
ifade ediyor (Gilmore, 2022). infodemilerin diinya capinda farkli popiilasyonlarda asi
alimimi engelledigi, COVID-19 infodemilerinin ayn1 zamanda COVID-19 asis1 alimiyla
da olumsuz iliskisi oldugu goriilmektedir. Literatiirde covid-19 as1 alimi ile cinsiyet,
medeni durum, yas ve egitim durumlarinin iligkili oldugu goriilmektedir. (Adu, 2023).
24 Eyliil 2023 tarihi itibari ile tilkemizde 152.725.380 doz as1 yapilmistir. En az bir doz
as1 olan kisi sayist ise 57.959.115°dir (Saglik Bakanlig1,2023).

2.3.1. Tiirkiyede As1 Kabulii

Tiirkiye'de “Genisletilmis Bagisiklama Programi” uygulaniyor; bogmaca, difteri,
tetanoz, kizamik, kizamikgik, kabakulak, tiiberkiiloz, ¢ocuk felci, hepatit B ve H.
influenzae tip b'nin kontrolii ve tamamen ortadan kaldirilmasima yonelik asilama
hizmeti verilmekte olup, halihazirda tiim ¢ocuklara {icretsiz as1 yapilmaktadir. Basarili
astlama programlar1 sayesinde Tiirk ¢ocuklar1 2002 yilinda ¢ocuk felcinden kurtulmus,
yiiksek Oliim oranlarima neden olan yenidogan tetanozu ise 2009 yilinda ortadan

kaldirilmistir (Gtir, 2019).

Asilar ayrica aile hekimligi merkezlerinde randevulu olarak her yas grubuna licretsiz
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olarak yapilmaktadir. Ayrica aile hekimligi birimlerine bagl niifus saglik calisanlar
tarafindan takip ediliyor, aile hekimine bagvurmayan aileler ¢cagrilarak asi olmaya davet
ediliyor. Ekonomik olarak uygulanan performans sistemi sayesinde asilama oranlari
artttkca bu birimlerde gorev yapan hekim ve saglik ¢alisanlarinin aylik maaslar da
artiyor ve Tiirkiye'de asilama oranlarmin yiikksek kalmasi saglaniyor. Ancak bu
sistemdeki  bireylerin  as1  yaptirmast  konusunda yasal  bir  zorunluluk
bulunmamaktadir. Bireyler ve ebeveynler bir form doldurarak asiyr reddedebilirler

(Ozceylan, 2020).

Son yillarda birgok iilkede asilarla korunan hastaliklarin goriilme sikliginda artis oldugu
bildiriliyor. Bu durumun en yaygin nedeni ailelerin asiy1 reddetmesidir. Gelismis
iilkelerde as1 tereddiitlii ailelerde yapilan arastirmalar as1 deneyimleri, akran
davraniglari, saglik profesyonellerine giivensizlik gibi bircok nedeni ortaya c¢ikardi.
Ozellikle Almanya ve Ingiltere'de sosyoekonomik gelismislik ve egitim diizeyinin as1
oranlart ve as1 reddi ve tereddiitleri tlizerinde Onemli faktorler oldugu
belirlendi. Asilamay1 reddeden ailelerin ¢ogunlugunun gelir diizeyi yiiksekti ve egitim

diizeyleri tlilke ortalamasinin tizerindeydi (Bocquier, 2017).

Tirkiye'de yapilan asilama programlarina ve calismalarina ragmen ebeveynlerin son
yillarda as1 reddini daha c¢ok kabul ettigi, cocuklarina cocukluk c¢agi asilarini
yaptirmadiklar1 goriilmektedir. Saglik Bakanligi'nin halk sagligi verilerine gore Tirk
Tabipleri Birligi, as1 red formu imzalayan aile sayisinin 2017 yilinda 23 bine ulagtigini,

bu sayinin 2011'de 183 oldugunu agiklamistir (Ozceylan, 2020).

Tirkiye’de yillara gore asiyr reddeden ailelerin sayilar1 sdyledir; 2011 yilinda 183,
2013’de 980, 2015°te 5 bin 400, 2016°da 12 bin, 2018’de 23 bin, 2019’da ise 40 bin
olarak gittik¢e artmistir. As1 reddinin 50 bine ulastiginda ise azalmis ve eredike edilmis
cocukluk ¢agi bulasici hastaliklarin salginlar yapabilecegi tahmin edilmektedir. As1
reddindeki artis bu hizla devam ederse 5 yil sonra bagisiklama oranmin %380’ lere
diisecegi tahmin edilmektedir. Bunun sonucunda ise asi1 ile Onlenebilir hastaliklarin

insidansinda da artislar kaginilmaz olacaktir (Oktem, 2023).

2.3.2. As1 Reddi

Asilar sadece bireyleri korumakla kalmiyor, ayni zamanda asiyla Onlenebilir
hastaliklarin toplumda yayilmasin1 da 6nliiyor. Ancak agilarin insan sagligina dogrudan

ve dolayli zararlar1 konusunda tartismalar ortaya ¢ikmistir. Asilarin basarisindan ziyade
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asilarin neden oldugu hastaliklara iliskin endiselerin daha fazla dikkate alinmasi, asi
karsit1 lobinin olusmasina neden olmustur. Tiirkiye'de asi reddi 2012-2019 yillar
arasinda 125 kat artt1 (Erdogan, 2020).

Ast reddinin  kokeni 180014 yillara, Edward Jenner'a ve ilk asiya kadar
uzanmaktadir. 1800'lerde Edward Jenner'in ¢icek hastaligina karsi inek cicegi asisini
yayginlagtirma c¢abalar1 énemli protestolarla sonuglanmistir. Din adamlari, insanlarda
hayvan enfeksiyonu kullanmanin dogal olmadigini protesto etti ve ebeveynlerde
cocuklarina asiyr yapmakta cekincelerini dile getirmislerdir. Halkin artan bilimsel
gelismisligine ragmen higbir zaman ortadan kaybolmadi (Jacobson, 2015). 1990'larin
sonlarindan giiniimiize, asilarin etkinligi ve giivenligi konusunda siiphe duyan, komplo
tohumlar1 eken bazi1 gruplar "as1 karsiti hareketin" yeniden canlanmasina neden
olmustur. Her ne kadar gelismis {lilkelerde asilanma oranlar1 yiiksek kalsa da
arastirmalar bir¢ok toplulukta mevcut olan as1 reddinin arttigin1 gostermektedir.
Asilama oranlarinin diisiik oldugu bolgeler, kizamik ve bogmaca da dahil olmak tizere
astyla onlenebilir hastaliklarin lokalize salginlarina yol agmustir (Smith, 2017). Amerika
Birlesik Devletleri’nde kizamik vakalar1 2014'te son 20 yilin en yiiksek seviyesine
ulagmistir. Bunlarin %901 asilanmamis veya as1 durumu bilinmeyen kisiler arasindaydi,
bu da asilanmamis kisilerin salginlarin itici giicii oldugunu diisiindiirmektedir (CDC,

2017).

As1 reddini onaylayan ¢ogu birey tip alanindaki su konulara dikkat ¢ekmektedir. As1
yoluyla viicuda verilen belirsiz "toksinler" nedeniyle asilarin "ka¢inilmaz olarak"
tehlikeli oldugu fikrini ileri stirmektedirler. Bu kimyasallarin bazilar kiigiik miktarlarda
mevcuttur (6rnegin, yardimci madde olarak aliiminyum); “Antifriz” gibi maddeler
asilarda mevcut degildir ve hi¢bir zaman mevcut olmamistir. Yaygin olarak korkulan
bir bagka "toksin" olan ve koruyucu timerosalin bir pargasi olan etil civa, herhangi bir
zarar kanit1 olmamasina ragmen 2001'den bu yana rutin asilarin ¢ogundan ¢ikarilmistir
(ve canlt as1 formiilasyonlarinda higbir zaman mevcut olmamistir (Offit, 2003). Yine de
pek c¢ok kisi, cocuklarin asilar yoluyla kasitli olarak zehirlendigini, ¢linkii bunun
"Biiyiik Ila¢ Firmalarmin" ve ilag sirketlerinin birlikte ¢alistig1 doktorlarin krina fayda

sagladigini savunmaktadir (Smith, 2017).

Diger argiimanlar ise bagisiklik sistemi ve as1 tepkisine iliskin yanlig bilgilerden
kaynaklaniyor; asilarin bagisiklik sistemini zayiflattigini ve dogal bagisikligin asilarin

sagladigi bagisikliktan daha iyi oldugunu iddia ediyor. Bu iddialar agilanmanin amacini

35



anlamamaktan kaynaklanmaktadir. Insan viicudu dogumdan itibaren sayisiz viriise ve
antijene maruz kalmaktadir, asilanma yoluyla nispeten daha az sayida antijen viicuda
enjekte edilmektedir (Offit, 2002).As1 reddi sadece bireylerin saghigini degil ayni

zamanda tiim toplumun saglhigini da tehlikeye atmaktadir (Giines, 2020).

2.3.3. As1 Tereddiitii

As1 tereddiitii, asilama hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen asginin kabul edilmesinde
veya reddedilmesinde gecikmeyi ifade eder. As1 tereddiitii konusunda giderek artan bir
literatiir mevcut olup, tanimlanan en 6nemli nedenler iilkeye, bélgeye, alt popiilasyona,
astya ve baglamsal etkilere gore degismektedir. Cografyalar ve asilar arasinda tereddiit
nedenleri farklilik gosterse de, kiiresel olarak ortaya c¢ikan ortak temalar

vardir (Paterson, 2016).

Asi tereddiitii karmagsiktir ve baglama 6zgilidiir; zamana, yere ve asilara gore degisir.
Giiven, kolaylik ve rehavet gibi faktorlerden etkilenir (MacDonald, 2015). Diinya
Saglik Orgiitii, as1 tereddiitiinii; giiven sorunlar1 (asiya veya tedarik¢iye giivenmeme),
kayitsizlik (as1 ihtiyacini algilamama, asiya deger vermeme) Ve kolaylik (erisim) gibi
bir¢cok faktdrden etkilenen bir davranis olarak tanimlamistir. As1 konusunda tereddiitlii
kisiler tim asilar1 kabul edebilir ancak asilarla ilgili endiselerini siirdiiriir, bazilari
asilarin bazilarim1 reddedebilir veya erteleyebilir, bazilarim1 ise kabul edebilir; bazi
kisiler tiim asilar1 reddedebilir (Troiano, 2021). Kayitsizlik, hastalik riskinin diisiik
algisini ifade eder, dolayisiyla asilama gereksiz goriiliir. Giiven, saglik sistemlerinin
yetkinliginin yani sira as1 giivenligine, etkinligine olan giiveni ifade etmektedir.
Kolaylik, asilarin rahat bir baglamda bulunabilirligini, karsilanabilirligini ve dagitimini

gerektirir (Sallam, 2021).

Onceki calismalar, as1 tereddiitiiniin kiiresel olarak yaygin bir olgu oldugunu ve asi
kabuliiniin reddedilmesinin arkasinda belirtilen nedenlerden dolayr degiskenlik
gosterdigini gostermistir En yaygin nedenler arasinda algilanan riskler, faydalar, belirli
dini inanglar ve bilgi ve farkindalik eksikligi yer almaktadir. As1 tereddiitiiniin ardindaki
nedenler epidemiyolojik olarak ¢evresel, etken ve konakgr faktorleri olarak ii¢ grupta
toplayabiliriz. Cevresel faktorler arasinda halk sagligi politikalari, sosyal faktorler ve
medyanin yaydigi mesajlar yer almaktadir. Etken (as1 ve hastalik) faktorleri, hastaliga
kars1 algilanan duyarhiligin yani sira as1 giivenligi ve etkinligi algisim1 da igerir. Konak

faktorleri ise bilgi, dnceki deneyim, egitim ve gelir diizeylerine baglidir (Gowda, 2013).
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Tereddiitten kaynaklanan acil epidemiyolojik riskler, asinin ertelenmesi ve
reddedilmesinin bir sonucudur; ancak endiselerine ragmen zamaninda asi yapan
ebeveynler, gelecekteki asilari geciktirme veya reddetme potansiyeli nedeniyle yanlis

bilgilendirmeye kars1 6zellikle savunmasiz olabilir (Somon, 2015).

Ebeveynler arasinda asi tereddiitlerine katkida bulunan ¢ok ¢esitli faktorler vardir.
Asilar kendi basarilarinin kurbani olmustur. Bir zamanlar yaygin olan ¢ocukluk ¢agi
bulasic1 hastaliklarimi etkili bir sekilde kontrol altina aldigindan, kiicliik ¢ocuklarin
ebeveynleri artik bu hastaliklara asina degil. Bunun yerine korku, genellikle asilarin
yapildigi donemde ortaya ¢ikan c¢ocukluk c¢agi saglik sorunlarini igeren asi

reaksiyonlaria yoneldi (Somon, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmaya ait model, hipotezlerin gelistirilmesi,
arastirmanin evreni ve Orneklemi, aragtirmada kullanilan veri toplama araglari ve

toplanan verilerin analizleri ile ilgili bilgiler bu boliimde agiklanmustir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmada evren biiyiikliigli ve arastirma konusu dikkate alinarak nicel arastirma
yontemi uygulanmistir. Bu yontem i¢inde yiiz yiize anket teknigi kullanilmistir. Nicel
arastirma yontemi ile ortaya c¢ikan sonuglar sayisal degerlerle gosterilebilmekte ve
oOl¢iilebilmektedir. Bu yontem ile 6rneklemden evrene genelleme yapilabilmektedir.

3.1.1. Arastirmanin Kavramsal Modeli

Bu arastirmada “komplo teorileri” bagimsiz degisken ve “as1 olma niyeti” bagimh

degisken olarak belirlenmistir.

Komplo H1 As1 Olma
Teorileri - Niyeti

Sekil 3.1. Komplo Teorilerinin Asit Alim Niyetine Etkisi

3.1.2. Arastirma Hipotezlerinin Gelistirilmesi
Arastirma modeli kapsaminda olusturulan hipotezler asagida gosterilmistir;

“H1: Komplo teorilerinin, as1 alim niyeti iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

vardir.”

“H2: Katilimcilarin komplo teorilerine olan inanci, cinsiyet degiskenine gore istatiksel

olarak anlamli farklilik gostermektedir.”

“H3: Katilimeilarin ag1 alim niyetleri, cinsiyet degiskenine gore istatiksel olarak anlaml

farklilik gostermektedir.”

“H4: Katilmcilarin komplo teorilerine olan inanci, yas degiskenine gore istatiksel

olarak anlaml farklilik gostermektedir.”
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“HS5: Katilmeilarin as1 alim niyetleri, yas degiskenine gore istatiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir.”

“H6: Katilimcilarin komplo teorilerine olan inanci, gelir durumu degiskenine gore

istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.”

“H7: Katilmcilarin ag1 alim niyetleri, gelir durum degiskenine gore istatiksel olarak

anlaml farklilik géstermektedir.”

“HS8: Katilimcilarin komplo teorilerine olan inanci, meslek degiskenine gore istatiksel

olarak anlaml farklilik gostermektedir.”

“H9: Katilimcilari ag1 alim niyetleri, meslek degiskenine gore istatiksel olarak anlaml

farklilik gostermektedir.”

“H10: Katilimcilarin komplo teorilerine olan inanci, egitim durumu degiskenine gore

istatiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.”

“H11: Katilimcilarin ag1 alim niyetleri, egitim durumu degiskenine gore istatiksel olarak

anlaml farklilik gostermektedir.”

