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Domuz Gribi (HIN1) Salgimyla Iliskili Algilarin, Kaygi
ve Kacinma Diizeyi Degiskenleri Baglaminda incelenmesi

Okan Cem Cirakoglu

Baskent Universitesi

Ozet

Bu ¢aligmanin amacit 2009 domuz gribi (HIN1) salgini sirasinda bir Tiirkiye drnekleminde HIN1 e iliskin algilar:
ve bu algilarin kaygi diizeyi ve kagimma davraniglart ile olan iliskisini belirlemeye c¢aligmaktir. Aragtirmada
HINT1’e iligkin algilar ve tutumlar dort ana degisken halinde incelenmistir: (1) hastaligin dogasi, (2) hastali§in
olasi nedenleri, (3) salginin kontrol edilme ydntemleri ve (4) astya yonelik tutumlar. Arastirma drneklemi tiniversite
Ogrencilerinden ve Ogrenci olmayan gruplardan olusturulmustur (N = 697). Bulgular HIN1 ile ilgili algilarin
cinsiyet ve ¢aligma statiisii degiskenlerinden etkilendigini gostermektedir. Arastirmamizdaki kadinlar hastaligi daha
bulasict algilamislardir. Kadinlarin kaygi diizeyleri ve kaginma sikliklar1 erkeklerden yiiksek bulunmustur. Ogrenci
grubunun hastaligin nedenlerine iligkin inang bileseni ve kaginilamazlik puanlar1 daha yiiksektir. Astya yonelik
tutumlarla ilgili olarak, hem olumlu tutum hem de olumsuz tutum bilesenlerindeki ortalama puanlar erkeklerde
kadinlardan, 6grenci grubunda &grenci olmayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ogrenci olmayan grubun
ortak alanlardan kaginma, kisisel temastan kaginma ve ortalama kaginma puanlart 6grenci grubundan yiiksektir.
Hiyerarsik Regresyon Analizi sonuglari kaginma davranislarinin cinsiyet, stati, tehlikelilik, inang, kisisel kontrol ve
stirekli kaygi degiskenleri tarafindan yordandigini gostermektedir. Arastirmanin bulgulari ilgili literatiir cercevesinde
tartigtlmistir.

Anahtar kelimeler: Domuz gribi algisi, HIN1, kaygi, kaginma

Abstract

This study aims to determine swine influenza (HI1NT1) related perceptions and their relationship with anxiety and
avoidance behaviors during the 2009 HIN1 pandemic with a Turkish sample. In the study HIN1 related perceptions
and attitudes were examined under four main variables: (1) nature of the disease, (2) possible causes, (3) control
methods, (4) attitudes toward the vaccine. The sample of the study was made up of university students and non-
students (N = 697). The findings revealed that HIN1 related perceptions were influenced by the gender and working
status of the participants. Women participants perceived the illness as more contagious compared to men. The level
of anxiety and the frequency of avoidance were found to be higher in women than men. The student group displayed
higher faith beliefs concerning the causes of the disease, and their unavoidability scores were higher. As for attitudes
toward the vaccine, it was found that the mean scores on both positive and negative attitude components were
significantly higher in men than women and in the student group than the non-student group. The public avoidance,
avoidance of personal contact and mean avoidance scores of the non-student group were significantly higher than
the student group. Hierarchical regression analysis revealed that avoidance behaviors were predicted by gender,
status, dangerousness, faith, personal control and anxiety level. The findings were discussed within the context of
the existing literature.
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Son 10 yilda diinyada bas gosteren Agir Akut So-
lunum Yolu Yetersizligi Sendromu (SARS, 2003), Kus
Gribi (H5N1, 2004) ve Domuz Gribi (HIN1, 2009) gibi
salgin hastaliklar yarattig1 tehditler nedeniyle yalnizca
saglik calisanlarmim degil sosyal bilimcilerin de giderek
artan bicimde ilgisini cekmektedir (Cheng ve Tang, 2004;
DiGiuseppe ve ark., 2008; Holmes, 2008; Prateepko ve
Chongsuvivatwong, 2009; Sarikaya ve Erbaydar, 2007).
Saglik psikolojisi literatiirinden de 6ngoriilebilecegi gi-
bi insanlarmn bir salgin tehditi karsisinda gosterecekleri
saglik davranislari gerek salginin cografi yayginligini
ve yayilma hizini en aza indirgemek gerekse olasi can
kayiplarini azaltmak agisindan dnemlidir. Bu davranislar
hakkinda bilgi sahibi olmak ayn1 zamanda hiikiimetlerin
ve saglik otoritelerinin salginlara etkili bigcimde miida-
hale etmeleri ve hazirlikli olmalari agisindan da dnem
tasimaktadir. Hastaligin bireylerin zihninde temsil edil-
me bigimiyle hastaliga verilen tepkiler ve hastaliga
uyum arasinda iliski oldugu bilinmektedir (Hekler ve
ark., 2008). Leventhal ve arkadaslarinin (1984) kendi-
ni diizenleme modeline gore bireyler hastalik ya da
sagligr tehdit edici durumlarla karsilastiginda bilissel
temsiller (hastaligin ya da tehtidin niteligi ) ve duygusal
temsiller (6rn, korku) olustururlar. Bu temsiller de ken-
dini diizenleme i¢in gerekli davranigsal tepkileri hare-
kete gegirirler. Kendini diizenleme modeli ile yapilan
arastirmalar hastalik temsillerinin bireyin davraniglar
iizerinde etkileri oldugunu goéstermektedir (Hagger ve
Orbell, 2003). Ornegin, Meyer ve arkadaslar1 (1985)
yiiksek tansiyon hastalarinin ilaglarin kendi belirtilerini
etkiledigine inanmalari durumunda tedaviye uyumlari-
nin arttigini, hastaliklarinin akut olduguna inanmalart
durumunda ise tedaviye devam etme olasiliklarinin
diistiigtinii bulmuslardir. Acehan (2010) tarafindan iilke-
mizde yiiriitiilen bir ¢alismada da yiiksek tansiyon has-
talarmim hastalikla ilgili olumlu algilarinin kan basinci-
nin diizenlenmesine olumlu katki yaptigi bulunmustur.

Gegmiste yapilan arastirmalar salgmlart kontrol
altina almak i¢in uygulanan tibbi yontemlerin yani sira
halk egitimi, ev karantinalari, kurumlarda kisa siireli
tatiller ve seyahat siirlamalart gibi tibbi olmayan yo6n-
temlerin de etkili oldugunu goéstermektedir (Eastwood
ve ark., 2009). Halkin bulasici hastaliklarla ilgili algila-
11 ile hastaligin yayilmasini engellemek i¢in uygulanan
yontemlerin toplum tarafindan kabul gérmesi arasinda
bir iliski oldugu da bilinmektedir. Ornegin, SARS sal-
gini sirasinda toplumun hastalikla ilgili algilarin daha
sik el yikama, maske kullanma gibi salgmin yayilmasini
engelleyecek istendik davranislara yol acabilecegi bu-
lunmustur (Lau, Yang, Tsui ve Kim, 2003). Bu aras-
tirmanin amaci ise 2009 yilinda Tiirkiye’de de goriilen
HIN1 salgini sirasinda halkin hastaligin dogasi, olasi
nedenleri, kontrol yontemleri hakkindaki algilarini ve
astlama hakkindaki tutumlarini belirlemek, yukarida si-

ralanan tiim bu degiskenlerle birlikte cinsiyet, calisma
statlisii ve kaygi diizeyinin bireylerin kacinma davra-
nislart tizerindeki etkisini incelemektir.

Gegmisteki yapilan arastirmalar salgin hastaliklar
sirasinda halkin ve saglik ¢alisanlarinin kaygilarinin
yiikseldigini gostermektedir (Taylor, Kingsley, Garry
ve Raphael, 2008). 2003 yilinda bazi iilkelerde goriilen
SARS salgmi sirasinda Hong Kong’da yapilan bir aras-
tirmada Orneklemde yiiksek diizeyde stres, garesizlik
ve travma sonrast belirtiler gibi psikolojik tepkilerin
yaygin olarak goriildiigii bulunmustur (Lau ve ark.,
2005). Leung ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yiiriitii-
len boylamsal bir ¢alismanin sonuglart da SARS hasta-
ligina yakalanma veya bu nedenle 6lebilme olasiligini
yiksek algilayan katilimeilarin kaygi puanlarinin an-
lamli bi¢cimde yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, bu
arastirmada kadmlarm, 30-49 yas araliginda olanlarin
ve diisiik egitim diizeyine sahip katilimcilarin kaygi
diizeyi agisindan risk grubunda olduklart bulunmustur.
Hong Kong’da kus gribi salgini sirasinda yiiriitiilen bir
bagka calismada ise algilanan Oliimciilliik diizeyinin
SARS salgmi sirasindaki yiiksek stresle ve kaginma
davraniglariyla (hastaneye gitmemek, son ii¢ ayda ka-
natlt hayvan eti yememek gibi) iligkili oldugu bulun-
mustur (Lau, Kim, Tsui ve Griffiths, 2007). Jones ve
Salathé (2009) ise katilimcilarin HINT1 le ilgili kaygi
diizeylerinin salginin baslangicinda arttigin1 ve zaman
icinde beklendigi sekilde azaldigmi gostermislerdir.
Kaygi diizeyinin bireylerin alacaklart 6nlem davranisla-
11 tizerinde araci rolii oldugu da bu aragtirmanin 6nem-
li bulgular1 arasindadir. Ozetlenen arastirma bulgulari
bir salgin sirasinda yasanan kayginin diizeyinin, hastali-
gin algilanan oliimciilliik diizeyi ve hastaliga yakalan-
ma riskinin yiiksek diizeyde algilanmasiyla iliskili ol-
dugunu 6nermektedir. Bu durumda degiskenlerin kagin-
ma davranislartyla da olumlu ydnde iliskileri olacag:
beklenebilir.

Literattirde farkl tiirdeki grip salginlart gibi kay-
g1 tetikleyici durumlarda tehdit altindaki bireylerin ka-
¢inma davraniglarmimn arttigini gosteren ¢ok sayida a-
ragtirma bulunmaktadir (6rn. Goodwin, Gaines, Myers
ve Neto, 2010; Leppin ve Aro, 2009). Her ne kadar farkli
aragtirmalarda ka¢inma ve 6nlem davranislari arasinda
benzerlikler oldugu goriilse de, bulgular bu davranisla-
rin sikliginin ve siddetinin salginin tiirine, algilanan
oliimciilliik diizeyine ve algilan bulasma riskine gore
degistigini gostermektedir. Norveg’te yiiriitiilen bir ¢a-
lismada katilimcilarin varsayimsal bir grip salgint si-
rasinda gosterebilecekleri 6nlem davranislari arastiril-
mistir (Kristiansen, Halvorsen ve Gyrd-Hansen, 2007).
Sonuglar en sik belirtilen 6nlemlerin sirasiyla kisisel
temizlige dikkat etmek, disarida yiiz maskesi kullan-
mak, ige gitmemek, evde oturarak sosyal temastan ka-
¢inmak ve salgin agisindan korunakl: bir bolgeye gitmek
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oldugunu gostermistir. Bazi caligmalar farkli cografi
bolgeler arasinda da kagmma davraniglart agisindan
benzerlikler ve farkliliklar olabilecegini gostermektedir.
Ornegin, tamami SARS salginindan etkilenen bes Av-
rupa lilkesinde ve Asya’daki ti¢ farkli bolgede yapilan
bir caligmanin bulgularina gore tiim cografi alanlarda
en ¢ok tercih edilen kaginma davranisi toplu tasima
araglarin1  kullanmamaktir (Sadique ve ark., 2007).
Ote yandan, bulgular Avrupalilarin daha ¢ok eglence
yerlerinden Asyalilarin ise daha ¢ok doktora gitmekten
kagimndiklarini gostermistir.

