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Öz 

Aşı karşıtlığı ile ilişkili olan bilişsel süreçlerin tespit edilmesi, atılacak klinik adımların tespiti açı-

sından önem taşımaktadır. Kişinin kendi bilişsel süreci üzerindeki gözü olarak da nitelendirilen 

üstbiliş süreci, sistemde oluşabilecek sapmalar neticesinde anksiyete ve depresyon gibi görülme 

sıklığı yüksek psikopatolojilere sebebiyet verebilmektedir. Ödül sinyallerine duyarlılık ile ilişki-

lendirilen Davranışsal Aktivasyon Sisteminin (DAS) ve ceza sinyallerine duyarlılık ile ilişkilendi-

rilen Davranışsal İnhibisyon Sisteminin (DİS) de depresif belirtiler ve kaygı ile ilişkili semptomlara 

neden olduğu bilinmektedir. Mevcut araştırmada DİS/DAS, depresyon, anksiyete, üstbiliş ve aşı 

karşıtlığı arasındaki ilişkilerin incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırma kapsamında katılımcılar Aşı 

Karşıtlığı Ölçeği, Üstbiliş Ölçeği-30, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Ölçeği ve Dav-

ranışsal Aktivasyon ve Davranışsal İnhibisyon Sistemi Ölçeğini yanıtlamıştır. Üstbiliş Ölçeği top-

lam skoru ile depresyon, anksiyete, aşı karşıtlığı, davranışsal inhibisyon/aktivasyon toplam skoru 

ve davranışsal inhibisyon alt ölçeği arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 

tespit edilmiştir. Kurulan regresyon modeli bireylerin aşı karşıtlığı düzeylerinin %5’ini açıklamış, 

DIS alt ölçeği ve Üstbiliş Ölçeği toplam puanının aşı karşıtlığını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yordadığını ortaya koymuştur. İstatistiksel olarak anlamlı yordayıcılar ile aracılık modeli test edil-

miştir; Davranışsal İnhibisyon Sisteminin (DİS) üstbiliş ve aşı karşıtlığı ilişkisinde kısmi aracılık 

rolü oynadığı tespit edilmiştir. Aşı karşıtlığına dair elde edilen bu yeni modelin dikkate alınmasının 

hem aşı karşıtlığının ortaya çıkışı hem de devamında rolü olan faktörlere yönelik kapsayıcı ve ye-

nilikçi bir bakış açısı kazandıracağı düşünülmektedir. 
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Abstract 

The relationship between vaccine hesitancy and metacognition: Predictor variables and me-

diating role of behavioral inhibition/activation system 

Identifying cognitive processes that have an impact on vaccine hesitancy is essential in terms of 

determining the clinical steps to be taken. Metacognition process, which is also described as the 

eye of the person on his/her own cognitive process, can cause widespread psychopathologies such 

as anxiety and depression due to deviations that may occur in the system. The Behavioral Activation 

System (BAS) associated with sensitivity to reward signals and the Behavioral Inhibition System 

(BIS) associated with sensitivity to punishment signals are also known to cause depressive and 

anxiety-related symptoms. The present study aimed to examine the relationships between 

BIS/BAS, depression, anxiety, metacognition, and anti-vaccine. Within the scope of the research, 

the participants answered the Vaccine Hesitancy Scale, Metacognition Scale-30, Beck Depression 

Inventory, Beck Anxiety Scale, and Behavioral Activation and Behavioral Inhibition System Scale. 

A statistically significant positive correlation was found between the Metacognition Scale total 

score and depression, anxiety, vaccine hesitancy, behavioral inhibition/activation total score, and 

behavioral inhibition subscale. The established regression model explained 5% of the individuals' 

vaccine hesitancy levels and revealed that the BIS subscale and Metacognition Scale total score 

predicted the anti-vaccination statistically significantly. The mediation model was tested with sta-

tistically significant predictors; it has been determined that the Behavioral Inhibition System (BIS) 

partially mediates the relationship between metacognition and vaccine hesitancy. It is assumed that 

this new model will provide an inclusive and innovative perspective on the emergence of vaccine 

hesitancy and the influential factors in its continuance. 
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Son dönemlerde ortaya çıkan bazı infeksiyon hastalık-

larının dünya geneline hızlı biçimde yayılması ve 

ölümcül olabilecek sonuçlara yol açması neticesinde 

aşı kavramı toplum nezdinde tartışılan konulardan biri 

haline gelmiştir. Halihazırda devam eden tartışmalar-

dan biri ise aşının faydaları ve potansiyel zararları üze-

rinden sürmekte olan aşı reddi veya karşıtlığıyla iliş-

kilidir. Dünya Sağlık Örgütüne göre aşı karşıtlığı, “aşı 

hizmetlerinin bulunmasına rağmen, aşıların kabu-

lünde gecikme veya aşıların uygulanmasını reddetme” 

olarak tanımlanmaktadır (World Health Organization 

[WHO], 2015). Aşılamaya bilimsel, politik, dini, fel-

sefi ve komplo temelli inançlar olmak üzere birçok ge-

rekçe ile karşı çıkılsa da (Ataç ve Aker, 2014; Larson 

ve ark., 2014) bu konudaki direncin psikolojik süreç-

lerle ilişkisi de dikkate değer bulunmaktadır (Larson 

ve ark., 2014; Marti ve ark., 2017; Schmid ve ark., 

2017). Alanyazın incelendiğinde, aşı olmaya direnç 

gösterme ile ilişkilendirilen psikolojik faktörler ara-

sında nevrotiklik ve vicdanlılık gibi kişilik özellikleri 

(Johnson, 2000; Parlak ve ark., 2023; Patty ve ark., 

2017), kontrol odaklılık (Amit Aharon ve ark., 2018), 

bilişsel yansıma (Damnjanović ve ark., 2018), örtük 

süreçler (Demirci ve ark., 2023), duygusal dengesizlik 

ve düşük vicdanlılık düzeyi (Murphy ve ark., 2021) ön 

plana çıkmıştır. Öte yandan, özellikle COVID-19 pan-

demisinin ardından başlayan aşılama çalışmalarına 

ilişkin değerlendirmeler ise bireylerin aşı olma niyet-

lerini öngören etmenlerden birinin üstbilişsel içgörü-

deki bireysel farklılıklar olduğunu öne sürmektedir 

(Lisi, 2022).  

Üstbiliş; kişinin zihnindeki olay ve işlevlerin far-

kında olmasını, zihin olaylarını ve işlevlerini amaçlı 

yönlendirmesini içeren bir sistem olarak tanımlan-

maktadır (Crick, 2000; Dienes ve Perner, 1999). Başka 

bir ifadeyle bu kavramın, kişinin kendi bilişsel süreci 

üzerine çevrilmiş gözü olarak nitelendirildiği de söy-

lenebilir (Tosun ve Irak, 2008). Üstbiliş sistemi, insa-

nın bilişsel süreçlerinin işlevsel ve uyuma yönelik ola-

rak çalışmasında büyük rol oynadığından (Tosun ve 

Irak, 2008) bu sistemde oluşacak herhangi bir sapma-

nın, birçok psikopatolojinin gelişmesi ve sürmesinde 

önemli bir etken olacağı düşünülmektedir (Wells ve 

Cartwright-Hatton, 2004). Sözü edilen bu psikopato-

lojiler arasında toplumda oldukça sık görülen ruhsal 

bozukluklar olmaları dolayısıyla anksiyete (Kessler ve 

ark., 2005) ve depresyonun (Hisli, 1988) da yer aldığı 

düşünülmektedir. Sözü edilen bu psikopatolojilerin 

gelişimi ve sürmesini öngörmede üstbilişsel inançların 

nedensel faktörler olabileceğine değinilmektedir (Bai-

ley ve Wells, 2015; Spada ve ark., 2010; Wells ve Car-

ter, 2001). Alanyazında aradaki bu ilişkiyi doğrular bi-

çimde, depresyonun üstbilişsel inançlar ve ruminas-

yon ile pozitif yönde ilişkili olduğu (Papageorgiou ve 

Wells, 2003; Solem ve ark., 2016); kontrol edilemez-

lik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inançların ise hem ank-

siyete hem de depresyon için varyansın büyük kısmını 

açıkladığı bildirilmiştir (Nordahl ve ark., 2019). Diğer 

taraftan, COVID-19 özelinde yapılan güncel araştırma- 

larda aşı tereddüdünün, aşının güvenliği ve uzun süreli 

etkilerine dair korkular dolayısıyla bu ruhsal bozuk-

luklara, depresyon ve anksiyeteye, ilişkin riski arttıran 

en belirgin faktör olduğu öne sürülmektedir (Pala-

menghi ve ark., 2020; Palgi ve ark., 2021). Benzer bi-

çimde, Eyllon ve arkadaşları (2022) tarafından yürü-

tülen çalışmada anksiyete ve depresyon tanılı bireyler 

arasında aşı tereddüdünün daha yaygın olduğu tespit 

edilmiştir.  