3.2. EVREN (ANA KUTLE) VE ORNEKLEM

Arastirma problemine uygun arasgtirma yontemini belirledikten sonra, arastirma
evreninin belirlenerek bu evrenden Orneklemin segilmesi gerekmektedir. Evren
arastirmada sorularin cevaplanmasi igin ihtiyag duyulan ve verilerin elde edildigi canl
veya cansiz varliklari tanimlayan gruba denir. Orneklem ise bu evren igerisinden belirli
bir yontem ile belirlenen ve evreni temsil eden birim ya da gruplara denir. Aragtirmanin
amac1 daha c¢ok veri elde etmek olmamali aragtirmanin amaci giivenilir ve gecerli veriler

elde etmek olmalidir (Karagdz, 2021).

Bu arastirmanin evrenini (Ana Kiitle) Ocak 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda
Diizce Universitesi Arastirma Hastanesine basvuran ayaktan saglik hizmeti alan hastalar
olusturmaktadir. Evrenin biitliniiyle incelenmesi maliyet, siire, is ylkii, kontrolsiizliik,
imkansizlik vb. sebeplerden &tiirii miimkiin degildir. Orneklemin belirlenmesinde
olasilik dis1 Ornekleme yontemlerinden kolayda oOrnekleme yontemi kullanilmastir.
Aragtirmada toplam 405 hastaya ulasilmis olup arastirmaya katilan hastalara
arastirmanin amaci, hastalardan ne beklendigi agiklanmig ve goniilliilik esasina

dayanarak anket formlarini doldurmalar1 istenmistir. Cizelge 3.1.e gore 405 veri
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arastirma icin yeterli bulunmustur.

Cizelge 3.1. Orneklem Biiyiikliigii Belirleme Tablosu (Krejcie & Morgan, 1970).

N S N S N S
10 10 150 108 3000 341
15 14 200 132 4000 351
20 19 300 169 5000 357
25 24 400 196 6000 361
30 28 500 217 8000 367
35 32 600 234 10000 370
40 36 800 260 30000 379
45 40 1000 278 50000 381
50 44 1500 306 75000 382
100 80 2000 322 1000000 384

N: Evren Biiyiikliigii

S: Orneklem Biiyiikliigii

3.3. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilacak yontemin belirlenmesinde, arastirmanin amaci, arastirmanin
problemi ve arastirmanin konusu dikkate alinarak, amaca ulasmada ve problemini
¢oziime kavusturulmasinda en uygun yontemin nicel arastirma yontemi oldugu
ongoriilmiis ve tercih edilmistir. Arastirmada nicel arastirma yontemine Karar
verilmesinde en temel neden, arastirma konusuna bakildig1 zaman, daha objektif kriter
ve degerlendirmelerle, arastirma sonuc¢larinin gecerlilik ve gilivenilirliklerini
saglamaktir. Bu arastirmada birincil kaynaklar tercih edilerek wveriler, arastirmaci

tarafindan anket yoluyla toplanmuistir.

Arastirmada kullanilacak Olcekler belirlenirken arastirmanin degiskenleri, hipotezleri
dikkate alinmig ve gergeklestirilen literatiir taramasi sonucunda oOl¢ek secimleri
yapilmistir. Secilen 6lgekler ile olusturulan anketlerde herhangi bir icerik veya kavram
bozulmasit olmamasina Ozenle dikkat edilmistir. Arastirmada herhangi bir o6lgek
gelistirilmemis olup hazir dlgekler, dlgek sahiplerinden gerekli izinler alindiktan sonra
kullamlmistir. Bu arastirma, Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay izni alinarak gergeklestirilmistir. Bu arastirma da veriler
yiiz yiize anket yontemi ile Diizce Universitesi Arastirma Hastanesinde yatarak ve

ayaktan saglik hizmeti alan hastalardan toplanmistir.
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3.3.1. Arastirmada Kullanilan Olgekler

Arastirmada herhangi bir 6l¢ek gelistirilmemis olup hazir 6l¢ekler, 6lgek sahiplerinden

gerekli izinler alindiktan sonra kullanilmistir.

Cizelge 3 2. Arastirmada Kullanilan Olgekler

Olcek  Yazarla Yararlanilan Arastirma Kaynak¢a
r
COVID-

19 Atli A, Tiirk Universite Ogrencilerinin Covid-19 Komplo (Akyol &
Komplo  Akyol A Teorilerine Inanglar: Covid-19 Korkusu Ve Politik  Atli, 2023).
Teorileri Egilimin Roli

Olgegi

Adapting The Motors Of Influenza Vaccination

C109\QDI— Chen vd Acceptance Scale Into The Motors Of Covid-19 (\:d_Héé:zhle)n
Al 3 ' Vaccination Acceptance Scale: Psychometric N '
(")lc;lengli Evaluation Among Mainland Chinese University

Students

Arastirmada veriler 3 kisimdan olusan anket formu ile elde edilmistir. Birinci boliim,
katilimeilarin demografik bilgilerini iceren 10 sorudan olusmaktadir. ikinci béliim, 13
maddeden olusan “COVID-19 Komplo Teorileri Olgegi” 6lgegini kapsamaktadir.
Ucgiincii boliim 12 maddeden olusan “COVID-19 As1i Alim Olgegi” 6lgegini yer

almaktadir.

Anket formunun birinci boliimii ankete katilan bireylerin demografik bilgilerini
icermektedir. Arastirmanin ikinci ve tiglincii boliimiinde kullanilan 6l¢eklerde ise 5’11

Likert tipi 6l¢cek kullanilmistir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada herhangi bir 6l¢ek gelistirilmemis olup hazir 6l¢ekler, dlgek sahiplerinden
gerekli izinler alindiktan sonra kullanilmistir. Bu arastirma, Diizce Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan etik kurul onay izni alinarak gergeklestirilmistir.
Bu arastirma da veriler yiiz yiize anket yontemi ile Diizce Universitesi Arastirma
Hastanesinde ayaktan saglik hizmeti alan 405 hastadan toplanmistir. Arastirmada
verilerin toplanmas1 i¢in giivenilirligi ve gecerliligi olan anketler kullanilmistir.

Anketler bizzat aragtirmaci tarafindan toplanmustir.
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3.5. VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistic 23 ve AMOS paket programlari kullanilmistir.
Veriler analiz edilirken kategorik bagimsiz degiskenlere iliskin veriler say1 (N) ve yiizde
(%) olarak gosterilmistir. Betimsel istatistiksel analizlerden siirekli bagiml
degiskenlerin normallik testleri yapilmis ve normallik varsayimlarini karsilayan stirekli
degiskenlerde parametrik testler kullanilmistir. Parametrik testlerde, iki gruba sahip
degiskenler icin bagimsiz orneklem t testinden, ii¢ gruba sahip degiskenlerde tek yonlii
varyans analizinden yararlanilmistir. Ug ve {izeri grubu bulunan degiskenlerde gruplar
arasindaki farkin kaynagimi bulmak i¢in ¢oklu karsilastirma post-hoc testlerinden
“Scheffe” testi kullanilmistir. Yapisal gecerlilik i¢in path (yol) analizi yontemleri
kullanilmistir. Yapisal gecgerlilik i¢cin uyum indeksleri kabul edilebilirlik diizeyleri
raporlanmistir. Elde edilen ¢alisma sonuglart p < 0.05 anlamlilhik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular yontem kisminda ifade edilen
adimlar takip edilerek aciklanacaktir. Daha sonra g¢alismanin problemini olusturan
degiskenlerle ilgili verilerin giivenilirligi, farklilik testleri ve path analizi ile ilgili

bulgular degerlendirilecektir.

4.1. ARASTIRMA VERILERININ GUVENILIRLiGi

Arastirmada 405 Kkisiye yiiz yiize anket uygulanmistir. I¢ tutarhilik giivenilirligi igin
madde analizi yapilmistir; giivenilirlik analizi i¢in hedef kitleden elde edilen verilere,

“Madde-toplam korelasyonuna dayali madde analizi” yapilmistir.

Bir testin giivenilir olup olmadigmi 6lgmek igin i¢ tutarliligi hesaplanmaktadir. Olgegin
giivenilirlik analizi i¢in hedef kitleden toplanan verilere siklikla kullanilan bir i¢
tutarlilik 6lgme yontemi olan Cronbach alfa katsayisi, Olgekteki maddelerin ig
tutarliliginin bir Olciitii olarak ifade edilmektedir. Bir 6lgegin gilivenirlik derecesinin
0,7<0<0,9 arasinda olmas1 iyi bir giivenirlige, 0,9<o. olmasi ise miikemmel bir
glivenirlige sahip oldugunu goéstermektedir (Karagoz, 2021: 16; Kilig, 2016). Genel
Giivenilirlik Katsayis1 =0,782 olarak tespit edilmistir. Komplo Teorileri Olgegi’nin
giivenilirlik katsayis1 “0,953” ve Asi Kabulii Olgeginin giivenilirlik katsayisi ise

“0,819” olarak oOlclilmiistiir. Bu sonuglara dayanarak 6l¢egin oldukga giivenilir oldugu

tespit edilmistir.
Cizelge 4.1. Olgek Giivenirlik Katsayilart
= Cronbach’s Alpha
Olgekler Madde Sayisi Katsayis:
Tum Maddeler* 21 0,782
Komplo Teorileri 13 0,953
As1 Kabulii 12 0,819

*As1 Kabulii Olcegindeki 4 gozlenen degisken (A7, A9, A10, A11) ¢ikarilmistir.

As1 kabul olgeginden modele uyum saglamayan A7, A9, A10 ve All maddeleri

modelden ¢ikarilarak hesaplanmistir.
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4.2. DEMOGRAFIK BULGULAR

Cizelge 4.2. Bireylerin Demografik Verilerine Gére Komplo Teorileri ve As1 Kabulii

Olcek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler ve Komplo Teorileri As1 Kabulii
Alt Gruplarn N % t8/FP p° t3/FP p°
Cinsiyet
Erkek 152 375 2,7252 0,007 -2,5292 0,012
Kadin 253 62,5
Yas
18-25 57 14,1
< 105 97 0,604° 0,660 3,429° 0,009
36-45 108 26,7
46-55 93 23,0
56 ve tizeri 42 10,4
Gelir durumu
2500 ve alt1 15 3,7
2501-5000 12 3,0
5001-7500 16 4,0 0,899° 0,481 0,659° 0,655
7501-10000 44 10,9
10001-15000 62 15,3
15001 ve tizeri 256 63,2
Meslek
Isci 61 15,1
Memur 145 35,8
Emekli 28 6,9
Ev hantm 45 11.9 0,865° 0,521 2,678° 0,015
Serbest Meslek 38 9,4
Ogrenci 30 7.4
Diger 54 13,3
Egitim diizeyi
Okuryazar/ilkokul 46 11,4
Lise 60 14,8
Universite 245 605 0,695° 0,596 1,801° 0,128
Yiksek Lisans 47 11,6
Doktora 7 1,7

2 Independent t test, > ANOVA test, ¢p-value (2 tailed)

Bireylerin demografik verilerine gére Komplo Teorileri ve As1 Kabulii Olgek puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.2.’de yer aldi. Bu bulgulara gore;
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Cinsiyete gore katilimcilarin %37,5’inin erkek ve %62,5’inin kadin oldugu belirlendi.
Komplo Teorileri dlgegine gore kadin ve erkeklerin aldiklari puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2,725, p=0,007<0.05). Kadinlarin
komplo teorileri lgegine, erkeklere gore daha yiiksek diizeyde “ne katiliyorum, ne
katilmiyorum” yaniti verdikleri gorilmistiir. (Kadinlar 3,04 ve erkeklerin 2,76).
Kadinlarin komplo teorilerine olan inang ortalamasi erkeklere oranla daha yiiksek
cikmistir ve bu farkin istatiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmustir. “Ho:
Katilimcilarin komplo teorilerine olan inanci, cinsiyet degiskenine gore istatiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir”, hipotezi anlamli bulunmustur. As1 Kabulii 6lgeginden
kadin ve erkeklerin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t=-2,529, p=0,012). As1 kabul 6l¢eginde erkeklerin, kadinlara gére daha
yiiksek diizeyde “ne katiliyorum, ne katilmiyorum” yaniti verdikleri goriilmiistiir
(Erkekler 3,19 ve kadinlarin 3,03). Ast kabul 6lgeginde Sig. degeri p=0.012<0.05
oldugundan, erkeklerin kadinlara gore as1 kabuliiniin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
“Hsz: Katilimecilarin as1 alim niyetleri, cinsiyetlerine gore istatiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir” hipotezi anlamli bulunmustur.

Yasa gore katilimcilarin %14,1°inin 18-25 yaslarinda, %25,9’unun 26-35 yaslarinda,
%26,7’sinin 36-45 yaslarinda, %23,0’linlin 46-55 yaslarinda ve %10,4’{iniin 56 yas ve
tizeri olduklar1 belirlenmistir. Komplo Teorileri dl¢eginde biitiin yas gruplarma gore
katilimcilar ortalama olarak (2,95) “ne katiliyorum, ne katilmiyorum” cevabini
vermislerdir. Buna gore katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (F=0,604, p=0,660). “Ha: Katilimcilarin
komplo teorilerine olan inanci, yaslarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir”, hipotezi istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. As1 Kabuli
Olgeginden yas gruplarmin aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F=3,429, p=0,009). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu karsilastirma post hoc scheffe testine gore, 55 ve
lizeri yaslardaki katilimcilar (3,25) ortalama olarak ne katiliyorum ne katilmiyorum, 26-
35 yaglardaki katilimcilar (2,88) ortalama olarak ne katiliyorum, ne katilmiyorum
cevabr vermisglerdir. Buna gore katilimcilardan 55 yas ve fiizeri olanlar, 26-35
yaslarindaki katilimcilara gore daha yiliksek oranla ne katiliyorum, ne katilmiyorum
cevabi vermislerdir (p=0,017<0.05). Diger yas gruplar arasindaki degiskenler i¢in as1
kabul Olceginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). “Hs:
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Katilimeilarin a1 alim niyetleri, yaslarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir”, hipotezi istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Gelire gore katilimcilarin %3,7’sinin 2,500 TL gelir ve altinda, %3,0’iiniin 2,501-5,000
TL arasinda, %#4,0’tintin 5,001-7,500 TL, %10,9’unun 7,501-10,000 TL, %15,3 {inlin
10,001-15,000 TL ve %63,2’sinin 15,001 TL ve iizeri gelire sahip olduklari
belirlenmistir. Komplo Teorileri 6l¢eginde Sig degeri p=0.481>0.05 oldugundan gelir
durumlarina goére anlamli bir fark bulunmamistir. As1 Kabul o6l¢egine gore ise
p=0.655>0.05 oldugundan gelir gruplarinin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. “He: Katilimecilarin komplo
teorilerine olan inanci, gelir durumlarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir” ve “H7: Katilimcilarin as1 alim niyetleri, gelir durumlarina gore
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir”, hipotezleri istatiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Mesleklere gore katilimeilarin %15,1’inin is¢i, %35,8’inin memur, %6,9’unun emekli,
%11,9’unun ev hanimi, %9,4’linlin serbest meslek, %7,4’linlin 6grenci ve %13,3’iiniin
diger meslek gruplarinda olduklar1 belirlenmistir. Komplo Teorileri dlgegine gore
F=0,865, p=0,521>0.05 oldugundan meslek gruplarinin aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. “Hg: Katilimcilarin komplo
teorilerine olan inanci, mesleklerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir”, hipotezi istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. As1 Kabulii 6lgegine
gore ise meslek gruplarinin aldiklar1 puan ortalamalar1 F=2,678, p=0,015<0.05 oldugu
icin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan g¢oklu karsilastirma post hoc scheffe
testine gore, 6grencilerin ev hanimlarina gore puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir  (p=0,018). Ogrenciler (3,31) ortalama olarak ne katiliyorum ne
katilmiyorum, ev hanimlar1 (2,81) ortalama olarak ne katiliyorum, ne katilmiyorum
cevabr vermislerdir. Buna gore katilimcilardan 6grenci meslegine sahip olanlar, ev
hanimi meslegine sahip olan katilimcilara gore daha yiliksek oranla ne katiliyorum, ne
katilmiyorum cevab1 vermislerdir As1 kabul Olgegine gore diger meslek gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). “Hoe: Katilimcilarin
as1 alim niyetleri, mesleklerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir”,

hipotezi istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Egitim durumu degiskenine gore ise katilimcilarin %11,4’{inlin okuryazar veya ilkokul,
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%14,8’inin lise, %60,5’inin {iniversite, %11,6’sinin yliksek lisans ve %1,7’sinin doktora
derecesinden mezun olduklari belirlenmistir. Komplo Teorileri dl¢eginde egitim diizeyi
degiskenine gore F=0,695, p=0,596>0.05 oldugundan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir. “Hio: Katilimcilarin komplo teorilerine olan inanci, egitim durumlarina
gore istatiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir”, hipotezi istatiksel olarak anlaml
bulunmamuistir. As1 Kabulii dl¢ceginde ise egitim diizeylerine gore gruplarin aldiklar
puan ortalamasi; F=1,801 p=0,128>0.05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. “Hii: Katilimcilarin as1t alim niyetleri egitim durumlarma gore
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir”, hipotezi istatiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