Kagmma davraniglart acisindan ele alindiginda,
HIN1 salgini siiresince yapilan ¢aligmalardan elde edi-
len bulgular ge¢mis salgmlarla ilgili literatlirii destek-
lemektedir. Goodwin ve arkadaglar1 (2009) tarafindan
salginin baslangi¢ asamasinda Malezya ve bazi Avrupa
iilkelerindeki orneklemlerde yiiriitiilen karsilagtirmali
bir aragtirmada, her iki 6rneklemde de toplu tagima
araclarin1 az kullanmak, ucus iptalleri gibi kaginma
davraniglarinin ve yiiz maskesi satin alma gibi dnlem
davraniglarinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.
Ote yandan, risk altindaki gruplara iliskin algilar iki
orneklemde farklilik gostermistir: Malezyali katilim-
cillar domuz yetistiricilerini, ciftcileri, escinselleri ve
fahiseleri risk grubunda algilarken, Avrupali katilimci-
lar yaslilar1 ve bagisiklik sistemi zayiflamis bireyleri
risk grubunda algilamislardir. Aragtirmada hastaliga
yakalanma endisesi yiiksek olanlarmn toplu tasima kul-
lanma sikliklariin diistik, uguslarini erteleme ya da ip-
tal etme oranlarmin ise yiiksek oldugu bulunmustur.
Fransa’da yapilan bir bagka arastirmada, kisisel temiz-
ligin artirilmast gibi tibb1 olmayan Onlem davranisla-
rmin ve belirli kaginma davranislarinin hastaligin bu-
lagsmasini engellemede etkili yontemler olarak algilan-
dig1 bulunmustur (Raude ve Setbon, 2009). Akan ve
arkadagslar1 tarafindan iilkemizde yapilan ¢aligmada ise
tiniversite 6grencileri el yikama, yliz maskesi kullan-
ma ve karantina uygulamalarini salgmin yayilmasini
engellemek icin en etkili yontemler oldugunu belirt-
mislerdir.

Salgin hastaliklarla ilgili arastirma bulgulart de-
gerlendirilirken kaginma davraniglarinin niteliginin dik-
kate edilmesi gerekmektedir. Bu calismada ve litera-
tiirdeki benzer ¢aligmalarda “kaginma davranisi® olarak
tanimlanan bazi davraniglar ayn1 zamanda salginin
yayillmasmi Onlemek icin saglik otoriteleri tarafindan
onerilen kisisel dnlemlerdir (6rn. toplu kullanima agik
tuvaletleri kullanmamak, selamlasma sirasinda temas-
tan kaginmak). Bu nedenle bazi kaginma davraniglarmin
tibbi olmayan koruyucu yontemler olarak degerlen-
dirilmesi de miimkiindiir. Psikoloji literatiiriinde ise
“kaginma” davraniglarinin daha ¢ok kaygi durumlarin-
da ortaya c¢ikan ve kaygi yaratan durumla yiizlesmeyi
engelleyen, genel olarak olumsuz ya da istenmeyen bir

davranis bigimi olarak kabul gérdiigii soylenebilir. Ote
yandan, ilgili literatiir hangi diizeydeki ka¢inma davra-
niglarmin islevsel olduguna dair bir 6nermede bulun-
mamaktadir.

HIN1 salgmi sirasinda giindemini mesgul eden
6nemli konulardan bir tanesi de yeni bulunmus olan
HINT agist ile ilgili tartigmalardir. Medyada siiregiden
bu tartigmalarin ana temasini as1 yeni bulunmus ol-
mas1 ve uzun vadeli etkilerinin heniiz bilinmemesi
olusturmaktadir. Ilgili literatiir incelendiginde bu tiir
tartigmalarin ve as1 yaptirma hakkindaki kararsizlik-
larin yeni olmadig1 gériilebilir. Ornegin, Ingiltere’de
yasli bireyler arasinda yapilan bir calismada en sik be-
lirtilen grip asis1 yaptirmama nedeninin iyi saglik duru-
muna sahip olmak (% 44) ve asidan kaynaklanabi-
lecek hastaliklardan korunmak oldugu (% 25) bulun-
mustur (Mangtani ve ark., 2006). 5-6 Mayis 2009 ta-
rihlerinde yapilan bir taramada Amerikan katilimcilar-
dan % 64’intin HIN1’in ilaglarla etkili bi¢imde tedavi
edilebilecegine, % 66’sinin hastaliga karsi herhangi
bir agmin olmadigina inandig1r bulunmustur (Horward
School of Public Health, 2009a). Ayni arastirma gru-
bu tarafindan 14-20 Eyliil 2009 tarihleri arasinda ya-
pilan taramada ise bu alginin agik sekilde degistigi
goriilmektedir (Horward School of Public Health,
2009b). Bu caligmada katilimcilari % 40°1 “kesinlikle”
asilanmak istedikleri belirtirken, anne-babalarin % 51°1
de ¢ocuklarin “kesinlikle” asilatmak istediklerini belirt-
mislerdir. Kesinlikle as1 yaptirmak istemeyen katilim-
cilar tarafindan en sik belirtilen agilanmama gerekgeleri
ise sirastyla yan etkilerle ilgili endiseler (% 30), disiik
risk algist (% 28) ve hastalifa yakalanma durumunda
ila¢ bulabilme olasilig1 olmustur.

Salgin hastaliklarla ilgili literatiir risk algist agi-
sindan cinsiyet farkiliklar1 olduguna isaret etmektedir.
Kadinlarin ¢evreden kaynaklanan saglik risklerini da-
ha yiiksek algiladiklart bilinmektedir (Greenberg ve
Schnieder, 1995; Gustafson, 1998). Geg¢misteki salgin
hastaliklarla ilgili baz1 ¢aligmalarda kadinlarin hastali-
g1 daha bulasict ve oliimciil algiladiklari, ayrica daha
yiiksek kaygi diizeyine sahip olduklart bulunmustur
(6rn., Leung ve ark., 2005). Ulkemizde HINI salgimi
sirasinda iniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢aligma-
da da 6rneklemdeki kadinlarin hastaliga yakalanma ris-
kini daha yiiksek algiladiklar1 bulunmustur (Akan ve
ark., 2010). Raude ve Setbon (2009) tarafindan yapi-
lan caligmada risk algisi agisindan cinsiyet farklilik-
lart oldugu goézlenmistir. HIN1 salgini sirasinda yapi-
lan bu calismanin bulgulari hastaligin algilanan ciddi-
yetinin ve hastaliktan duyulan korkunun kadin katilim-
cilar arasinda daha yiliksek oldugunu gostermektedir.
Daha once de deginildigi gibi Leung ve arkadaslari-
nin (2005) yiiriittigii boylamsal ¢alismada da kadinla-
rin salgin sirasinda kaygi diizeyi agisindan risk grubunda
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olduklart bulunmustur. Yiiksek kaygi diizeyinin daha
olumsuz hastalik algisiyla iligkili olabilecegi diisiiniil-
diigiinde bu ¢alismanin bulgular da risk algisi ve kaygi
diizeyi agisindan kadmlarin risk grubunda oldugunu
diisiindiirmektedir. Kadinlarin dokunma davraniglarini
erkeklerden daha sik baglattiklart ve ayni cinsiyetler
arasindaki dokunma davranisinin kadinlar arasinda da-
ha yaygin olarak gortildiigii (Stier ve Hall, 1984) diisti-
niildiigiinde kadinlarin hastaligin bulagsmasini engelle-
mek i¢in dokunma davranislarina (arastirma Slgtimle-
rinde bir kaginma davranigi olarak ele alinmistir) si-
nirlama getirecekleri beklenebilir.

Ozetlemek gerekirse yukarida deginilen arastir-
malar salgina neden olan hastaliktan ve drneklemden
bagimsiz olarak bazi ortak bulgular oldugunu isaret et-
mektedir. Bunlardan ilki salgimlar sirasinda halkin ya-
sadig1 kayginin yiikselmekte oldugudur. ikinci olarak,
yiikselen kaygiya eslik eden onlem alma ve kaginma
davranislarinin arttigindan soz edilebilir. Ugiincii ortak
bulgu ise salgin hastaliklar sirasinda verilen tepkiler
arasinda cinsiyet farklar1 gozlenmesidir; kadinlarm
kaygi ve kaginma diizeyleri erkeklerden yiiksektir.

Bu c¢alismada arastirma orneklemi {iniversite 6g-
rencilerinden ve 6grenci olmayan katilimcilardan olus-
mustur. Ulkemizde yapilan benzer algi ¢alismalarinda
universite Ogrencilerinin belirli sosyal ve psikiyatrik
olgular konusunda Batili akranlariyla benzer diistince-
lere sahip olduklar1 ve farkliliklarin gorece daha az ol-
dugu goriilmektedir (Cirakoglu, Kokdemir ve Demir-
utku, 2003; Cirakoglu ve Isin, 2005). Ancak bu calis-
malarda Universite 6grencilerinin algilarina odaklanil-
mis ve farkl statiideki bireylerin algilariyla karsilas-
tirilmalar yapilmamigtir. Bu aragtirmada hem 6grenci
hem de &6grenci olmayan gruplarin algilari arastirila-
rak bu algilarin katilimeilarin statiisiinden etkilenip
etkilenmedigi belirlenmeye caligilmistir. Arastirmanin
temel amact HINI salgii sirasinda bir Tirkiye or-
nekleminde HIN1 e ait algilar1 ve bunlarin kayg diize-
yi ve kacinma davranislar ile olan iligkisini belirle-
meye calismaktir. Caligmada hastaligin dogasina, olast
nedenlerine ve salginin kontrol edilme ydntemlerine
yonelik algilar, HINlagisina yonelik tutumlar ve ka-
¢inma davraniglart arastirilmisti.  Arastirmaya konu
olan algilarin ve kaginma davranislarinin cinsiyet ve
calisma statiisii degiskenleri agisindan incelenmesi ise
¢alismanin bir bagka amacidir.

Yontem

Orneklem

Arastirmanin drneklemi iiniversite dgrencileri ve
ogrenci olmayan olmak tizere 379 kadm ve 318 erkek
katilimcidan olusmaktadir (N = 697). Tiim 6rneklemin
ortalama yas1 27.59°dur (S = 1.46). Universite 6grenci-

leri grubu Ankara’da bulunan iki vakif ve iki devlet
iniversitesinde Ogrenim goren 422 Ogrenciden olus-
maktadir. Bu grupta 281 kadin (% 66.60) ve 141 erkek
(% 33.40) ogrenci yer almaktadir. Ogrenci grubunun
ortalama yag1 20.70 (S = 1.33) ve ranj1 ise 17-34 ola-
rak bulunmustur. Ogrenci olmayan grupta ise 98 kadin
(% 35.60) ve 177 erkek (% 64.40) olmak iizere toplam
275 katilimc yer almaktadir. Bu grubun yas ortalamasi
38.16 (S = 1.64) ve ranj1 16-86 olarak bulunmustur.
Her iki grupta da yas degiskeni agisindan ugtaki de-
gerlerin siklig1 diisiiktiir. Ogrenci olmayan grupta 223
katilimcr diizenli bir ise sahiptir. Kalan 52 katilimer ise
caligmayan (n = 17), emekli (n = 17) ve ev hanimlarin-
dan olugmaktadir (n = 18).

Veri Toplama Araglar

Arastirmada kullanilan veri toplama araglart dort
ana boliim altinda toplanmustir: (1) demografik bilgiler
ve HINT ile ilgili genel sorular, (2) HINI1’in dogasina,
olast nedenlerine ve kontrol yontemlerine yonelik algi-
lar ve asiya yonelik tutumlar, (3) kaginma davraniglar
ve (4) kaygi dlciimii. Demografik veriler béliimiinde
yas, cinsiyet, egitim ve ¢aligma durumu ve HINI ile
ilgili genel sorular yer almistir. Bu bdlimde yer alan
genel sorular “Sizce domuz gribi ne kadar olimciil
bir hastaliktir?”, “Sizce su andan itibaren salgin kag
ay devam eder?”, “Domuz gribine yakalanmak sizi ne
kadar endiselendiriyor?” gibi katilimcilarin hastalikla
ilgili dngoriilerini belirlemeye yoneliktir.

