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Oz

Ast karsithigy ile iligkili olan bilissel siireclerin tespit edilmesi, atilacak klinik adimlarin tespiti agi-
sindan 6nem tagimaktadir. Kisinin kendi biligsel siireci iizerindeki gozii olarak da nitelendirilen
iistbilis siireci, sistemde olusabilecek sapmalar neticesinde anksiyete ve depresyon gibi goériilme
siklig1 yiiksek psikopatolojilere sebebiyet verebilmektedir. Odiil sinyallerine duyarhlik ile iliski-
lendirilen Davranissal Aktivasyon Sisteminin (DAS) ve ceza sinyallerine duyarllik ile iliskilendi-
rilen Davramgsal Inhibisyon Sisteminin (DIS) de depresif belirtiler ve kaygi ile iliskili semptomlara
neden oldugu bilinmektedir. Mevcut arastirmada DIS/DAS, depresyon, anksiyete, iistbilis ve ast
karsitlig1 arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma kapsaminda katilimcilar Asi
Karsitlig Olgegi, Ustbilis Olcegi-30, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olcegi ve Dav-
ranissal Aktivasyon ve Davranissal Inhibisyon Sistemi Olgegini yanitlamustir. Ustbilis Olcegi top-
lam skoru ile depresyon, anksiyete, as1 karsitligi, davranigsal inhibisyon/aktivasyon toplam skoru
ve davranigsal inhibisyon alt dl¢egi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
tespit edilmistir. Kurulan regresyon modeli bireylerin as1 karsithig1 diizeylerinin %5’ini agiklamas,
DIS alt 6l¢egi ve Ustbilis Olgegi toplam puaninin as1 karsitligini istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yordadigini ortaya koymustur. Istatistiksel olarak anlamli yordayicilar ile aracilik modeli test edil-
mistir; Davranissal Inhibisyon Sisteminin (DIS) iistbilis ve as1 karsitligi iliskisinde kismi aracilik
rolii oynadigi tespit edilmistir. Asi karsitligina dair elde edilen bu yeni modelin dikkate alinmasinin
hem as1 karsitliginin ortaya ¢ikist hem de devaminda rolii olan faktorlere yonelik kapsayici ve ye-
nilik¢i bir bakis acis1 kazandiracag diistiniilmektedir.

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 donemlerde ortaya ¢ikan bazi infeksiyon hastalik-
larin diinya geneline hizli bigimde yayilmasi ve
6liimciil olabilecek sonuglara yol agmasi neticesinde
as1 kavrami toplum nezdinde tartisilan konulardan biri
haline gelmistir. Halihazirda devam eden tartismalar-
dan biri ise aginin faydalar1 ve potansiyel zararlar tize-
rinden siirmekte olan ag1 reddi veya karsithigiyla ilis-
kilidir. Diinya Saglk Orgiitiine gore as1 karsithgi, “as:
hizmetlerinin bulunmasina ragmen, astlarin kabu-
liinde gecikme veya asilarin uygulanmasini reddetme”
olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization
[WHO], 2015). Asilamaya bilimsel, politik, dini, fel-
sefi ve komplo temelli inanclar olmak tizere birgok ge-
rekee ile karsi ¢ikilsa da (Atag ve Aker, 2014; Larson
ve ark., 2014) bu konudaki direncin psikolojik stregc-
lerle iligkisi de dikkate deger bulunmaktadir (Larson
ve ark., 2014; Marti ve ark., 2017; Schmid ve ark.,
2017). Alanyazin incelendiginde, as1 olmaya direng
gosterme ile iliskilendirilen psikolojik faktorler ara-
sinda nevrotiklik ve vicdanlilik gibi kisilik 6zellikleri
(Johnson, 2000; Parlak ve ark., 2023; Patty ve ark.,
2017), kontrol odaklilik (Amit Aharon ve ark., 2018),
biligsel yansima (Damnjanovi¢ ve ark., 2018), ortiik
strecler (Demirci ve ark., 2023), duygusal dengesizlik
ve diislik vicdanlilik diizeyi (Murphy ve ark., 2021) 6n
plana ¢ikmustir. Ote yandan, 6zellikle COVID-19 pan-
demisinin ardindan baglayan asilama c¢aligmalarina
iligkin degerlendirmeler ise bireylerin as1 olma niyet-
lerini 6ngdren etmenlerden birinin istbiligsel i¢gorii-
deki bireysel farkliliklar oldugunu o6ne siirmektedir
(Lisi, 2022).

Ustbilis; kisinin zihnindeki olay ve islevlerin far-
kinda olmasini, zihin olaylarin1 ve islevlerini amagh
yonlendirmesini igeren bir sistem olarak tanimlan-
maktadir (Crick, 2000; Dienes ve Perner, 1999). Baska
bir ifadeyle bu kavramin, kisinin kendi bilissel sureci
lizerine ¢evrilmis gozii olarak nitelendirildigi de sdy-
lenebilir (Tosun ve Irak, 2008). Ustbilis sistemi, insa-
nin biligsel siire¢lerinin islevsel ve uyuma yonelik ola-
rak calismasinda biiylik rol oynadigindan (Tosun ve
Irak, 2008) bu sistemde olusacak herhangi bir sapma-
nin, bir¢ok psikopatolojinin gelismesi ve siirmesinde
onemli bir etken olacag: diistiniilmektedir (Wells ve
Cartwright-Hatton, 2004). S6zu edilen bu psikopato-
lojiler arasinda toplumda oldukga sik goriilen ruhsal
bozukluklar olmalar1 dolayisiyla anksiyete (Kessler ve
ark., 2005) ve depresyonun (Hisli, 1988) da yer aldig1
diistinilmektedir. S6zi edilen bu psikopatolojilerin
gelisimi ve siirmesini 6ngormede listbilissel inanglarin
nedensel faktorler olabilecegine deginilmektedir (Bai-
ley ve Wells, 2015; Spada ve ark., 2010; Wells ve Car-
ter, 2001). Alanyazinda aradaki bu iligskiyi dogrular bi-
c¢imde, depresyonun f{istbiligsel inanglar ve ruminas-
yon ile pozitif yonde iligkili oldugu (Papageorgiou ve
Wells, 2003; Solem ve ark., 2016); kontrol edilemez-
lik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inang¢larin ise hem ank-
siyete hem de depresyon i¢in varyansin biiyiik kismint
acikladigi bildirilmistir (Nordahl ve ark., 2019). Diger
taraftan, COVID-19 6zelinde yapilan glincel aragtirma-

larda as1 tereddiidiiniin, aginin giivenligi ve uzun siireli
etkilerine dair korkular dolayisiyla bu ruhsal bozuk-
luklara, depresyon ve anksiyeteye, iligkin riski arttiran
en belirgin faktdr oldugu oOne siirlilmektedir (Pala-
menghi ve ark., 2020; Palgi ve ark., 2021). Benzer bi-
cimde, Eyllon ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yiirii-
tillen ¢aligmada anksiyete ve depresyon tanili bireyler
arasinda ag1 tereddiidiiniin daha yaygin oldugu tespit
edilmistir.