4.3. FREKANS ANALIZLERIi

Arastirmanin bu boliimiinde ¢alismaya katilimeilarin demografik o6zelliklerine gore
komplo teorileri ve as1 alim niyeti 6lgeklerine vermis olduklar1 cevaplarin frekans
analizleri yapilmistir. Calismaya katilan bireylerin frekans analizleri ve ortalama
verdikleri cevaplar hesaplanmistir. Calismada yer alan Olgeklere yonelik puan
ortalamalarinin deger araliklari agagida verilmistir. Deger araliklarinin siniflanmasinda

asagidaki degerler baz alinmistir (Kaplanoglu, 2024).

Cizelge 4.3. Besli Likert Tipi Olgeklerde Aritmetik Ortalamalar1 Degerlendirme

Araliklart.
Puan Ortalamalar: Deger
1,00-1,44 Kesinlikle Katilmiyorum
1,45-2,44 Katilmiyorum
2,45-3,44 Ne Katiliyorum, Ne Katilmiyorum
3,45-4,44 Katiliyorum
4,45-5,00 Kesinlikle Katiliyorum

Demografik ozelliklere gore Komplo Teorileri ve As1t Alim Olgeklerine katilimcilarin

ortalama verdikleri cevap araliklar1 asagidaki ¢izelgelerde gosterilmistir.
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Cizelge 4.4. Cinsiyet Degiskenine Gére Komplo Teorileri Olgegi Ortalama Degerleri.

Olcek Maddeleri Kadin Erkek
K1 3,60 3,26
K2 3,49 3,03
K3 3,47 3,09
K4 3,49 3,13
K5 2,79 2,68
K6 3,15 2,84
K7 3,16 2,74
K8 3,11 2,96
K9 2,99 2,74
K10 2,68 2,55
K11 2,66 2,53
K12 2,59 2,38
K13 2,37 2,23

Ortalama 3,04 2.78

Katilimeilarin komplo teorileri dlgeginde cinsiyet degiskenine gore ortalama olarak
verdikleri cevaplar Cizelge 4.4.’de verilmistir. Kadin katilimcilarin komplo teorileri
Olcegine gore verdikleri cevaplarin ortalamalar1 5’11 likert 6lgegine gore 5 iizerinden
3,04°diir. Buna gore kadin katilimcilar komplo teorileri dlgegindeki ifadelere ortalama
olarak ne katiliyorum, ne katilmiyorum cevabi vermislerdir. Kadin katilimcilarin K1
(COVID-19, yapay olarak iiretilmis bir laboratuvar iiriiniidir), K2 (COVID-19,
biyolojik bir silah olarak iretilmistir), K3 (COVID-19, kiiresel giiglerin iilke
ekonomilerini krize siiriiklemek i¢in tirettikleri bir viriistiir) ve K4 (COVID-19, kiiresel
giicler tarafindan diinya niifusunu azaltmak i¢in gelistirilmistir) maddelerine ortalama
olarak katiliyorum ve K13 (COVID-19, yeni nesil cep telefonu teknolojisi olan 5G
dalgalariyla yayilmaktadir) maddelerine ortalama olarak katilmiyorum yanit1 verdikleri
goriilmustiir. Erkek katilimcilarin komplo teorileri 6lgegine gore verdikleri cevaplarin
ortalamalar1 5°1i likert Olgegine gore 5 {lizerinden ortalama olarak 2,78 olarak
olgtilmistiir. Erkek katilimcilarin komplo teorileri dlgegindeki ifadelere ortalama olarak

ne katiliyorum, ne katilmiyorum cevabi vermislerdir. Ayrica erkek katilimcilarin K12
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(COVID-19, Bill Gates’in insanlara ¢ip takma ve bu sayede onlar1 izleme projesidir) ve
K13 (COVID-19, yeni nesil cep telefonu teknolojisi olan 5G dalgalariyla yayilmaktadir)

maddelerine ortalama olarak katilmiyorum yanit1 verdikleri goriilmiistiir.

Cizelge 4.5. Cinsiyet Degiskenine Gore As1 Alim Olgegi Ortalama Degerleri.

Ol¢ek Maddeleri Kadin Erkek
Al 2.83 3.20
A2 2.87 3.16
A3 2.92 3.26
A4 2.90 3.11
A5 2.97 3.23
A6 3.03 3.21
A7 2.97 3.14
A8 2.85 3.09
A9 3.58 3.32
A10 3.42 3.41
All 3.23 3.28
Al2 2.79 291

Ortalama 3,03 3,19

Katilimeilarin ag1 alim dlgeginde cinsiyet degiskenine gore ortalama olarak verdikleri
cevaplar Cizelge 4.5.°de verilmistir. Kadin katilimcilarin as1 alim Olgegine gore
verdikleri cevaplarin ortalamalart 5’11 likert 6lgegine gore 5 lizerinden 3,03 diir. Buna
gore katilimcilar a1 alim Olgegindeki ifadelere ortalama olarak ne katiliyorum, ne
katilmiyorum cevabi vermislerdir. Kadin katilimeilarin A9 (Covid-19 asis1 yaptirip
yaptirmamay1 secebilirim) maddesine ortalama olarak katiliyorum yanitt verdikleri
goriilmistiir. Erkek katilimcilarin as1 alim 6lcegine gore verdikleri cevaplarin
ortalamalar1 5°1i likert Olgegine gore 5 {izerinden ortalama olarak 3,19 olarak
Ol¢iilmiistiir. Erkek katilimcilarin asi alim 6l¢egindeki ifadelere ortalama olarak ne

katiliyorum, ne katilmiyorum cevabi verdikleri gérilmiistiir.
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Cizelge 4.6. Yas Degiskenine Gore Komplo Teorileri Olgegi Ortalama Degerleri.

Olcek Maddeleri 18-25 26-35 36-45 46-55 55 ve iizeri
K1 3,25 3,56 3,47 3,49 3,50
K2 3,16 3,50 3,24 3,29 3,31
K3 3,25 3,48 3,19 3,35 3,31
K4 3,39 3,50 3,29 3,31 3,19
K5 2,32 2,61 2,77 3,01 3,10
K6 3,07 3,16 2,95 2,98 3,00
K7 3,16 3,08 2,94 2,95 2,93
K8 2,96 3,14 3,04 3,09 2,95
K9 2,86 3,04 2,78 2,90 2,88
K10 2,70 2,69 2,53 2,61 2,67
K11 2,60 2,64 2,57 2,58 2,76
K12 2,30 2,66 2,32 2,57 2,79
K13 2,28 2,38 2,14 2,34 2,60
Ortalama 2,86 3,03 2,86 2,95 2,99

Katilimcilarin  komplo teorileri Olgeginde yas degiskenine gore ortalama olarak
verdikleri cevaplar Cizelge 4.6.’da verilmistir. 18-25 yaslarindaki katilimcilarin komplo
teorileri Olcegine gore verdikleri cevaplarin ortalamalar1 5°li likert 6l¢egine gore 5
tizerinden 2,86; 26-35 yaslarindaki katilimcilarin puan ortalamasi1 3,03; 36-45
yaslarindaki katilimcilarin puan ortalamasi 2,86; 46-55 yaslarindaki katilimcilarin puan
ortalamas1 2,95 ve 55 yas ve lizerindeki katilimcilarin puan ortalamasi 2,99 olarak
Olclilmiistiir. Buna gore yas degiskenlerine gore tiim katilimcilarin komplo teorileri
Olcegindeki ifadelere ortalama olarak ne katiliyorum, ne katilmiyorum cevabi
vermislerdir. 18-25 yaslarindaki katilmcilarm K5 (COVID-19, kiiresel giiglerin
dijitallesmeyi hizlandirarak yeni bir diinya diizeni olusturmak ig¢in irettikleri bir
virtistiir), K12 (COVID-19, Bill Gates’in insanlara ¢ip takma ve bu sayede onlar1 izleme
projesidir) ve K13 (COVID-19, yeni nesil cep telefonu teknolojisi olan 5G dalgalariyla
yayilmaktadir) maddelerine ortalama olarak katilmiyorum yanit1 verdikleri gorilmiistiir.
26-35 vyaslarindaki katilimcilarin, K1 (COVID-19, yapay olarak {iretilmis bir
laboratuvar triinidiir), K2 (COVID-19, biyolojik bir silah olarak fiiretilmistir), K3
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(COVID-19, kiiresel giiglerin iilke ekonomilerini krize siiriiklemek i¢in irettikleri bir
viristiir), K4 (COVID-19, kiiresel giicler tarafindan diinya niifusunu azaltmak igin
gelistirilmistir) maddelerine ortalama olarak katiliyorum; K13 (COVID-19, yeni nesil
cep telefonu teknolojisi olan 5G dalgalariyla yayilmaktadir) maddesine ortalama olarak
katilmiyorum yaniti verdikleri gorilmiistiir. 36-45 yaslarindaki katilimcilarin K1
(COVID-19, yapay olarak iiretilmis bir laboratuvar iiriniidiir) maddelerine ortalama
olarak katiliyorum, K12 (COVID-19, Bill Gates’in insanlara ¢ip takma ve bu sayede
onlar1 izleme projesidir) ve K13 (COVID-19, yeni nesil cep telefonu teknolojisi olan 5G
dalgalariyla yayilmaktadir) maddelerine ortalama olarak katilmiyorum yaniti verdikleri
goriilmustiir. 46-55 yaslarindaki katilimcilarin K1 (COVID-19, yapay olarak iiretilmis
bir laboratuvar iiriiniidiir) maddesine ortalama olarak katiliyorum; K13 (COVID-19,
yeni nesil cep telefonu teknolojisi olan 5G dalgalariyla yayilmaktadir) maddesine
ortalama olarak katilmiyorum yaniti verdikleri goriilmistiir. 55 yas ve tizerindeki
katihimcilarin K1 (COVID-19, yapay olarak iretilmis bir laboratuvar {irliniidiir)

maddelerine ortalama olarak katiliyorum yanit1 verdikleri gériilmistiir.

Cizelge 4.7. Yas Degiskenine Gére As1 Alim Olgegi Ortalama Ortalama Degerleri.

Olcek 18-25 26-35 36-45 46-55 55 ve iizeri
Maddeleri
Al 3,04 2,63 3,15 2,99 3,21
A2 3,09 2,68 3,05 3,09 3,19
A3 3,30 2,70 3,15 3,05 3,33
A4 3,16 2,61 3,11 3,03 3,21
A5 3,26 2,88 3,06 3,12 3,19
A6 3,28 2,85 3,13 3,17 3,24
A7 2,88 3,03 3,10 3,02 3,12
A8 3,21 2,65 2,97 3,03 3,02
A9 3,58 3,50 3,39 3,51 3,50
Al10 3,30 3,29 3,53 3,51 3,40
All 3,02 3,26 3,31 3,30 3,24
Al2 2,93 2,57 2,84 2,85 3,33
Ortalama 3,17 2,88 3,14 3,13 3,24
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Katilimcilarin as1 alim Olceginde yas degiskenine gore ortalama olarak verdikleri
cevaplar tablo Cizelge 4.7.’de verilmistir. 18-25 yaslarindaki katilimcilarin agi alim
Olcegine gore verdikleri cevaplarin ortalamalar1 5’11 likert 6l¢egine gore 5 iizerinden
3,17; 26-35 yaslarindaki katilimcilarin puan ortalamasit 2,88; 36-45 yaslarindaki
katilimcilarin puan ortalamasi 3,14; 46-55 yaslarindaki katilimeilarin puan ortalamasi
3,13 ve 55 yas ve iizerindeki katilimcilarin puan ortalamasi 3,24 olarak Sl¢iilmiistiir.
Buna gore yas degiskenlerine gore tiim katilimcilarin asi alim Slgegindeki ifadelere
ortalama olarak ne katiliyorum, ne katilmiyorum cevabr vermislerdir. 18-25
yaslarindaki katilimcilarin A9 (Covid-19 asis1 yaptirtp yaptirmamayi secebilirim)
maddesine ortalama olarak katiliyorum yanitt verdikleri goriilmiistir. 26-35
yaslarindaki katilimcilarin A9 (Covid-19 asis1 yaptirip yaptirmamayi segebilirim)
maddesine katiliyorum yaniti verdikleri goriilmiistiir. 36-45 yaslarindaki katilimcilarin
A10 (Covid-19 asisinin sagligimi korumak i¢in viicuduma nasil etki ettigi konusu benim
igin belirsiz) maddesine ortalama olarak katiliyorum yanit1 verdikleri goriilmistiir. 46-
55 yaslarindaki katilimeilarin A9 (Covid-19 asis1 yaptirip yaptirmamayi secebilirim) ve
A10 (Covid-19 agisinin sagligimi korumak igin viicuduma nasil etki ettigi konusu benim
i¢in belirsiz) maddelerine ortalama olarak katiliyorum yanit1 verdikleri gorilmistiir. 55
ve lizeri yastaki katilimeilarin ise A9 (Covid-19 asis1 yaptirip yaptirmamayi secebilirim)

maddesine ortalama olarak katiliyorum yanit1 verdikleri goriilmiistiir.

Cizelge 4.8. Egitim Durumu Degiskenine Goére Komplo Teorileri Olgegi Ortalama

Degerleri.
Olcek Okuryazar/ilkokul Lise Universite  Yiiksek Doktora
Maddeleri Lisans
K1 3,37 3,43 3,51 3,36 3,86
K2 3,02 3,38 3,39 3,13 3,43
K3 3,13 3,40 3,38 3,06 3,71
K4 3,00 3,43 3,44 3,09 3,57
K5 2,80 2,85 2,71 2,79 2,86
K6 2,78 2,98 3,10 2,94 3,43
K7 2,85 3,08 3,04 2,79 3,43
K8 3,02 3,13 3,08 2,89 3,00
K9 2,93 2,93 2,95 2,60 2,57
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Cizelge 4.9. (devami) Egitim Durumu Degiskenine Gére Komplo Teorileri Olgegi

Ortalama Degerleri.