Alanyazında bu bozuklukların da arasında olduğu 

çeşitli hastalık gruplarının incelenmesi için bir model 

sunan sistemlerden bir diğeri ise Pekiştireç Duyarlılık 

Teorisi’nde (PDT; Reinforcement Sensitivity Theory-

RST) açıklanan ödül ve ceza sistemleridir (Şişman, 

2012). Bu teoride “anksiyete” ve “dürtüsellik” olarak 

isimlendirilen iki temel kişilik boyutu ve üç temel bo-

yut bulunmaktadır. Bunlar; (1) dürtüsellik ve ödüle 

duyarlılıkla ilişkili Davranışsal Aktivasyon Sistemi 

(DAS), anksiyete ve cezaya duyarlılıkla ilişkili Davra-

nışsal İnhibisyon Sistemi (DİS) ve şartsız acı veren 

uyaranlara duyarlılık ile ilişkili Dövüş-Kaç Sis-

temi’dir (DKS) (Corr, 2004; Gray, 1970, 1981; Gray 

ve McNaughton, 2000). Revize edilen PDT’de ise 

DKS’ye donma alt boyutu eklenerek Dövüş-Kaç-

Donma Sistemi (DKDS) olarak yeniden tanımlanmış-

tır (Bilge, 2020). Ödül sinyallerine duyarlılığı ile bili-

nen DAS, ödül ihtimalinin varlığında yaklaşma davra-

nışını düzenleyebilmekte; olumlu duyguların oluşması 

ve amaca yönelik davranışların gerçekleştirilmesinde 

rol oynamaktadır (Corr, 2004; Gray, 1987, 1990; Gray 

ve McNaughton, 2000). Ceza sinyallerine duyarlı olan 

DİS ise kesinliği olmayan yeni uyaranlara karşı duyar-

lılık gösteren, anksiyete yaratan durumlarda verilebi-

lecek tepkilerin kontrolünde rolü olan ve ceza olasılığı 

ya da tehdit niteliğindeki durumlar karşısında kaçınma 

davranışlarını düzenleyen sistem olarak bilinmektedir 

(Corr, 2004; Dennis, 2007; Gray, 1987, 1990; Gray ve 

McNaughton, 2000). DİS/DAS ile mevcut çalışmada 

incelenen değişkenler arasındaki ilişkiyi konu alan ça-

lışmalar incelendiğinde depresif belirtilerin DAS akti-

vasyonu ile negatif; DİS ile ise pozitif yönde ilişkili 

olduğu (Beevers ve Meyer, 2002; Segarra ve ark., 

2007); kaygıyla ilişkili semptomatolojinin ise yüksek 

DİS duyarlılığıyla ilişkili (Markarian ve ark., 2013) ol-

duğu gözlenmiştir. Diğer taraftan, davranışsal beyin 

sistemleri (behavioral brain systems) arasından yal-

nızca Dövüş-Kaç-Donma Sistemi’nin (Fight-Flight-

Freeze System-FFFS) üstbilişsel inançlar üzerinde 

doğrudan olumsuz yönde etkisi olduğu da ulaşılan bul-

gulardan biridir (Pourakbaran ve ark., 2020). 

Aşıların; sonucunun, etkilerinin veya koruyuculu-

ğunun bilinmeme ihtimali sebebiyle kesinliği olmayan 

uyaranlardan biri olduğu düşünülebilir. Bu tür durum-

ların ise bireylerin anksiyete düzeylerini arttırması 

muhtemeldir. Anksiyete durumunda rolü bulunduğu 

bilinen DİS, böyle durumlarda tepkilerin kontrolünün 

sağlanmasından, acı verecek durumları oluşturabile-

cek davranışların engellenmesinden ve ceza olasılığı 

karşısında kaçınma davranışlarının düzenlenmesinden 
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sorumludur (Corr, 2004; Gray, 1987, 1990; Gray ve 

McNaughton, 2000). Dolayısıyla, tam bir kesinlik sağ-

lamayan aşı olma durumunda, yaşanan kaygı üzerin-

den DİS duyarlılığının etkisinin incelenmesi kritik bir 

önem taşımaktadır. Ek olarak, aşının olası zararları se-

bebiyle temel yaşamsal korkulara yol açması ile 

DİS’in içgüdüsel korkulara ve negatif duygusal içerik-

lere karşı duyarlılığının olduğu (Dennis, 2007; Gray, 

1970, 1987) bilgisi bir arada düşünüldüğünde, bu sis-

temin aşı karşıtlığı bağlamında değerlendirilmesi 

önemli görünmektedir. DAS ise olumlu duyguların 

oluşması, amaca yönelik davranışların gerçekleştiril-

mesi ve ödül ihtimalinin varlığında yaklaşma davranı-

şının düzenlenmesinden sorumlu olan sistem olarak 

bilinmektedir (Corr, 2004; Gray, 1987, 1990; Gray ve 

McNaughton, 2000). Aşıların da sağladıkları olumlu 

yaşamsal etkileri dolayısıyla bir nevi kişilere ödül ni-

teliğinde bir çıktı sağladıkları düşünülebilir. Ancak so-

nucunun veya etkilerinin kesin bir biçimde bilinmez-

liği de göz önüne alındığında, bu durumun aşıdan ka-

çınan bireyler özelinde değerlendirilmesi gerekmekte-

dir. Bu nedenle, aşı karşıtlığını açıklamada ödül sis-

temi olarak da adlandırılan DİS’in etkisinin olup ol-

madığı incelenebilir. Sözü edilen bu gerekçeler dola-

yısıyla DİS ve DAS’ın aracı olarak alınmasının uygun 

olacağı düşünülmektedir. 

Yukarıda sunulan alanyazın incelendiğinde özel-

likle depresyon ve anksiyetenin hem birbirleriyle hem 

de DİS/DAS ve üstbiliş ile olan ilişkilerini ele alan ça-

lışmaların görece daha çok sayıda bulunduğu dikkat 

çekmektedir. Bununla birlikte, aşı karşıtlığının üstbi-

liş, DİS/DAS, depresyon ve anksiyete ile bir arada in-

celendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Aynı za-

manda, üstbiliş ve aşı karşıtlığı arasındaki ilişki bağla-

mında DİS/DAS, depresyon ve anksiyetenin ele alın-

madığı ve aracı rolünün incelenmediği gözlemlenmiş-

tir. Bu kavramların mevcut ilişkileri göz önüne alındı-

ğında, üstbiliş ve aşı karşıtlığı arasındaki ilişkide 

önemli aracı etmenler olabilecekleri düşünülmektedir. 

Bu bakış açısından hareketle, mevcut çalışmada 

DİS/DAS, depresyon, anksiyete, üstbiliş ve aşı karşıt-

lığı arasındaki ilişkilerin incelenmesi ve üstbiliş ile aşı 

karşıtlığı arasındaki ilişkide DİS/DAS, depresyon ve 

anksiyetenin aracı rolüne ilişkin oluşturulan modelin 

test edilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM 

Örneklem 

442 kişilik toplum örnekleminden elde edilen veriler, 

seçilen ilk birkaç katılımcının yönlendirmesiyle diğer 

bireylere ulaşılması ve bu yolla örneklemin oluşturul-

ması olarak tanımlanan kartopu örnekleme yöntemine 

(Biernacki ve Waldorf, 1981) uygun olarak toplanmış-

tır. Ölçeklerdeki birçok maddeyi boş bırakan, istatis-

tiklere göre ölçekleri rastgele ve okumadan yanıtla-

yan, sistematik olarak dolduran veya standarttan sapan 

18 katılımcının verileri değerlendirmeye dâhil edilme-

miştir. 02.11.2021 ve 27.02.2022 tarihleri arasında ya-

pılan veri toplama işlemi neticesinde ulaşılan 442 ki-

şilik örneklemin %72.4’ünün (N = 320) kadınlardan ve 

%26.6’sının (N = 122) erkeklerden oluştuğu; yaşları-

nın ise 18 ila 71 (Ort. = 28.3, SS = 9.3) arasında değiş-

tiği tespit edilmiştir. Katılımcılara ilişkin bilgiler 

Tablo 1’de sunulmuştur. 

Veri Toplama Araçları 

Demografik Bilgi Formu Bu formda katılımcıların 

yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma 

durumu, gelir düzeylerini nasıl değerlendirdikleri, 

daha önce herhangi bir psikiyatrik tanı ve/veya psiko-

lojik destek alıp almadıklarına dair bilgiler yer almak-

tadır. 

Aşı Karşıtlığı Ölçeği Kılınçarslan ve arkadaşları 

(2020) tarafından bireylerin aşı karşıtlığı düzeyini tes-

pit etmek amacıyla geliştirilmiştir. Çalışma kapsa-

mında yürütülen iki farklı kesitsel çalışmadan ilkinde 

36 maddeden oluşan taslak ölçek kullanılmış ve açım-

layıcı faktör analizi yapılmıştır. İkinci çalışmadaysa 

ölçeğin uzun ve kısa formu iki ayrı katılımcı grubuna 

uygulanmış ve bu kapsamda doğrulayıcı faktör anali-

zini yapılmıştır. Bu analizler neticesinde yüksek açık-

layıcılıkları dolayısıyla 4 faktörden ve 21 maddeden 

oluşan uzun form ve 3 faktörden ve 12 maddeden olu-

şan kısa form oluşturulmuştur. Bu formların açıkladığı 

varyansların sırasıyla %57.4 ve %65.3 olduğu tespit 

edilmiş; Cronbach alfa değerlerininse uzun form için 

.90; kısa form içinse .85 olduğu gözlenmiştir. Bununla 

birlikte, 1 ila 5 arasında Likert tipi derecelenen ölçek-

ten alınan yüksek puanlar bireyin aşı karşıtlığının da 

yüksek olduğunu göstermektedir.  