Alanyazinda bu bozukluklarin da arasinda oldugu
cesitli hastalik gruplarinin incelenmesi i¢in bir model
sunan sistemlerden bir digeri ise Pekistire¢ Duyarlilik
Teorisi’nde (PDT; Reinforcement Sensitivity Theory-
RST) agiklanan 6diil ve ceza sistemleridir (Sisman,
2012). Bu teoride “anksiyete” ve “diirtiisellik olarak
isimlendirilen iki temel kisilik boyutu ve {i¢ temel bo-
yut bulunmaktadir. Bunlar; (1) dirtiisellik ve odiile
duyarlilikla iliskili Davranigsal Aktivasyon Sistemi
(DAS), anksiyete ve cezaya duyarlilikla iligkili Davra-
mgsal Inhibisyon Sistemi (DIS) ve sartsiz ac1 veren
uyaranlara duyarlilik ile iligkili Doviig-Kag Sis-
temi’dir (DKS) (Corr, 2004; Gray, 1970, 1981; Gray
ve McNaughton, 2000). Revize edilen PDT’de ise
DKS’ye donma alt boyutu eklenerek Doviig-Kag-
Donma Sistemi (DKDS) olarak yeniden tanimlanmis-
tir (Bilge, 2020). Odiil sinyallerine duyarlilig: ile bili-
nen DAS, 6diil ihtimalinin varliginda yaklagsma davra-
nigini diizenleyebilmekte; olumlu duygularin olugsmasi
ve amaca yoOnelik davranislarin gergeklestirilmesinde
rol oynamaktadir (Corr, 2004; Gray, 1987, 1990; Gray
ve McNaughton, 2000). Ceza sinyallerine duyarli olan
DIS ise kesinligi olmayan yeni uyaranlara kars: duyar-
lilik gosteren, anksiyete yaratan durumlarda verilebi-
lecek tepkilerin kontroliinde roli olan ve ceza olasiligi
ya da tehdit niteligindeki durumlar karsisinda kaginma
davraniglarini diizenleyen sistem olarak bilinmektedir
(Corr, 2004; Dennis, 2007; Gray, 1987, 1990; Gray ve
McNaughton, 2000). DiS/DAS ile mevcut ¢alismada
incelenen degiskenler arasindaki iliskiyi konu alan ca-
lismalar incelendiginde depresif belirtilerin DAS akti-
vasyonu ile negatif; DIS ile ise pozitif yonde iliskili
oldugu (Beevers ve Meyer, 2002; Segarra ve ark.,
2007); kaygiyla iligkili semptomatolojinin ise yliksek
DIS duyarlihigyla iliskili (Markarian ve ark., 2013) ol-
dugu gozlenmistir. Diger taraftan, davranigsal beyin
sistemleri (behavioral brain systems) arasindan yal-
nizca Doviig-Kag-Donma Sistemi’nin (Fight-Flight-
Freeze System-FFFS) iistbiligsel inanglar {izerinde
dogrudan olumsuz yonde etkisi oldugu da ulasilan bul-
gulardan biridir (Pourakbaran ve ark., 2020).

Asilarin; sonucunun, etkilerinin veya koruyuculu-
gunun bilinmeme ihtimali sebebiyle kesinligi olmayan
uyaranlardan biri oldugu diisiiniilebilir. Bu tiir durum-
larin ise bireylerin anksiyete diizeylerini arttirmasi
muhtemeldir. Anksiyete durumunda rolii bulundugu
bilinen DIS, bdyle durumlarda tepkilerin kontroliiniin
saglanmasindan, act verecek durumlari olusturabile-
cek davranislarin engellenmesinden ve ceza olasilig
karsisinda kaginma davranislarinin diizenlenmesinden
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sorumludur (Corr, 2004; Gray, 1987, 1990; Gray ve
McNaughton, 2000). Dolayisiyla, tam bir kesinlik sag-
lamayan ag1 olma durumunda, yasanan kaygi {izerin-
den DIS duyarliligmin etkisinin incelenmesi kritik bir
onem tagimaktadir. Ek olarak, aginin olasi zararlar1 se-
bebiyle temel yasamsal korkulara yol ag¢masi ile
DIS’in iggUdusel korkulara ve negatif duygusal igerik-
lere kars1 duyarliligimin oldugu (Dennis, 2007; Gray,
1970, 1987) bilgisi bir arada diisiiniildiigiinde, bu sis-
temin as1 karsithgr baglaminda degerlendirilmesi
onemli goriinmektedir. DAS ise olumlu duygularm
olusmasi, amaca yonelik davranislarin gergeklestiril-
mesi ve ddiil ihtimalinin varliginda yaklagsma davrani-
sinin diizenlenmesinden sorumlu olan sistem olarak
bilinmektedir (Corr, 2004; Gray, 1987, 1990; Gray ve
McNaughton, 2000). Asilarin da sagladiklar1 olumlu
yasamsal etkileri dolayisiyla bir nevi kisilere 6diil ni-
teliginde bir ¢ikt1 sagladiklar diistiniilebilir. Ancak so-
nucunun veya etkilerinin kesin bir bicimde bilinmez-
ligi de goz 6niine alindiginda, bu durumun agidan ka-
¢inan bireyler 6zelinde degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Bu nedenle, as1 karsitligin1 aciklamada o6diil sis-
temi olarak da adlandirilan DiS’in etkisinin olup ol-
madig1 incelenebilir. S6zii edilen bu gerekgeler dola-
yistyla DIS ve DAS’1n araci olarak alinmasinin uygun
olacagi diisiiniilmektedir.

Yukarida sunulan alanyazin incelendiginde 6zel-
likle depresyon ve anksiyetenin hem birbirleriyle hem
de DIS/DAS ve iistbilis ile olan iliskilerini ele alan ca-
ligmalarin gorece daha ¢ok sayida bulundugu dikkat
¢cekmektedir. Bununla birlikte, as1 kargitliginin Gstbi-
lis, DIS/DAS, depresyon ve anksiyete ile bir arada in-
celendigi bir calismaya rastlanmamistir. Ayni za-
manda, iistbilis ve as1 karsitligi arasindaki iligki bagla-
minda DIS/DAS, depresyon ve anksiyetenin ele alin-
madig1 ve araci roliiniin incelenmedigi gdzlemlenmis-
tir. Bu kavramlarin mevcut iliskileri g6z 6niine alindi-
ginda, ustbilis ve as1 karsithgi arasindaki iligskide
Oonemli araci etmenler olabilecekleri diisiiniilmektedir.
Bu bakis agisindan hareketle, mevcut c¢alismada
DIS/DAS, depresyon, anksiyete, iistbilis ve as1 karsit-
11§81 arasindaki iligkilerin incelenmesi ve iistbilis ile as1
karsithig1 arasindaki iliskide DIS/DAS, depresyon ve
anksiyetenin araci roliine iligkin olusturulan modelin
test edilmesi amaglanmgtir.