K10 2,70 2,67 2,65 2,47 2,00
K11 2,63 2,75 2,61 2,43 2,86
K12 2,93 2,67 2,46 2,15 2,57
K13 2,78 2,62 2,21 2,09 2,00
Ortalama 2,91 3,02 2,96 2,97 3,02

Katilimeilarin komplo teorileri dlgeginde egitim durumu degiskenine gore ortalama
olarak verdikleri cevaplar Cizelge 4.8’de verilmistir. Okuryazar/ilkokul egitim
seviyesindeki katilimcilarin komplo teorileri ol¢egine gore verdikleri cevaplarin
ortalamalar1 5’11 likert Slgegine gore 5 iizerinden 2,91; lise mezunu egitim durumundaki
katilimcilarin  puan ortalamasit 3,02; {iniversite mezunu egitim durumundaki
katilimcilarin puan ortalamasi 2,96; yiiksek lisans egitim durumundaki katilimcilarin
puan ortalamasi1 2,97 ve doktora mezunu katilimcilarin puan ortalamasi 3,02 olarak
Olciilmiistiir. Buna gore egitim durumu degiskeninde as1 alim dSlgegindeki ifadelere
ortalama olarak ne katiliyorum, ne katilmryorum cevabi vermislerdir. Universite
mezunu 6grenim durumuna sahip katilimeilarin K1 (COVID-19, yapay olarak iiretilmis
bir laboratuvar {iirtiniidiir) maddesine ortalama olarak katiliyorum; K13 (COVID-19,
yeni nesil cep telefonu teknolojisi olan 5G dalgalariyla yayilmaktadir) maddesine
ortalama olarak katilmiyorum yaniti verdikleri gorilmistiir. Yiiksek lisans Ogrenim
durumuna sahip katilimecilarin K11 (COVID-19, ABD'nin Cin'e saldirmak igin
gelistirdigi bir silahtir), K12 (COVID-19, Bill Gates’in insanlara ¢ip takma ve bu
sayede onlar1 izleme projesidir) ve K13 (COVID-19, yeni nesil cep telefonu teknolojisi
olan 5G dalgalariyla yayilmaktadir) maddelerine ortalama olarak katilmiyorum yaniti
verdikleri goriilmistiir. Doktora 6grenim diizeyine sahip katilimcilarin K1 (COVID-19,
yapay olarak {iiretilmis bir laboratuvar iirtiniidiir), K3 (COVID-19, kiiresel gii¢lerin iilke
ekonomilerini krize siiriiklemek i¢in tirettikleri bir viriistiir) ve K4 (COVID-19, kiiresel
giicler tarafindan diinya niifusunu azaltmak i¢in gelistirilmistir) maddelerine ortalama
olarak katiliyorum; K10 (COVID-19, gebeligi engellemek icin yapay olarak iiretilmis
bir virtstiir) ve K13 (COVID-19, yeni nesil cep telefonu teknolojisi olan 5G
dalgalartyla yayilmaktadir) maddelerine ortalama olarak “katilmiyorum” yaniti

verdikleri goriilmiistiir.
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Cizelge 4.10. Egitim Durumu Degiskenine Gore As1 Alim Olgegi Ortalama Ortalama

Degerleri
Olcek Maddeleri Okuryazar / Lise Universite Yiiksek Doktora
Ilkokul Lisans
Al 3,07 3,02 2,88 3,23 3,29
A2 3,17 3,00 2,85 3,30 4,00
A3 3,17 3,05 2,98 3,26 3,43
A4 3,13 2,97 2,91 3,26 2,86
A5 3,07 2,90 3,02 3,32 4,43
A6 3,15 2,97 3,06 3,34 3,57
A7 3,02 2,82 3,11 3,06 2,29
A8 3,09 2,92 2,87 3,17 3,00
A9 3,46 3,37 3,53 3,32 4,00
Al0 3,39 3,18 3,57 3,15 2,00
All 3,46 3,22 3,28 3,11 2,00
Al12 3,28 2,83 2,70 3,06 3,14
Ortalama 3,20 3,02 3,06 3,21 3,16

Katilimcilarin ag1 alim o6l¢eginde egitim durumu degiskenine gore ortalama olarak
verdikleri cevaplar Cizelge 4.9.’da verilmistir. Okuryazar/ilkokul egitim seviyesindeki
katilmcilarin a1 alim olgegine gore verdikleri cevaplarin ortalamalart 5°1i likert
Olcegine gore 5 lizerinden 3,20; lise mezunu egitim durumundaki katilimcilarin puan
ortalamasi 3,02; iiniversite mezunu egitim durumundaki katilimcilarin puan ortalamasi
3,06; yiiksek lisans egitim durumundaki katilimcilarin puan ortalamasi 3,21 ve doktora
mezunu katilimcilarin puan ortalamasi 3,16 olarak Olclilmistiir. Buna gore egitim
durumu degiskenlerine gore tiim katilimeilarin as1 alim 6lgegindeki ifadelere ortalama
olarak ne katiliyorum, ne katilmiyorum cevabi vermislerdir. Okuryazar/ilkokul egitim
durumundaki katilimcilarin A9 (Covid-19 asis1 yaptirip yaptirmamayi segebilirim) ve ve
Al1l (Covid-19 agisin1 yalnizca yapmam gerektigi i¢in oluyorum) maddelerine ortalama
olarak “katiltyorum” yanit1 verdikleri gériilmiistiir. Universite mezunu egitim durumuna
sahip katilimcilarin A9 (Covid-19 asis1 yaptirip yaptirmamayi segebilirim) ve A10

(Covid-19 asisinin sagligimi korumak i¢in viicuduma nasil etki ettigi konusu benim igin
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belirsiz) maddelerine ortalama olarak katiliyorum yaniti verdikleri goriilmiistiir.
Doktora 6grenim diizeyine sahip katilimcilarin A2 (Asilamanin beni Covid-19’dan nasil
korudugunu ¢ok iyi biliyorum), A5 (Covid-19 asisinin viicudumun Covid-19 viriisiiyle
savagsmasina nasil yardimci oldugunu anliyorum), A6 (Covid-19 asisi, benim ve
baskalarinin hayatini korumada 6nemli bir rol oynuyor) ve A9 (Covid-19 asis1 yaptirip
yaptirmamayi segebilirim) maddelerine ortalama olarak “katiliyorum”; A7 (Covid-19
asis1 olmak icin baski altinda hissediyorum), A10 (Covid-19 asisinin sagligimi korumak
icin viicuduma nasil etki ettigi konusu benim i¢in belirsiz) ve A1l (Covid-19 asisini
yalnizca yapmam gerektigi i¢in oluyorum) maddelerine ortalama olarak “katilmiyorum”

yanit1 verdikleri goriilmiistiir.

Cizelge 4.11. Meslek Degiskenine Gére Komplo Teorileri Olgegi Ortalama Degerleri

Olcek Isci Memur Emekli Ev Serbest Ogrenci Diger
Maddeleri Hanim  Meslek
K1 3,57 3,51 3,04 3,60 3,50 3,10 3,54
K2 3,25 3,40 2,93 3,52 3,34 3,17 3,26
K3 3,41 3,31 2,89 3,60 3,39 3,13 3,30
K4 3,52 3,37 2,89 3,35 3,50 3,37 3,28
K5 2,62 2,90 2,82 2,77 2,84 2,37 2,61
K6 3,11 3,03 2,71 3,17 2,95 3,07 3,06
K7 3,20 2,97 2,64 3,17 2,89 3,17 2,91
K8 3,16 3,02 2,71 3,23 3,29 2,87 3,02
K9 3,10 2,77 2,82 3,23 2,92 2,63 2,91
K10 2,84 2,49 2,50 2,81 2,68 2,50 2,70
K11 2,77 2,47 2,54 2,65 2,74 2,80 2,67
K12 2,61 2,29 2,61 2,98 2,61 2,50 2,50
K13 2,49 2,08 2,46 2,60 2,32 2,40 2,39
Ortalama 3,05 2,89 2,73 3,12 2,99 2,85 2,93
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Katilimcilarin komplo teorileri dlgeginde meslek degiskenine gore ortalama olarak
verdikleri cevaplar Cizelge 4.10.’da verilmistir. Is¢i meslegine sahip katilimcilarin
komplo teorileri 6lgegine gore verdikleri cevaplarin ortalamalar1 5°1i likert 6lgegine
gore 5 iizerinden 3,05; memur meslegine sahip katilimcilarin puan ortalamasi 2,89;
emekli meslegine sahip katilimcilarin puan ortalamasi 2,73; ev hanimi meslegine sahip
katilimcilarin  puan ortalamasi 3,12; serbest meslege sahip katilimcilarin puan
ortalamas1 2,99; 6grenci meslegine sahip katilimcilarin puan ortalamasi 2,85 ve diger
meslek grubuna sahip katilimcilarin puan ortalamasi 2,93 olarak 6lgiilmiistiir. Buna gore
meslek durumlarina gore tim katilimcilarin komplo teorileri dlgegindeki ifadelere
ortalama olarak ne katiliyorum, ne katilmiyorum cevabi vermislerdir. Isci meslegine
sahip katilimeilarin K1 (COVID-19, yapay olarak iiretilmis bir laboratuvar iiriiniidiir) ve
ve K4 (COVID-19, kiiresel giigler tarafindan diinya niifusunu azaltmak igin
gelistirilmistir) maddelerine ortalama olarak katiliyorum yanit1 verdikleri goriilmiistiir.
Memur meslegine sahip katilimcilarin K1 (COVID-19, yapay olarak iiretilmis bir
laboratuvar {iriniidiir) maddesine ortalama olarak katiliyorum; K12 (COVID-19, Bill
Gates’in insanlara ¢ip takma ve bu sayede onlar1 izleme projesidir) ve K13 (COVID-19,
yeni nesil cep telefonu teknolojisi olan 5G dalgalariyla yayilmaktadir) maddelerine
ortalama olarak katilmiyorum yaniti verdikleri goriilmiistiir. Ev hanimi meslegine sahip
katilimcilarin K1 (COVID-19, yapay olarak iretilmis bir laboratuvar tiriintidiir), K2
(COVID-19, biyolojik bir silah olarak iiretilmistir) ve K3 (COVID-19, kiiresel gii¢lerin
tilke ekonomilerini krize siiriiklemek i¢in iirettikleri bir viriistiir) maddelerine ortalama
olarak katiliyorum yanit1 verdikleri goriilmistiir. Serbest meslege sahip katilimcilarin
K1 (COVID-19, yapay olarak iiretilmis bir laboratuvar iiriiniidiir) ve K4 (COVID-19,
kiiresel glicler tarafindan diinya niifusunu azaltmak i¢in gelistirilmistir) maddelerine
ortalama olarak katiliyorum; ve K13 (COVID-19, yeni nesil cep telefonu teknolojisi
olan 5G dalgalariyla yayilmaktadir) maddesine ortalama olarak katilmiyorum yaniti
verdikleri goriilmiistiir. Ogrenci meslegine sahip katilimcilarin K5 (COVID-19, kiiresel
giiclerin dijitallesmeyi hizlandirarak yeni bir diinya diizeni olusturmak icin trettikleri
bir virlistiir) ve K13 (COVID-19, yeni nesil cep telefonu teknolojisi olan 5G
dalgalariyla yayilmaktadir) maddelerine ortalama olarak katilmiyorum yanit1 verdikleri
goriilmistiir. Diger meslege sahip katilimcilarin K1 (COVID-19, yapay olarak iiretilmis
bir laboratuvar triiniidiir) maddesine ortalama oalrak katiliyorum; K13 (COVID-19,
yeni nesil cep telefonu teknolojisi olan 5G dalgalariyla yayilmaktadir) maddesine

ortalama olarak katilmiyorum yanit1 verdikleri goriilmiistiir.
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Cizelge 4.12. Meslek Degiskenine Gére Asi Alim Olgegi Ortalama Ortalama Degerleri

Olcek Isci Memur  Emekli Ev Serbest Ogrenci Diger
Maddeleri Hanmm Meslek
Al 3,03 2,90 3,36 2,58 2,92 3,33 3,09
A2 3,08 2,95 3,29 2,56 2,89 3,33 3,04
A3 3,26 2,95 3,36 2,65 3,03 3,37 3,17
Ad 3,10 2,86 3,36 2,69 3,05 3,40 2,96
A5 3,20 3,02 3,29 2,52 2,97 3,47 3,26
A6 3,21 3,04 3,39 2,63 3,03 3,53 3,19
A7 3,07 3,03 3,25 2,83 3,21 2,77 3,11
A8 2,98 2,87 3,29 2,60 2,89 3,50 2,93
A9 3,59 3,44 3,64 3,48 3,47 3,67 3,30
Al10 3,57 3,48 3,43 3,27 3,55 3,17 3,22
All 3,43 3,25 3,32 3,23 3,13 3,00 3,24
Al2 2,74 2,82 3,18 2,71 2,66 3,27 2,80
Ortalama 3,18 3,05 3,34 2,81 3,06 3,31 3,10

Katilimcilarin as1 alm Slgeginde meslek degiskenine gore ortalama olarak verdikleri
cevaplar Cizelge 4.11°de verilmistir. Isci meslegine sahip katilimcilarin asi alim
Ol¢egine gore verdikleri cevaplarin ortalamalar1 5°1i likert dlgegine gore 5 ilizerinden
3,18; memur meslegine sahip katilimcilarin ortalama olarak verdikleri cevaplarin puan
ortalamasi 3,05; emekli meslegine sahip katilimcilarin ortalama olarak verdikleri
cevaplarin puan ortalamasi 3,34; ev hanimi meslegine sahip katilimcilarin ortalama
olarak verdikleri cevaplarin puan ortalamasi 2,81; serbest meslege sahip katilimcilarin
ortalama olarak verdikleri cevaplarin puan ortalamasi 3,06; 6grenci meslegine sahip
katilimcilarin ortalama olarak verdikleri cevaplarin puan ortalamast 3,31 ve diger
meslek grubuna sahip katilmcilarin ortalama olarak verdikleri cevaplarin puan
ortalamas1 3,10 olarak Ol¢iilmiistiir. Buna gore meslek degiskenine gore tiim
katilimcilarin as1 alim o6l¢egindeki ifadelere ortalama olarak ne katiliyorum, ne
katilmiyorum yanit1 verdikleri goriilmiistiir. Isci meslegine sahip katilimcilarin A9
(Covid-19 asis1 yaptirip yaptirmamayi segebilirim) ve A10 (Covid-19 asisinin sagligimi

korumak i¢in viicuduma nasil etki etti§i konusu benim ig¢in belirsiz) maddelerine
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ortalama olarak katiliyorum yaniti verdikleri goriilmistiir. Memur meslegine sahip
katilimeilarin A10 (Covid-19 asisinin sagligimi korumak i¢in viicuduma nasil etki ettigi
konusu benim igin belirsiz) maddelerine ortalama olarak katiliyorum yaniti verdikleri
goriilmiistiir. Emekli meslegine sahip katilimcilarin A9 (Covid-19 asis1 yaptirip
yaptirmamayi segebilirim) maddesine ortalama olarak katiliyorum yanit1 verdikleri
goriilmistiir. Ev hanimi meslegine sahip katilimcilarin A9 (Covid-19 asis1 yaptirip
yaptirmamay1 secebilirim) maddelerine ortalama olarak katiliyorum yanit1 verdikleri
goriilmiistiir. Serbest meslege sahip katilimecilarin A9 (Covid-19 asis1 yaptirip
yaptirmamayi secebilirim) ve A10 (Covid-19 asisinin sagligimi korumak i¢in viicuduma
nasil etki ettigi konusu benim i¢in belirsiz) maddelerine ortalama olarak katiliyorum
yamti verdikleri goriilmiistiir. Ogrenci meslegine sahip katilimcilarm A5 (Covid-19
asisinin - viicudumun Covid-19 viriisiiyle savasmasina nasil yardimci oldugunu
anliyorum), A6 (Covid-19 asisi, benim ve baskalarinin hayatini korumada 6nemli bir rol
oynuyor), A8 (Covid-19 asisinin sagligima ve esenligime katkisi ¢ok 6nemli) ve A9
(Covid-19 asis1 yaptirip yaptirmamay1 secebilirim) maddelerine ortalama olarak

katiliyorum yanit1 verdikleri goriilmiistiir.