Üstbiliş Ölçeği-30 Cartwright-Hatton ve Wells (1997) 

tarafından üstbilişsel modellere göre psikopatoloji-

lerde rol oynadığı düşünülen üstbilişsel inançlar, yar-

gılar ve süreçleri incelemek amacıyla geliştirilmiştir. 

Orijinal adı Meta-Cognitions Questionnaire olan ölçe-

ğin 30 maddelik kısa formu Wells ve Cartwright-Hat-

ton (2004) tarafından oluşturulmuştur. Ölçek madde-

leri 1 ila 4 arasında sıralanan Likert tipi bir derecelen-

dirme skalası ile yanıtlanmakta; alınabilecek puanlar 

ise 20 ila 80 arasında değişmektedir. Alınan puanların 

yüksek olması kaygı düzeyinin de yükseldiğini göster-

mektedir. Ölçeğin bu kısa formunun Türkçe uyarlama 

çalışması Tosun ve Irak (2008) tarafından yürütülmüş-

tür.  

Beck Depresyon Envanteri Bu envanter, depresyonda 

görülen duygusal, bilişsel, motivasyonel ve vegetatif 

belirtileri değerlendirmek amacıyla Beck ve arkadaş-

ları (1961) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek toplam 21 

maddeden oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Her bir 

maddesi azdan çoğa (0-3) doğru sıralanan dört seçenek- 
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Tablo 1. Katılımcılara İlişkin Demografik Bilgiler 

n % 

Cinsiyet 

 Kadın 320 72.4 

Erkek 122 27.6 

Medeni Durum 

Bekar 292 66.1 

Evli 141 31.9 

Boşanmış 9 2 

Eğitim Durumu 

İlkokul Mezunu 19 4.3 

Lise Mezunu 176 39.8 

Üniversite Mezunu 198 44.8 

Lisansüstü Mezunu 49 11.1 

Ekonomik Durum 

Hiç Düşünmeden Harcama Yapan Katılımcılar 12 2.7 

Rahat Harcama Yapan Katılımcılar 45 10.2 

Düşünerek Harcama Yapan Katılımcılar 295 66.7 

Temel İhtiyaçları Dışında Zor Harcama Yapan Katılımcılar 73 16.5 

Temel İhtiyaçlarını Bile Zor Karşılayan Katılımcılar 17 3.8 

Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma Durumu 

Destek Almamış Olan Katılımcılar 336 76 

Yalnızca Psikiyatrik Destek Geçmişi Bulunan Katılımcılar 36 8.1 

Yalnızca Psikolojik Destek Geçmişi Bulunan Katılımcılar 29 6.6 

Hem Psikolojik Hem de Psikiyatrik Geçmişi Bulunan Katılımcılar 41 9.3 

Not. n = Gözlem Sayısı, % = Yüzdelik Değer. 

ten oluşan ölçekten alınabilecek en düşük puan 0; en 

yüksek puan ise 63 olarak belirlenmiştir. 0 ila 9 ara-

sındaki puanlar depresyonun yokluğunu veya minimal 

düzeydeki depresyonu; 10 ila 18 arasındaki puanlar 

hafif ila orta düzeydeki depresyonu; 19 ila 29 arasın-

daki puanlar orta ila şiddetli düzeydeki depresyonu ve 

30 ila 63 arasındaki puanlar ise şiddetli depresyonu 

göstermektedir (Beck ve Beamesderfer, 1974). Oriji-

nal ölçeğin Türk kültüründeki psikometrik özellikleri 

ise Hisli (1989) tarafından incelenmiştir.  

Beck Anksiyete Ölçeği Beck ve arkadaşları (1988) ta-

rafından psikiyatrik popülasyondaki anksiyetenin şid-

detini ölçmek amacıyla geliştirilmiş 21 maddelik bir 

öz bildirim ölçeğidir. Bu maddelerden 4’ü endişeli ruh 

halini; 3’ü spesifik korkuyu; 14’ü ise otonomik hipe-

raktivite ve motor gerilimi değerlendirmektedir. Ölçe-

ğin cevaplanması esnasında katılımcılardan istenen, 

her bir maddedeki belirtinin son bir haftadır kendile-

rini ne kadar rahatsız ettiğini 0 (hiç) ile 3 (ciddi dü-

zeyde-dayanmakta çok zorlandım) arasındaki yelpa-

zede belirtmeleridir. Ölçekten alınabilecek toplam 

puan 0 ila 63 arasında değişmektedir. Formun Türk 

toplumundaki psikometrik özellikleri Ulusoy ve arka-

daşları (1998) tarafından incelenmiştir.  

Davranışsal Aktivasyon ve Davranışsal İnhibisyon 

Sistemi Ölçeği (DİS/DAS) Carver ve White (1994) ta-

rafından geliştirilen bu ölçek, Gray’in Pekiştirmeye 

Duyarlılık Teorisi’ndeki ceza ve ödül sinyallerine du-

yarlı olan iki temel motivasyon sistemini (davranışsal 

inhibisyon sistemi ve davranışsal aktivasyon sistemi) 

ölçmeyi amaçlamaktadır. Orijinal ismi Behavioral In-

hibition System/Behavioral Activation System (BIS/ 

BAS) olan ölçeğin toplam 24 maddesi bulunmakta ve 

1 (Tamamen katılıyorum) ile 4 (Hiç katılmıyorum) 

arasında derecelendirilmektedir. Ölçeğin orijinal ver-

siyonunda “davranışsal inhibisyon”, “eğlence ara-

yışı”, “ödüle duyarlılık” ve “dürtü” olmak üzere dört 

faktörlü bir yapıya ulaşılmıştır. Ölçeğin Türk örnekle-

mindeki geçerlik ve güvenilirlik çalışması ise Şişman 

(2012) tarafından yürütülmüştür. Ölçeğin psikometrik 

özelliklerinin incelendiği son revizyon çalışması Bilge 

(2020) tarafından yürütülmüştür. Bu revize çalışmada 

geçerlik ve güvenirlik özelliklerinin incelenmesine ek 

olarak faktör yapısı da revize edilerek Pekiştireç Du-

yarlılık Teorisi (PDT) açısından ele alınmıştır. Bu-

nunla birlikte, hem orijinal PDT’de geçen dört faktörlü 

yapı hem de revize edilmiş PDT’de önerilen beş fak-

törlü yapı modelleri için yapılan doğrulayıcı faktör 

analizi sonucunda DİS-anksiyete, DKDS-korku, 

DAS-ödüle duyarlılık, DAS-eğlence arayışı, DAS-

dürtü olmak üzere beş faktörlü modelin doğrulandığı 

tespit edilmiştir.  

İşlem 

Araştırma için öncelikle Hamidiye Bilimsel Araştır-

malar Etik Kurulu’ndan 07/01/2022 tarihinde 22/01 

kayıt numaralı etik kurul izni alınmıştır. Mevcut çalış-

mada veriler yüz yüze toplanmış olup öncelikle gö-

nüllü katılımcıların her birine soruların yanıtlanmasın-

dan önce araştırmanın amacı, kapsamı, yanıtların gizli 

tutulacağı ve kendilerini rahatsız hissettiklerinde çalış- 
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Tablo 2. Değişkenler Arasındaki İlişkilere Dair Pearson Korelasyon Sayıları 

Ort. ± SS 2 3 4 5 6 7 

1 12.73 ± 9.86 .67** .07 -.06 .18** -.19** .45** 

2 12.60 ± 11.15 1 .02 .01 .21** -.12* .47** 

3 26.38 ± 15.59 1 -.02 -.04 .01 .18** 

4 62.87 ± 6.45 1 .54** .84** .13** 

5 21.18 ± 3.47 1 .00 .33** 

6 41.69 ± 5.42 1 -.06 

7 68.50 ± 14.20 1 

Not 1. 1. Beck-Depresyon Ölçeği, 2. Beck-Anksiyete Ölçeği, 3. Aşı Karşıtlığı Ölçeği-Toplam Puanı, 4. DİS-DAS Ölçeği 

Toplam Puanı, 5. DİS-DAS Ölçeği DİS Toplam Puanı, 6. DİS-DAS Ölçeği DAS Toplam Puanı, 7. ÜBÖ-30 Ölçeği Toplam 

Puanı. Not 2. *p < .05; **p < .01. 