YONTEM
Orneklem

442 kisilik toplum 6rnekleminden elde edilen veriler,
secilen ilk birka¢ katilimcinin yonlendirmesiyle diger
bireylere ulasilmasi ve bu yolla érneklemin olusturul-
mas1 olarak tanimlanan kartopu 6rnekleme yontemine
(Biernacki ve Waldorf, 1981) uygun olarak toplanmis-
tir. Olgeklerdeki birgok maddeyi bos birakan, istatis-
tiklere gore Olcekleri rastgele ve okumadan yanitla-
yan, sistematik olarak dolduran veya standarttan sapan

18 katilimcinin verileri degerlendirmeye dahil edilme-
mistir. 02.11.2021 ve 27.02.2022 tarihleri arasinda ya-
pilan veri toplama iglemi neticesinde ulasilan 442 ki-
silik 6rneklemin %72.4 {iniin (N = 320) kadinlardan ve
%26.6’s1inin (N = 122) erkeklerden olustugu; yaslari-
nin ise 18 ila 71 (Ort. = 28.3, SS = 9.3) arasinda degis-
tigi tespit edilmistir. Katilimcilara iligkin bilgiler
Tablo 1°de sunulmustur.

Veri Toplama Araglart

Demografik Bilgi Formu Bu formda katilimeilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, caligma
durumu, gelir diizeylerini nasil degerlendirdikleri,
daha dnce herhangi bir psikiyatrik tan1 ve/veya psiko-
lojik destek alip almadiklarina dair bilgiler yer almak-
tadir.

As1 Karsuligr Olgegi Kilingarslan ve arkadaslari
(2020) tarafindan bireylerin ag1 karsitlig1 diizeyini tes-
pit etmek amaciyla gelistirilmistir. Calisma kapsa-
minda yiiriitiilen iki farkli kesitsel ¢aligmadan ilkinde
36 maddeden olusan taslak 6l¢gek kullanilmis ve agim-
layic1 faktdr analizi yapilmistir. Ikinci galismadaysa
Ol¢egin uzun ve kisa formu iki ayn katilimer grubuna
uygulanmis ve bu kapsamda dogrulayici faktor anali-
zini yapilmistir. Bu analizler neticesinde yiiksek acik-
layiciliklart dolayisiyla 4 faktérden ve 21 maddeden
olusan uzun form ve 3 faktérden ve 12 maddeden olu-
san kisa form olusturulmustur. Bu formlarin agikladigi
varyanslarm sirastyla %57.4 ve %65.3 oldugu tespit
edilmis; Cronbach alfa degerlerininse uzun form igin
.90; kisa form i¢inse .85 oldugu gézlenmistir. Bununla
birlikte, 1 ila 5 arasinda Likert tipi derecelenen 6lgek-
ten alinan yiiksek puanlar bireyin as1 karsithgmin da
yliksek oldugunu gostermektedir.

Usthilis Ol¢egi-30 Cartwright-Hatton ve Wells (1997)
tarafindan {istbilissel modellere gore psikopatoloji-
lerde rol oynadig1 diisiiniilen {istbiligsel inanclar, yar-
gilar ve siiregleri incelemek amaciyla gelistirilmistir.
Orijinal adi Meta-Cognitions Questionnaire olan dlce-
gin 30 maddelik kisa formu Wells ve Cartwright-Hat-
ton (2004) tarafindan olusturulmustur. Olgek madde-
leri 1 ila 4 arasinda siralanan Likert tipi bir derecelen-
dirme skalasi ile yanitlanmakta; alinabilecek puanlar
ise 20 ila 80 arasinda degismektedir. Alinan puanlarin
yiiksek olmasi kayg1 diizeyinin de yiikseldigini goster-
mektedir. Olgegin bu kisa formunun Tiirkge uyarlama
caligmasi Tosun ve Irak (2008) tarafindan yliriitiilmiis-
tar.

Beck Depresyon Envanteri Bu envanter, depresyonda
goriilen duygusal, biligsel, motivasyonel ve vegetatif
belirtileri degerlendirmek amaciyla Beck ve arkadas-
lar1 (1961) tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplam 21
maddeden olusan bir 6z bildirim O6lgegidir. Her bir
maddesi azdan ¢oga (0-3) dogru siralanan dort secenek-
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Tablo 1. Katihmcilara iliskin Demografik Bilgiler

n %
Cinsiyet
Kadin 320 72.4
Erkek 122 27.6
Medeni Durum
Bekar 292 66.1
Evli 141 31.9
Bosanmis 9 2
Egitim Durumu
Ilkokul Mezunu 19 4.3
Lise Mezunu 176 39.8
Universite Mezunu 198 44.8
Lisansistd Mezunu 49 11.1
Ekonomik Durum
Hig¢ Diistinmeden Harcama Yapan Katilimcilar 12 2.7
Rahat Harcama Yapan Katilimcilar 45 10.2
Diisiinerek Harcama Yapan Katilimcilar 295 66.7
Temel Ihtiyaclar1 Disinda Zor Harcama Yapan Katilimeilar 73 16.5
Temel Thtiyaclarmi Bile Zor Karsilayan Katilimcilar 17 3.8
Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma Durumu
Destek Almamis Olan Katilimcilar 336 76
Yalnizca Psikiyatrik Destek Gegmisi Bulunan Katilimeilar 36 8.1
Yalnizca Psikolojik Destek Gegmisi Bulunan Katilimcilar 29 6.6
Hem Psikolojik Hem de Psikiyatrik Gegmisi Bulunan Katilimeilar 41 9.3

Not. n = Gézlem Sayisi, % = Yiizdelik Deger.

ten olusan olcekten alinabilecek en diisiik puan 0; en
yiiksek puan ise 63 olarak belirlenmistir. 0 ila 9 ara-
sindaki puanlar depresyonun yoklugunu veya minimal
diizeydeki depresyonu; 10 ila 18 arasindaki puanlar
hafif ila orta diizeydeki depresyonu; 19 ila 29 arasin-
daki puanlar orta ila siddetli diizeydeki depresyonu ve
30 ila 63 arasindaki puanlar ise siddetli depresyonu
gostermektedir (Beck ve Beamesderfer, 1974). Oriji-
nal 6l¢egin Tiirk kiiltiirlindeki psikometrik 6zellikleri
ise Hisli (1989) tarafindan incelenmistir.

Beck Anksiyete Olgegi Beck ve arkadaslar1 (1988) ta-
rafindan psikiyatrik popiilasyondaki anksiyetenin sid-
detini 6l¢mek amaciyla gelistirilmis 21 maddelik bir
0z bildirim 6l¢egidir. Bu maddelerden 4’1 endiseli ruh
halini; 3’1 spesifik korkuyu; 14’ ise otonomik hipe-
raktivite ve motor gerilimi degerlendirmektedir. Olge-
gin cevaplanmasi esnasinda katilimcilardan istenen,
her bir maddedeki belirtinin son bir haftadir kendile-
rini ne kadar rahatsiz ettigini 0 (hi¢) ile 3 (ciddi dii-
zeyde-dayanmakta ¢ok zorlandim) arasindaki yelpa-
zede belirtmeleridir. Olgekten alnabilecek toplam
puan 0 ila 63 arasinda degismektedir. Formun Tiirk
toplumundaki psikometrik dzellikleri Ulusoy ve arka-
daslar1 (1998) tarafindan incelenmistir.