Algt ve Tutum Olgekleri. Bu ¢alismada yapist iti-
bariyle “sokaktaki insanin kuramlari”nt (lay theories)
belirlemeye yonelik bir algi arastirmasidir. Bu tip ¢a-
ligmalarda belirli bir yontemle derlenmis ve nedensel
yiiklemeleri igeren ifadeler katilimeciya verilmekte ve
her bir ifadeye ne oOlgiide katildigini belirtmesi isten-
mektedir. Arastirmalarda kullanilan algi Slgekleri Te-
mel Bilesenler Analizi (TBA) gibi faktor analitik yon-
temlerle analiz edilerek algi boyutlar1 belirlenmekte-
dir. Bu metodoloji farkli sosyal ya da psikiyatrik ol-
gularla ilgili algilarin arastirilmas: amaciyla ¢ok sayida
arastirmada kullanilmistir [6rn., depresyon (Cirakoglu,
Kokdemir ve Demirutku, 2003; Furnham ve Kuyken,
1991) ve madde bagimliligi (Cirakoglu ve Isin, 2005)].
Bu arastirmada da arastirmacilar tarafindan katilimci-
larin HIN1in farkli yonleriyle iliskili algilarimi ve tu-
tumlarini belirlemek i¢in maddeler yazilmistir. Medya-
nin salgimlar sirasinda dnemli bir bilgi kaynagi oldugu
bilindiginden (Akan ve ark., 2010; Jones ve Salathé,
2009) o6lgeklerinin olusturulmasinda medyadaki tartig-
malardan ve daha oOnceki aragtirmalardan yararlanil-
mistir. Arastirmada kullanilan algi ve tutum olgekleri
sunlardir: (1) HIN1 Algist (A-HIN1), (2) HIN1’in Ne-
denleri Algist (N-HINT1), (3) HIN1’in Kontroli Algist
(K-HINT1) ve (4) Astya Yonelik Tutumlar (T-As1). Tim
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olgekler 5°li Likert tipi olarak tasarlanmis ve kati-
Iimcilardan her bir maddeye ne kadar katildiklarimi 1
ve 5 arasinda isaretlemeleri istenmistir. (1 = Kesinlikle
katilmiyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum). Olgeklerde
yiikselen puanlar katilimcinin ilgili maddeye inancinin
yiikseldigini gostermektedir. Olgeklerde bazi maddeler
olumsuz bi¢imde yazilmis ve analizlerden Once ters
kodlanmislardir. Olgeklere iliskin analiz sonuglar1 Bul-
gular béliimiinde On Analizler baghgr ile verilmistir.

Kag¢inma Davraniglart (KD). Yukarida belirtilen
yontemle arastirmaci tarafindan davranigsal ve biligsel
kagmmalart belirlemek igin 5°1i Likert tipinde 14 mad-
deden olusan bir 6lgek hazirlanmigtir. Katilimcilardan
olcek maddelerinde tanimlanan davraniglari son bir
hafta i¢inde hangi siklikta gosterdiklerini 1 (bu davrani-
st hi¢ yapmadim) ve 5 (bu davranisi ¢ok sik yaptim) ara-
sinda isaretlemeleri istenmistir. Bu 6l¢ekteki puanlarin
yiikselmesi kaginma davranislarinin daha sik yapildigini
gostermektedir. Kagimnma Davranislarina iliskin analiz
sonuclar1 Bulgular bolimiinde On Analizler baghg al-
tinda verilmistir.

Siirekli Kaygt Olcegi (SKO). Katilimeilarin siirek-
li kaygi diizeyleri Spielberger, Gorsuch ve Lushene
(1970) tarafindan gelistirilen ve Tiirkceye Oner ve Le
Compte (1975) tarafindan uyarlanan SKO ile 6lciilmiis-
tir. SKO bireylerin son yedi giin i¢inde hissettigi kay-
giy1 dlgmek icin gelistirilmistir. Olgekteki maddeler 1
ve 4 arasinda puanlanmaktadir (1 = Hemen hemen
hi¢bir zaman, 4 = Hemen her zaman). Yedi madde ana-

lizlerden 6nce ters kodlanmaktadir. Olgekten alman
puanlarin yiikselmesi siirekli kayginin yiikseldigini gos-
termektedir. Normal ve hasta 6rneklemlerinde yapilan
calismalarda i¢ tutarlilik katsayilarinin .83 ile .87 ara-
sinda degistigi bulunmustur. Bu aragtirmada 6l¢egin i¢
tutarlilik katsayis1 .84 olarak hesaplanmustir.

Islem

Arastirmanin verileri iki ayr1 6rneklem yontemi
ile toplanmistir. Universite 6grencilerinden alman veri-
ler smif uygulamalart biciminde ve goniilliilik esasi-
na gore toplanmistir. Sinif uygulamalari yaklasik 15
dakika siirmiistiir. Ote yandan 6grenci olmayan grubun
verileri tesadiifi (convenient) érneklem yontemiyle top-
lanmistir. Tim katilimcilar aragtirmanin amaglart hak-
kinda bilgilendirilmislerdir.

Bulgular

Algi ve tutum OSlgekleriyle ilgili analizlerden dnce
cinsiyetin ve ¢aligma statiisiiniin genel sorular (“Domuz
gribine yakalanmak sizi ne kadar endiselendiriyor?” ve
“Sizce su andan itibaren salgin kag ay devam eder?”)
tizerindeki etkilerini belirleyebilmek igin 2 (cinsiyet)
x 2 (stati) MANOVA analizi yapilmist. MANOVA
sonuglart Wilks’in lambda kriteri dikkate alinarak in-
celendiginde, cinsiyetin (£, = 16.24, p < .05, n =
.04) ve statiiniin (F, ,, = 5.01, p < .05, #° = .01) temel
etkilerinin anlamli oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. A-HINI1 igin TBA Sonuglari, Ozdegerler, I¢ Tutarlilik Katsayilar1 ve Bilesenlerin Agik-

ladig1 Varyanslar (N = 697)

X Bilesen
A-HIN1Maddeleri
Ort. S 1 2

Bu hastalik s6ylendigi kadar tehlikeli degil”® 2.75 1.29 .80

Medya domuz gribi salgimnini abartiyor” 1.98 1.24 77

Saglik galisanlart domuz gribi salginini abartiyor® 2.78 1.30 71

Domuz gribi tedavisi olan bir hastaliktir” 1.97 1.09 .54

Domuz gribi 6limciil bir hastaliktir 3.02 1.20 .54

Domuz gribi herkese bulasabilir® 4.01 1.24 .76
Kolay bulasan bir hastaliktir 4.07 1.14 15
Domugz gribinin kadinlara ve erkeklere bulagma olasilig1 esittir 3.97 1.24 .65
Ozdeger 2.35 1.86
Varyans (%) 29.38 23.24
i¢ tutarlilik 72 .61

“Ters kodlanan maddeler
Not. 1 = Tehlikelilik, 2 = Bulagicilik
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Tablo 3. N-HINI icin TBA Sonuglari, Ozdegerler, I¢ Tutarlilk Katsayilari ve Bilesenlerin Agikladigi Varyanslar

(N=697)

. Bilesen

N-HIN1 Maddeleri
Ort. S 1 2 3

Bu hastalik gelismis iilkelerin ortaya koydugu politik bir oyundur 3.65 1.32 .88
Bu salgimin nedeni gelismis iilkelerin ilag ve as1 satma ¢abasidir 3.86 1.19 .81
Bu viriis ekonomik sisteme katki saglamak i¢in bilingli olarak yay1ldi 3.15 1.45 .80
Domuz gribi viriisii biyolojik silah olarak tretildi 3.54 1.36 18
Bu salgin domuz gribi ile ilgili bityiik bir deneyin pargasidir 3.13 1.34 73
Bu hastaligin nedeni ekonomik krizdir 2.16 1.34 .56
Cevre kirliligi hastaligin 6nemli nedenlerinden biridir 322 1.34 75
Salginin nedenlerinden biri su kaynaklarinin kirlenmesidir 2.82 1.27 74
Bu salgin sagliksiz beslenme nedeniyle ortaya ¢ikti 2.44 1.25 .68
Sebze ve meyvelerdeki hormonlar domuz gribine neden oluyor 2.52 1.27 .68
Katki maddeli yiyecekler domuz gribinin yayilmasini sagladi 2.48 1.31 .63
Bu hastalik sagliksiz yasam tarzinin bir sonucudur 2.98 1.41 .57
Kiiresel 1sinma salginin nedenlerinden bir tanesidir 2.52 1.25 .56
Bu tiir salginlar tabiatin dengesini kurmasi ¢abasidir 2.17 1.20 .33
Bu tiir salginlar toplumun dinden uzaklasmasina kars1 Tanrinin verdigi bir cezadir 1.50 .99 .85
Bu salgin toplumsal bozulmaya karst Tanrinin bir gazabidir 1.69 1.16 .83
Bu salgin kaderimizde var 1.64 1.13 .76
Domuz eti tiiketimi domuz gribine neden olur 2.09 1.32 .36
Ozdeger 3.63 333 2.38
Varyans (%) 20.20 18.50 13.23
I¢ tutarlilik .85 .19 .70

Not. 1 = Komplo, 2 = Cevre, 3 = Inang

Analiz sonuglar1 kadinlarin endiselerinin (Ort. =
3.15, § = 1.17) erkeklerden (Ort. = 2.74, S = 1.20)
anlamli bi¢imde yiiksek oldugunu gostermektedir (£ .
=20.90, p < .05, ° = .03). Erkeklerin salginn siiresine
ait ortalama tahmini 7.12 ay (S = 5.60) kadin katilimcila-
rin ortalama tahmini ise 6.23 ay (S = 4.60) olmustur ve
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli-
dir (F 5, = 9.11, p <.05, 7 = .01). Statii degiskenin sa-
dece salgmin tahmini siiresi tizerindeki etkisi anlamlidir
(F| 450 =131, p <.05, 7’ = .01). Analiz sonuglarina gére
dgrenci grubunun salginin siiresine ait ortalama tahmini
(Ort. = 6.93, S = 5.47) galisan grubun tahmininden (Ort.
=6.17, § = 4.44) anlaml bigimde yiiksektir. Cinsiyet x
Statii etkilesiminin bagimli degiskenler tizerindeki etki-
sinin anlamli olmadig1 bulunmustur.

On Analizler
Algt, Tutum, Kacinma ve Kaygi Olciimleri. Tim
algi, tutum ve ve kaginma Ol¢eklerinin analizinde Vari-

max dondiirme yontemi ile uygulanan Temel Bilesenler
Analizi (TBA) kullanilmigtir. TBA analizleri dncesinde
olgeklere giivenilirlik analizi yapilmis ve diizeltilmis
madde toplam korelasyonlar1 > .20 olan maddeler ana-
lizlere alinmamustir. Bu arastirmada kullanilan 6lgiim-
lerin temel amaci ilgili boyutta herhangi bir kesme
noktasi ya da bir tan1 kriteri belirlemekten ¢ok betimle-
yici verilere ulagmaktir. Bu nedenle benzer ¢aligmalar-
da daha once izlenen yonteme paralel olarak yiiz ge-
cerliligi disinda bir gegerlilik galismasi yapilmamistir.
Ancak Olgek alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlarin
6nemli bir boliimiiniin beklenen yonde ve anlamli ol-
masi Olgeklerin aragtirmanin amacina uygun oldugunu
diistindiirmektedir (Tablo 2).

HINI Algist (A-HINI). A-HINI1 olgegiyle yapi-
lan TBA sonuglart 6lgegin iki bilesenden olustugu-
nu gostermistir (T-HINT1 i¢in TBA sonuglari, 6zdeger-
ler, i¢c tutarhilik katsayilari ve bilesenlerin acgikladigi
varyanslar Tablo 1°de verilmistir.). Tehlikelilik olarak



56  Tiirk Psikoloji Dergisi

isimlendirilen ilk bilesen hastaligin yarattigi tehlikeye
iliskin algilart ve inanglar1 kapsamaktadir. Bulasicilik
olarak isimlendirilen ikinci bilesen ise hastaligin bu-
lasiciligma iliskin algilarla ilgili maddelerden olus-
maktadir. A-HIN1 6l¢egindeki iki bilesenin agikladigt
toplam varyans % 52.62 ve i¢ tutarhilik katsayisi .69
olarak bulunmustur. Bilesenler arasindaki korelasyon-
lar Tablo 2’de verilmistir.