Tablo 3. Alt Ölçekler Arasındaki İlişkilere Dair Pearson Korelasyon Sayıları 

Ort ± SS 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 6.49 ± 5.02 .54** .64** .48** -.05 -.02 .06 .09 -.02 .02 .00 -.09 -.03 

2 11.13 ± 5.74 1 .73** .48** .06 .02 .02 .06 .19** .20** .27** .25** .25** 

3 5.91 ± 4.61 1 .69** -.06 -.11* -.01 .02 .13** .08 .07 .12* .11* 

4 2.86 ± 3.23 1 -.13** -.23** -.03 .04 .16** .04 .02 .06 .15** 

5 21.18 ± 3.47 1 .26** -.08 -.13** .09 .30** .42** .05 .21** 

6 18.23 ± 2.15 1 .37** .30** -.05 -.15** -.08 .14** -.14** 

7 12.36 ± 2.26 1 .46** .04 -.01 -.05 .07 -.01 

8 11.10 ± 2.67 1 .00 -.15* -.02 .03 -.06 

9 12.31 ± 4.14 1 .16** .27** .52** .36** 

10 13.34 ± 4.83 1 .37** .06 .34** 

11 14.89 ± 4.81 1 .37** .58** 

12 16.81 ± 3.48 1 .43** 

13 11.15 ± 3.40 1 

Not 1. 1. Aşı Karşıtlığı – A Alt Ölçeği, 2. Aşı Karşıtlığı – B Alt Ölçeği, 3. Aşı Karşıtlığı – C Alt Ölçeği, 4. Aşı Karşıtlığı – D 

Alt Ölçeği, 5. DİS Alt Ölçeği, 6. DAS- Ödüle Duyarlılık Alt Ölçeği, 7. DAS- Eğlence Arayışı Alt Ölçeği, 8. DAS- Dürtüsellik 

Alt Ölçeği, 9. Üstbiliş – Olumlu İnançlar Alt Ölçeği, 10. Üstbiliş – Bilişsel Güven Alt Ölçeği, 11. Üstbiliş – Kontrol Edile-

mezlik ve Tehlike Alt Ölçeği, 12. Üstbiliş – Bilişsel Farkındalık Alt Ölçeği, 13. Üstbiliş –Düşünceleri Kontrol İhtiyacı Alt 

Ölçeği. Not 2. *p < .05; **p < .01. 

madan ayrılabilecekleri ile ilgili bilgilerin yer aldığı 

Bilgilendirilmiş Onam Formu sunulmuş ve onamları 

alındıktan sonra ölçekleri doldurmaları sağlanmıştır. 

Ölçeklerin tamamlanması yaklaşık 15-20 dakika aralı-

ğında sürmüştür.  

İstatistiksel Analizler 

Verilerin analizi SPSS 25.0 programı ile yapılmıştır. 

Araştırmanın değişkenleri arasındaki ilişkiler Pearson 

korelasyon katsayısı yöntemi ile incelenmiştir. Ek ola-

rak, çalışmada incelenen değişkenlerin aşı karşıtlığı 

üzerindeki yordayıcı etkisini belirlemek için çoklu 

doğrusal regresyon analizi yapılmış; üstbiliş ve aşı 

karşıtlığı arasındaki ilişkide aracı rolü olan değişken-

lerin tespiti için ise oluşturulan aracılık modelleri test 

edilmiştir.  

BULGULAR 

Depresyon, anksiyete, aşı karşıtlığı, davranışsal inhi-

bisyon/aktivasyon ve üstbiliş ölçekleri arasındaki ko-

relasyonlar Pearson Korelasyon analizi kullanılarak 

hesaplanmıştır. Ölçek toplam puanlarına dair korelas-

yon analizinin sonuçları Tablo 2’de, alt ölçek puanla-

rına dair korelasyon analizinin sonuçları Tablo 3’te su-

nulmuştur.  

Ölçek toplam puanlarına dair korelasyon sonuçları 

incelendiğinde Üstbiliş Ölçeği toplam puanının diğer 

değişkenler ile daha ilişkili olduğu gözlemlenmiştir. 

Üstbiliş Ölçeği toplam puanı ile depresyon, anksiyete, 

aşı karşıtlığı, davranışsal inhibisyon/aktivasyon top-

lam puanı ve davranışsal inhibisyon alt ölçeği arasında 

pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 

tespit edilmiştir (sırasıyla r = .45, r = .47, r = .18, r = 

.13, r = .33, p < .01). 

Alt ölçek puanlarına dair korelasyon sonuçları in-

celendiğinde Aşı Karşıtlığı-B alt ölçeği ve Üstbiliş–

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı alt ölçeklerinin diğer alt 

ölçeklerle daha çok korelasyon gösterdiği saptanmış-

tır. Aşı Karşıtlığı-B alt ölçeği skoru ile Üstbiliş alt öl-

çekleri arasında (Olumlu İnançlar, Bilişsel Güven, 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, Bilişsel Farkındalık, 

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı) pozitif yönde istatistik-

sel olarak anlamlı korelasyon tespit edilmiştir (sıra-

sıyla r = .19, r = .20, r = .27, r = .25, r = .25, p < .01). 

Üstbiliş–Düşünceleri Kontrol İhtiyacı alt ölçeği skoru 

ile Aşı Karşıtlığı-B alt ölçeği (r = .25, p < .01), Aşı 

Karşıtlığı-C alt ölçeği (r = .11, p < .05), Aşı Karşıtlığı-

D alt ölçeği (r = .15, p < .01), DİS alt ölçeği (r = .21, 

p < .01), DAS-Ödüle Duyarlılık alt ölçeği (r = -.14, p 

< .01) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulun-

muştur.  

Diğer değişkenlerin aşı karşıtlığı üzerindeki yorda-
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Tablo 4. Depresyon, Anksiyete, Davranışsal İnhibisyon/Aktivasyon ve Üstbiliş Düzeylerinin Aşı Karşıtlığı Üzerindeki 

Yordayıcı Etkisine İlişkin Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

Yordayıcı Değişkenler B SE β t F ΔR2 

Aşı Karşıtlığı Toplam Puanı 

Sabit* 16.74 7.64 2.19* 4.45** .05 

Depresyon .08 .10 .05 .76 

Anksiyete -.13 .10 -.11 -1.43

DD-DIS -.48 .22 .02 -2.14*

DD-DAS .06 .14 -.17 .43

Üstbiliş .26 .06 .24 4.27**

Not. *p < .05, **p < .01. 

Tablo 5. DIS Alt Ölçeğinin Üstbiliş ve Aşı Karşıtlığı İlişkisindeki Aracılık Analizi Sonuçları 

Toplam Etki Direkt Etki DİS’in Aracılık Rolü 

a b c c’ Dolaylı Etki axb 

.08** -.49* .27** .23** -.04a 

Not 1. a – Üstbilişin aracı değişken üzerindeki doğrudan etkisi, b – Aracı değişkenin aşı karşıtlığı üzerindeki doğrudan etkisi, 

c – Üstbilişin Aşı Karşıtlığı üzerindeki toplam etkisi, c’ Üstbilişin Aşı Karşıtlığı üzerindeki doğrudan etkisi, axb Üstbilişin 

Aşı Karşıtlığı üzerindeki dolaylı etkisi, a – Bootstrap analizi %95  güven aralığında 0 içermemektedir. z = 5000 Bootstrap 

yeniden örnekleme yöntemi. Not 2. *p < .05, **p < .01. 

yıcı etkisini belirlemek için çoklu doğrusal regresyon 

analizi yürütülmüştür (bkz., Tablo 4). Kurulan model 

bireylerin aşı karşıtlığı düzeylerinin %5’ini açıklamış, 

DIS alt ölçeği ve Üstbiliş toplam puanının aşı karşıtlı-

ğını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordadığını 

ortaya koymuştur (F(5, 435) = 4.45, p < .01).  

Çoklu doğrusal regresyon analizi sonuçlarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı yordayıcılar ile aracılık mo-

deli test edilmiştir (bkz., Tablo 5, Şekil 1). Davranışsal 

inhibisyon sisteminin (DİS) üstbiliş ve aşı karşıtlığı 

ilişkisinde kısmi aracılık rolü oynadığı tespit edilmiş-

tir (GA [-.08, -.01]). 

Şekil 1. DIS Alt Ölçeğinin Üstbiliş ve Aşı Karşıtlığı İliş-

kisindeki Aracılık Modeli. Not. *p < .05, **p < .0.1. 

TARTIŞMA 

Bu araştırmanın amacı, DİS/DAS, depresyon, anksi-

yete, üstbiliş ve aşı karşıtlığı arasındaki ilişkilerin in-

celenmesi ve üstbiliş ile aşı karşıtlığı arasındaki iliş-

kide DİS/DAS, depresyon ve anksiyetenin aracı rolü-

nün saptanmasıdır. 

Korelasyon analizi sonuçlarına göre Üstbiliş Öl-

çeği toplam puanı ile depresyon ve anksiyete arasında 

pozitif yönde ilişki olduğu saptanmıştır. Bu bulgular 

ışığında mevcut alanyazın incelendiğinde anksiyete ve 

depresyonun gelişimi ve sürmesinde üstbilişsel inanç-

ların kritik faktörler olabileceğine ilişkin sonuçlar dik-

kat çekmektedir (Ryum ve ark., 2017; Wells ve Carter, 

2001). Diğer taraftan, üstbilişsel sistemin bilişsel sü-

reçlerin işlevsel ve uyuma yönelik çalışmasındaki rolü 

bilindiğinden bu sistemde gerçekleşebilecek herhangi 

bir sapmanın psikopatolojilerin gelişiminde rolünün 

olması beklenebilir (Wells ve Cartwright-Hatton, 

2004). Sözü edilen bu sapma dolayısıyla üstbiliş, mev-

cut çalışmada da ulaşıldığı üzere anksiyete ve depres-

yon ile ilişkili olabilir. Depresyon ve anksiyete puan-

ları yüksek olan bireylerin olumsuz ve işlevsel olma-

yan bilişleri sebebiyle olayları algılama ve yorumlama 

biçimleri de benzer biçimde olumsuz olabilir. Aradaki 

bu ilişkinin ise bu psikopatolojilere ilişkin semptom-

ların sürmesinin sebeplerinden biri olduğu söylenebi-

lir. Bu durumu doğrular biçimde, Yılmaz ve arkadaş-

ları (2011) da negatif üstbilişsel inançların anksiyete 

ve depresyon belirtilerinin devamlılığında rol oyna-

dığı sonucuna ulaşmıştır. Sözü edilen bu sonuçlar, 

depresif semptomları olan bireyler için düşünüldü-

ğünde olumsuz nitelikteki üstbilişsel inançların bu ki-

şilerin karamsarlık, suçluluk gibi hislerini ve kendileri, 

diğerleri ve gelecekle ilgili olumsuz düşüncelerini art-

tırdığı düşünülebilir. Bununla birlikte, üstbiliş boyut-

larından kontrol edilemezlik ve tehlike boyutuna yat-

kın olan bireyler ise çeşitli düşünceler ve olaylar dola-

yısıyla kendilerini suçlayabilirler. Tüm bunlar çök-

künlük ve ilgi-zevk azlığı gibi temel depresif belirtile-

rin devamlılığında rolü olabilecek durumlar arasında-

dır. Diğer taraftan, anksiyete söz konusu olduğunda 

endişenin doğası ile ilgili olumlu inançların ya da en-

dişelenmenin kontrol edilememesine yönelik düşün-

celerin, mevcut kaygı düzeyini arttırma ihtimali söz 

konusudur. Konuyla ilgili alanyazında da benzer bi-

çimde, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz 

inançların anksiyete belirtilerinin yordayıcısı olduğu 

belirtilerek aradaki ilişki doğrulanmıştır (Ryum ve 

ark., 2017; Spada ve ark., 2010). 