Davranissal Aktivasyon ve Davranissal Inhibisyon
Sistemi Olgegi (DIS/DAS) Carver ve White (1994) ta-
rafindan gelistirilen bu 6l¢ek, Gray’in Pekistirmeye
Duyarlilik Teorisi’'ndeki ceza ve 6diil sinyallerine du-
yarli olan iki temel motivasyon sistemini (davranigsal
inhibisyon sistemi ve davranigsal aktivasyon sistemi)

6lgmeyi amaglamaktadir. Orijinal ismi Behavioral In-
hibition System/Behavioral Activation System (BIS/
BAS) olan 6l¢egin toplam 24 maddesi bulunmakta ve
1 (Tamamen katiliyorum) ile 4 (Hi¢ katilmiyorum)
arasinda derecelendirilmektedir. Olgegin orijinal ver-
siyonunda “davranigsal inhibisyon”, “eglence ara-
yis1”, “Odiile duyarlilik” ve “diirti” olmak iizere dort
faktorlii bir yapiya ulasilmistir. Olgegin Tiirk 6rnekle-
mindeki gecerlik ve giivenilirlik calismasi ise Sigman
(2012) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Olgegin psikometrik
oOzelliklerinin incelendigi son revizyon ¢aligmasi Bilge
(2020) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu revize ¢calismada
gegerlik ve glvenirlik ézelliklerinin incelenmesine ek
olarak faktor yapisi da revize edilerek Pekistire¢ Du-
yarlilik Teorisi (PDT) agisindan ele alinmistir. Bu-
nunla birlikte, hem orijinal PDT’de gecen dort faktorli
yapt hem de revize edilmis PDT’de 6nerilen bes fak-
torlii yapt modelleri i¢in yapilan dogrulayict faktor
analizi sonucunda DIiS-anksiyete, DKDS-korku,
DAS-odiile duyarlilik, DAS-eglence arayisi, DAS-
diirtii olmak iizere bes faktorlii modelin dogrulandig
tespit edilmistir.

Islem

Aragtirma i¢in Oncelikle Hamidiye Bilimsel Aragtir-
malar Etik Kurulu’ndan 07/01/2022 tarihinde 22/01
kayit numarali etik kurul izni alinmigtir. Mevcut calis-
mada veriler yiiz ylize toplanmis olup oncelikle go-
niillii katilimeilarin her birine sorularin yanitlanmasin-
dan Once arastirmanin amaci, kapsami, yanitlarin gizli
tutulacagi ve kendilerini rahatsiz hissettiklerinde calis-
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Tablo 2. Degiskenler Arasindaki iliskilere Dair Pearson Korelasyon Sayilar

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 .01 217 -12° AT
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 Olgegi, 2. Beck-Anksiyete Olgegi, 3. As1 Karsithgr Olgegi-Toplam Puani, 4. DIS-DAS Olgegi
Toplam Puani, 5. DIS-DAS Olgegi DiS Toplam Puani, 6. DiS-DAS Olgegi DAS Toplam Puani, 7. UBO-30 Olgegi Toplam

Puani. Not 2. "p <.05; “p < .01.

Tablo 3. Alt Ol¢ekler Arasindaki iliskilere Dair Pearson Korelasyon Sayilar

Ort + SS 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 6.49 +5.02 547 64T 48 -.05 -.02 .06 .09 -.02 .02 .00 -.09 -.03
2 1113574 1 737 48T .06 .02 .02 .06 197 20 27 257 25T
3 5.91+4.61 1 697 -.06 -11" -01 .02 13" .08 .07 12" 117
4 2.86 £3.23 1 -13™  -23"  -03 .04 16" .04 .02 .06 15"
5 21.18+347 1 26"  -08 -13" .09 307 427 .05 217
6 1823x215 1 37 30" -05 -157  -08 147 -147
7 1236+226 1 46 .04 -.01 -.05 .07 -01
8 1110267 1 .00 -15° -.02 .03 -.06
9 1231+4.14 1 16”27 527 .36
10 13.34+4.83 1 37" .06 34
11 1489+4381 1 377 .58™
12 16.81+3.48 1 43
13 11.15+3.40 1

Not 1. 1. As1 Karsithigi — A Alt Olgegi, 2. As1 Karsithgi — B Alt Olgegi, 3. As1 Karsithgi — C Alt Olgegi, 4. As1 Karsithgi — D
Alt Olgegi, 5. DIS Alt Olgegi, 6. DAS- Odiile Duyarlilik Alt Olgegi, 7. DAS- Eglence Arayist Alt Olgegi, 8. DAS- Diirtusellik
Alt Olgegi, 9. Ustbilis — Olumlu inanglar Alt Olgegi, 10. Ustbilis — Bilissel Giiven Alt Olgegi, 11. Ustbilis — Kontrol Edile-
mezlik ve Tehlike Alt Olgegi, 12. Ustbilis — Bilissel Farkindalik Alt Olgegi, 13. Ustbilis —Diisiinceleri Kontrol Thtiyac1 Alt

Olgegi. Not 2. "p < .05; “p < .01.

madan ayrilabilecekleri ile ilgili bilgilerin yer aldigi
Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmus ve onamlari
alindiktan sonra dlgekleri doldurmalar1 saglanmistir.
Olgeklerin tamamlanmasi yaklagik 15-20 dakika arali-
ginda slirmiistiir.

Istatistiksel Analizler

Verilerin analizi SPSS 25.0 program ile yapilmistir.
Aragtirmanin degiskenleri arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon katsayisi yontemi ile incelenmistir. Ek ola-
rak, calismada incelenen degiskenlerin as1 karsitligi
tizerindeki yordayici etkisini belirlemek igin coklu
dogrusal regresyon analizi yapilmis; istbilis ve ast
karsithgr arasindaki iligkide araci rolii olan degisken-
lerin tespiti i¢in ise olusturulan aracilik modelleri test
edilmistir.

BULGULAR

Depresyon, anksiyete, asi karsitligi, davranigsal inhi-
bisyon/aktivasyon ve iistbilis 6lgekleri arasindaki ko-
relasyonlar Pearson Korelasyon analizi kullanilarak
hesaplanmistir. Olgek toplam puanlarina dair korelas-
yon analizinin sonuglar1 Tablo 2’de, alt 6l¢ek puanla-
rina dair korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo 3’te su-
nulmustur.

Olgek toplam puanlarina dair korelasyon sonuglari
incelendiginde Ustbilis Olcegi toplam puanmnin diger
degiskenler ile daha iligkili oldugu goézlemlenmistir.
Ustbilis Olgegi toplam puani ile depresyon, anksiyete,
as1 karsithigl, davranigsal inhibisyon/aktivasyon top-
lam puani ve davranissal inhibisyon alt dl¢egi arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
tespit edilmistir (sirastyla r = .45, r = .47, r = .18, r =
13, r=.33,p<.01).