HINI’in Nedenleri (N-HINI). N-HIN1 o6lgegi
ile yapilan ilk TBA’inde 18 bilesenli bir ¢oziimleme
elde edilmistir. Scree plot incelemesi 3 bilesenli bir
¢Ozlimleme Onerdigi i¢in bilesen sayisi iice indirilerek
yeni bir TBA yapilmistir (N-HIN1 i¢in TBA sonug-
lari, 6zdegerler, i¢ tutarlilik katsayilari ve bilesenle-
rin agikladig1 varyanslar Tablo 3’de verilmistir). Ol-
cekteki ilk bilesen komplo olarak isimlendirilmistir ve
hastaligin nedenlerine dair medyada da siklikla dile
getirilen komplo inanglarim kapsamaktadir. Ikinci bile-
sen HINI salgmmin olasi nedenleri olarak sosyal ve
fiziksel gevreyi gosteren gevre bilesenidir. N-HIN1 61-
¢egindeki son bilesen inang olarak isimlendirilmistir.
Bu bilesendeki maddeler HIN1’in nedeni olarak dini

ve ruhsal aciklamalara olan inanglar ile ilgilidir. Olgek-
te yer alan ii¢ bilesenin agikladigi toplam varyans %
51.93°diir. N-HIN1 6lgeginin i¢ tutarlilik katsayist ise
.80 olarak bulunmustur.

HINTI’in Kontrolii Algist (K-HIN1). Bu 6lgek sal-
ginin yayilmasimin bireysel, kurumsal ya da kiiresel
diizeyde nasil kontrol edilebilecegine iliskin inanglar1
belirlemek i¢in kullanilan maddelerden olusmaktadir.
Baslangigta yapilan TBA 14 bilesenli bir ¢oziimleme
ile sonuclanmis olsa da scree plot incelemesinin ardin-
dan 3 bilesenli bir ¢oziimlemenin uygun oldugu go-
rilmistiir (K-HIN1 i¢in TBA sonuglari, 6zdegerler, i¢
tutarlilik katsayilart ve bilesenlerin agikladig1 varyans-
lar Tablo 4’de verilmistir). Analiz sonucunda elde edi-
len ilk bilesen makro kontrol olarak isimlendirilmistir.
Bu bilesene yiiklenen maddeler katilimcilarin kurum-
sal, ulusal ya da kiresel diizeyde alman tedbirlerin
etkililigine iligkin inanglariyla ilgilidir. Kisisel kontrol
olarak isimlendirilen ikinci bilesen hastaliga yakalan-
mamak i¢in alinan kisisel tedbirlerin etkililigi ile il-
gilidir. K-HIN1 o6l¢egindeki son bilesen ise hastali-
ga yakalanmakla ilgili inanclart iceren kaginilamaz-

Tablo 4. K-HIN1 igin TBA Sonuglari, Ozdegerler, i¢ Tutarlilik Katsayilar1 ve Bilesenlerin Agikladigi Varyanslar

(N=697)

. Bilesen

K-HINI Maddeleri
Ort. S 1 2 3

Tirkiye’deki 6nleyici ¢aligmalar yeterlidir 242 1.24 .86
Hastaligin yayilmasini durdurmak igin yapilanlar yeterlidir 2.26 1.11 .84
Hastalikla miicadele i¢in saglik kurumlarinin yaptigi ¢alismalar yeterlidir 2.41 1.11 .80
Diinyadaki onleyici ¢aligmalar yeterlidir 2.58 1.10 79
Domuz gribi asist hastaligin yayilmasini engelleyecektir 2.48 1.18 .52
Kisisel temizligime dikkat edersem domuz gribi bana bulagmaz 3.47 1.21 .83
Beslenmeme dikkat edersem bu hastalik beni etkilemez 3.17 1.28 .81
Domuz gribinden kisisel tedbirler alarak korunmak miimkiindiir 3.73 1.12 72
Salgini durdurmak i¢in herkesin ellerini sik¢a yikamasi yeterli olur 2.96 1.20 .64
Bu hastaliga yakalanmamak i¢in aldigim kisisel tedbirler yeterlidir 2.94 1.14 .62
Hastaliga yakalanmak kisinin kendi elinde degildir® 2.72 1.25 .80
Gormedigin bir virtisten kaginmak miimkiin degildir® 3.13 1.45 .76
Ne kadar 6nlem alinirsa alinsin hastaligin bulagsmasini engelleyemeyebiliriz” 2.69 1.30 73
Alacagim kisisel tedbirler hastaliktan korunmam igin yetersiz kalir" 3.15 1.23 38
Ozdeger 3.09 2.84 1.97
Varyans (%) 22.07 20.31 14.08
i¢ tutarlilik .83 .80 .63

“Ters kodlanan maddeler
Not. 1 =Makro Kontrol, 2 = Kisisel Kontrol, 3 = Kaginilamazlik
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Itk bileseni olmustur. Uc bilesen toplam varyansin %
56.46’sm1 agiklamaktadir. K-HIN1 6lgegi igin i¢ tu-
tarlilik katsayis1 .76 olarak hesaplanmustir.

Astya Yonelik Tutumlar (T-As1). T-As1 6lgegi sal-
gin sirasinda gelistirilen ve uygulanmaya baslanan asi
ile ilgili tutumlar belirlemek i¢in gelistirilmistir. Uy-
gulanan ilk TBA, 9 bilesenli bir ¢éziimleme iretmis-
tir. Ancak scree plot incelemesi sonucunda iki bile-
senli bir ¢doziimlemenin daha uygun olacagi goriilmiis-
tir (T-Ast icin TBA sonuglari, dzdegerler, i¢ tutarli-
Itk katsayilari ve bilesenlerin acikladigi varyanslar
Tablo 5’de verilmistir). Elde edilen bilesenler olumlu
tutum ve olumsuz tutum olarak isimlendirilmistir. ki
bilesenin agikladig: toplam varyans % 55.93 olarak bu-
lunmustur. Tiim Olgek igin i¢ tutarlilik katsayisi .82
olarak hesaplanmistir.

Kaginma Davramislart (KD). KD maddeleriyle
yapilan ilk TBA 14 bilesenli bir ¢dziimleme iiretmis
ve scree plot incelemesi sonucunda 3 bilesenli bir ¢6-
ziimleme i¢in yeni bir TBA yiiriitilmistir (KD icin
TBA sonuglari, 6zdegerler, i¢ tutarlilik katsayilart ve bi-
lesenlerin agikladig1 varyanslar Tablo 6’da verilmistir).
KD &lgeginin ilk bileseni olan bilissel ka¢inma, ¢o-
gunlugu HIN1 hakkindaki diisiinceler ve konusmalar-
dan kaginmaya yonelik davraniglart igermektedir. Or-
tak alanlardan kaginma olarak isimlendirilen ikinci
bilesen bireyin toplumun ortak kullanim alanlarindan

kagimmalarmin sikligin1 dlgen maddelerden olusmak-
tadir. Kigisel temastan kag¢inma olarak isimlendirilen
ticiincii bilesen bireylerin baska insanlarla ve riskli yii-
zeylerle fiziksel temastan kaginmalarinin sikligini dlg-
mektedir. KD igin i¢ tutarlilik katsayisi .83’diir ve li¢
bilesenin acikladigi toplam varyans % 59.37 olarak
bulunmustur.

Cok Yonlii Varyans Analizi (MANOVA) ve Hiyerarsik
Regresyon Analizi

Arastirmanin temel bagimsiz degiskenleri katilim-
cilarin cinsiyeti ve caligma statiisiidiir. Bagimsiz de-
giskenlerin algi, tutum, kagimma ve kaygi dlgekleri lize-
rindeki etkisini gérmek igin 2x2 MANOVA uygulan-
mistir. Bilesen ortalama puani ya da 6lgek ortalama
puani olarak analize alman bagiml degiskenler sunlar-
dir: T-HINT (tehlikelilik, bulasicilik), N-HINT (komp-
lo, ¢evre, inang), K-HIN1(makro kontrol, kisisel kont-
rol, kaginilamazlik), T-As1 (olumlu tutum, olumsuz tu-
tum), KD (bilissel kaginma, ortak alanlardan kaginma,
kisisel kagimnma, KD ortalama puani) ve SKO toplam
puani.

MANOVA sonuglart Wilks’in  lambda  kriteri
dikkate alinarak incelendiginde cinsiyetin (F . =
4.77, p < .05, n* = .09) ve caligma statiisiinin (F, =
6.13, p < .05, #? = .12) temel etkilerinin anlamli oldugu
goriilmiistiir (Tablo 7).

Tablo 5. T-As1 icin TBA Sonuglari, Ozdegerler, I¢ Tutarlilik Katsayilar1 ve Bilesenlerin

Agcikladigi Varyanslar (N = 693)

. Bilesen
T-As1 Maddeleri
Ort. S 1 2

Ailemdekilerin bu as1y1 olmasini isterim 2.04 1.27 .85

[lk firsatta as1 olmayt isterim 1.89 1.21 .83

Bence herkes domuz gribi asis1 yaptirmali 2.10 1.22 .82

Ast ile ilgili yapilan agiklamalara giiveniyorum 2.06 1.29 .70

Bu as1 domuz gribi bulagsmasina neden olabilir" 3.16 1.30 .68
Bence bu aginin koruyucu etkisi yok” 2.88 1.17 .64
Bu ag1 tehlikelidir® 2.83 1.24 .63
Bu aginin etkililigi yeterince test edilmemistir” 1.98 1.25 .63
Bu as1 olmadan da salgini atlatabilirim” 2.24 1.15 54
Ozdeger 2.85 2.15
Varyans (%) 31.66 23.97
I¢ tutarlilik .85 .67

“Ters kodlanan maddeler
Not. 1 =Olumlu Tutum, 2 = Olumsuz Tutum
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Tablo 6. KD i¢in TBA Sonuglar1, Ozdegerler, i¢ Tutarlilik Katsayilar1 ve Bilesenlerin A¢ikladig1 Varyanslar (N = 693)

. Bilesen

KD Maddeleri
Ort. S 1 2 3

Hastalikla ilgili haberlere maruz kaldiginizda dikkatinizi bagka yere ¢evirmek 1.82 1.15 .82
Hastalikla ilgili konulardan s6z edilirken baska seyler diisinmek 1.68 1.10 78
Salginla ilgili gazete haberlerini okumamak 1.85 1.21 77
TV’de hastalikla ilgili haberler ¢iktiginda kanali degistirmek 2.18 1.34 .76
Hastalikla ilgili konusmalari sonlandirmak i¢in konuyu degistirmek 1.66 1.06 75
Cevrenizde hastalikla ilgili konugmalar oldugunda ortamdan uzaklasmak 1.57 1.05 .64
Domuz gribi olmamak i¢in hastane veya doktora gitmemek 1.67 1.10 37
Domuz gribi olmamak i¢in aligveris merkezlerine gitmemek 1.54 1.00 .84
Domuz gribi olmamak igin sosyal etkinliklere katilmamak (sinema, tiyatro vs.) 1.75 1.15 73
Domuz gribi olmamak igin ise/okula gitmemek 1.29 .80 .70
Domuz gribi olmamak i¢in toplu tasima araglarina binmemek 1.69 1.15 54
Domuz gribi olmamak i¢in tanidiginiz insanlarla selamlagirken onlar1 6pmemek 2.56 1.51 .87
Domuz gribi olmamak igin tanidiginiz insanlarla selamlagirken ellerini stkmamak 2.28 1.44 .84
Domuz gribi olmamak i¢in umumi tuvaletleri kullanmamak 2.25 1.46 .58