Üstbiliş ile DİS/DAS arasındaki en yüksek korelas- 
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yonel değerlerin sırasıyla DİS ile bilişsel güven, kont-

rol edilemezlik/tehlike ile düşünceleri kontrol ihtiyacı 

arasında olduğu dikkat çekmektedir. DİS, kesinliği ol-

mayan yeni durumlara karşı duyarlılığı olan ve anksi-

yete yaratan durumlarda verilebilecek tepkilerin kont-

rolünde rol oynayan bir sistemdir (Corr, 2004; Gray, 

1987; Gray ve McNaughton, 2000). Ayrıca, DİS’e yö-

nelik yatkınlığın yüksek olması halinde yeni veya teh-

dit niteliğindeki durumlarda anksiyete ve davranışsal 

geri çekilmelerin daha yüksek düzeyde yaşanma ihti-

mali söz konusudur (Dennis, 2007). Bu özellikleri göz 

önüne alındığında özellikle farklı ve kaygı yaratan du-

rumlar karşısında bu kişilerin kendi bellek ve dikkat 

yeteneklerine dair güvenlerinin az olması veya endişe-

lerinin kontrol edilememesine yönelik inançları yoğun 

bir biçimde deneyimlemeleri (Tosun ve Irak, 2008) 

beklenebilir. Bu ise bilişsel güven ile kontrol edile-

mezlik ve tehlike boyutlarının DİS ile olan ilişkisini 

açıklar niteliktedir. Diğer taraftan, düşünceleri kontrol 

ihtiyacı olumsuz inançların kontrol edilme çabasının 

yoğunluğu ve bunun sağlanamaması durumunda kar-

şılaşılması muhtemel ceza ile karakterizedir (Tosun ve 

Irak, 2008). Dolayısıyla, düşünceleri kontrol ihtiyacı-

nın yüksek olması ceza beklentisinin yüksekliği ile de 

doğrudan ilişkili görünmektedir. Benzer biçimde, DİS 

de ceza sinyallerine duyarlı olan, ceza olasılığı karşı-

sında kaçınma davranışlarını düzenleyen ve yeni veya 

tehdit niteliğindeki durumlarda anksiyetenin ortaya 

çıkmasında rolü bulunan bir sistemdir (Corr, 2004; 

Dennis, 2007; Gray, 1990; Gray ve McNaughton, 

2000). Bu bakış açısından hareketle, olumsuz üstbiliş-

sel inançlarını kontrol etme ihtiyacı yüksek olan birey-

lerin cezalandırılma kaygılarının, bundan kaçınma ça-

balarının ve ilişkili olarak DİS aktivasyonlarının da 

yüksek olması beklenebilir. Bunların yanı sıra, DAS 

ile üstbiliş arasındaki ilişki incelendiğindeyse üstbili-

şin düşünceleri kontrol ihtiyacı boyutunun DAS’ın 

ödüle duyarlılık alt boyutu ile negatif yönde ilişkili ol-

duğu görülmektedir. İlgili üstbilişsel boyutta baskın 

olan ceza ihtimalinin aksine, DAS ödül sinyallerine 

duyarlılığı ve ödül ihtimalinin varlığında yaklaşma 

davranışını düzenlemesi özelliği ile ön plana çıkmak-

tadır. (Corr, 2004; Gray, 1990; Gray ve McNaughton, 

2000). Aralarındaki ters yönlü bu ilişki ise düşünceleri 

kontrol ihtiyacı boyutunun yüksekliği ile DAS akti-

vasyonunun düşüklüğü arasındaki korelasyonu açıklar 

niteliktedir. 

Korelasyon analizine ilişkin bir diğer sonuç ise 

DİS/DAS ile depresyon ve anksiyete arasında pozitif 

yönde ilişki olduğudur. Bu bulguların depresyon ve 

anksiyete ile DİS/DAS arasındaki ilişkinin varlığını 

belirten çalışmalar (Kasch ve ark., 2002; Markarian ve 

ark., 2013; Segarra ve ark., 2007) tarafından destek-

lendiği söylenebilir. Depresyon; çökkün duygudurum, 

değersizlik, suçluluk duyguları, odaklanma güçlüğü, 

zevk alamama ve ilgi yitimi (American Psychiatric 

Association [APA]/Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013) 

gibi tanı kriterleri ile karakterize bir bozukluktur. Do- 

layısıyla DİS aktivasyonunun yüksek olması, bireyle-

rin ceza ihtimali karşısında etkisiz kalma ve depresif 

belirtiler gösterme olasılıklarını arttırma ihtimali yük-

sektir. Öte yandan, DAS ile depresyon arasında nega-

tif yönde bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bilindiği 

üzere, DAS ödül duyarlılığı ve olumlu duygulanım ile 

karakterizedir (Corr, 2004; Gray, 1987; Gray ve 

McNaughton, 2000). Bunun aksine, depresyonda ise 

ilgi yitimi, zevk alamama, suçluluk ve değersizlik his-

lerinin yoğun olarak yaşanması söz konusudur. (APA, 

2013) Dolayısıyla, depresyonun varlığının ödül du-

rumlarına karşı bir kayıtsızlık oluşturması sebebiyle 

depresyon ile DAS arasında negatif bir ilişki olduğu 

söylenebilir.   

Aşı Karşıtlığı Ölçeğine ilişkin korelasyon sonuçları 

ise aşı karşıtlığı alt boyutunun üstbilişin tüm boyutları 

ile pozitif yönde ilişkili olduğunu ancak düşünceleri 

kontrol ihtiyacı alt boyutu ile daha yüksek düzeyde bir 

korelasyona sahip olduğunu göstermektedir. Düşünce-

leri kontrol ihtiyacının, bireylerin batıl inançlar veya 

cezalandırılma temalarını da içeren olumsuz inançla-

rını kontrol altına alma gereksinimleri ile ilgili olduğu 

bilinmektedir (Tosun ve Irak, 2008). Bu bağlamda, dü-

şüncelerini kontrol etme ihtiyacı yüksek olan bireyle-

rin, aşının potansiyel yıkıcı etkileri veya bilinmeyen 

sonuçları dolayısıyla aşı olma ile ilgili düşüncelerinin 

olumsuz nitelikte olması ve bunları kontrol çabalarının 

da yüksek olması beklenebilir. Olumsuz içerikli bu 

inançların kontrol edilememesi halinde ise ortaya çı-

kabilecek zarar verici sonuçlara ilişkin bireyin sorum-

luluk hissederek cezalandırılma beklentisi içerisinde 

olacağı belirtilmektedir (Tosun ve Irak, 2008). Bura-

dan hareketle, aşı ile ilgili yıkıcı nitelikteki üstbilişsel 

inançlarının üstesinden gelmekte zorluk yaşayan kişi-

ler de aşı olmaları durumunda karşılaşabilecekleri 

olası zararlar ile ilgili sorumluluk hissedebilirler. Bu 

duygunun bir sonucu olarak karşılaşılan cezalandı-

rılma beklentisinden ve suçluluk düşüncelerinden ka-

çınmak için aşı karşıtı bir tutum sergilenebilir. Sözü 

edilen bu ilişki, üstbilişin düşünceleri kontrol ihtiyacı 

alt boyutu ile aşı karşıtlığı arasındaki yüksek korelas-

yonu açıklar niteliktedir. Ek olarak, aşı ile ilgili düşün-

celerin kontrolünde yaşanan güçlük; aşıların faydasını 

sorgulama/azaltma, aşı olmamak için başka çözümler 

veya aşıyla ilgili şüphelere gerekçeler arama çabasına 

yol açıyor olabilir. Bu tür tutumlar/davranışlar ise dü-

şünceleri kontrol ihtiyacı boyutunun, Aşı Karşıtlığı 

Ölçeğinin diğer boyutları olan Aşı Yararı ve Koruyucu 

Değeri, Aşı Olmamak için Çözümler ve Aşı Tereddü-

dünün Meşrulaştırılması alt boyutları ile pozitif yönde 

ilişkili olduğu sonucunu doğrular niteliktedir.  