Alt Olgek puanlarina dair korelasyon sonuglari in-
celendiginde As1 Karsithgi-B alt dlcegi ve Ustbilis—
Diisiinceleri Kontrol ihtiyac1 alt 6lgeklerinin diger alt
Olceklerle daha ¢ok korelasyon gdsterdigi saptanmis-
tir. As1 Karsithigi-B alt 6lgegi skoru ile Ustbilis alt 61-
cekleri arasinda (Olumlu Inanglar, Bilissel Giiven,
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, Bilissel Farkindalik,
Diisiinceleri Kontrol ihtiyac1) pozitif yonde istatistik-
sel olarak anlamli korelasyon tespit edilmistir (sira-
stylar=.19,r=.20,r=.27,r=.25,r =.25, p <.01).
Ustbilis—Diisiinceleri Kontrol Thtiyac alt 6l¢egi skoru
ile As1 Karsithgi-B alt dlgegi (r = .25, p < .01), As1
Karsitligi-C alt 6lgegi (r = .11, p <.05), As1 Karsithigi-
D alt 6lgegi (r = .15, p <.01), DIS alt 6lgegi (r = .21,
p <.01), DAS-Odiile Duyarhlik alt dlgegi (r = -.14, p
<.01) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki bulun-
mustur.

Diger degiskenlerin as1 karsitlig1 iizerindeki yorda-
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Tablo 4. Depresyon, Anksiyete, Davramgsal inhibisyon/Aktivasyon ve Ustbilis Diizeylerinin As1 Karsithg: Uzerindeki
Yordayic Etkisine Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonug¢lari

Yordayici Degiskenler B SE B t F AR?
Sabit* 16.74 7.64 2.19" 4.45™ .05
Depresyon .08 10 .05 .76
As1 Karsithg Toplam Puani :%nlsfg f;e :ig ;(2) _0121 __21 f43*
DD-DAS .06 14 -17 43
Ustbilis .26 .06 24 427

Not. “p < .05, “p < .01.

Tablo 5. DIS Alt Ol¢eginin Ustbilis ve As1 Karsithg iliskisindeki Aracilik Analizi Sonuclar

Toplam Etki Direkt Etki DiS’in Aracihik Rolii
a b c c’ Dolayh Etki axb
.08 -.49" TS 237 -.042

Notl.a- Ustbilisin arac1 degisken iizerindeki dogrudan etkisi, b — Araci degiskenin ag1 karsithig: tizerindeki dogrudan etkisi,
¢ — Ustbilisin Ag1 Karsitligi tizerindeki toplam etkisi, ¢’ Ustbilisin As1 Karsithg: iizerindeki dogrudan etkisi, axb Ustbilisin
As1 Karsithig: tizerindeki dolayli etkisi,  — Bootstrap analizi %95 giiven araliginda 0 igermemektedir. z = 5000 Bootstrap

yeniden 6rnekleme yontemi. Not 2. "p < .05, p < .01.

yici etkisini belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon
analizi yuriitiilmistiir (bkz., Tablo 4). Kurulan model
bireylerin as1 karsitlig1 diizeylerinin %5’ini agiklamis,
DIS alt 6lgegi ve Ustbilis toplam puanimin as1 karsitli-
g1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigini
ortaya koymustur (Fs, 435y= 4.45, p < .01).

Coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore
istatistiksel olarak anlamli yordayicilar ile aracilik mo-
deli test edilmistir (bkz., Tablo 5, Sekil 1). Davranigsal
inhibisyon sisteminin (DIS) {istbilis ve as1 karsithig
iligkisinde kismi aracilik rolii oynadig tespit edilmis-
tir (GA [-.08, -.01]).

Davranssal
Tuhibisvon Sistemi

Ust Bilis Ag Kargithga

— Tk %
C_._‘,%‘ﬁ

c=23*

Sekil 1. DIS Alt Ol¢eginin Ustbilis ve As1 Karsithg Tlis-
kisindeki Araciik Modeli. Not. “p < .05, “p <.0.1.

TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, DIS/DAS, depresyon, anksi-
yete, ustbilis ve as1 karsitligr arasindaki iligkilerin in-
celenmesi ve {istbilis ile as1 karsitlig1 arasindaki ilis-
kide DIS/DAS, depresyon ve anksiyetenin araci rolii-
niin saptanmasidir.

Korelasyon analizi sonuglarma gére Ustbilis Ol-
¢egi toplam puani ile depresyon ve anksiyete arasinda
pozitif yonde iligki oldugu saptanmigtir. Bu bulgular
1s181inda mevcut alanyazin incelendiginde anksiyete ve
depresyonun gelisimi ve siirmesinde iistbiligsel inang-

larin kritik faktorler olabilecegine iligkin sonuglar dik-
kat cekmektedir (Ryum ve ark., 2017; Wells ve Carter,
2001). Diger taraftan, iistbiligsel sistemin biligsel sii-
reclerin iglevsel ve uyuma yonelik ¢caligsmasindaki rolii
bilindiginden bu sistemde gerceklesebilecek herhangi
bir sapmanin psikopatolojilerin gelisiminde roliiniin
olmasi beklenebilir (Wells ve Cartwright-Hatton,
2004). S6zii edilen bu sapma dolayisiyla listbilis, mev-
cut ¢aligmada da ulasildig: tizere anksiyete ve depres-
yon ile iligkili olabilir. Depresyon ve anksiyete puan-
lar1 yiiksek olan bireylerin olumsuz ve islevsel olma-
yan bilisleri sebebiyle olaylar1 algilama ve yorumlama
bicimleri de benzer bicimde olumsuz olabilir. Aradaki
bu iligkinin ise bu psikopatolojilere iligkin semptom-
larin siirmesinin sebeplerinden biri oldugu sdylenebi-
lir. Bu durumu dogrular bi¢gimde, Yilmaz ve arkadas-
lar1 (2011) da negatif istbilissel inanglarin anksiyete
ve depresyon belirtilerinin devamliliginda rol oyna-
dig1 sonucuna ulagmistir. Sozii edilen bu sonuglar,
depresif semptomlar1 olan bireyler i¢in diistiniildi-
giinde olumsuz nitelikteki iistbilissel inanglarin bu ki-
silerin karamsarlik, su¢luluk gibi hislerini ve kendileri,
digerleri ve gelecekle ilgili olumsuz diisiincelerini art-
tirdig1 diistiniilebilir. Bununla birlikte, tstbilis boyut-
larindan kontrol edilemezlik ve tehlike boyutuna yat-
kin olan bireyler ise ¢esitli diisiinceler ve olaylar dola-
yistyla kendilerini suglayabilirler. Tiim bunlar ¢ok-
kinluk ve ilgi-zevk azlig1 gibi temel depresif belirtile-
rin devamliliginda rolii olabilecek durumlar arasinda-
dir. Diger taraftan, anksiyete s6z konusu oldugunda
endigenin dogast ile ilgili olumlu inanglarin ya da en-
diselenmenin kontrol edilememesine yonelik diisiin-
celerin, mevcut kaygi diizeyini arttirma ihtimali s6z
konusudur. Konuyla ilgili alanyazinda da benzer bi-
cimde, kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz
inanglarin anksiyete belirtilerinin yordayicisi oldugu
belirtilerek aradaki iliski dogrulanmistir (Ryum ve
ark., 2017; Spada ve ark., 2010).