Ozdeger
Varyans (%)
i¢ tutarlilik

3.70 243 2.17
26.46 17.40 15.51
.85 74 72

"Ters kodlanan maddeler

Not. 1 = Biligsel Kaginma, 2 = Ortak Alanlardan Kagmma, 3 = Kisisel Temastan Kaginma

Analiz sonuglar1 cinsiyetin algi bilesenlerinden
bulasicilik, inang, kaginamazlik ve T-Asi bilesenleri-
nin her ikisi (olumlu tutum ve olumsuz tutum) iize-
rindeki temel etkisinin anlamli oldugunu gostermek-
tedir. Kadmn katilimcilarin bulasicilik bileseninden al-
diklar1 puanlar (Ort. = 4.09, S = 0.82) erkek katilim-
cilarin puanlarmmdan (Ort. = 3.92, § = 0.96) anlamh
bigimde yiiksektir. Erkeklerin inan¢ puanlari (Ort. =
1.84, § = 0.93) kadinlarin puanlarindan (Ort. = 1.62,
S = 0.75) anlamli olarak yiiksektir. Bu bulguyla tutar-
1 olarak erkeklerin kagmilamazlik puanlart kadinla-
rin puanlarindan anlamli bigimde yiiksek bulunmustur
Ort. ., =296, S =1.09; Ort., =274, 5= 1.00).
Astya yonelik tutumlarla ilgili olarak erkeklerin hem
olumlu tutum (Ort. = 2.24, S = 1.10) hem de olumsuz
tutum puanlart (Ort. = 2.74, S = 0.81) kadinlarin pu-
anlaridan anlamli olarak yiksektir (Ort. . = 1.83,
§ =095 Ort. .. = 250, § = 0.78). Cinsiyetin KD
Olcegindeki iki bilesen iizerindeki temel etkisi de an-
lamlidir. Kisisel temastan kaginma bileseninden kadin-
larm aldig1 puanlar (Ort. = 2.51, S = 1.20) erkeklerin
puanlarindan yiiksektir (Ort. = 2.17, § = 1.13). Ben-

zer bigimde kadinlarmm KD ortalama puanlariin (Ort.
= 1.88, § = 0.67) erkeklerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Ort. = 1.79, S = 0.66). Son olarak cin-
siyetin SKO puanlari {izerinde anlamli temel etkisi ol-
dugu bulunmustur. Kadinlarm toplam SKO puanlart
(Ort. =42.47, S = 8.55) erkeklerinkinden anlamli olarak
yiiksektir (Ort. = 40.49, S = 7.57).

MANOVA sonuglar statii degiskeninin bazi ba-
gimli degiskenler iizerinde anlamli temel etkisi oldu-
gunu gostermektedir. Ogrenci grubunun inang puanlari
(Ort. = 1.87, § = 0.96) dgrenci olmayan gruptan (Ort.
= 1.63, § = 0.74) anlaml bi¢imde yiiksektir. Bir baska
deyisle Ogrenci grubunun hastaligin nedenini dini
ve ruhsal kaynaklara atfetme egilimi daha yiiksektir.
Kontrol ile ilgili iki bilesende anlamli farklar oldu-
gu goriilmiistiir. Ogrenci olmayan grup salgimn engel-
lenmesinde makro kontrdliin etkili bir 6nlem olduguna
daha ¢ok inanmaktadirlar (OV,I_-agr, = 2.25, § = 0.83;
Ort. g = 271, S = 0.91). Ogrenci grubunun kagi-
nilamazlik puanlari (Ort. =2.93, S=1.02) dgrenci olma-
yan grubun punlarindan (Ort. = 2.72, S = 1.07) anlamlt
bicimde ytiksek bulunmustur.
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Tablo 7. Cinsiyet ve Statii icin MANOVA Sonuglart

Desisken Kadimn Erkek ,
caisrener or. s or. s From i

HINT Algist (A-HINT1)

Tehlikelilik 2.46 .85 2.54 .84 1.59 -

Bulasicilik 4.09 .82 3.92 .96 4.20 .01
HINT1’in Nedenleri (N-HINT1)

Komplo 3.27 99 3.21 1.05 28 -

Cevre 2.63 .80 2.65 .84 .10 -

Inang 1.62 75 1.84 93 3.77 .01
HINT1’in Kontrolii (K-HINT)

Makro Kontrol 2.31 .83 2.57 94 3.08 -

Kisisel Kontrol 3.20 .88 3.31 .89 235 -

Kagimilamazlik 2.74 1.00 2.96 1.09 16.95 .02
Astya Yonelik Tutum (T-As1)

Olumlu Tutum 1.83 95 2.24 1.10 11.82" .01

Olumsuz Tutum 2.50 78 2.74 .81 7.73" .01
Kag¢inma Davranislari (KD)

Biligsel Kaginma 1.71 .86 1.69 77 .14 -

Ortak Alanlardan Kaginma 1.56 77 1.57 .78 1.72 -

Kisisel Temastan Kaginma 2.51 1.20 2.17 1.13 21.74" .03

Kagimma-Ortalama 1.88 .67 1.79 .66 5.40° .01
SKO 42.47 8.55 40.49 7.57 10.09" .01

. Ogrenci Ogrenci olmayan
Degiskenler o S " S Fl o n’
HINTI Algist (A-HINT)

Tehlikelilik 2.49 .82 2.50 .86 40 -

Bulasicilik 3.92 1.03 4.07 .80 2.72 -
HINT1’in Nedenleri (N-HINT1)

Komplo 3.17 1.06 3.29 99 1.79 -

Cevre 2.69 .87 2.60 19 1.71 -

Inang 1.87 .96 1.63 74 8.97 .01
HIN1’in Kontrolii (K-HINT)

Makro Kontrol 2.25 .83 2.71 91 35.40° .05

Kisisel Kontrol 3.29 .88 3.22 .89 .82 -

Kagmilamazlik 2.93 1.02 2.72 1.07 13.12° .02
Astya Yonelik Tutum (T-As1)

Olumlu Tutum 1.82 92 2.32 1.13 25.33" .04

Olumsuz Tutum 2.51 77 2.75 .84 7717 .01
Kag¢imnma Davranislari (KD)

Biligsel Kaginma 1.72 .84 1.69 .81 46 -

Ortak Alanlardan Kaginma 1.46 .70 1.71 .85 18.93" .03

Kisisel Temastan Kaginma 2.29 1.16 2.46 1.20 10.45" .01

Kagimma-Ortalama 1.79 .64 1.91 .70 9.01° .01
SKO 41.39 7.87 41.68 8.37 18 -
‘p<.05

Not. ? degerleri sadece F testi anlamli oldugunda gosterilmistir
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Astya yonelik tutumlarla ilgili analiz sonuglar ise
Ogrenci olmayan grubun hem olumlu tutum (Ort. =2.32,
S =1.13) hem de olumsuz tutum (Ort. =2.75, S = 0.84)
bilesenlerindeki ortalama puaninin 6grenci grubundan
(Ort. = 1,82, §=0.92; Ort. . = 2.51,5=0.77)
anlamli olarak yiiksek oldugunu gostermektedir.

Kaginma davranislartyla ilgili olarak iki grubun or-
talama puanlart biligsel kaginma digindaki tiim bile-
senlerde anlaml olarak farklidir. Ogrenci olmayan gru-
bun ortak alanlardan kaginma (Orz. = 1.71, S = 0.85),
kisisel temastan kagimnma (Ort. = 2.46, S = 1.20) ve
KD ortalama puanlart (Ort. = 1.91, S = 0.70) 6grenci
grubunun puanlarindan anlamli bi¢imde yiiksektir (si-
rastyla, Ort. = 1.46, S =0.70; Ort. =2.29, S=1.16; Ort.
=1.79, 5= 0.64).

Analizler sonucunda cinsiyet ve statii etkilesimi-
nin yalnizca kagmilmazlik bileseni tizerindeki etkisinin
anlamli oldugu gdrilmistir (77, ,, = 3.93, p < .05, 5’ =
.01). Tukey’in HSD testi kullanilarak yapilan Post-hoc
analizde 6grenci olmayan kadinlarin kaginilamazlik pu-
anlarmm (Ort. = 2.39, S = 0.10) 6grenci olmayan er-
keklerin (Ort. =2.90, S = 1.09), 6grenci kadinlarin (Ort.
= 2.87, S = 0.99) ve 6grenci erkeklerin (Ort. = 3.04,

Tablo 8. KD nin Yordanmasina iliskin Hiyerarsik Reg-
resyon Analizi Sonuglari

Degiskenler s t R. R F
1. Grup A3 .01 583"
Cinsiyet -09 244
Statii -12 -3.01°
2. Grup 31 .10 586
Cinsiyet -10  -2.50
Statii -.08 -2.07
Tehlikelilik .08 223"
Bulasicilik -.04 -1.01
Komplo .07 1.77
Cevre .06 1.54
inang 08 215
Makro Kontrol .03 .83
Kisisel Kontrol A1 2.68"
Kagimilamazlik -05  -1.27
Olumlu Tutum .05 1.19
Olumsuz Tutum  -.03 =76
SKO A2 328"

‘p<.05,"p<.001

S = 1.08) puanlarindan anlamli olarak diisiik oldugu
bulunmustur.

Kaginma davraniglarminin (ortalama kaginma pu-
anlar1) alg1 ve tutum bilesenleri ile kayg! degiskenlerin-
den hangileri tarafindan yordanabilir oldugunu simamak
icin Hiyerarsik Regresyon Analizi yapilmistir (Tablo
8). Analize birinci grupta cinsiyet ve statii degiskenleri
almmis bu degiskenlerin etkisi kontrol edildikten sonra
da diger degiskenlerin (tehlikelilik, bulasicilik, komp-
lo, ¢evre, inang, makro kontrol, kisisel kontrol, kagi-
nilamazlik, olumlu tutum, olumsuz tutum ve SKO top-
lam puani) yordama giicli analiz edilmistir. Degisken-
lerin genel kaginma diizeyi lizerindeki yordama giicii
smanmak istendiginden KD 6l¢eginin bilesenleri analize
alinmamustir.

Analiz sonuglari incelendiginde hem birinci grup-
ta yer alan degigkenlerin (R = .13, F, , = 5.83, p <
.001) hem de ikinci grupta yer alan degiskenlerin (R =
31, F, ¢, = 5.86, p <.05) kaginma degiskenini anlamh
bicimde yordadigi goriilmektedir. Birinci gruptaki de-
giskenlere ait temel etkiler varyansin % 1.’ini agiklar-
ken, ikinci gruptaki degiskenlere ait temel etkiler var-
yansin % 10’unu agiklamaktadir.

Birinci grupta yer alan cinsiyet (8 = -.09, p <.05)
ve statii (f = -.12, p < .05) degiskenlerinin kaginma
davraniglan ile negatif bir iligkiye sahip oldugu goriil-
migtiir. Diger bir ifadeyle, kadin ve 6grenci olmayan
katilimcilarin kaginma puanlart daha yiiksektir.

Cinsiyet ve statii degiskenlerinin etkileri kontrol
edildikten sonra ikinci grupta yer alan degiskenlerden
tehlikelilik (f = -.08, p <.05), inang (f = -.08, p <.05),
kisisel kontrol (5 = -.11, p < .001) ve SKO (8 = -.12,
p < .001) degiskenlerinin kaginma davranislar iizerin-
de anlamli etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bir baska
ifadeyle, tehlike algis1 yiiksek, hastaligin nedeni olarak
dini ve ruhsal etkenlere inanan, hastaliga yakalanma-
mak i¢in alimacak kisisel 6nlemlerin yeterli olmayaca-
gin1 distinen ve kaygi diizeyi yiiksek katilimcilarm
kaginma puanlari da yiiksektir. ikinci grupta analize ali-
nan diger degiskenlerin kacinma puanlari iizerinde yor-
dama giictiniin olmadig1 goriilmiistiir.