Cizelge 4.13. Gelir Durumu Degiskenine Gore Komplo Teorileri Olgegi Ortalama

Degerleri

Olgek 2500tl ve  2501-5000 5001-7500 7501-10000 10001- 15001 TL

Maddeleri alti TL TL TL 15000 TL  veiizeri
K1 2,93 2,83 3,75 3,41 3,60 3,50
K2 2,80 2,83 3,44 3,16 3,45 3,36
K3 2,87 3,08 3,81 3,23 3,55 3,29
K4 2,93 3,00 3,69 3,16 3,63 3,34
K5 2,53 2,58 2,75 2,61 2,69 2,81
K6 2,73 2,58 3,19 2,93 3,19 3,04
K7 2,67 3,17 3,13 3,07 3,02 3,00
K8 2,47 3,25 3,25 3,11 3,23 3,02
K9 2,60 3,00 3,19 3,14 2,94 2,84
K10 2,47 2,83 2,94 2,86 2,66 2,56
K11 2,53 2,83 3,00 2,73 2,71 2,54
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K12 2,73 3,00 3,31 2,89 2,53 2,36

K13 2,40 2,67 2,69 2,70 2,47 2,17

Ortalama 2,66 2,89 3,24 3,0 3,05 2,91

Katilimcilarin komplo teorileri 6l¢eginde gelir durumu degiskenine gore ortalama
olarak verdikleri cevaplar Cizelge 4.12.’de verilmistir. 2500 TL ve alt1 gelir durumuna
sahip katilimeilarin komplo teorileri 6l¢egine gore verdikleri cevaplarin ortalamalart 5°1i
likert Olgegine gore 5 ftzerinden 2,66; 2501-5000 TL gelir durumuna sahip
katilimcilarin puan ortalamasi 2,89; 5001-7500 TL sahip katilimcilarin puan ortalamasi
3,24; 7500-10000 TL gelir durumuna sahip katilimecilarin puan ortalamasi 3; 10001-
15000 gelir diizeyine sahip katilimcilarin puan ortalamasi 3,05 ve 150001 TL ve tizeri
gelir diizeyine sahip katilimcilarin puan ortalamasi 2,91 olarak ol¢iilmiistiir. Buna gore
gelir diizeyi degiskenine gore tiim katilimcilarin komplo teorileri 6l¢egindeki ifadelere
ortalama olarak ne katiliyorum, ne katilmiyorum yanit1 verdikleri goriilmiistiir. 2500 TL
ve alti gelir durumuna sahip katilimcilarin K13 (COVID-19, yeni nesil cep telefonu
teknolojisi olan 5G dalgalariyla yayilmaktadir) maddesine ortalama olarak
katilmiyorum yanit1 verdikleri goriilmiistiir. 5001-7500 TL gelir diizeyine sahip
katilimcilarin K1 (COVID-19, yapay olarak tiretilmig bir laboratuvar iiriiniidiir), K2
(COVID-19, biyolojik bir silah olarak tiretilmistir), K3 (COVID-19, kiiresel giiglerin
iilke ekonomilerini krize siiriiklemek i¢in iirettikleri bir viriistiir) ve K4 (COVID-19,
kiiresel gli¢ler tarafindan diinya niifusunu azaltmak i¢in gelistirilmistir) maddelerine
ortalama olarak katiliyorum yaniti verdikleri gorilmistiir. 10001-15000 TL gelir
diizeyine sahip katilimcilarin K1 (COVID-19, yapay olarak iiretilmis bir laboratuvar
tiriiniidiir), K2 (COVID-19, biyolojik bir silah olarak {iretilmistir), K3 (COVID-19,
kiiresel gli¢lerin {ilke ekonomilerini krize siiriiklemek i¢in tirettikleri bir viriistiir) ve K4
(COVID-19, kiiresel giigler tarafindan diinya niifusunu azaltmak igin gelistirilmistir)
maddelerine ortalama olarak katiliyorum yaniti verdikleri goriilmistiir. 15001 TL ve
tizeri gelir diizeyine sahip katilimcilarin K1 (COVID-19, yapay olarak iiretilmis bir
laboratuvar iiriiniidiir) maddesine ortalama olarak katiliyorum; K12 (COVID-19, Bill
Gates’in insanlara ¢ip takma ve bu sayede onlar1 izleme projesidir) ve K13 (COVID-19,
yeni nesil cep telefonu teknolojisi olan 5G dalgalariyla yayilmaktadir) maddelerine

ortalama olarak katilmiyorum yanit1 verdikleri goriilmustiir.
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Cizelge 4.14. Gelir Durumu Degiskenine Gére As1 Alim Olgegi Ortalama Degerleri

Olgek 2500 TL 2501- 5001- 7500- 10001- 15001 TL

Maddeleri ve alt1 5000 TL 7500 TL 10000 TL 15000 TL ve iizeri
Al 3,13 3,08 3,13 2,82 2,94 2,98
A2 3,07 2,67 3,25 2,86 2,89 3,02
A3 3,67 3,08 3,13 2,77 3,00 3,07
A4 3,33 3,17 3,00 2,84 2,95 2,98
A5 3,47 2,92 3,31 2,82 3,03 3,09
A6 3,80 3,25 2,88 2,80 3,08 3,12
A7 2,73 3,42 3,13 3,23 3,02 3,00
A8 3,13 3,00 2,69 3,02 2,95 2,93
A9 3,60 3,58 3,38 3,50 3,50 3,47
Al0 3,33 3,25 3,19 3,45 3,40 3,44
All 3,20 3,42 2,75 3,27 3,18 3,29
Al2 3,53 3,00 2,63 2,86 2,84 2,80
Ortalama 3,33 3,15 3,03 3,02 3,06 3,09

Katilimeilarin a1 alim olgeginde gelir durumu degiskenine gore ortalama olarak
verdikleri cevaplar Cizelge 4.13.’de verilmistir. 2500 TL ve alt1 gelir durumuna sahip
katilimcilarin komplo teorileri dlgegine gore verdikleri cevaplarin ortalamalart 5°1i likert
Olcegine gore 5 tizerinden 3,33; 2501-5000 TL gelir durumuna sahip katilimcilarin puan
ortalamasi 3,15; 5001-7500 TL sahip katilimecilarin puan ortalamasi 3,03; 7500-10000
TL gelir durumuna sahip katilimcilarin puan ortalamast 3,02; 10001-15000 gelir
diizeyine sahip katilimcilarin puan ortalamasi 3,06 ve 150001 TL ve {izeri gelir
diizeyine sahip katilimcilarin puan ortalamasi 3,09 olarak ol¢iilmiistiir. Buna gore gelir
diizeyi degiskenine gore tim katilimcilarin komplo teorileri 6l¢egindeki ifadelere
ortalama olarak ne katiliyorum, ne katilmiyorum yanit1 verdikleri goriilmiistiir. 2500 TL
ve alti gelir durumuna sahip katilimcilarin A3 (Covid-19 asis1 olmam 6nemli), A5
(Covid-19 agisinin  viicudumun Covid-19 viriisiiyle savasmasina nasil yardimci
oldugunu anliyorum ), A6 (Covid-19 asisi, benim ve baskalarinin hayatini korumada
onemli bir rol oynuyor), A9 (Covid-19 asis1 yaptirip yaptirmamay1 segebilirim) ve Al2
(Covid-19 asis1 olmanin sagligim iizerine olumlu bir etkisi var) maddelerine ortalama

olarak katiliyorum yanit1 verdikleri goriilmistiir. 2501-5000 TL gelir diizeyine sahip
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katihmcilarin - A9 (Covid-19 asis1 yaptirip yaptirmamayi secebilirim) maddesine
ortalama olarak katiliyorum yanitt verdikleri goriilmiistiir. 7501-10000 TL gelir
diizeyine sahip katilimcilarin A9 (Covid-19 asis1 yaptirip yaptirmamayi segebilirim) ve
A10 (Covid-19 asisinin sagligimi korumak i¢in viicuduma nasil etki ettigi konusu benim
icin belirsiz) maddelerine ortalama olarak katiliyorum yaniti verdikleri goriilmiistiir.
10001-15000 TL gelir diizeyine sahip katilimcilarin A9 (Covid-19 asist yaptirip
yaptirmamay1 seg¢ebilirim) maddesine katiliyorum; 15001 TL ve iizeri gelir diizeyine
sahip katilimcilarin A9 (Covid-19 asis1 yaptirip yaptirmamayi segebilirim) maddesine

ortalama olarak katiliyorum yanit1 verdikleri goriilmistiir.

4.4. YAPISAL GECERLILIK ANALIZLERI

Bu calismada kurulan hipotezler dogrultusunda nedensel iliskileri gbzlemleyebilmek
icin path analizinden yararlanilmistir. Path analizi, gézlemlenen degiskenler arasindaki
aciklayicr iligkileri ve degiskenler arasindaki baglantilarin yoniinii ve giiciinii belirlemek
amaciyla kullanilan bir istatistiksel yaklagimdir (Correa vd., 1993). Komplo teorilerinin
as1 kabuliine etkisi path (yol) analizi ile belirlemek i¢in yapisal gegerlilik analizleri

yapilmugtir.

Path analizinin temel hedefi, degisken gruplarinin aralarindaki nedensel iliskilerin yon
ve derecelerini ortaya koymaktir. Boylelikle path analizi sonucunda elde edilen path
diyagramlar1 ve katsayilar1 ile iligkileri analiz etmek ve yorumlamak kolaylagsmigtir.

Path analizi ile ilgili asagidaki analiz, tablo ve yorumlara yer verilmistir.

Path diyagram
- Path analizine iligkin uyum indeksleri

- Path analizine iliskin model tahmin degerleri, hata degerleri, kritik oran,
standartlastirilmis regresyon katsayisi, hata terimlerinin varyans degerleri,

anlamlilik degerleri
- Olgek maddelerine iliskin Cronbach’s o, AVE, CR degerleri

- Path analizi ve hipotez sonuglari
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Sekil 4.1. Komplo teorilerinin as1 kabuliine etkisini belirlemek amaciyla yapilan path

K13

diyagrami (yol analizi)

Path diyagraminda, Komplo teorilerinin As1 Kabulii {izerine etkisinin ve hata
oranlarinin gosterimine ve yol katsayilarina yer verilmistir. Kurulan modelde Komplo
Teorilerine ait 13 gozlenen degisken, As1 Kabuliine ait 8 gozlenen degisken olmak
tizere 21 gbzlenen degisken dahil edilmistir. As1 Kabuliine iligkin A7, A9, A10 ve A1l
gozlenen degiskenleri modele uymadigi i¢in analizden ¢ikarilmistir. Diyagramdaki
modele ait modifikasyon indeksleri incelenmis, aralarinda iliski degeri en yiiksek olan

hata ¢iftleri arasinda diizeltmeye gidilmistir (el ile e2 ve e4, €3 ile e5 arasinda).

Model uyumunun test edildigi ki-kare testi (CMIN), modelin gozlemlenen degiskenlerin
kovaryans yapisiyla ne kadar uyumlu oldugunu 6lger. Ayrica, olusturulan modelin veri
setindeki degiskenlerle olan iliskisinin, hipotez edilen modelden farkli olup olmadigini
belirlemeye ¢alisir. Ki-kare istatistiginin diisiikk bir degere sahip olmasi, modelin
verilerle iyl bir uyum gosterdigini isaret eder. Ki-kare degeri 6rnekleme duyarli

oldugundan anlamli ¢ikma egilimdedir. Bu sebeple Ki-kare degerinin serbestlik
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derecesine boliimiiniin <3 miikemmel uyum ile <5 kabul edilebilir sinirlar icerisinde

olmasi genel kabul gérmektedir (Hoe, 2008; Simsek, 2007).

Artirmal1 uyum indeksi olan IFI’nin hesaplama agsamasinda model uyum degeri olan ki-
kare degeri hesaplamada kullanilmaz. IFI degerinin 0,90’dan asag1 olmamasi
istenilmekle birlikte 0,95 iizeri olmas1 mitkemmel bir uyuma isaret etmektedir (Yildiz

2018: 27).

Karsilastirmali uyum indeksi olan CFI, siklikla kullanilan bir uyum indeksidir. NFI’nin
yerine Onerilmektedir. NFI degerinin kiiclik 6rneklem sayilariin etkilenmesi iizerine
gelistirilmistir. CFI kiiclik 6rneklem sayilarindan daha az etkilenmektedir. CFI, 0-1
arasinda deger almakla birlikte 1° yakin bir deger almasi milkemmel uyuma isarettir

(Tabachnick ve Fidell, 2013; Thakkar, 2020).

TLI (Tucker—Lewis Index), CFI ile birlikte siklikla raporlanmaktadir. NFI’nin serbestlik
dereceleri dikkate alimarak hesaplanmis halidir. Orneklem sayisinin etkisini azaltir ve iyi

uyum gosteren kiiciik drneklemeli modellerin reddedilmesini engeller.