Ustbilis ile DIS/DAS arasindaki en yiiksek korelas-



Tankut Yildirim, Catan ve Demirci - As1 Karsitligi ve Ustbilis

411

yonel degerlerin sirastyla DIS ile bilissel giiven, kont-
rol edilemezlik/tehlike ile diisiinceleri kontrol ihtiyact
arasinda oldugu dikkat cekmektedir. DIS, kesinligi ol-
mayan yeni durumlara kars1 duyarliligi olan ve anksi-
yete yaratan durumlarda verilebilecek tepkilerin kont-
roliinde rol oynayan bir sistemdir (Corr, 2004; Gray,
1987; Gray ve McNaughton, 2000). Ayrica, DiS’e yo-
nelik yatkinligin yiiksek olmasi halinde yeni veya teh-
dit niteligindeki durumlarda anksiyete ve davranigsal
geri cekilmelerin daha ylksek diizeyde yasanma ihti-
mali s6z konusudur (Dennis, 2007). Bu 6zellikleri g6z
ontine alindiginda 6zellikle farkli ve kayg1 yaratan du-
rumlar karsisinda bu kisilerin kendi bellek ve dikkat
yeteneklerine dair glivenlerinin az olmasi veya endise-
lerinin kontrol edilememesine yonelik inanglar1 yogun
bir bicimde deneyimlemeleri (Tosun ve Irak, 2008)
beklenebilir. Bu ise biligsel giiven ile kontrol edile-
mezlik ve tehlike boyutlarmin DIS ile olan iliskisini
aciklar niteliktedir. Diger taraftan, diisiinceleri kontrol
ihtiyact olumsuz inanglarin kontrol edilme ¢abasinin
yogunlugu ve bunun saglanamamasi durumunda kar-
silasilmas1 muhtemel ceza ile karakterizedir (Tosun ve
Irak, 2008). Dolayisiyla, diisiinceleri kontrol ihtiyaci-
nin yiiksek olmasi ceza beklentisinin yiiksekligi ile de
dogrudan iligkili gériinmektedir. Benzer bigimde, DIS
de ceza sinyallerine duyarli olan, ceza olasilig1 karsi-
sinda kaginma davraniglarini diizenleyen ve yeni veya
tehdit niteligindeki durumlarda anksiyetenin ortaya
¢tkmasinda rolii bulunan bir sistemdir (Corr, 2004;
Dennis, 2007; Gray, 1990; Gray ve McNaughton,
2000). Bu bakis agisindan hareketle, olumsuz iistbilis-
sel inanglarini kontrol etme ihtiyac1 yiliksek olan birey-
lerin cezalandirilma kaygilarinin, bundan kaginma ¢a-
balarinmn ve iliskili olarak DIS aktivasyonlarmin da
yiiksek olmasi beklenebilir. Bunlarin yani sira, DAS
ile iistbilis arasindaki iliski incelendigindeyse iistbili-
sin diislinceleri kontrol ihtiyact boyutunun DAS’m
odiile duyarlilik alt boyutu ile negatif yonde iliskili ol-
dugu goriilmektedir. ilgili {istbilissel boyutta baskin
olan ceza ihtimalinin aksine, DAS 6dul sinyallerine
duyarliligi ve 6dil ihtimalinin varhiginda yaklagsma
davranigini diizenlemesi 6zelligi ile 6n plana ¢ikmak-
tadir. (Corr, 2004; Gray, 1990; Gray ve McNaughton,
2000). Aralarindaki ters yonlii bu iliski ise diisiinceleri
kontrol ihtiyact boyutunun yiiksekligi ile DAS akti-
vasyonunun diistikliigii arasindaki korelasyonu agiklar
niteliktedir.

Korelasyon analizine iliskin bir diger sonug ise
DIS/DAS ile depresyon ve anksiyete arasinda pozitif
yonde iliski oldugudur. Bu bulgularin depresyon ve
anksiyete ile DIS/DAS arasindaki iliskinin varligini
belirten ¢aligmalar (Kasch ve ark., 2002; Markarian ve
ark., 2013; Segarra ve ark., 2007) tarafindan destek-
lendigi sdylenebilir. Depresyon; ¢okkiin duygudurum,
degersizlik, sucluluk duygulari, odaklanma giicliigii,
zevk alamama ve ilgi yitimi (American Psychiatric
Association [APA]/Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)
gibi tam kriterleri ile karakterize bir bozukluktur. Do-

layistyla DIS aktivasyonunun yiiksek olmast, bireyle-
rin ceza ihtimali karsisinda etkisiz kalma ve depresif
belirtiler gdsterme olasiliklarini arttirma ihtimali yiik-
sektir. Ote yandan, DAS ile depresyon arasinda nega-
tif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Bilindigi
iizere, DAS 6diil duyarlilig1 ve olumlu duygulanim ile
karakterizedir (Corr, 2004; Gray, 1987; Gray ve
McNaughton, 2000). Bunun aksine, depresyonda ise
ilgi yitimi, zevk alamama, su¢luluk ve degersizlik his-
lerinin yogun olarak yasanmasi s6z konusudur. (APA,
2013) Dolayisiyla, depresyonun varliginin 6diil du-
rumlarina karst bir kayitsizlik olusturmasi sebebiyle
depresyon ile DAS arasinda negatif bir iliski oldugu
sOylenebilir.

As1 Karsithig1 Olgegine iliskin korelasyon sonuglar
ise ag1 karsitlig alt boyutunun iistbilisin tiim boyutlar1
ile pozitif yonde iligkili oldugunu ancak diistinceleri
kontrol ihtiyact alt boyutu ile daha yiiksek diizeyde bir
korelasyona sahip oldugunu gostermektedir. Diistince-
leri kontrol ihtiyacinin, bireylerin batil inanglar veya
cezalandirilma temalarini da igeren olumsuz inangla-
rin1 kontrol altina alma gereksinimleri ile ilgili oldugu
bilinmektedir (Tosun ve Irak, 2008). Bu baglamda, dii-
stincelerini kontrol etme ihtiyaci yiiksek olan bireyle-
rin, aginin potansiyel yikici etkileri veya bilinmeyen
sonuglar1 dolayisiyla ag1 olma ile ilgili diisiincelerinin
olumsuz nitelikte olmas1 ve bunlari kontrol ¢abalarinin
da yiiksek olmasi beklenebilir. Olumsuz igerikli bu
inancglarin kontrol edilememesi halinde ise ortaya ¢i-
kabilecek zarar verici sonuglara iliskin bireyin sorum-
luluk hissederek cezalandirilma beklentisi igerisinde
olacag belirtilmektedir (Tosun ve Irak, 2008). Bura-
dan hareketle, as1 ile ilgili yikici nitelikteki tistbiligsel
inanglarinin iistesinden gelmekte zorluk yasayan kisi-
ler de as1 olmalari durumunda karsilagabilecekleri
olasi zararlar ile ilgili sorumluluk hissedebilirler. Bu
duygunun bir sonucu olarak karsilasilan cezalandi-
rilma beklentisinden ve sugluluk diisiincelerinden ka-
¢mmak i¢in as1 karsiti bir tutum sergilenebilir. Sozii
edilen bu iligki, iistbilisin diisiinceleri kontrol ihtiyaci
alt boyutu ile as1 karsithigr arasindaki yiiksek korelas-
yonu agiklar niteliktedir. Ek olarak, as1 ile ilgili diisiin-
celerin kontrollinde yasanan giigliik; asilarin faydasini
sorgulama/azaltma, as1 olmamak igin bagka ¢6ziimler
veya astyla ilgili siiphelere gerekgeler arama gabasina
yol agtyor olabilir. Bu tiir tutumlar/davraniglar ise dii-
stinceleri kontrol ihtiyaci boyutunun, As1 Karsithigi
Olgeginin diger boyutlari olan As1 Yarari ve Koruyucu
Degeri, Ast Olmamak i¢in Coziimler ve As1 Tereddii-
diinlin Mesrulastirilmasi alt boyutlari ile pozitif yonde
iligkili oldugu sonucunu dogrular niteliktedir.