Tartisma

Bu caligmada 2009 yilinin ikinci yarisinda Tiir-
kiye’de de goriilen HIN1 salginiyla iliskili algilar ve
bunlarin kaygit diizeyi ve kaginma davraniglariyla olan
iliskileri aragtirllmistir. Arastirmanin bulgulari hastalik-
la iligkili baz1 algilarin cinsiyet ve statii degiskenlerin-
den etkilendigini gostermistir. Arastirmamizdaki kadin
katilimeilarin HINT’1 erkek katilimcilardan daha bula-
sic1 algiladig ve daha yiiksek toplam kaygi puanlarina
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu bulgular literatiirdeki
kadinlarin ¢evresel saglik risklerini daha yiiksek algi-
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ladiklart bulgusuyla tutarlidir (Greenberg ve Schnieder,
1995; Gustafson, 1998). SARS gibi 6liimciil etkileri olan
bagka salginlarla ilgili ¢alismalarda kadmlarin benzer
tepkiler verdikleri bilinmektedir. Ornegin, 2003 yilinda
SARS salgmi sirasinda Hong Kong’da Leung ve ar-
kadaslar1 (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada has-
taliga yakalanma veya bu nedenle 6lme olasiligini yiik-
sek algilayan katilimcilarin kaygi puanlarmin daha
yiiksek oldugu ve kadinlarmn yiiksek diizeyde kaygi ya-
samak agisindan risk grubunda olduklari bulunmustur.
Ayrica, kadmlarin yiiksek bulasicilik algilarinin ve sahip
olduklart yiiksek kaygt diizeyinin HIN1’le ilgili olarak
yapilan az sayidaki calismanin sonuglariyla da tutarlt
oldugu soylenebilir. Salginin basglangic doneminde
Fransa’da yapilan bir ¢alismada da benzer bulgular el-
de edilmistir (Raude ve Setbon, 2009). Bu c¢alismada
kadinlarin hastaligin ciddiyetine iliskin puanlarinin ve
yasadiklar1 korkunun erkeklerinkinden daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir. Akan ve arkadaslarmm (2010)
Tiirkiye’de yaptiklari bir ¢alismada da kadinlarm
HINT’ e yakalanma riskini yiiksek algiladiklar1 ve daha
yiksek diizeyde kaygiya sahip olduklart bulunmustur.
Akan ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitilen ¢alismanin
verilerinin 1-30 Kasim 2009 tarihleri arasinda, yani bi-
zim ¢alismamizla ¢ok yakin bir zaman araliginda, top-
lanmis olmasi bu bulgunun tutarlilig1 agisindan 6nem-
lidir. Arastirmamizda elde edilen bu bulgular kadinlarin
kisisel temastan kagimma ve ortalama kaginma puan-
larinin erkeklerden yiiksek olmasiyla birlikte degerlen-
dirildiginde daha anlamli bir 6rlintii sunmaktadir. Bu
durumda algilanan riskin yiiksek olmasmin kayg: dii-
zeyini artirabilecegi ve bunun da daha sik kagimma dav-
ranisi ile sonuglanmis olabilecegi dnerilebilir.

Kagmma davranislar ile ilgili bulgular degerlen-
dirilirken giris boliimiinde iizerinde durulan kaginma
davranislarinin bir béliimiiniin ayni zamanda salginin
yayilmasini dnlemek i¢in alinabilecek ve salgmlar sira-
sinda kimi zaman olumlu etkileri olan (Lau, Tsui, Lau
ve Yang, 2004) kisisel onlemler oldugu dikkate alin-
malidir. Ancak, kadmlarin kisisel temastan kaginma
davraniglarinin yiiksek olmasi ge¢mis caligmalar 151~
ginda yorumlanabilir. Arastirmalar kadmnlarin dokunma
davranislarini erkeklerden daha sik baslattiklarini ve ayni
cinsiyetler arasindaki dokunma davramiginin kadinlar
arasinda daha sik gorildigiini gostermektedir (Stier
ve Hall, 1984). Dolayisiyla salgin hastalik durumunda
kadmlarin bir 6nlem olarak sosyal ortamlardaki dokun-
ma davranislarint daha ¢ok kisitlama egiliminde olduk-
lar1 diistiniilebilir. Bu da “kaginma” dlgtimlerine kadin-
larin daha ¢ok kisisel temastan kaginma davranigt gos-
teriyor olmasi bigiminde yansimis olabilir. Bu agidan
bakildiginda kadimnlardaki kaginma davraniglarmin sal-
gin hastaliklarin  yayilmasmin 6nlenmesi konusunda
énemli dogurgulart oldugu sdylenebilir. ilk olarak, ka-

dinlarin salgin hastaliga yakalanma endiseleri ve ka-
cinmalarinin diizeyi dikkate alinarak salginlar sirasinda
saglik otoriteleri tarafindan yiiriitilen koruyucu kam-
panyalarin oncelikle kadinlari hedeflemesi koruyucu
calismalarin etkiligini artirabilir. Boylelikle el yikama,
selamlagsma sirasinda digerlerine dokunmaktan kagin-
ma gibi istendik davraniglarin digerleri tarafindan go-
rilme siklig1 artirilabilir ve kadinlarin bu konuda rol
model olma olasilig1 yiikseltilebilir. ikinci olarak, ge-
leneksel ailelerde kadinin bakim verici roliiniin etkili
bi¢cimde siirdiigli dikkate alinabilir. Bu sayede kadinla-
rin istendik koruyucu davraniglari sadece cocuklara
degil, eslere ve yaslilara da yayginlastirma konusunda
onemli bir rol oynayabilecegi onerilebilir. Ozetle, bi-
zim ¢aligmamiz kadmlar agisindan degerlendirildigin-
de risk algisi, kaygi diizeyi ve kagmma siklig1 arasinda
onemli bir iligki oldugunu diisiindiirmektedir.

Cinsiyet farkliliklart erkekler acisindan degerlen-
dirildiginde bulgularin kendi i¢inde tutarlt oldugu sdy-
lenebilir. Bulgular erkeklerin salginin kader gibi dini ve
ruhsal nedenlerden kaynaklandigina dair inanglariin
daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Ulkemizde yapi-
lan ve bu c¢alisma ile yontemsel benzerlikleri olan bir
baska calismada da erkek katilimcilarin atiflarinda ben-
zerlikler oldugu goriilmistiir (Cirakoglu, Kékdemir ve
Demirutku, 2003). Bu c¢alismada major depresyonun
tedavisi konusunda erkeklerin dini uygulamalar1 kadin-
lardan daha yararli bulduklart bulunmustur. Genel ola-
rak caligmamiza katilan erkeklerin kader, sans gibi
kontrol edilemez digsal faktorlere kadinlara gore daha
cok atifta bulundugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamiz-
da erkeklerin kagmilamazlik puanlarinin kadilardan
anlamli bicimde daha yiliksek olmasi dissal atiflara ilis-
kin bulgularla tutarlidir. Hastaligin kaynagimi dini ve-
ya ruhsal nedenlere atfetmek erkeklerin hastaligin bu-
lasmasini da kontrol edilemez olarak algilamalarina ve
aktif basa ¢cikma yontemlerini daha az uygulamalarina
neden olabilir. Bulgular 15181inda erkeklerin salgin kar-
sisinda daha kaderci olduklar ve salginin kontrol edil-
mesi konusunda daha ¢ok dissal kaynaklarin roli ol-
duguna inandiklar1 disiiniilebilir. Ayrica, istatistiksel
olarak .05 diizeyinde anlamli olmamakla beraber cin-
siyetin makro kontrol iizerindeki anlamlilig: .08 diize-
yindedir ve erkeklerin makro kontrol inanglarimin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Erkeklerin ka-
¢inma puanlarinin diisiik olmasi da bu bakis agisini
destekler niteliktedir.

HIN1’e yonelik tutumlar konusunda da erkekle-
rin hem olumlu ve olumsuz tutum bilesenlerinden an-
laml1 olarak daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmek-
tedir. Literatliirdeki bulgular incelendiginde grip asilari
konusundaki tartismalarin yeni olmadigi goriilebilir.
Bazi arasgtirmalarda hem sokaktaki insanin hem de
saglik ¢alisanlarinin as1 yaptirmak konusunda celiskili
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inanclara sahip olduklart bulunmustur (Mangtani ve
ark., 2006; Wicker, Rabenau, Doerr ve Allwinn, 2009).
Bizim ¢aligmamizda erkeklerin inan¢ ve kaginilmazlik
bilesenlerindeki yiiksek puanlarmm HINT asisinin etki-
liligi konusunda karar verirken etkili oldugu diisiiniile-
bilir. Digsal nedenlere olan inancin artmasi hastaliktan
korunmak i¢in ast yaptirma karar1 verilirken erkeklerin
kararlarini iki yonlii etkilemis olabilir. Bunlardan birin-
cisi erkeklerin as1 yaptirmayr da digsal bir korunma
yontemi olarak algilamis olmalari olabilirler. Bu durum-
da asiya karsi olumlu tutum gosterilmis olabilir. Ikinci
olarak medyada yapilan ¢eliskil agiklamalardan etkilen-
mis ve olumsuz tutum gelistirmis olabilirler. Cinsiyet
ile ilgili bulgular topluca degerlendirildiginde HIN1
salgin1 sirasinda kadinlarin hastaligin algisi, kontrol
yontemleri ve alinan onlemler agisindan daha islevsel
inanglara ve davraniglara sahip olduklar1 sdylenebilir.

Bu arastirmanim bulgular1t HIN1 ile ilgili algila-
rin ¢alisma statiisinden de etkilendigini gdstermistir.
Ogrenci grubunun inang puanlari &grenci olmayan
gruptan yiliksek bulunmustur. Bu bulgu &grencilerin
aldig1 Universite egitimi digiiniildiginde beklenmedik
bir bulgudur. Ogrenci olmayan grubun i¢inde iiniversite
ve tizerinde egitime sahip olanlarin orani §grenci gru-
bunun tgte biri diizeyindedir (n = 104, % 37.80). Bir
diger deyisle Ogrenci olmayan grubun genel egitim
diizeyi ¢ok yiiksek degildir. Dolayisiyla 6grenci gru-
bunun hastaligin nedenine dair daha az digsal atifta
bulunmasi beklenebilirdi. S6z konusu farkliligin nedeni
ogrencilerin yagam deneyimleri icinde yasa bagli ola-
rak daha az salgmn hastalikla karsilasmis olmalart ve
bu nedenle salgin hastaliklarla ilgili gercek¢i olmayan
inanglara sahip olmalar1 olabilir. Diger bir olas1 agikla-
ma ise Tiirkiye’de yilikselmeye baslayan muhafazakar-
ligm (Yilmaz, 2005) etkilerinin arastirma drneklemin-
de daha geng yas ortalamasiyla temsil edilen tiniversite
ogrencilerinde daha belirgin olarak goriilmesi olabilir.

iki grup arasindaki kagmilmazhk puanlar1 arasin-
daki anlamli fark ise gruplarin giinlik yasam pratik-
lerindeki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Her ne ka-
dar bizim g¢alismamizda katilimcilarin ¢alisma kosul-
lar1 hakkinda (yer, ¢alisma siiresi vb.) veri toplanmamis
olsa da 6grenci grubunun ders aldiklart sinif ortamint
daha sinirlayict bir alan olarak algilamis olmalart miim-
kiindlir. Bu da hastaliktan korunmanin daha az miim-
kiin olduguna dair inanglar gelistirmelerine yol agmig
olabilir.