Cizelge 4.14.°de path analizine iliskin uyum indeksleri bulunmaktadir. Bakilacak
degerlerle ilgili bir stnirlama yoktur. Raporlanan degerler arastirmacinin dikkat ¢gekmek
istedigi  degerlere gore degisebilmektedir. FElde edilen CMIN/DF=4,921<5,
RMR=0,079<0,08,  0,90<IFI=0,916,  0,90<TLI=0,904, 0,90<CFI=0,916 ve
SRMR=0,0634<0,08 uyum degerlerinin kabul edilebilir sinirlar icerisinde oldugunu ve
verilerin modele uyum sagladigini gostermektedir. Verilerin modele uyum saglamasi

modelin yap1 gegerliliginin oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.15. Path Analizine Iliskin Uyum Indeksleri ve Referans Araliklari

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF

Default model 46 910,471 185 ,000 4,921

Saturated model 231 ,000 0

Independence model 21 8801,221 210 ,000 41,911
Uyum Indeksleri Elde Edilen Deger Yorum

CMIN/DF 4,921 Kabul edilebilir <5

IFI 0,916 Kabul edilebilir >90

TLI 0,904 Kabul edilebilir >90

CFI 0,916 Kabul edilebilir >90

SRMR 0,0634 Kabul edilebilir < 0,08
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Cizelge 4.16. Path Analizine ile Ilgili Regresyon Katsay1 Tahmin Degerleri

Estimate S.E. C.R. P
As1t Kabulii  <--- Komplo_Teorileri -1,049 0,134 -7,839 el
K13 <--- Komplo_Teorileri 1,000
K12 <--- Komplo_Teorileri 1,347 0,097 13,896 il
K11 <--- Komplo_Teorileri 1,235 0,135 9,150 il
K10 <--- Komplo_Teorileri 1,430 0,151 9,468 falalad
K9 <--- Komplo_Teorileri 1,786 0,179 9,958 ool
K8 <--- Komplo_Teorileri 1,891 0,188 10,060 il
K7 <--- Komplo_Teorileri 1,777 0,178 9,995 il
K6 <--- Komplo_Teorileri 1,937 0,190 10,209 falaled
K5 <--- Komplo_Teorileri 1,265 0,147 8,626 falaled
K4 <--- Komplo_Teorileri 2,241 0,213 10,495 il
K3 <--- Komplo_Teorileri 2,194 0,207 10,577 il
K2 <--- Komplo_Teorileri 2,073 0,200 10,375 falaled
K1 <--- Komplo_Teorileri 1,997 0,195 10,258 falalel
Al <--- As1_Kabulii 1,000
A2 <--- As1_Kabulii 0,918 0,042 21,646 falalel
A3 <--- As1_Kabulii 1,092 0,039 27,849 falalel
Ad <--- As1_Kabulii 0,994 0,040 24,803 el
A5 <--- As1_Kabulii 0,959 0,042 22,934 falalel
A6 <--- As1_Kabulii 1,048 0,038 27,299 falalel
A8 <--- As1_Kabulii 0,967 0,041 23,609 falalel
Al2 <--- As1_Kabulii 0,823 0,046 18,075 el

Her standartlastirilmamis regresyon kat sayisina bir standart hata (S.E.) kritik oran
(C.R.) degeri eslik eder. Katsayilarin standart hatasi, tahmin edilen kat sayilarin
beklenen varyasyonunu temsil eder ve bagimsiz degiskenlerin endojen degiskeni tahmin
etme verimliliginin gostergesidir. S.E. ne kadar kiigiikse tahmin edici degisken o kadar
verimlidir. Kritik oran yol kat sayillarimin anlamliliginin bir testidir. Her kritik oran
degeri, ilgili parametre tahmini, kendi standart hatasina boliinerek elde edilir ve yaklasik
olarak dagitilir. Bu nedenle, +1,96’dan daha ug bir kritik oran, anlamli bir yol oldugunu
gosterir (Ho, 2013: 440). Bu olgiite dayanarak, Komplo Teorilerinin As1 Kabuliiniin
yiiksek derecede anlamli tahmin edicisi oldugu goriilmektedir (C.R.=-7,839, p<0,001).
Regresyon degerleri, gozlenen degiskenlerin, gizli degiskenleri tahmin etme giiciinii,
yani faktor yiiklenimlerini gosterir. “p” degerleri 0,001°den kii¢iik oldugu icin faktor
yiiklenimleri 6nemlidir. p degerlerinin 6nemli ¢ikmasi maddelerin, faktorlere dogru

yiiklendigini gostermektedir.

64



Cizelge 4.17. Path Analizine ile lgili Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari

Estimate

As1_Kabulii <--- Komplo_Teorileri -0,530
K13 <--- Komplo_Teorileri 0,479
K12 <--- Komplo_Teorileri 0,600
K11 <--- Komplo_Teorileri 0,658
K10 <--- Komplo_Teorileri 0,707
K9 <--- Komplo_Teorileri 0,795
K8 <--- Komplo_Teorileri 0,815
K7 <--- Komplo_Teorileri 0,802
K6 <--- Komplo_Teorileri 0,848
K5 <--- Komplo_Teorileri 0,588
K4 <--- Komplo_Teorileri 0,917
K3 <--- Komplo_Teorileri 0,939
K2 <--- Komplo_Teorileri 0,887
K1 <--- Komplo_Teorileri 0,859
Al <--- As1_Kabulii 0,864
A2 <--- As1_Kabuli 0,820
A3 <--- As1_Kabuli 0,930
A4 <--- As1_Kabulii 0,881
A5 <--- As1_Kabuli 0,846
A6 <--- As1_Kabulii 0,922
A8 <--- As1_Kabulii 0,859
Al2 <--- As1_Kabulii 0,735

Path Analizine Ile Ilgili Standardize Edilmis Regresyon Katsayilar1 Cizelge 4.16° da
verilmistir. Standartlagtirilmis regresyon agirliklart (B), standartlastirilmis katsayi
tahminleridir ve tiim degiskenlerin o6l¢iildiigli birimlerden bagimsizdir. Bu
standartlastirilmis katsayilar, arastirmaciya her bagimsiz degisken ile bagimli degisken
arasindaki goreceli iliskiyi dogrudan karsilastirma imkani sunar. Ayrica standardize
edilmis regresyon katsayilarinin 0,479 ve daha biiylik olmast gizli degiskenleri tahmin
etme giiciiniin, yani her bir maddenin faktor yiiklenimlerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Komplo teorileri ile As1 Kabulii arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu

gorilmektedir.
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Cizelge 4.18. Path Analizi Ile Ilgili Hata Terimleri Katsayilart

Estimate S.E. C.R. P

Komplo_Teorileri 0,261 0,052 5,045 faleiel
e22 0,736 0,069 10,699 falaled
el 0,874 0,062 14,068 Fokk
e2 0,843 0,060 13,942 Fkk
e3 0,521 0,038 13,844  ***
ed 0,534 0,038 14,214 ***
e5 0,485 0,036 13,382 Fkk
e6 0,470 0,035 13,251 Fkk
e7 0,456 0,034 13,338 falaied
e8 0,383 0,030 12,972 falaied
e9 0,791 0,057 13,958 falaied
el0 0,248 0,021 11,626 Fkk
ell 0,168 0,016 10,562 falaied
el2 0,305 0,025 12,423 falaied
el3 0,370 0,029 12,846 falaied
els 0,346 0,027 12,661 Fkk
el5 0,421 0,032 13,140 Fkk
el6 0,191 0,018 10,835 falaied
el7 0,292 0,024 12,392 falaied
el8 0,373 0,029 12,892 falaied
el9 0,199 0,018 11,231 Fkk
e20 0,339 0,027 12,734  ***
e2l 0,589 0,043 13,599 falaied

Path analizine ait Hata Terim Katsayilar1 Cizelge 4.17° de verilmistir. Hata terimleri
(genellikle “e” ile gosterilir), bir modelin tahmin ettigi degerler ile gercek gdzlemlenen
degerler arasindaki farklar1 ifade eder. Bu terimler, modelin agiklayamadigi varyansin
bir dlglisti olarak kabul edilir. Hata terimleri, modelin genel uyumunu ve tahminlerinin
dogrulugunu degerlendirmede kritik 6neme sahiptir. Hata terimlerinin varyanslari, hata
terimlerinin dagilimmin ne kadar yaygin oldugunu gosterir. Diisiik bir hata varyansi,
modelin verileri daha iyi agikladigin1 gostermektedir. Bu calismada, hata terimlerinin
varyans (Var(ei)) degerleri 0,016-0,069 arasinda diisiik seviyelerde ¢ikmistir (p<0,001).
Bu da model uyumunun iyi oldugunu bir gostergesidir (Byrne, 2016; Kline, 2015;

Schumacker and Lomax, 2016).
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Cizelge 4.19. Ozetleyici Istatistikler (Descriptive statistics)

Faktorler N Ortalama Standart Sapma
Komplo Teorileri 405 2,9445 91142
Ast Kabuli 405 2,9907 1,00931

Cizelge 4.18.°de Ozetleyici istatistiklere yer verilmistir. Bu istatistiklere gore, Komplo
teorileri puan ortalamast 2,94, Asi1 Kabuliinin puan ortalamasi 2,99 oldugu
belirlenmistir. Ankete katilanlar, genel ortalama olarak Komplo Teorileri ve As1 Kabulii

boyutlar1 i¢in “ne katiliyorum, ne katilmiyorum”, yanitint vermislerdir.

Cizelge 4.20. Olgeklere Ait Madde ve Tahmin Degerleri ile Cronbach’s o, AVE ve CR.

Constructs ltems Estimate Cronbach’s a AVE CR
K13 0,479
K12 0,600
K11 0,658
K10 0,707
K9 0,795
K8 0,815
T*Z%rnf;?i K7 0,802 0,953 0,60 0,94
K6 0,848
K5 0,588
K4 0,917
K3 0,939
K2 0,887
K1 0,859
Al 0,864
A2 0,820
A3 0,930
Asi A4 0,881
Kabsulii A5 0,846 0,819 0,74 095
A6 0,922
A8 0,859
A12 0,735

Ortalama agiklanan varyans (AVE: Average Variance Extracted), benzesim
gecerliliginin bir olciitiidiir. Birlesik giivenirlik (CR: Composite Reliability) ise yap1
giivenirliliginin dolayisiyla birlesim gegerliliginin bir dl¢iitiidiir (Giirbiiz, 2019). AVE
degeri 0,50’den biiylik olmakla birlikte, CR’nin 0,70 ve daha biiyiikk olmasi uyum
gecerliliginin oldugunu gostermektedir (Fornell ve Larcker, 1981: 382-388). Yukaridaki
tabloda hesaplanan komplo teorileri AVE degerleri 0,60 ve daha biiyiik ve CR degerleri
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de 0,94 ve daha biiyiik, ayrica as1 kabuliit AVE degerleri 0.74 ve daha biiyiik ve CR
degerleri 0.95 ve daha biiyiikk oldugundan model uyum gecerligini saglamaktadir.
Giivenilirlik katsayilar1 Komplo Teorileri=,953 ve As1 Kabulii=,819 oldugundan, dlgek
oldukga giivenilirdir.

Cizelge 4.21. Path Analizinin Sonuglar1

Hypothesis Paths Estimate S.E. C.R. P Result

Direk Etki (Direct Effect)

Komplo Teorilerinin, As1 Kabuliine Etkisi

Hy As1 Kabulii<--Komplo Teorileri -0,530 0,073 4,176 P<0,01 Onemli

Hi: Komplo Teorilerinin, As1 Kabulii {izerinde etkisi oldugu saptanmistir (P<,01). Etki
derecesi negatif yonliidiir (-0,530). Yani Komplo Teorileri bir birim artiginda Asi
Kabulii de 0,530 kat azalacaktir.

Sonug olarak; iliski analizi ile elde edilen uyum degerleri (CMIN/DF=4,921<3,
RMR=0,079<0,08,  0,90<IFI=0,916,  0,90<TLI=0,904, 0,90<CFI=0,916  ve
SRMR=0,0634<0,08) verilerin modele uyum sagladigin1 gostermektedir. Verilerin
modele uyum saglamasi modelin yap1 gegerliliginin oldugunu gostermektedir. Ayrica
yine path analizi ile elde edilen modelin boyutlarina ait AVE (Komplo Teorileri=,60,
As1 Kabulii=,74) degerlerinin 0,60 ve daha biiylik ve CR (Komplo Teorileri=,94, As1
Kabulii=,95) degerlerinin de 0,94 ve biiyiikk oldugundan model gecerlilik sartini
saglamaktadir. Genel Giivenilirlik Katsayis1 =,782, Komplo Teorileri=,953 ve Asi
Kabulii=,819, oldugundan, 6lgek oldukea gilivenilirdir.
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu calismada Covid-19 komplo teorilerinin, as1 alim niyetine olan etkisi incelenmistir.
Bu amagla Diizce Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne miiracaat
eden 405 hastaya Akyol ve Atl'nin hazirlamis oldugu Komplo Teorileri Olgegi ve
Chen’in hazirlamis oldugu Ast Alim (kabul) Olgegi uygulanmustir (Akyol & Atli,
2023); (1.-H. Chen vd., 2021). Arastirmanin sonucunda istatiksel analizlerden elde
edilen bulgulara dayanarak betimsel sonuglar, path analizleri ele alinarak tartisilmis,

literatiirdeki benzer ¢alismalarla karsilastirilmistir.

2019'un sonundan bu yana, COVID-19 salgimi diinyay1 kasip kavurdu ve diinyadaki her
iilkeyi etkileyen en ciddi halk sagligi sorunu haline geldi. Cok sayida arastirma,
insanlarin bulasict hastaliklarla ilgili komplo teorilerine olan inanglarinin, asiyla ilgili
saglik davranislarim olumsuz etkiledigini ortaya cikardi. insanlarm komplo teorilerine
bagli as1 kabul oranlari, kiiresel ¢aptaki Covid-19 salgininin ardindan daha da 6énemli bir

hale geldi (Yang vd., 2021).

Asilar, salgin hastaliklarin kontrol altina alinmasinda ve halk sagliginin korunmasinda
cok onemli bir rol oynamaktadir. Bagisiklama olusturmak i¢in viicudunuzun dogal
savunmasiyla birlikte ¢alisirlar ve hastaliga yakalanma risklerini azaltirlar. Artik yasami
tehdit eden 20'den fazla hastaligi 6nleyen, her yastan insanin daha uzun ve daha saglikli
yasamasina yardimci olan asilarimiz var. Sonug olarak, salgin hastaliklarin yayilmasinin
onlenmesinde ve  halk  saghginin  korunmasinda  asilar  hayati  Onem
tasimaktadir. Asilama yoluyla bagisiklik kazanmak, bireylerin ve toplumun sagligin

korumak igin en etkili ydntemlerden biridir (Diinya Saglik Orgiitii, 2023).

Yapilan literatiir taramasinda covid-19 komplo teorileri bagimsiz degiskeni ile ilgili
cesitli ¢alismalar yapilmis olup, direk olarak komplo teorilerinin as1 alim (kabul)
niyetine bakilan bir ¢alisma bulunamamistir. Bu nedenle yapilan ¢alismanin literatiire

katk1 saglayacagi diigiiniilmektedir.

5.1.1. Giivenilirlik Tartisilmasi

Bu arastirmanin sonuglari Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi’ne bagvuran 18 yas iistii hasta ve hasta yakinlarinin kovid-19 komplo teorileri

69


https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization
https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization
https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization
https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization
https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization
https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization
https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization
https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization
https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization

ve as1 alim niyetleri hakkinda goriislerini yansitmaktadir.

Cronbach alfa katsayisi, 6lgekteki maddelerin i¢ tutarliligmnin bir Olciitii olarak ifade
edilmektedir. Bir 6l¢egin giivenirlik derecesinin 0,7<0<0,9 arasinda olmas1 iyi bir
giivenirlige, 0,9<a olmasi ise miikemmel bir giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir

(Karagdz, 2021: 16; Kilig, 2016).
e (Calismanin Genel Giivenilirlik Katsayis1 =0,782,
e Komplo Teorileri Olgeginin Cronbach Alfa Degeri=0,953
e Agsi Alim (kabulii) Olgegi nin Cronbach Alfa Degeri=0,819

Giivenilirlik degerleri 0,7<0<0,9 arasinda oldugundan, 6l¢ek oldukga giivenilirdir.

5.1.2. Path (Yol) Analiz Sonuclarinin ve Gegerliligin Tartisilmasi

Calismada komplo teorilerinin as1 kabuliine etkisi path analizi ile belirlemek i¢in yapisal
gecerlilik analizleri yapilmistir. Iliski analizi ile elde edilen uyum degerleri
(CMIN/DF=4,921<3, RMR=0,079<0,08, 0,90<IFI=0,916, 0,90<TLI1=0,904,
0,90<CFI=0,916 ve SRMR=0,0634<0,08) verilerin modele uyum sagladigim
gostermektedir. Verilerin modele uyum saglamas1 modelin yap1 gecerliliginin oldugunu

gostermektedir.