Degigkenler arasindaki korelasyonlar dikkate ali-
narak yapilan regresyon analizi sonucunda DIS alt 51-
cegi ve iistbilig toplam puaninin ag1 kargithigini istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi tespit edilmis-
tir. Ayrica, iistbilis ile as1 karsithig arasindaki iligkide
DIS alt élgeginin aracilik roliiniin oldugu da ulasilan
bulgulardan bir digeridir. DIS, kesinligi olmayan uya-
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ranlara karsi duyarlilig1 olan bir sistemdir (Gray ve
McNaughton, 2000). Sonucunun, etkilerinin veya ko-
ruyuculugunun bilinmeme ihtimali sebebiyle kesinligi
olmayan uyaranlardan birinin de asilar oldugu diisii-
niildiigiinde as1 olma ihtimalinin DIS aktivasyonu ile
iligkili olmas1 beklenebilir. Olumsuz veya ac1 verici
sonuclara yol agabilecek davranislar1 engelleyici rolii
olan DIS (Gray, 1987, 1990; Gray ve McNaughton,
2000) boylesi durumlarda tepkilerin kontroliiniin sag-
lanmasindan, ac1 verecek durumlar1 olusturabilecek
davraniglarin engellenmesinden ve ceza olasilig1 kar-
sisinda kag¢inma davranislarinin diizenlenmesinden
sorumludur (Corr, 2004; Gray, 1987, 1990; Gray ve
McNaughton, 2000). Dolayisiyla, yiiksek DIS aktivas-
yonu, astyla iligkili kaygilarin ve neticesinde ortaya ¢1-
kan tepkilerin kontroliinde rol oynuyor olabilir. Bu tur
olumsuz durumlarm artan DIS araciligiyla stabilize
edilmesinin veya azaltilmasimin asilara iligkin olum-
suz tutumlarin ve dahasi as1 karsithiginin da azalma-
sina yardimet oldugu diistiniilebilir. Bununla birlikte,
DIS duyarlilig1 yiiksek olan bireylerin iggiidiisel kor-
kulara ve negatif duygusal igeriklere kars1 hassasiyet-
lerinin olmas1 (Dennis, 2007; Gray, 1970, 1987) sebe-
biyle bu kisilerin, aginin olasi zararlar1 veya asi ile il-
gili negatif inanglarini mesrulastirmaya calismalari
beklenebilir. Boylesi bir ¢aba da asilara iliskin olum-
suz diislincelerin ve dolayisiyla as1 karsithigi tutumu-
nun azalmasina yol agabilir. Ote yandan, artan DIS du-
yarliligiin bir getirisi olan anksiyete ile bag etmekte,
negatif bilissel igeriklere alternatifler tiretmekte ya da
diisiinceleri manipiile ederek daha uyumlu diigiince-
lere sahip olmakta zorlanan bireylerin DIS yiikselisin-
den olumsuz etkilendikleri varsayilabilir. Bu sebeple
de aginin yarari, koruyuculugu ya da yasamsal etkileri
ile ilgili kontrol edilemeyen anksiyete ve korku dola-
yistyla as1 karsit1 bir tutum sergilenebilir. Tiim bu ilis-
kiler ise DiS’in as1 karsith@: iizerindeki yordayici ve
araci roliinii agiklar niteliktedir.

Yordayicilik analizinin diger bir sonucu ise {istbili-
sin as1 karsitlig1 iizerindeki rolii olduguna iligkindir.
Kisilerin olaylar1 degerlendirme bigiminde énemli bir
etmen olan Ustbiligsel inanglarin (Cartwright-Hatton
ve Wells 1997; Gwilliam ve ark., 2004) olumsuz ol-
masi, bireylerin anksiyete kaynagi olabilecek yasam-
sal durumlar1 yorumlama big¢imlerini etkileyebilir.
S6zii edilen bu durumlardan biri de as1 olma kararidir.
Bu karar verilirken tehlike riskinin yiiksek, buna kar-
silik kisisel kontrol ihtimalinin diisiik oldugunun dii-
siiniilmesi gibi olumsuz nitelikteki {istbiligsel inanglar
bireylerin as1 olma tereddiidiinii arttiriyor olabilir.
Buna, agilarin etkinligi ve zararlariyla/yan etkileriyle
ilgili korkular, iceriginin giivenilmezligi ya da uzun
vadeli etkilerinin bilinmezligiyle ilgili kaygilar eklen-
digindeyse olumsuz nitelikteki tstbilissel inanglarin
giiclenmesi miimkiindiir. Ayrica, bu tarzdaki istbilis-
sel inanglarin uyuma yonelik olmayan tepki tarzlarinin
gelismesine sebep oldugu bilindiginden (Cartwright-
Hatton ve Wells 1997; Gwilliam ve ark., 2004) as1 te-

reddiidiiniin as1 karsithigi hareketini de ortaya cikar-
mas1 muhtemeldir. A¢iklanan tiim bu iliskiler {istbili-
sin genel olarak yordayic1 roliinii gdsterir nitelikte ol-
makla birlikte mevcut sonug, alt boyutlar agisindan de-
gerlendirildigindeyse korelasyon bulgularindan da ha-
reketle yordayicilik baglaminda bazi iistbilis boyutla-
rinin On plana ¢iktig1 diisiiniilebilir. Bunlardan biri en-
disenin kontrol edilemeyecegine dair inanci ifade eden
kontrol edilemezlik ve tehlikedir (Tosun ve Irak,
2008). Boylesi bir diisiinceye yatkinlik, kisilerin ast
olmalar1 durumunda yasayacaklari endiseleri yonetme
veya bunlarla bas etme becerilerine giivenmemelerine
sebep olabilir. Dolayisiyla, halihazirda as1 tereddiidii
olan bireyler, as1 olmalar1 halinde yasayacaklar1 muh-
temel kaygidan kaginmak icin as1 karsit1 bir tutum ser-
gileyebilirler. Iliskili oldugu diisiiniilen bir diger boyut
ise olumsuz inanglarin kontrol altina alinma ihtiyaci
ile karakterize olan disiinceleri kontrol ihtiyacidir
(Tosun ve Irak, 2008). Disiinceleri kontrol ihtiyaci
yiiksek olan bireyler, aginin bilinmeyen negatif sonug-
lar1 sebebiyle as1 olma ile ilgili olumsuz inanglara sa-
hip olabilirler. Ote yandan, bu inanglarin kontrol edil-
mesinde yasanan zorluk, mevcut istbiligsel diisiince-
nin bir sonucu olarak bireyin zarar verici sonuglara
iliskin sorumluluk hissetmesine ve cezalandirilma
beklentisi igerisinde olmasina yol agabilir (Tosun ve
Irak, 2008). Birey, tizerindeki yiikii arttiran bu tiir duy-
gulardan kaginmak i¢in as1 reddini bir ¢6zlim olarak
benimsiyor gibi gériinmektedir.