Ogrenci olmayan grubun kaginma puanlarinin
yiiksek olmasi bu grubun salginin kontroliinde mak-
ro kontroliin roline daha fazla inanmalar ile birlikte
degerlendirildiginde daha anlasilabilir olmaktadir. Og-
renci olmayan grubun ¢ogunlugu bir iste ¢aligmaktadir
ve ige gitme zorunlulugu nedeniyle hastaliktan kagina-
mayacaklarma inaniyor olabilirler. Ogrenci grubunun

derslere devam durumlarinin daha esnek oldugu diisii-
niilebilir. Bu nedenle &grenci olmayan grubun saglik
otoritelerinin hastalikla ilgili 6nlemler almasi gerekti-
gine dair beklentileri de yiikselebilir. Bu durum aras-
tirma bulgular1 degerlendirilirken dikkate alinmasi ge-
reken bir noktadir. Bulgular inang - kaginilamazlik bo-
yutlarinin birbirleriyle iliskili oldugunu gostermekte-
dir. Ornegin, hem erkeklerin hem de 6grenci grubunun
inan¢ ve kaginilamazlik puanlari daha yiiksektir. Ote
yandan bu inanglar bireylerin kaginma davranislarini
kullanmayacaklar1 anlamina gelmeyebilir. KD alt bo-
yutlari incelendiginde bilissel kacinma digindaki tim
kagmma tiirlerinde 6grenci olmayan grubun daha yiik-
sek puanlara sahip oldugu goriilmektedir. Kaginma 6l-
cegindeki maddeler stati agisindan t-testi ile karsi-
lastirlldiginda da iki grubun yalnmizca 3 madde de
farklilastig1 goriilmektedir. Bu maddeler aligveris mer-
kezlerine gitmemek, selamlasma sirasinda karsidakini
opmemek ve toplu tagima aracglarmi kullanmamakla
ilgilidir ve tiim maddelerde &grenci olmayan grupta-
kilerin puanlar1 anlaml olarak yiiksektir. Maddeler bi-
reylerin statlisii 1s18inda ele alindiginda bu davranisla-
rin bilyiik kentlerdeki ogrencilerin yasam tarzindan
kaynaklanabilecegi onerilebilir. Ozetle, dgrenci olma-
yan gruptaki katilimcilarin daha sik kaginma davranist
gosterdikleri ve bunun i¢in daha fazla olanaga sahip
olduklart (kisisel araglarini kullanmak, calistiklart igin
aligveris merkezlerine daha az gidebilmek vb.) diisii-
niilebilir.

Kagmma davranislarini yordayan degiskenler agi-
sindan bakildiginda kadin ve galistyor olmanin, hasta-
lig1 tehlikeli algilamanin kagmma davraniglarimi yor-
dadig1 goriilmektedir. Hastaligin nedenini kader, sans
gibi etkenlere atfetmek, alinacak kisisel Onlemlerin
yararl olacagina inanmak ve yiiksek kayg! diizeyinin
de kaginma davranislari {izerinde belirleyici oldugu
goriilmektedir.

Bu arastirmada dogrudan smanmamis olmasina
kargin, genel olarak degerlendirildiginde bu aragtirma-
nin bulgularinin Levanthal ve arkadaslar1 (1894) tara-
findan Onerilen kendini diizenleme modeline destek
sagladigi sdylenebilir. Hastaligin nedenlerine ve kontrol
yontemlerine iligkin atiflarin  hastaliktan korunmak
icin gosterilen kagmmma davraniglariyla iligkili olmasi
modeli dolayli da olsa destekler niteliktedir. Salginlarla
ilgili aragtirmalarin da agik bir sekilde igaret ettigi gibi
salginlarin yikicr etkileriyle basa ¢ikma konusunda
yalnizca tibbi yontemlerin kullanilmasi etkili miidaha-
leler yapilmast igin yeterli degildir. Bu ¢aligmanin bul-
gularmin da gosterdigi gibi sokaktaki insanlar salgin-
lar sirasinda hastalikla iliskili ¢ok ¢esitli algilara ve atif-
lara sahiptirler. Baz1 yasam tehdit edici salginlar insan-
larin kaygi diizeylerini ve kaginma davraniglarini arti-
rarak sosyal yasami sekteye ugratici etkilere sahip ol-
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salar da, insanlarin zihinlerinde kendileri i¢in basa
¢ikma mekanizmalarina sahip olduklar1 agiktir (6rn.,
belirli yerlerden uzak durmak gibi). Bu aragtirmanin
sonuglart salginlar sirasinda sikligr ve yogunlugu artan
toplumu bilgilendirme ¢alismalarinda dikkate alinabi-
lecek bulgular sunmaktadir. Bilimsel yaklagimlarla so-
kaktaki insanin inanglar1 arasinda paralellikler saglan-
masi salginlarin yayilmasinda kullanilacak davranigsal
yontemlerin kabul gérme olasiligini artiracaktir.

Bu ¢alismanin bulgular: degerlendirilirken dikka-
te alimmasi gereken smirliliklart bulunmaktadir. Bu si-
nirliliklarin bazilart pratik nedenlerle ilgilidir. Leung
ve arkadaslarmin da (2005) belirttigi gibi bu tiir ¢a-
ligmalarin bulgular1 zamana duyarilidir. Bu ¢aligmanin
verilerinin toplanmas: asamasinda Tirkiye Cumhuri-
yeti Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan resmi agikla-
malarda yasamint HIN1 nedeniyle kaybeden insan sa-
yisinin arttigi goriilmistlir. Kaybedilen insan sayisin-
daki ve medyanin konuya olan ilgisindeki artig insan-
larin algilarinda degisim yaratmis olabilir. Bu da veri
toplama siirecinin baslangicindaki ve sonundaki algila-
rin bir arada degerlendirilmesi nedeniyle veri kirliligi
yaratmis olabilir. Bizim arastirmamizda veri toplama sii-
resi 23 giindiir. Aragtirmanin bulgulari degerlendirilir-
ken bu kisitlama akilda tutulmalidir. Arastirmanin bul-
gularmin kendi i¢inde ve var olan literatiirle paralellik
iginde oldugu goriilmektedir. Ote yandan 6rneklemin
kiiciik olmasi, diinyay: etkileyen bir salgimla ilgili al-
gilarin belirlenmesi agisindan diisiiniildiiglinde, énemli
stmirhliklarindan biridir. Orneklem biiyiikliigiiniin iste-
nen diizeyde olmamasi baz1 degigkenlere iligkin analiz-
lerin yapilmasini da olanaksizlagtirmistir (6rn., yas, egi-
tim diizeyi, hastalikla temas sikligi, bilgi kaynaklart
vb.). Ayrica, drneklemdeki gruplar i¢inde cinsiyet dagi-
Iiminin esit olmamast da arastirmanin bir sinirliligi ola-
rak dikkate alinmalidir. Gelecekte yapilacak ¢alisma-
larda algi, kaygi ve kagmmma Olgiimlerinin salgmlar sii-
resince tekrarlayici olarak alinmasinin ve kaygimin, al-
gilanan risk ile kaginma davraniglar1 arasindaki araci
roliiniin smanmasimin salginlarla ilgili literatiire katki
yapacagi Onerilebilir.
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Summary
The Investigation of Swine Influenza (HIN1) Pandemic Related
Perceptions in terms of Anxiety and Avoidance Variables

Okan Cem Cirakoglu
Baskent University

Recent pandemics such as Severe Acute Respira-
tory Syndrome (SARS) in 2003, H5N1 avian influenza
in 2004 and currently, HIN1 have been increasingly
attracting the attention of social scientists as well as
health practioners because of their global effects (Cheng
& Tang, 2004; DiGiuseppe et al., 2008; Holmes, 2008;
Prateepko, & Chongsuvivatwong, 2009; Sarikaya, & Er-
baydar, 2007). It is very crucial for health authorities and
governments to be prepared for the possible detrimental
effects of pandemic diseases. Research indicated that, as
well as medical ones, non-pharmaceutical interventions
(e.g., public training, home quarantine, short holidays in
institutions or travel restrictions) proved to be helpful
ways of reducing disease transmission when they were
utilized during pandemics (Eastwood et al., 2009). In
relation to systemic intervertions to pandemics, a body
of research findings indicated that there existed relation-
ships between the public perception of such infectious
diseases and the utilization and acceptance of the meth-
ods for preventing them from spreading. For instance,
during the SARS epidemic, public perceptions resulted
in desirable health behaviors such as frequent hand-
washing and wearing of face masks (Lau, Yang, Tsui, &
Kim, 2003).

The existing scientific knowledge asserts that
people are prone to experience negative psychological
responses when their survival is threatened by signifi-
cant events such as disasters, accidents or, in our case,
a potentially fatal pandemic disease, HIN1. A body of
research evidenced that the anxiety experienced by both
lay people and health workers increases during pandem-
ics (e.g., Lau et al., 2005; Leung et al., 2005; Taylor,
Kingsley, Garry, & Raphael, 2008). Avoidance behav-
iors during anxiety-provoking situations such as pan-
demics of influenza were also reported intensively (e.g.,
Goodwin, Gaines, Myers, & Neto, 2010; Leppin & Aro,
2009). Although there are some common avoidance and
precautionary behaviors observed in different studies,
the findings propose that the frequency and intensity of

such behaviors vary in terms of types of pandemic, per-
ceived threat or fatality, and perceived risk of contracting
(e.g., Sadique et al., 2007).

As for the initial responses to the current HIN1 pan-
demic, only a few studies were available at the time the
present study was being conducted. The results of these
studies are very consistent with the findings of previous
research in terms of increased anxiety level and frequent
avoidance behaviors (e.g., Goodwin, Haque, Neto, &
Myers, 2009). The literature proposes that women per-
ceive environmental health risks more seriously than
men (Greenberg & Schnieder, 1995; Gustafson, 1998).
Research also indicated that women compared to men
had a higher anxiety level and engaged in more frequent
avoidance behaviors during pandemics (Akan et al.,
2010; Goodwin, Haque, Neto, & Myers, 2009; Raude &
Setbon, 2009).

The main purpose of the present study was to cap-
ture the public perception of HIN1 influenza while it was
still affecting Turkey. More specifically, this study aimed
to discover attributions toward different facets of HIN1
in terms of (1) nature of the disease, (2) possible causes,
(3) control methods, (4) attitudes toward the vaccine,
and (5) avoidance behaviors by utilizing a factor-analyt-
ic methodology. The effects of gender and participants’
status (student and non-student) on the aforementioned
perceptions and on trait anxiety were also investigated
in the present study.

Method

Participants

The sample of the present study was composed
of 379 women and 318 men (N = 697) as two groups:
university students and non-students. The mean age for
the entire sample was 27.59 (SD = 1.46). 422 univer-
sity students from two private and two state universities
in Ankara, Turkey participated in the study voluntarily.
This sample included 281 (66.60 %) women and 141
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(33.40 %) men with a mean age of 20.70 (SD = 1.33)
ranging from 17 to 34. The non-student group consisted
of 275 participants, 98 (35.60 %) women and 177 (64.40
%) men with a mean age of 38.16 (SD = 1.64) ranging
from 16 to 86.

Materials

The measurement tool of the present study includ-
ed four main sections: (1) demographic information and
descriptive questions regarding HIN1, (2) perception of
HINI, possible causes, control methods and attitudes to-
ward the vaccine, (3) avoidance behaviors, and (4) anxi-
ety measurement. In the demographic data sheet, partici-
pants were asked to indicate their age, gender, education
and employment status. This section also included some
global questions such as the perceived dangerousness of
HINI, the level of worry about catching the disease and
the predicted duration of the pandemic.

Perception Scales. The perception sections of the
present study were designed to utilize a factor analytic
strategy in order to elicit participants’ causal attribu-
tions. For the purpose of this section, a group of items
was generated by the author in order to assess partici-
pants’ attributions for HIN1 as a disease, possible causes
of the disease and the outbreak, control methods and at-
titudes toward the vaccine. Therefore, three perception
scales were used in the study: (1) Perception of HIN1
(2) Causes of HIN1, and (3) Control of HIN1. Attti-
tudes toward the vaccine were measured by a separate
scale. For all scales, the participants were asked to use
a five-point Likert-type scale to indicate their agreement
for a given statement (1 = not agree at all, 5 = certainly
agree). Therefore, higher mean scores indicated higher
agreement of participants on scales and components.
Some items in the scales were written as negative state-
ments in order to prevent response biases, and they were
reversed before statistical analyses. The psychometric
properties of the perception scales are presented in the
results section.

Avoidance Behaviors. Cognitive and behavioral
avoidance was measured by 14 items generated by the
author with the same methodology described above. Par-
ticipants were asked to indicate their frequency of avoid-
ance behaviors in the previous week on a given Likert-
type scale ranging from one to five (1 = I never did this
behavior, 5 = I frequently did this behavior). Therefore,
the increasing mean scores in this scale indicated higher
frequencies of avoidance behaviors engaged in by the
participants during the previous week.