Path analizinde incelenen uyum degerleri, verilerin modele iyi uyum sagladigini
gostermektedir Ortalama agiklanan varyans (AVE: Average Variance Extracted),
benzesim gecerliliginin bir Slgiitiidiir. Maddelere ait standardize yol katsayilarini ve
hata varyanslarin1 dikkate aldig1 i¢cin Cronbach’s alphadan daha giicliidiir. AVE degeri
0,50°’den biiyiilk olmakla birlikte, CR’nin 0,70 ve daha biiyilk olmasi uyum
gegerliliginin - oldugunu goéstermektedir (Fornell ve Larcker, 1981: 382-388).
Calismamizda komplo teorileri 6lgeginin AVE degeri 0,60 ve CR degeri 0.94 ¢ikmis,
as1 alim niyeti Olgeginin AVE degeri 0.74 ve CR degeri 0.95 ¢ikmis oldugundan

modelimiz uyum gegerliligini saglamaktadir.

Komplo Teorilerinin, As1 Kabuliine Etkisi 6nemlidir (P<,01). Etki derecesi negatif
yonliidiir (-,530). Yani Komplo Teorileri bir birim artifinda As1 Kabulii de 0,530 kat
azalacaktir. Yani komplo teorilerine olan inang arttikca as1 alim niyeti azalmaktadir.

Modele gore ¢alismanin temel hipotezi anlamli ¢ikmistir.
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5.1.3. Farkhilik analizleri incelendiginde

Bu kisimda, saglik ¢aliganlarinin demografik degiskenlerine gore komplo teorileri ve as1

alim niyetlerine gore farklilik arz edip etmediklerine yonelik sonuglar paylasilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore incelendiginde %37,5’inin erkek ve %62,5’inin kadin
oldugu belirlendi. Komplo Teorileri 6lgeginden kadin ve erkeklerin aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusur (t=2,725, p=0,007).
Kadinlarin komplo teorileri 6lgegine verdikleri cevaplarin (3,04), erkeklere (2,76) gore
puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu yani erkeklere gore daha yiiksek derecede ne
katiltyorum, ne katilmiyorum yaniti verdikleri saptanmistir. As1 Kabulii 6l¢eginden
kadin ve erkeklerin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t=-2,529, p=0,012). Erkeklerin as1 kabul olgegine verdikleri cevaplarin
(3,19), kadinlara (3,03) gore puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu yani kadinlara
gore daha yiiksek derecede ne katiliyorum, ne katilmiyorum yaniti verdikleri
saptanmistir. Fedhel’in yaptig1 calismaya gore ise genel ast kabul oram1 %71,3; ast
kabuliine istekli olmayanlarin oran1 %17,3 olarak bulunmustur. Erkeklerin as1 kabul
oraninin (%77,33), kadinlara (%64,34) gore daha yiiksek ¢iktigi gorilmiistiir (Fadhel,
2021). Yine baska bir ¢alismada Malik vd. yapmis oldugu ¢alismaya gore as1 kabulii
demografik o6zelliklere gore erkeklerde %72, kadinlarda %28 olarak gézlemlenmistir
(Malik vd., 2020). Wang’m 2020’de yapmis oldugu ¢alismada da erkeklerin covid-19
as1 kabul oranin fazla oldugu gézlemlenmistir (J. Wang vd., 2020). Yine Detoc’un 2020
yilinda yapmis oldugu ¢aligmada da erkek cinsiyetinde olanlarin covid-19 asisini kabul
etme oraninin fazla oldugu gézlemlenmistir. (Detoc vd., 2020). Ve son olarak Neumann
7 avrupa iilkesinde yapmis oldugu calismada Danimarka, Fransa, Almanya, Italya,
Portekiz, Hollanda ve Birlesik Krallik ‘tan 7664 katilimcinin %73,9'u as1 bulunmasi
durumunda Covid-19' a karst as1 yaptirmaya istekli olacaklarini belirtmistir.
Ayrica cinsiyet ve yas gruplart arasinda as1 olma isteginde farkliliklar oldugu
gbzlemlenmistir. Erkeklerin as1 yaptirma orani (%77,94, Ki-kare, p < 0,001) kadinlara
(%70,15) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (Neumann-Bohme
vd., 2020).

Yasa gore katilimcilarin %14,1°inin 18-25 yaslarinda, %25,9’unun 26-35 yaslarinda,
%26,7’sinin 36-45 yaslarinda, %23,0’iinlin 46-55 yaslarinda ve %10,4’{iniin 56 yas ve
tizeri olduklar1 belirlenmistir. Komplo Teorileri dl¢eginden yas gruplarimin aldiklar

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0,604,
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p=0,660). As1 Kabulii 6l¢eginden yas gruplarinin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=3,429, p=0,009). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu karsilagtirma post hoc
scheffe testine gore, 55 ve lizeri yaglardaki katilimcilarin 26-35 yaslardaki katilimcilara
gore puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,017). Diger yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0,05).
Fadhel’in yaptig1 ¢alismada ise 48 ile 65 yas arasi insanlar asiy1 diger yas gruplarina
gore daha fazla kabul ettigi goriilmistiir (Fadhel, 2021). Malik’in yaptig1 c¢alismaya
gore ise yash yetigkinlerde (=55 yas; %78) geng yetiskinlere gore asiy1 kabul etme
olasiliklar1 daha fazla olarak gozlemlenmistir (Malik vd., 2020). Detoc’un 2020 yilinda
yaptig1 ¢alismaya gore ise ileri yasa sahip olan kisilerin ag1 kabul oraninin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Detoc vd., 2020). Yine baska bir ¢aligmaya gore de ileri yasin
covid-19 as1 kabulii ile iligkilendirildigi tespit edilmistir (Gagneux-Brunon vd., 2021).
Neumann’in ¢aligmasina gore ise de 18-24 yas arasindaki geng¢ erkeklerin asi olmay1
kabul etmedikleri tespit edilmistir (Neumann-Bohme vd., 2020). Pew Arastirma
Merkezi’nin yaptig1 ankete gore geng yetiskinlerin viriisiin laboratuvarda gelistirildigini
sOyleme olasilig1 yani komplocu diisiinceleri yaslilara gore daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir (Pew Research Center, 2020).

Gelire gore katilimcilarin %3,7’sinin 2,500 TL ve altinda, %3,0’{iniin 2,501-5,000 TL
arasinda, %4,0’tuniin 5,001-7,500 TL, %10,9’unun 7,501-10,000 TL, %15,3 {liniin
10,001-15,000 TL ve %63,2’sinin 15,001 TL ve iizeri gelire sahip olduklari
belirlenmistir. Komplo Teorileri ve As1 Kabul 6lgeginden gelir gruplarinin aldiklari
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Sirasiyla
F=0,899, p=0,481; F=0,659, p=0,655). Soares’in yaptig1 calismaya gore ise gelir
diizeyinin artmasiyla as1 kabuliiniin artmas1 arasinda ayn1 yonlii bir iligki oldugu ortaya
cikmustir (Soares, 2021). Leiter’in 2020 yilinda yaptig1 calismada ise diisiik gelire sahip
olan bireylerin, as1 kabul oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmistiir (Reiter, 2020).
Mercadante’nin 2020 yilinda yaptig1 ¢caligmada ise hane halki gelirinin diisiik olmasinin,

as1 kabuliinli olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Mercadante, 2020).

Mesleklere gore katilimcilarin %15,1’inin isgi, %35,8’inin memur, %6,9’unun emekli,
%11,9’unun ev hanimi, %9,4’iiniin serbest meslek, %7,4’linlin 6grenci ve %]13,3’iinlin
diger meslek gruplarinda olduklari belirlenmistir. Komplo Teorileri 6lgeginden meslek

gruplariin aldiklart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamistir (F=0,865, p=0,521). As1 Kabulii 6lceginden meslek gruplarinin aldiklari
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=2,678,
p=0,015). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan c¢oklu
karsilastirma post hoc scheffe testine gore, 6grencilerin ev hanimlarina goére puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,018). Literatiirdeki ¢aligmalara
bakildiginda ise Duplaga calismasinda 6grencilerin diger meslek gruplarina goére daha
fazla komplo teorilerine inandiklarini tespit etmistir (Duplaga, 2020). Harapan’in
yaptig1 calismaya gore ise emekli olmanin memurlara kiyasla daha diisiik as1 kabulle
iligkilendirilmistir. Ayrica saglik ¢alisanlari olarak ¢alisanlarin COVID-19 asisin1 kabul
etme olasiliklar iki kat daha fazla oldugu saptamimstir (Harapan vd., 2020). Detoc’un
yaptig1 caligmaya gore iSe as1 yaptirmak isteyen saglik ¢alisanlarinin oran1 %81,5 iken

saglik ¢alisan1 olmayanlarda bu oran %73,7 oldugu tespit edilmistir (Detoc vd., 2020).

Egitime gore katilimecilarin %11,4’linlin okuryazar veya ilkokul, %14,8’inin lise,
%60,5’inin iniversite, %]13’tiniin yiiksek lisans ve daha {ist 6grenim durumunda
olduklart belirlenmistir. Komplo Teorileri ve Asi Kabulii 06lgeklerinden egitim
diizeylerine gore gruplarinin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (Sirasiyla F=0,695, p=0,596; F=1,801 p=0,128). Ancak
Sancar ve Yalman’mn 2023 yilinda yapmis oldugu calismaya gore ise iiniversite
Ogrencilerinin biiylik ¢ogunlugunun COVID-19 korku diizeylerinin ve COVID-19
bulasabilirlik algilarmin yiiksek oldugunu ve as1 olma niyetlerinin olumlu yonde
arttigin1 ortaya koymustur (Sancar & Yalman, 2023). Literatiirde egitimi diizeyi diisiik
olanlarin, egitim diizeyi yiiksek olanlara gére daha ¢cok komplo teorilerine inandiklari
gorilmiistir (Duplaga, 2020). Pew Arastirma Merkezi’nin yaptigi ankete gore ise
Lisans ve daha iistli egitim diizeyine sahip bireylerin komplo teorilerine inanci %19
iken, lise ve alti mezunu olan bireylerin komplo teorilerine olan inanc1 %35 ¢ikmistir
(Pew Research Center, 2020). Fadhel’in yaptigi ¢alismada ise ortadgretim mezunu
katilimcilarin, lisans ve daha yiiksek diploma sahiplerine gore asi kabulii daha az
cikmistir (Fadhel, 2021). Malik’in yaptig1 ¢aligmada ise iiniversite diplomasi olmayan
kisilerin, liniversite diplomas1 olan kisilere gore asiy1 kabul etme olasiliklarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Malik vd., 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu calismada komplo teorilerinin ag1 alimini etkileyip etkilemedigi, etkiliyorsa hangi
yonde etkiledigi konusunu incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin sonucunda
istatiksel analizlerden elde edilen bulgulara gére komplo teorilerine olan inancin asi
alim niyeti tizerindeki etkisi istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Komplo teorilerine olan
inang arttik¢a as1 alim niyeti azalmaktadir. Etki derecesi negatif yonliidiir (-0,530). Yani
Komplo Teorileri bir birim artiginda As1 Kabulii de 0,530 kat azalacaktir.

lliski analizi ile elde edilen uyum degerleri verilerin modele uyum sagladigim
gostermektedir. Verilerin modele uyum saglamas1 modelin yap1 gegerliliginin oldugunu
gostermektedir. Ayrica yine elde edilen modelin boyutlarina ait AVE ve CR degerleri
de model gecerlilik sartin1 saglamaktadir. Arastirmanin Genel Gilivenilirlik Katsayisi
=782, Komplo Teorileri Olgeginin Giivenilirlik Katsayisi=953 ve As1 Kabulii
Olgeginin Giivenilirlik Katsayisi=,819 oldugundan, 6lgek oldukca giivenilirdir.

Cinsiyet degiskenine gore Komplo Teorileri 6lgeginde kadin ve erkeklerin aldiklari
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2,725,
p=0,007). Kadmlarin erkeklere gore puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. “Hz: Katilimcilarin komplo teorilerine olan inanci, cinsiyet degiskenine
gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir”, hipotezi anlamli bulunmustur.
As1 Kabulii 6lgeginden kadin ve erkeklerin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-2,529, p=0,012). Erkeklerin kadinlara
gore puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu saptanmistir. “Hs: Katilimcilarin ag1 alim
niyetleri, cinsiyetlerine gore istatiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir” hipotezi
anlamli bulunmustur. Arastirmanin sonuglar1 litaratiirdeki ¢alismalarla genel olarak
benzer ¢ikmistir. Komplo teorilerine kadin cinsiyetindeki bireylerin daha fazla inandigi,

bu yiizden de kadinlarin as1 alim oranlariin diisiik oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Yasa gore katilimcilarin %14,1’inin 18-25 yaslarinda, %25,9’unun 26-35 yaslarinda,
%26,7’sinin 36-45 yaslarinda, %23,0’iiniin 46-55 yaslarinda ve %10,4’{iniin 56 yas ve
tizeri olduklar1 belirlenmistir. Komplo Teorileri 6l¢eginden yas gruplarinin aldiklar
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (F=0,604,

p=0,660). “Ha: Katilimcilarin komplo teorilerine olan inanci, yaslarina gore istatiksel
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olarak anlamli farklilik gostermektedir”, hipotezi istatiksel olarak anlaml
bulunmamistir. As1 Kabulii 6lgeginden yas gruplarimin aldiklari puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=3,429, p=0,009). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu karsilastirma post hoc
scheffe testine gore, 55 ve iizeri yaslardaki katilimeilarin 26-35 yaslardaki katilimcilara
gore puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,017). Diger yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir (p>0,05). “Hs:
Katilimcilarin as1 alim niyetleri, yaslarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir”, hipotezi istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiire baktigimizda
genglerin  komplo teorilerine inancinin daha yiiksek oldugu goriilmiis olup,
calismamizda bu yas grubunun komplo teorilerine olan inancinin yiiksek olmadig:
goriilmiistiir. As1 kabuliine bakildiginda ise yash bireylerin as1 kabul oranlarinin

calismamizla uyumlu olarak yiiksek ¢iktig1 gortiilmiistiir.

Gelire gore katilimeilarin %3,7’sinin 2,500 TL ve altinda, %3’iiniin 2,501-5,000 TL
arasinda, %4 ’tliniin 5,001-7,500 TL, %10,9’unun 7,501-10,000 TL, %15,3 iinlin 10,001-
15,000 TL ve %63,2’sinin 15,001 TL ve iizeri gelire sahip olduklar1 belirlenmistir.
Komplo Teorileri ve As1 Kabul 6lgeginden gelir gruplarinin aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Sirasiyla F=0,899, p=0,481;
F=0,659, p=0,655). “Hs: Katilimcilarin komplo teorilerine olan inanci, gelir
durumlarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir” ve “Hz:
Katilimcilarin as1 alim niyetleri, gelir durumlarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir”, hipotezleri istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Literatiire
baktigimizda ise gelir diizeyinin artisiyla as1 kabul oraninin dogru orantili oldugu

gOriilmiis olup ¢aligmamizda benzer bir sonug ortaya ¢ikmamustir.