Değişkenler arasındaki korelasyonlar dikkate alı-

narak yapılan regresyon analizi sonucunda DİS alt öl-

çeği ve üstbiliş toplam puanının aşı karşıtlığını istatis-

tiksel olarak anlamlı düzeyde yordadığı tespit edilmiş-

tir. Ayrıca, üstbiliş ile aşı karşıtlığı arasındaki ilişkide 

DİS alt ölçeğinin aracılık rolünün olduğu da ulaşılan 

bulgulardan bir diğeridir. DİS, kesinliği olmayan uya- 
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ranlara karşı duyarlılığı olan bir sistemdir (Gray ve 

McNaughton, 2000). Sonucunun, etkilerinin veya ko-

ruyuculuğunun bilinmeme ihtimali sebebiyle kesinliği 

olmayan uyaranlardan birinin de aşılar olduğu düşü-

nüldüğünde aşı olma ihtimalinin DİS aktivasyonu ile 

ilişkili olması beklenebilir. Olumsuz veya acı verici 

sonuçlara yol açabilecek davranışları engelleyici rolü 

olan DİS (Gray, 1987, 1990; Gray ve McNaughton, 

2000) böylesi durumlarda tepkilerin kontrolünün sağ-

lanmasından, acı verecek durumları oluşturabilecek 

davranışların engellenmesinden ve ceza olasılığı kar-

şısında kaçınma davranışlarının düzenlenmesinden 

sorumludur (Corr, 2004; Gray, 1987, 1990; Gray ve 

McNaughton, 2000). Dolayısıyla, yüksek DİS aktivas-

yonu, aşıyla ilişkili kaygıların ve neticesinde ortaya çı-

kan tepkilerin kontrolünde rol oynuyor olabilir. Bu tür 

olumsuz durumların artan DİS aracılığıyla stabilize 

edilmesinin veya azaltılmasının aşılara ilişkin olum-

suz tutumların ve dahası aşı karşıtlığının da azalma-

sına yardımcı olduğu düşünülebilir. Bununla birlikte, 

DİS duyarlılığı yüksek olan bireylerin içgüdüsel kor-

kulara ve negatif duygusal içeriklere karşı hassasiyet-

lerinin olması (Dennis, 2007; Gray, 1970, 1987) sebe-

biyle bu kişilerin, aşının olası zararları veya aşı ile il-

gili negatif inançlarını meşrulaştırmaya çalışmaları 

beklenebilir. Böylesi bir çaba da aşılara ilişkin olum-

suz düşüncelerin ve dolayısıyla aşı karşıtlığı tutumu-

nun azalmasına yol açabilir. Öte yandan, artan DİS du-

yarlılığının bir getirisi olan anksiyete ile baş etmekte, 

negatif bilişsel içeriklere alternatifler üretmekte ya da 

düşünceleri manipüle ederek daha uyumlu düşünce-

lere sahip olmakta zorlanan bireylerin DİS yükselişin-

den olumsuz etkilendikleri varsayılabilir. Bu sebeple 

de aşının yararı, koruyuculuğu ya da yaşamsal etkileri 

ile ilgili kontrol edilemeyen anksiyete ve korku dola-

yısıyla aşı karşıtı bir tutum sergilenebilir. Tüm bu iliş-

kiler ise DİS’in aşı karşıtlığı üzerindeki yordayıcı ve 

aracı rolünü açıklar niteliktedir.  

Yordayıcılık analizinin diğer bir sonucu ise üstbili-

şin aşı karşıtlığı üzerindeki rolü olduğuna ilişkindir. 

Kişilerin olayları değerlendirme biçiminde önemli bir 

etmen olan üstbilişsel inançların (Cartwright-Hatton 

ve Wells 1997; Gwilliam ve ark., 2004) olumsuz ol-

ması, bireylerin anksiyete kaynağı olabilecek yaşam-

sal durumları yorumlama biçimlerini etkileyebilir. 

Sözü edilen bu durumlardan biri de aşı olma kararıdır. 

Bu karar verilirken tehlike riskinin yüksek, buna kar-

şılık kişisel kontrol ihtimalinin düşük olduğunun dü-

şünülmesi gibi olumsuz nitelikteki üstbilişsel inançlar 

bireylerin aşı olma tereddüdünü arttırıyor olabilir. 

Buna, aşıların etkinliği ve zararlarıyla/yan etkileriyle 

ilgili korkular, içeriğinin güvenilmezliği ya da uzun 

vadeli etkilerinin bilinmezliğiyle ilgili kaygılar eklen-

diğindeyse olumsuz nitelikteki üstbilişsel inançların 

güçlenmesi mümkündür. Ayrıca, bu tarzdaki üstbiliş-

sel inançların uyuma yönelik olmayan tepki tarzlarının 

gelişmesine sebep olduğu bilindiğinden (Cartwright-

Hatton ve Wells 1997; Gwilliam ve ark., 2004) aşı te-

reddüdünün aşı karşıtlığı hareketini de ortaya çıkar-

ması muhtemeldir. Açıklanan tüm bu ilişkiler üstbili-

şin genel olarak yordayıcı rolünü gösterir nitelikte ol-

makla birlikte mevcut sonuç, alt boyutlar açısından de-

ğerlendirildiğindeyse korelasyon bulgularından da ha-

reketle yordayıcılık bağlamında bazı üstbiliş boyutla-

rının ön plana çıktığı düşünülebilir. Bunlardan biri en-

dişenin kontrol edilemeyeceğine dair inancı ifade eden 

kontrol edilemezlik ve tehlikedir (Tosun ve Irak, 

2008). Böylesi bir düşünceye yatkınlık, kişilerin aşı 

olmaları durumunda yaşayacakları endişeleri yönetme 

veya bunlarla baş etme becerilerine güvenmemelerine 

sebep olabilir. Dolayısıyla, halihazırda aşı tereddüdü 

olan bireyler, aşı olmaları halinde yaşayacakları muh-

temel kaygıdan kaçınmak için aşı karşıtı bir tutum ser-

gileyebilirler. İlişkili olduğu düşünülen bir diğer boyut 

ise olumsuz inançların kontrol altına alınma ihtiyacı 

ile karakterize olan düşünceleri kontrol ihtiyacıdır 

(Tosun ve Irak, 2008). Düşünceleri kontrol ihtiyacı 

yüksek olan bireyler, aşının bilinmeyen negatif sonuç-

ları sebebiyle aşı olma ile ilgili olumsuz inançlara sa-

hip olabilirler. Öte yandan, bu inançların kontrol edil-

mesinde yaşanan zorluk, mevcut üstbilişsel düşünce-

nin bir sonucu olarak bireyin zarar verici sonuçlara 

ilişkin sorumluluk hissetmesine ve cezalandırılma 

beklentisi içerisinde olmasına yol açabilir (Tosun ve 

Irak, 2008). Birey, üzerindeki yükü arttıran bu tür duy-

gulardan kaçınmak için aşı reddini bir çözüm olarak 

benimsiyor gibi görünmektedir.  

Tüm bunlara ek olarak, yordayıcılık bağlamında 

dikkati çeken diğer bir bulgu ise DİS ve üstbiliş değiş-

kenlerinin etki büyüklüklerinin görece düşük olması-

dır. Aşıdan kaçınma davranışı, yalnızca aşının potan-

siyel veya bilinmeyen etkileri ile ilgili olmayabilir. 

Bazı aşı karşıtı bireyler sadece etkilerini veya koruyu-

culuğunu bilmedikleri yeni aşılara karşı değil kanıtla-

rıyla faydaları gösterilmiş aşılara karşı da negatif bir 

tutum içerisinde olabilirler. Bu durumun sebepleri in-

celendiğindeyse psikolojik faktörler gibi bireysel et-

menlerin yanı sıra politik ve sosyo-kültürel bazı fak-

törlerin de etkisi olduğu açıkça görülmektedir (Kes-

tenbaum ve Feemster, 2015). Bu faktörlerden bazıları 

aşı üreten firmaların maddi çıkarlarını ön planda tut-

tuğu inancı, doğal bağışıklık kazanmanın yeterli ol-

duğu veya aşı içeriklerinin bazı gerekçelerle dini açı-

dan uygun olmadığı düşünceleri şeklinde sıralanabilir 

(McKee ve Bohannon, 2016). Tüm bunlar bir arada 

düşünüldüğündeyse, aşıdan kaçınma davranışının tek 

sebebinin aşının olası zararları ve yaşamsal etkileri ol-

madığı ve böylesi bir tutumun kökeninde farklı gerek-

çelerin de bulunabileceği görülmektedir. Aşı karşıtlı-

ğının kökenine ilişkin böylesi bir geniş kapsama kar-

şılık, DİS ve üstbiliş, bu tutum ile belirli yönlerden 

ilişkili görünmektedir. Özetlemek gerekirse, DİS içgü-

düsel korkulara ve negatif duygusal içeriklere olan 

hassasiyeti (Dennis, 2007; Gray, 1970, 1987) dolayı-

sıyla aşının potansiyel etkilerinin yarattığı anksiyete 

ve korku üzerinden; üstbiliş ise aşı ile ilgili tehlike ris-
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kinin yüksek; kişisel kontrol hissinin ise düşük algı-

lanmasına dair üstbilişsel inançlar üzerinden aşı kar-

şıtlığı ile ilişkilendirilebilir. Ayrıca, bu faktörler aşı 

karşıtlığını açıklarken ortak olarak aşıların etkinliği ve 

zararlarıyla/yan etkileriyle ilgili korkular, içeriğinin 

güvenilmezliği ya da uzun vadeli etkilerinin bilinmez-

liğiyle ilgili kaygılar üzerinde yoğunlaşmıştır. Sonuç 

olarak, DİS ve üstbilişin yalnızca psikolojik faktörler 

bağlamında sınırlı kalması ve aşı karşıtı tutumun tüm 

yönlerini kapsamaması, ilgili faktörlerin aşı karşıtlı-

ğını yordayıcı etkisinin düşük düzeyde olmasını açık-

lar niteliktedir. 