Tiim bunlara ek olarak, yordayicilik baglaminda
dikkati geken diger bir bulgu ise DIS ve iistbilis degis-
kenlerinin etki biiyiikliiklerinin gorece diisiik olmasi-
dir. Asidan kaginma davranisi, yalnizca aginin potan-
siyel veya bilinmeyen etkileri ile ilgili olmayabilir.
Bazi as1 karsit1 bireyler sadece etkilerini veya koruyu-
culugunu bilmedikleri yeni asilara karst degil kanitla-
riyla faydalar gosterilmis agilara kars1 da negatif bir
tutum igerisinde olabilirler. Bu durumun sebepleri in-
celendigindeyse psikolojik faktorler gibi bireysel et-
menlerin yani1 sira politik ve sosyo-kiiltiirel baz1 fak-
torlerin de etkisi oldugu agik¢a goriilmektedir (Kes-
tenbaum ve Feemster, 2015). Bu faktorlerden bazilari
as1 Ureten firmalarin maddi ¢ikarlarini 6n planda tut-
tugu inanci, dogal bagisiklik kazanmanin yeterli ol-
dugu veya as1 iceriklerinin bazi gerekgelerle dini agi-
dan uygun olmadig1 diisiinceleri seklinde siralanabilir
(McKee ve Bohannon, 2016). Tim bunlar bir arada
disiiniildiigiindeyse, asidan kaginma davraniginin tek
sebebinin aginin olas1 zararlar1 ve yasamsal etkileri ol-
madig1 ve boylesi bir tutumun kékeninde farkli gerek-
¢elerin de bulunabilecegi goriilmektedir. As1 karsitli-
ginin kokenine iliskin boylesi bir genis kapsama kar-
silik, DIS ve iistbilis, bu tutum ile belirli yonlerden
iliskili goriinmektedir. Ozetlemek gerekirse, DIS icgii-
dusel korkulara ve negatif duygusal iceriklere olan
hassasiyeti (Dennis, 2007; Gray, 1970, 1987) dolayi-
styla asmin potansiyel etkilerinin yarattig1 anksiyete
ve korku iizerinden; iistbilis ise as1 ile ilgili tehlike ris-
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kinin yiiksek; kisisel kontrol hissinin ise diisiik algi-
lanmasina dair iistbilissel inanclar {izerinden as1 kar-
sithig ile iligkilendirilebilir. Ayrica, bu faktorler ast
karsithigini agiklarken ortak olarak agilarin etkinligi ve
zararlariyla/yan etkileriyle ilgili korkular, igeriginin
giivenilmezligi ya da uzun vadeli etkilerinin bilinmez-
ligiyle ilgili kaygilar iizerinde yogunlagsmistir. Sonug
olarak, DIS ve iistbilisin yalmzca psikolojik faktdrler
baglaminda sinirli kalmasi ve as1 karsiti tutumun tiim
yonlerini kapsamamasi, ilgili faktorlerin as1 karsitli-
g1n1 yordayici etkisinin diisiik diizeyde olmasini agik-
lar niteliktedir.

Calismanin giiclii yanlar1 degerlendirildiginde, ilk
olarak iistbilisg ile as1 karsitlig1 arasindaki iligkide roli
oldugu diisiiniilen ancak daha 6nce incelenmemis yeni
kavramlara agiklik getirerek bu kavramlarin birbiriyle
iliskisini ve aracilik etkisini ele alan ilk ¢alisma olmasi
sOylenebilir. Bu 6zelligiyle de mevcut ¢alisma alanya-
zina katki saglamaktadir. Calismanin bir diger giiclii
yant ise katilime1 grubunun 15-71 yas arasi toplum &r-
neklemindeki bireylerden olusmasidir. Genis bir ranji
olsa da katilimcilarin cogunlugunun belli bir yas gru-
bundan olmas: ise ¢calismanin sinirlilig: olarak deger-
lendirilebilir. Ayrica, ¢alismanin katilimcilariin bii-
yiik cogunlugunun kadinlardan olusmasi, egitim diize-
yinin {iniversite ve lizerinde olmast ve dlgeklerin 6z
bildirime dayali olmasi ¢alismadaki diger sinirliliklar-
dir. Bu sebeple, gelecek calismalarda, bulgularin genel
niifusa genellenebilirligini saglamak amaciyla demog-
rafik degiskenlere ait dagilimlarin esitlendigi bir 6r-
neklemle calisilmasi 6nerilebilir.

Bu c¢aligmada elde edilen bulgular degerlendirildi-
ginde iistbilissel inanglarin ve DIS/DAS’mn as1 karsit-
liginin anlagilmasinda énemli degiskenler oldugu ¢i-
kariminda bulunulabilir. Oncelikle, DIS/DAS’in hem
yordayict hem de araci roliiniin bulunmasina dayana-
rak, odiill ve ceza sinyallerine duyarliliklar1 ile 6n
planda olan bu sistemlerin bireylerin Ustbilissel inang-
lar1 iizerinden as1 olmaya karsi olan tutumlarinda rol
oynayan ve asi karsithigini arttiran 6nemli faktorler
olabilecekleri belirtilebilir. Dolayisiyla, as1 tereddiidii
olan veya as1 karsit1 bir hareket i¢inde olan bireylerin
diisiincelerini degerlendirme noktasinda {istbiligsel
inanglarina ek olarak, DIS/DAS yatkimliklarmin goz
onilinde bulundurulmasmin kritik oldugu diisiiniilebi-
lir. Ayrica bu ¢aligsma, as1 karsithginin daha once tize-
rinde durulmamis kuramsal zeminine yeni bir bakis
acis1 saglamasi agisindan dnemlidir. Bu baglamda dik-
kati ¢eken en yliksek korelasyonun as1 karsitlig: ile
iistbilisin diisiinceleri kontrol ihtiyact arasinda olmasi,
ozellikle olumsuz inanglarin kontrol edilme giigliigii
ile agiya yonelik tutumun nasil iliskilendirilebilece-
gine dair bir bakis agis1 saglamaktadir. As1 karsitligi-
nin kuramsal agiklamasinda, bu giincel iliskinin ve
araci rolii olan boyutun dikkate alinmasi, as1 karsitli-
ginin ortaya ¢ikis1 ve devaminda kritik rolii olan fak-
torlere yonelik kapsayici ve yeni bir bakis acis1 kazan-
dirmaktadir.
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vaccine hesitancy, Identifying cognitive processes that have an impact on vaccine hesitancy is essential in terms of

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

depression, anxiety 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 Abharon et al., 2018), cognitive reflection
(Damnjanovi¢ 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 (Kilingarslan 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
etal., 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, 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 (Cl [-.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, Yilmaz 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).



418

Tankut Yildirim, Catan, and Demirci - Vaccine Hesitancy and Metacognition

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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