Mesleklere gore katilimeilarin %15,1’inin is¢i, %35,8’inin memur, %6,9’unun emekli,
%11,9’unun ev hanimi, %9,4’iiniin serbest meslek, %7,4’linlin 6grenci ve %13,3’iinlin
diger meslek gruplarinda olduklar1 belirlenmistir. Komplo Teorileri 6l¢eginden meslek
gruplarinin aldiklari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (F=0,865, p=0,521). “Hs: Katilimcilarin komplo teorilerine olan inanci,
mesleklerine gore istatiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir”, hipotezi istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir. As1 Kabulii 6lgeginden meslek gruplarinin aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=2,678,

p=0,015). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu
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karsilastirma post-hoc scheffe testine gore, 0grencilerin ev hanimlarina goére puan
ortalamalarini daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,018). “Ho: Katilimcilarin ag1 alim
niyetleri, mesleklerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir”, hipotezi
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiire baktigimizda ise 6grencilerin komplo
teorilerine olan inancinin yiiksek oldugu goriilmiis olup ¢alismamizda boyle bir diisiince
goriilmemistir. Ayrica ¢alismamizda 6grencilerin as1 alim oranlarmin ev hanimlarina
gore daha yiiksek oldugu goriilmiis olup, literatiire bakildiginda ise emeklilerin,
Ogrencilerin ve saglik ¢alisanlarinin as1 kabul oranlarimin yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Egitim durumuna gore katilimcilarin %11,4’linlin okuryazar veya ilkokul, %14,8’inin
lise, %60,5’inin tiniversite, %13 {inlin yliksek lisans ve daha {ist 6grenim durumunda
olduklart belirlenmistir. Komplo Teorileri ve Asi Kabulii 06lgeklerinden egitim
diizeylerine gore gruplarmin aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (Sirasiyla F=0,695, p=0,596; F=1,801 p=0,128). “Hio:
Katilimcilarin komplo teorilerine olan inanci, egitim durumlarina gore istatiksel olarak
anlamh farklilik gostermektedir” ve “Hii: Katilimeilarin asi alim niyetleri egitim
durumlarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir”, hipotezleri
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Literatiire bakildiginda ise egitim diizeyi ile
komplo teorilerine inancin ters orantili oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi yliksek
olan bireylerin, komplo teorilerine olan inancinin daha diisiik oldugu goriilmistiir. As1
kabul oranlarinda ise egitim diizeyi diislik olanlarin as1 kabul oranlarinin daha distik
oldugu goriilmiis olup Ogrencilerin as1 kabul oranlarmmin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

6.2. ONERILER

Gecmisten giiniimiize kadar diinyamiz ¢ok c¢esitli salginlarla karsilagmigtir. Bu
salginlarin bircogu asilar ve koruyucu saglik hizmetleri ile 6nlenmis hatta bircogunun
kokii kazinmigtir. Giinlimiiz en énemli halk saglig1 sorunlarindan biri olan “Covid-19
Pandemisinde” de asilar 6nemli bir yer edinmistir. Cesitli iilkelerin iiretmis oldugu
covid-19 asilar1 ile toplu bagisiklama saglanabilmekte iken gesitli kisi, kurum ve
orgiitlerin ¢ikarmis oldugu bazi komplo diisiinceleri insanlarin as1 olma niyetlerini

etkilemekte ve salginin seyrini degistirmektedir.
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Bu ¢alisma Diizce Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne ayakta

ve yatarak tedavi goren hasta ve hasta yakinlarina uygulanmistir.

©)

Bilgi eksikligi ve yanilgilar1 giderme: Asi hakkinda yanlis anlasilmalar veya
bilgi eksikligi, as1 kabuliinii engelleyebilmektedir. Asilarin nasil c¢alistigi,
astlarin toplum sagligina ve bireysel sagliga olan faydalari konusunda dogru ve

anlasilir bilgiler saglanmalidir.

Bireylerin asilanma konusunda bilingli kararlar vermelerine yardimci olacak
sahislar, kurumlar ve sivil toplum kuruluslar1 hastalik ve asilar hakkinda
reklamlar, brifingler, afisler ve sosyal medyada paylasimlar yapmalidir. Bu
kurumlar halk tarafindan giiven duyulan kurumlar olmalidir. (Diinya Saglik

Orgiitii, Saglik Bakanlig1, Tiirk Tabipler Birligi, baz1 sivil toplum 6rgiitleri gibi).

Toplumun asilanmasin1 artirmak, asilamayr tesvik etmek ve asi gilivenini

artirmak i¢in daha biiyiik ve genis as1 kampanyalar1 diizenlenmelidir.

As1 olmak i¢in ila¢ endiistrileri tarafindan zorlanildigi diisiincesi ve asilar
hakkinda seffafligin saglanamadigi diislincesi as1 uygulamalarini olumsuz
etkileyebilmektedir. As1 tiretici firmalarin asilar hakkinda daha seffaf, dogru ve
net bilgiler paylasip halki bilgilendirilmesi gerekebilir.

Covid-19 viriisiine dair bilgilerin herkesin kolaylikla anlayabilecegi bir dilde

sunulmasinin ag1 olma niyetini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Insanlar &zellikle iiretilen yeni asilarin kabuliiyle ilgili olarak, yeterince uzun
siire kullanilmadigi/test edilmedigi ya da yeni bir asinin gerekli olmadigi gibi
diisiincelerle ¢ekince yasayabilmektedirler. Bu tiir yeni asilarin ve ilaglarin

tanitiminin iyi yapilmasi gerekmektedir.

Kisilerin ise sosyal medyada dogrulugu kanitlanmayan, kaynag: belli olmayan

anonim kisiler tarafindan yapilan paylasimlara itibar etmemesi onerilir.

Devletlerin, denetleyen kurumlarin ve sosyal medya sirketlerinin bu sitelerde yer
alan yanlis bilgilerin yayilmasini engellemek, denetlemek ve bireylerin dogru

bilgiye erisimini daha kolay hale getirmeye calisiimalidir.

Kamu hastanelerinde, sehir hastanelerinde ve diger 6zel hastanelerde hizmet
alan hasta ve hasta yakinlarina Orneklem sayis1i biyiitiilerek ¢alismalar

yapilabilir. Ayrica hedef kitle hasta ve hasta yakinlar1 disinda, 6grenciler, saglik
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calisanlar1 veya emekliler gibi daha farkli popiilasyonlarda yapilabilir.

Ulkemizde 55 ve iizeri yasindakilerin as1 yaptirma dnceliginde olmalari, kronik
hastaliklarinin fazla olmasi sebebiyle kendilerini tehlikede hissetmeleri ve
salginin en siddetli donemlerinde asinin bulunmasi yine bu kisilerin as1 yaptirma

niyetini artirmis olabilir.

Okullarda uygulanan as1 zorunlulugu nedeniyle ogrencilerin as1 kabul

oranlariin yiiksek oldugu goriilmiis olabilir.

Komplo teorilerine inanan veya inanmakta olan kisilerin psikolojik ve sosyal

yonden nedenleri arastirilip o kisilere sosyal ve psikolojik destek saglanabilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1: DEMOGRAFIK BiLGILER FORMU

Asagidaki sorulara kisisel bilgilerinize gére samimi yanitlar vermeniz beklenmektedir.
Yanitlar grup halinde degerlendirilecegi i¢in isim yazmaniza gerek yoktur. Liitfen her
soruya yanit veriniz. Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1- Cinsiyetiniz Nedir? ( )erkek ( )kadin

2- Yasiniz? ()18-25 ()26-35 ()36-45 ( )46-55 ()55 ve lzeri

3- Egitim Durumunuz? ( )Okuryazar ( )ilkokul ()Lise ( )Universitesi ( )Yiiksek Lisans
()Doktora

4- Mesleginiz? ()isci ( )Memur ( )Emekli ( )Ev hanimi ( )Serbest Meslek (
YOgrenci ( )Diger

5- Ailenizin ortalama geliri?

()2500 TL ve alt1 ( )2501-5000 TL () 5001-7500 TL ( )7501-10000 TL
()10001-15000 TL ()15001 TL ve tizeri

6- COVID-19 viriisiiniin kokeni hakkindaki diisiinceniz nedir?

() Yapay kokenli (6rn. bir laboratuvarda iiretilmis) bir viriis oldugunu diisiiniiyorum.
() Virtisiin dogal olarak yaban hayatindan kaynaklandigini diistintiyorum.

7- Asilarin koruyuculuguna inantyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

8- Covid-19 hastaligina yakalandiniz mi1? ( )Evet ( )Hayir

9- Herhangi bir Covid-19 asis1 yaptirdiniz m1?  ( )Evet ( )Hayir

10- Evet ise hangi as1 ¢esidini tercih ettiniz? ( )Biontech ( )Sinovac ( )Turkovac
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8.2. EK 2: KOMPLO TEORILERi OLCEGI

Liitfen asagidaki sorulari dlgege gore doldurunuz.

1 2 3 4 5
Kesinlikle katilmiyorum | Katilmiyorum | Ne katiliyorum Ne | Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
Sorular 112|134

1- COVID-19, yapay olarak iiretilmis bir laboratuvar tiriintidiir.

2- COVID-19, biyolojik bir silah olarak iiretilmistir.

3- COVID-19, kiiresel giiglerin iilke ekonomilerini krize siiriiklemek icin

urettikleri bir virustur.

4- COVID-19, kiiresel giigler tarafindan diinya niifusunu azaltmak igin

gelistirilmistir.

5- COVID-19, kiiresel giiclerin dijitallesmeyi hizlandirarak yeni bir diinya diizeni

olusturmak igin tirettikleri bir virtistiir.

6- COVID-19, hiikiimetlerin anti-demokratik hedeflerini gergeklestirmek igin

urettikleri bir viristir.

7- COVID-19, Cin’in yeni bir diinya ekonomisi yaratmak i¢in olusturdugu bir

projedir.

8- COVID-19, gelismis iilkelerin yaghi niifusunu genglestirmeyi hedefleyen bir

projedir.

9- COVID-19 asis1, genetik kodlarimizi degistirmeyi amaglamaktadir.

10- COVID-19, gebeligi engellemek i¢in yapay olarak iiretilmis bir viriistiir.

11- COVID-19, ABD'in Cin'e saldirmak i¢in gelistirdigi bir silahtir.

12- COVID-19, Bill Gates’in insanlara ¢ip takma ve bu sayede onlar1 izleme

projesidir.

13- COVID-19, yeni nesil cep telefonu teknolojisi olan 5G dalgalariyla
yayilmaktadir.
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8.3. EK 3: COVID-19 ASI ALIM (KABUL) OLCEGI

Liitfen asagidaki sorulari dlgege gore doldurunuz.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum | Ne katiliyorum Ne | Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum
Sorular 1/2]3]4

1- As1 Covid-19’a kars1 korunmam i¢in ¢ok etkili bir yoldur.

2- Asilamanin beni Covid-19’dan nasil korudugunu ¢ok iyi biliyorum.

3- Covid-19 asis1 olmam 6nemli.

4- Asilama Covid-19’a yakalanma riskimi biiyiik 6l¢iide azaltir.

5- Covid-19 agisinin viicudumun Covid-19 viriisiiyle savagsmasina nasil

yardimci oldugunu anliyorum (biliyorum).

6- Covid-19 asisi, benim ve bagkalarinin hayatini korumada énemli bir rol

oynuyor.

7- Covid-19 asis1 olmak i¢in baski altinda hissediyorum.

8- Covid-19 asisinin sagligima ve esenligime katkist ¢ok 6nemli.

9- Covid-19 asis1 yaptirip yaptirmamayi secgebilirim.

10- Covid-19 agisiin sagligimi korumak i¢in viicuduma nasil etki ettigi

konusu benim i¢in belirsiz.

11- Covid-19 agisin1 yalnizca yapmam gerektigi i¢in oluyorum.

12- Covid-19 asis1 olmanin sagligim iizerine olumlu bir etkisi var.
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8.4. EK 4: ETiK KURUL FORMU

Evrak Tanh ve Saywst: 02.03.2023-269993

T.C
DUZCE ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU KARARLARI

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
2 2023/44 23.02.2023
KARAR NO: 2023 /44

Dizce Universitesi Saghk Yonetimi Anabilim Dal Yiksek Lisans programu Ofrencisl Murat
ARSLAN'1n "Covid-19 Komplo Teorilerinin Covid-19 Asi Abmina (kabuliine) Etkisinde
Sosyal Medya Kullanimimin Aracibk Rold® baghkl ¢aligmas: Ettk Kurulumuzea incelenmis
olup, aragtirmada kullanilacak Olgekte yer alan "Kararsizam® ifadesini Slgedl geligtiren
aragtirmacidan fzin alarak “Ne Katihyorum Ne Katlmiyorum® seklinde dizeltilmesi, (zin
verilmemesi durumunda ise orijinal hali ile kullamimasinin uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verildi

ASLIGIBIDIR.
" 24.02.2023

A('.ifn)um FEYZIOGLU
¥ Hukuk MogayiTV,
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8.5. EK 5: KURUM iZiN FORMU

T.C.
h DUZCE UNIVERSITESI EEETORLUGU
p¥; ?C [ Sazhk Uvgulama ve Arastrma Merkezi
LIMIVE
Say - E-69898333-605.01-274390 10.03.2023

Eom  : Aragtrma fzd Hk. (Mioat ARSLAN)

DAGITIM YERLERINE

Og : 06.03.2023 tarhli ve E-92112801-100-272196 sayih yaz,

Ilgi yam ile, Enstitimiiz Saghk Yoneti Anabilm Dah Yiksek Lisans program: é&rencisi Murat
ARSLAN'm "Conid-19 Eooplo Teonleinin Covid-19 An Almnma(kabulime) Etkisinde Sosval Medva
Enllzmommrm Arsehk Foli" komin ter calmmasima sk dilekcesnde belinthin verilen toplamsn
planlandis belrfilmskte ohip, kom e dgh olarak adh gecen fyencinim arastoms vapabilmes: 1pm gerekh

1mmlerm venlmes talep edilmektady.

Séz kanusu aragtoma calmman tzlebime wypin génilmekted.

Geregm bil=lenmze arz aderim,

Prof Dr. Serkan TORUN
Saghk Uhvpulama ve Arashrma Merkes
Midiri (Bashekim)

Dagitum
(rares- Bilz::
las.ansﬁsrﬁEmmEmhtlsuL'Ilﬁirh}éime Genel Sekmeterlize

Bui Bz, plvenli chebuenik insea ik isinadanin gl
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8.6. EK 6: OLCEK IZINLERI

COVID-19 Komplo Teorileri Olgegi sssiasx -
@ Merat Arslan NokGmEsaniy f &

Marhasa el hocam bes ocs eiverstesi Sadik et Bulimd yksek sans dipencisiim. Tez cabsmanda “S0STAL MEDYABAGIMLILIS VE POLITIX EGILIMIN COVID-13 KOMPLD
TEORILER] ZERINDEK] ETWESK isimi aksmancoda kulanmes oldofuner COMID-15 Kample Tecriad ke oniniz vlorsa bullanmak istiin Saygplanmia

Absullah ATL! OfiTdedaine 14 &
hx b v

Sy Mot Ardan, calsmaninds Sord kulanabiirsn. i calymalar disim

20 0ca 2023 Cum 2349 tabinds Noral Arsar Banl e s yazh

(& et )| o YViokeode |
L

COVID-19 Vaccine Acceptance Scale Geen s « 80
@ Murat Arslan Tl coms D058 (Isaatines) o & i
Al

Hello, dear teacher, | am a graduase student at Dizce University, Depariment of Health Management. | would bke o use the "Cowd- 19 Vaccine
Arceptance Scale” that you developed i my masiar's thesis. Thank you for the good work

Chen Ahole 0ES043dakikadnce) f B §
Aiccben =

F Inglizce = 3 Torkge = letiyi gevir ingilizce icin kapat «
ak, no problem, wish you every Success,
ihua chen
Murat Azslan Fomail come B 20231818 &7 EESS0EE:

4 ™ ™
Ik + Yamitla ;I Ik + Yonlendir )
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