Çalışmanın güçlü yanları değerlendirildiğinde, ilk 

olarak üstbiliş ile aşı karşıtlığı arasındaki ilişkide rolü 

olduğu düşünülen ancak daha önce incelenmemiş yeni 

kavramlara açıklık getirerek bu kavramların birbiriyle 

ilişkisini ve aracılık etkisini ele alan ilk çalışma olması 

söylenebilir. Bu özelliğiyle de mevcut çalışma alanya-

zına katkı sağlamaktadır. Çalışmanın bir diğer güçlü 

yanı ise katılımcı grubunun 15-71 yaş arası toplum ör-

neklemindeki bireylerden oluşmasıdır. Geniş bir ranjı 

olsa da katılımcıların çoğunluğunun belli bir yaş gru-

bundan olması ise çalışmanın sınırlılığı olarak değer-

lendirilebilir. Ayrıca, çalışmanın katılımcılarının bü-

yük çoğunluğunun kadınlardan oluşması, eğitim düze-

yinin üniversite ve üzerinde olması ve ölçeklerin öz 

bildirime dayalı olması çalışmadaki diğer sınırlılıklar-

dır. Bu sebeple, gelecek çalışmalarda, bulguların genel 

nüfusa genellenebilirliğini sağlamak amacıyla demog-

rafik değişkenlere ait dağılımların eşitlendiği bir ör-

neklemle çalışılması önerilebilir.  

Bu çalışmada elde edilen bulgular değerlendirildi-

ğinde üstbilişsel inançların ve DİS/DAS’ın aşı karşıt-

lığının anlaşılmasında önemli değişkenler olduğu çı-

karımında bulunulabilir. Öncelikle, DİS/DAS’ın hem 

yordayıcı hem de aracı rolünün bulunmasına dayana-

rak, ödül ve ceza sinyallerine duyarlılıkları ile ön 

planda olan bu sistemlerin bireylerin üstbilişsel inanç-

ları üzerinden aşı olmaya karşı olan tutumlarında rol 

oynayan ve aşı karşıtlığını arttıran önemli faktörler 

olabilecekleri belirtilebilir. Dolayısıyla, aşı tereddüdü 

olan veya aşı karşıtı bir hareket içinde olan bireylerin 

düşüncelerini değerlendirme noktasında üstbilişsel 

inançlarına ek olarak, DİS/DAS yatkınlıklarının göz 

önünde bulundurulmasının kritik olduğu düşünülebi-

lir. Ayrıca bu çalışma, aşı karşıtlığının daha önce üze-

rinde durulmamış kuramsal zeminine yeni bir bakış 

açısı sağlaması açısından önemlidir. Bu bağlamda dik-

kati çeken en yüksek korelasyonun aşı karşıtlığı ile 

üstbilişin düşünceleri kontrol ihtiyacı arasında olması, 

özellikle olumsuz inançların kontrol edilme güçlüğü 

ile aşıya yönelik tutumun nasıl ilişkilendirilebilece-

ğine dair bir bakış açısı sağlamaktadır. Aşı karşıtlığı-

nın kuramsal açıklamasında, bu güncel ilişkinin ve 

aracı rolü olan boyutun dikkate alınması, aşı karşıtlı-

ğının ortaya çıkışı ve devamında kritik rolü olan fak-

törlere yönelik kapsayıcı ve yeni bir bakış açısı kazan-

dırmaktadır. 
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The relationship between vaccine hesitancy and metacognition: Predictor variables 
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Abstract 

Identifying cognitive processes that have an impact on vaccine hesitancy is essential in terms of 

determining the clinical steps to be taken. Metacognition process, which is also described as the 

eye of the person on his/her own cognitive process, can cause widespread psychopathologies such 

as anxiety and depression due to deviations that may occur in the system. The Behavioral Activation 

System (BAS) associated with sensitivity to reward signals and the Behavioral Inhibition System 

(BIS) associated with sensitivity to punishment signals are also known to cause depressive and 

anxiety-related symptoms. The present study aimed to examine the relationships between 

BIS/BAS, depression, anxiety, metacognition, and anti-vaccine. Within the scope of the research, 

the participants answered the Vaccine Hesitancy Scale, Metacognition Scale-30, Beck Depression 

Inventory, Beck Anxiety Scale, and Behavioral Activation and Behavioral Inhibition System Scale. 

A statistically significant positive correlation was found between the Metacognition Scale total 

score and depression, anxiety, vaccine hesitancy, behavioral inhibition/activation total score, and 

behavioral inhibition subscale. The established regression model explained 5% of the individuals' 

vaccine hesitancy levels and revealed that the BIS subscale and Metacognition Scale total score 

predicted the anti-vaccination statistically significantly. The mediation model was tested with sta-

tistically significant predictors; it has been determined that the Behavioral Inhibition System (BIS) 

partially mediates the relationship between metacognition and vaccine hesitancy. It is assumed that 

this new model will provide an inclusive and innovative perspective on the emergence of vaccine 

hesitancy and the influential factors in its continuance. 

Vaccine resistance/hesitancy has recently emerged as 

a momentous subject of discussion within society. 

Vaccine hesitancy is characterized as ''a delay in ac-

cepting vaccines or the refusal to administer vaccines 

despite the availability of vaccination services'' 

(World Health Organization [WHO], 2015). The rela-

tionship between resistance to vaccination and diverse 

psychological processes is particularly noteworthy 

(Larson et al., 2014; Marti et al., 2017; Schmid et al., 

2017). A review of the literature highlights several 

psychological factors associated with vaccine hesi-

tancy, including personality traits (Johnson, 2000; Par-

lak et al., 2023; Patty et al., 2017), locus of control 

(Amit Aharon et al., 2018), cognitive reflection 

(Damnjanović et al., 2018), implicit processes 

(Demirci et al., 2023), and metacognitive differences 

(Lisi, 2022). 

Metacognition refers to being aware of one's cog-

nitive processes and the ability to guide these mental 

activities intentionally (Crick, 2000; Dienes & Perner, 

1999). Disruptions in metacognitive functioning led to 

a consequential impact on anxiety (Kessler et al., 

2005) and depression (Hisli, 1988). Research has es-

tablished a transparent link between metacognitive be-

liefs and both depression and anxiety (Nordahl et al., 

2019; Papageorgiou & Wells, 2003; Solem et al., 

2016). Further, current studies suggest that vaccine 

hesitancy plays a prominent role in increasing the risk 

of depression and anxiety, primarily due to concerns 

about the safety and effects of vaccines (Palamenghi 

et al., 2020; Palgi et al., 2021). 

In the literature, one of the frameworks used to ex-

amine various disease groups, including these disor-

ders, is the reward and punishment systems outlined in 

the Reinforcement Sensitivity Theory (RST) (Sisman, 

2012). This theory encompasses two primary person-

ality dimensions: "anxiety" and "impulsivity," along 

with three fundamental systems: (1) the Behavioral 

Activation System (BAS), the Behavioral Inhibition 

System (BIS), and the Fight-Flight System (FFS) 

(Corr, 2004; Gray, 1970, 1981; Gray & McNaughton, 

2000). In the revised RST, a freezing sub-dimension 
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was incorporated into the FFS, now redefined as the 

Fight-Flight-Freeze System (FFFS) (Bilge, 2020). The 

BAS, recognized for its sensitivity to reward cues, fa-

cilitates approach behavior when a reward opportunity 

is present. It also plays a significant role in the devel-

opment of positive emotions and the pursuit of goal-

directed behaviors (Corr, 2004; Gray, 1987, 1990; 

Gray & McNaughton, 2000). The BIS is characterized 

by its sensitivity to punishment signals and plays a 

crucial role in responding to a new stimulus that hold 

uncertainty. It is involved in regulating responses in 

anxiety-inducing situations and managing avoidance 

behaviors when faced with potential punishment or 

threats (Corr, 2004; Dennis, 2007; Gray, 1987, 1990; 

Gray & McNaughton, 2000). A review of relevant 

studies reveals that depressive symptoms are nega-

tively correlated with BAS activation while being pos-

itively correlated with BIS sensitivity (Beevers & 

Meyer, 2002; Segarra et al., 2007). Furthermore, anx-

iety-related symptoms are linked to heightened sensi-

tivity of the BIS (Markarian et al., 2013). Additionally, 

research indicates that the Fight-Flight-Freeze System 

adversely affects metacognitive beliefs (Pourakbaran 

et al., 2020). 

Upon reviewing the existing literature, it was noted 

that no studies have specifically examined the inter-

play of metacognition, BIS/BAS, depression, and anx-

iety in the context of vaccine hesitancy. Furthermore, 

there appears to be a lack of research investigating the 

mediating roles of BIS/BAS, depression, and anxiety 

in the relationship between metacognition and vaccine 

hesitancy. These variables may serve as crucial medi-

ators in understanding this relationship. Therefore, the 

current study aims to explore the connections among 

BIS/BAS, depression, anxiety, metacognition, and 

vaccine hesitancy, while also testing the mediating ef-

fects of BIS/BAS, depression, and anxiety in the rela-

tionship between metacognition and vaccine hesi-

tancy. 

METHODS 

Ethics committee permission for the current study was 

obtained from the Hamidiye Scientific Research Eth-

ics Committee on 07/01/2022. Subsequently, the data 

collection process was carried out between 02.11.2021 

and 27.02.2022 and data were collected from a total of 

442 people (Female 72.4%; Male 26.6%) aged be-

tween 18 and 71 years (M = 28.3, SD = 9.3). Data col-

lection tools included Demographic Information 

Form, Vaccine Hesitancy Scale (Kılınçarslan et al., 

2020), Metacognition Scale-30 (Wells & Cartwright-

Hatton, 2004; Turkish adaptation by Tosun & Irak, 

2008), Beck Depression Inventory (Beck et al., 1961; 

Turkish adaptation by Hisli, 1989), Beck Anxiety 

Scale (Beck et al., 1988; Turkish adaptation by Ulusoy 

et al., 1998) and Behavioral Activation and Behavioral 

Inhibition System Scale (BIS/BAS) (Carver & White, 

1994; Turkish adaptation by Bilge, 2020). In the anal-

yses conducted with the SPSS 25.0 program, the rela-

tionships between the variables of the study were 

tested with the Pearson correlation coefficient method; 

the predictive effect of the variables on vaccine hesi-

tancy was tested with multiple linear regression anal-

ysis; and the determination of the variables with the 

mediating role was tested with the mediation models. 

RESULTS 

According to the results of the Pearson correlation 

analysis, there was a statistically significant positive 

correlation between the total score of the Metacogni-

tion Scale and depression, anxiety, vaccine hesitancy, 

total scores of BIS-BAS, and Behavioral Inhibition 

subscale. Upon analyzing the correlations between the 

subscale scores, it was found that the Vaccine Hesi-

tancy-B subscale and the Metacognition-Need to Con-

trol Thoughts subscale were more correlated with the 

other subscales. There was a statistically significant 

positive correlation between the score of the Vaccine 

Hesitancy-B subscale and the Metacognition sub-

scales. A statistically significant relationship was ob-

served between the Metacognition-Need to Control 

Thoughts subscale and the Vaccine Hesitancy-B sub-

scale, Vaccine Hesitancy-C subscale, Vaccine Hesi-

tancy-D subscale, BIS subscale, and BAS-Sensitivity 

to Reward subscale. 

The model established in the multiple linear regres-

sion analysis explained 5% of the individuals' vaccine 

hesitancy levels and revealed that the BIS subscale and 

Metacognition total score predicted vaccine hesitancy 

at a statistically significant level (F(5, 435) = 4.45, p < 

.01). The mediation model tested showed that BIS 

played a partial mediating role in the relationship be-

tween metacognition and vaccine hesitancy (CI [-.08,-

.01]). 

DISCUSSION 

The results of the correlation analysis indicate a posi-

tive relationship between the total score on the Meta-

cognition Scale and levels of depression and anxiety. 

In line with these findings, Yılmaz et al. (2011) con-

cluded that negative metacognitive beliefs contribute 

to the persistence of symptoms associated with anxiety 

and depression. Such negative beliefs are capable of 

amplifying feelings of pessimism, guilt, and negative 

self-perceptions along with negative views about oth-

ers and the future. Regarding anxiety, possessing pos-

itive beliefs about the nature of worry or thoughts re-

lated to an inability to control these worries may fur-

ther elevate current anxiety levels. Additionally, the 

literature suggests that negative beliefs concerning un-

controllability and perceived danger are predictors of 

anxiety symptoms (Ryum et al., 2017; Spada et al., 

2010). 
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The strongest correlations between metacognition 

and the BIS/BAS were observed specifically between 

the BIS and Cognitive Confidence, Uncontrollabil-

ity/Hazard, and the Need to Control Thoughts. BIS is 

characterized by its sensitivity to uncertain new situa-

tions and plays a crucial role in regulating responses 

to anxiety-inducing circumstances (Corr, 2004; Gray, 

1987; Gray & McNaughton, 2000). This sensitivity of-

ten results in anxiety and behavioral withdrawal in 

new or threatening environments (Dennis, 2007). Con-

sequently, it is anticipated that individuals with a pro-

nounced BIS may exhibit low confidence in their 

memory and attentional capabilities when faced with 

novel and anxiety-provoking contexts, or they may 

strongly believe that their worries are uncontrollable 

(Tosun & Irak, 2008). 

Conversely, the need to control thoughts is defined 

by the intense effort to manage negative beliefs and 

the associated fear of potential repercussions if this 

control is unsuccessful (Tosun & Irak, 2008). Individ-

uals with a heightened need to control their negative 

metacognitive beliefs may experience greater anxiety 

related to punishment, increased avoidance tenden-

cies, and heightened activation of the BIS, which is 

well-known for its responsiveness to punishment sig-

nals (Dennis, 2007). Furthermore, the inverse relation-

ship between the need to control thoughts within the 

metacognitive framework and the reward sensitivity 

aspect of the BAS may stem from the BAS's focus on 

reward signals, as opposed to the predominant consid-

eration of punishment within the relevant metacogni-

tive dimension (Corr, 2004; Gray, 1990; Gray & 

McNaughton, 2000). 

The current study's finding of a positive relation-

ship between BIS/BAS and depression and anxiety is 

supported by various studies in the literature (Kasch et 

al., 2002; Markarian et al., 2013; Segarra et al., 2007). 

Elevated levels of BIS activation are associated with 

an increased likelihood of experiencing depressive 

symptoms, as outlined by the American Psychiatric 

Association (2013). These symptoms may include a 

depressed mood, feelings of worthlessness, guilt, dif-

ficulty concentrating, anhedonia, and a loss of interest 

(American Psychiatric Association, 2013). Con-

versely, the presence of depression can lead to an in-

difference towards rewarding circumstances, driven 

by these negative emotions. This dynamic accounts for 

the negative correlation between depression and BAS, 

which is characterized by positive affect (Corr, 2004; 

Gray, 1987; Gray & McNaughton, 2000). 

Another notable finding was that vaccine hesitancy 

sentiment exhibits a strong correlation with the Need 

to Control Thoughts sub-dimension. This need is as-

sociated with individuals' desire to manage their neg-

ative beliefs, including superstitious notions and 

themes of punishment (Tosun & Irak, 2008). In this 

context, individuals with a heightened need to control 

their thoughts may harbor negative perceptions about 

vaccination, driven by concerns over potential harmful 

effects or unknown consequences of the vaccine, lead-

ing them to exert significant effort to manage these 

thoughts. Furthermore, challenges in controlling 

thoughts related to vaccination may result in question-

ing or diminishing the perceived benefits of vaccines, 

seeking alternative solutions to avoid vaccination, or 

finding justifications for their doubts. These attitudes 

and behaviors reinforce the conclusion that the need to 

control thoughts is positively correlated with vaccine 

hesitancy dimensions, such as perceptions of vaccine 

benefit and protective value, alternative solutions to 

vaccination, and legitimization of vaccine hesitancy. 

The results of the regression analysis indicated that 

the BIS subscale acts both as a mediator and a predic-

tor. The BIS contributes to inhibiting behaviors that 

could result in negative or painful outcomes (Gray, 

1987, 1990; Gray & McNaughton, 2000). It is respon-

sible for managing responses in these situations, pre-

venting actions that may lead to discomfort, and regu-

lating avoidance behaviors in the face of potential pun-

ishment (Corr, 2004; Gray, 1987, 1990; Gray & 

McNaughton, 2000). As a result, increased BIS acti-

vation may help in managing vaccine-related anxieties 

and their subsequent reactions. Furthermore, height-

ened levels of BIS sensitivity might lead individuals to 

justify negative beliefs about vaccines by connecting 

with their instinctual fears and emotional responses 

(Dennis, 2007; Gray, 1970, 1987). 

Understanding how metacognition influences vac-

cine hesitancy is crucial for addressing this essential 

public health issue. Negative metacognitive beliefs—

such as perceiving a high risk of danger while feeling 

a low sense of personal control in the decision to vac-

cinate or not—can exacerbate hesitancy towards vac-

cination. Specifically, individuals who lean towards 

the uncontrollability and danger dimension may de-

velop distrust in their ability to manage or cope with 

the anxieties associated with vaccination. Similarly, 

those who feel a strong need to control their thoughts 

may adopt negative beliefs about vaccination due to 

fears surrounding unknown adverse consequences. 

In summary, the Behavioral Inhibition System 

(BIS) may be associated with vaccine hesitancy due to 

anxiety and fear rooted in concerns about potential 

vaccine effects. This connection is affected by its sen-

sitivity to instinctual fears and negative emotional re-

sponses (Dennis, 2007; Gray, 1970, 1987). Further-

more, metacognition may play a role in vaccine hesi-

tancy by fostering the belief that the perceived risks of 

vaccine-related harms are considerable, while individ-

uals feel they have little personal control over these 

risks. In conclusion, examining the identified relation-

ships and mediating factors in this study could provide 

a comprehensive and innovative perspective on the el-

ements contributing to the emergence and persistence 

of vaccine hesitancy. 
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