Trait Anxiety Inventory (TAI). Anxiety was mea-
sured by TAI form of State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) developed by Spielberger, Gorsuch and Lushene
(1970) and adapted to Turkish by Oner and Le Compte
(1975). TAl is a 20-item self-report scale which measures

individuals’ general response tendency and individual
differences in experiencing anxiety in the face of threat-
ening or stressful situations. Each item on TAI is rated
between 1 to 4 (1 = Almost never, 4 = Almost always)
and 7 items are reversed before scoring. Increasing total
scores on the scale indicate higher level of trait anxiety.
The internal consistency of the scale in this study was
.84.

Procedure

The data of the study was collected in two ways de-
pending on the samples enrolled. The data from universi-
ty students was collected in class sessions on a voluntary
basis. However, the data from the non-student group was
collected by conventional methods. The administration
of the questionnaires took approximately 15 minutes.
All participants were informed about the purpose of the
study and confidentiality before the data collection.

Results

Pre-analyses

Perception, Attitude, Avoidance, and Anxiety
Measures. A 2 (gender) x 2 (status) MANOVA was per-
formed on general questions before the main analyses.
MANOVA results indicated that gender (£, ,, = 16.24,
p < .05, 7’ = .04) and status (F, ,, = 5.01, p <.05, n’ =
.01) had main effects on dependent variables. The gen-
eral worry of women about the disease (M = 3.15, SD =
1.17) was significantly higher than men (M =2.74, SD =
1.20), (F 1, =20.90, p <.05, * = .03). The predicted du-
rations of the outbreak also differed significantly (¥ ;=
9.11, p <.05, n” = .01). Men predicted significantly high
duration (M = 7.12 months, SD = 5.60) than women (M
= 6.23 months, SD = 4.60). Status had a main effect on
only the predicted duration (F, = 7.31, p < .05, ’ =
.01) where students (M = 6.93, SD = 5.47) predicted du-
ration of the outbreak longer than the nonstudents (M =
6.17, SD = 4.44). Principal Component Analysis (PCA)
with Varimax rotation was used in analyzing all percep-
tion, attitude and and avoidance scales.

Perception of HINI. The scale consisted of 8 items
regarding the perception of HIN1. PCA with 8-item scale
revealed 2 components. The first component consisted of
5 items that were related to participants’ perception of
the dangerousness of the disease. The second compo-
nent consisted of 3 items concerning how participants
perceived the contagiousness of the disease. The two
components explained 52.62 % of total variance with an
acceptable internal consistency (.69).

Causes of HINI. The first component of the scale
consisted of 6 items that were related to conspiracy be-
liefs presented in mass media and shared by the public.
The second component, named as environment, con-
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sisted of 8 items pertaining to social and physical envi-
ronment as possible causes of the HIN1 outbreak. The
last component, faith, consisted of four items examining
participants’ religious and spiritual beliefs regarding the
causes of the HIN1 pandemic. These three components
explained 51.93 % of total variance. The internal consis-
tency for the total scale was found to be .80.

Control of HINI. This scale consisted of 18 items
aiming to explore participants’ beliefs about how to con-
trol the outbreak at different levels (personal, institu-
tional, global). The macro control component consisted
of statements pertaining to participants’ beliefs about the
efficacy of measures implemented at institutional, na-
tional and global levels. The second component, named
as personal control, consisted of items regarding beliefs
about the efficacy of measures taken personally. The last
component consisted of four items and explored beliefs
about the unavoidability of being infected by the virus.
The component explained 14.08 % of the total variance
and had an internal consistency of .63. The total variance
explained by the three components of Control of HIN1
was 56.46 %. The internal consistency of the total scale
was .76.

Attitudes toward the Vaccine. This scale was de-
signed to explore participants’ attitudes toward the HIN1
vaccine that was developed and implemented during the
outbreak. The two components of the scale were named
as positive attitude and negative attitude. The total vari-
ance explained by the two components was 55.93 %.
Internal consistencies for positive attitude, negative at-
titude and total scale were .85, .67 and .82 respectively.

Avoidance Behaviors. The first component of
the scale consisted of 7 items that were mostly related
to cognitive avoidance behaviors, such as directing at-
tention to or thinking about other things. Public place
avoidance, was composed of four items that aimed to
measure the frequency of avoidance behaviors that
the participants engaged in, such as not visiting shop-
ping centers or not using public transportation. The last
component of avoidance behaviors scale was personal
contact, which consisted of three items measuring the
frequency of avoidance behaviors, such as not shak-
ing hands or touching other people while greeting, and
avoiding public toilets. The internal consistency for the
total scale was found to be .83. The three components of
the scale explained 59.37 % of the total variance.

Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) and Hi-
erarchical Regression Analysis

The effects of gender and status on depending
variables were tested by MANOVA. For this purpose a
2x2 (gender x status) MANOVA was performed on the
components of perception of HINI1 (dangerousness,
contagiousness), perception of causes of HIN1 (con-

spiracy, environment, faith), perception of control of
HINI (macro control, personal control, unavoidability),
attitudes toward the vaccine (positive attitude, negative
attitude), avoidance behaviors (cognitive avoidance,
public place avoidance, personal contact, mean avoid-
ance) and TAI scores as dependent variables. With the
use of Wilks’ criterion, the main effects for both gender
(F 5565 =477, p <05, 7’ =.09) and status (', . =6.13,
p <.05, 7”7 =.12) were obtained.

The analyses revealed that gender had a significant
effect on the contagiousness component indicating that
women (M = 4.09, SD = 0.82) perceived the disease as
more contagious than men did (M = 3.92, SD = 0.96).
Another significant gender difference was observed
on mean faith scores. Men had higher mean scores on
this component (M = 1.84, SD = 0.93) than women (M
= 1.62, SD = 0.75). Consistent with this finding, men
also perceived the disease as more unavoidable. Means
and standard deviations of the unavoidability compo-
nent for men and women were M = 2.96, SD = 1.09 and
M =2.74, SD = 1.00, respectively. As for the attitudes
toward the vaccine, men had significantly higher mean
scores on both positive attitude (M = 2.24, SD = 1.10)
and negative attitude (M =2.74, SD = 0.81) than women
M, =183,5D=095M,  =2.50,5D=0.78). The
analyses revealed two significant gender differences in
terms of avoidance behaviors. On the personal contact
component women had higher mean scores (M = 2.51,
SD = 1.20) than men (M = 2.17, SD = 1.13). The mean
avoidance scores for women (M = 1.88, SD = 0.67) were
also high compared to that of men (M = 1.79, SD = 0.66).
The final significant gender difference was observed on
TAI scores where women (M = 42.47, SD = 8.55) had
higher total scores than men (M = 40.49, SD = 7.57).

The analyses also revealed significant differences
in the dependent variables due to the status of the par-
ticipants. The mean faith scores of the student group (M
= 1.87, SD = 0.96) were significantly higher than those
of non-students (M = 1.63, SD = 0.74), indicating that
students attributed the possible causes of the outbreak
to religious and spiritual sources more than the non-stu-
dents. In the control of HIN1, two significant differences
were observed. The non-student group (M = 2.71, SD =
0.91) placed more emphasis on macro control measures
taken by global, national and institutional authorities in
stopping the outbreak compared to the student group (M
=2.25, 8D = 0.83). The unavoidability mean scores of
the student group (M =2.93, SD =1.02) was found to be
significantly higher than those of the non-student group
(M =2.72, SD = 1.07). Regarding the attitudes toward
the vaccine, the non-student group had higher scores on
both positive attitude (M =2.32, SD = 1.13) and negative
attitude (M = 2.75, SD = 0.84) than students M e =
1.82,SD=0.92; M =2.51,8D=0.77).
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As for avoidance behaviors, all mean scores dif-
fered significantly between groups except for cognitive
avoidance. The mean scores of the non-student group
for public place avoidance (M = 1.71, SD = 0.85), per-
sonal contact (M =2.46, SD = 1.20) and mean avoidance
scores (M = 1.91, SD = 0.70) were significantly higher
than that of the student group (M = 1.46, SD = 0.70; M =
2.29,8D=1.16; M =1.79, SD = 0.64, respectively).

The only gender x status interaction effect was ob-
tained for the unavoidability component (F' Lo = 393,
p <.05, n”=.01). Post-hoc analyses using Tukey’s HSD
revealed that the unavoidability scores of non-student
women (M = 2.39, SD = 0.10) were significantly lower
than those of non-student men (M = 2.90, SD = 1.09),
student women (M = 2.87, SD = 0.99) and student men
(M =3.04, SD = 1.08).

Hierarchical Regression Analysis was performed
to assess the predictive role of the components of percep-
tion and attitude scales and anxiety measures on mean
avoidance scores. Gender and status variables were en-
tered in the first block and after their effects were con-
trolled, other variables (dangerousness, contagiousness,
conspiracy, environment, faith, macro control, personal
control, unavoidability, positive attitude, negative atti-
tude and TAI) were entered as the second block.

The Hierarchical Regression Analysis revealed that
both the first (R = .13, F, ... = 5.83, p < .001) and the
second block (R = 31, F| ., = 5.86, p < .05) variables
predicted mean avoidance scores. While the first block
variables explained 1 % of the variance, the variables
in the second block explained 10 % of the variance.
The gender (f = -.09, p < .05) and status (f =-.12, p <
.05) variables in the first block had negative effects on
avoidance behaviors. In other words, avoidance scores
of the women and non-student participants were higher.
Among the second block variables, after controlling the
effects of gender and status, dangerousness (5 =-.08, p <
.05), faith (f = -.08, p <.05), personal control (f = -.11,
p <.001) and TAI (8 =-.12, p <.001) had significant ef-
fects on avoidance behaviors.

Discussion

In the present study we investigated H1N1-related
perceptions and their relationship with anxiety and avoid-
ance behaviors observed during the swine flu pandemic
in Turkey. The results of the study suggest that there exist
some gender differences in perceiving the disease-related
components. Women participants in our study perceived
the disease as more contagious than men did, and their
total anxiety scores were higher. In our case, women’s
perceptions of high contagiousness may be interpreted
as higher perceived risk of being infected. Therefore, for
women, a relationship between higher level of anxiety

and increased risk perception can be expected. A simi-
lar pattern was obtained during the initial phase of the
pandemic in France (Raude & Setbon, 2009) and Turkey
(Akan, 2010).

Our findings with respect to women’s higher
anxiety and perception of contagiousness become more
meaningful if they are considered together with their
personal contact avoidance and higher mean avoidance
scores. Since women experienced greater anxiety and
believed that the disease was contagious, they may have
exhibited more frequent avoidance behaviors. One pos-
sibility to account for gender difference in the avoidance
of personal contact is the combination of high risk per-
ception and high level of anxiety on the part of women.
One important point that should be explored regarding
avoidance behaviors is that some of the avoidance be-
haviors investigated in this study were also recommend-
ed personal measures by health authorities to prevent the
disease from spreading. For this reason, personal contact
avoidance behaviors can be accepted as non-pharma-
ceutical preventive behaviors as well. In the literature,
there exists evidence that females have a tendency to
initiate touching behaviors more than males, and same-
gender touching among females is more frequent than
males (Stier & Hall, 1984). One may argue that although
females touch more in social contexts, they have a ten-
dency to decrease their frequency of touching behaviors
when needed such as during infectious pandemics. For
these reasons, women'’s tendency toward higher personal
contact avoidance has several practical implications.
First, it can be argued that since women are more sensi-
tive to (or anxious about) diseases and avoid more, pub-
lic campaigns during pandemics may target women pri-
marily to develop protective behaviors. This may lead to
increased visibility of desirable behaviors in society such
as washing hands, not touching others while greeting,
and these behaviors may be modeled by others. Second,
women in traditional families are the primary caregivers.
Therefore, they may disseminate desirable behaviors not
only to children but also to others such as the elderly. In
sum, our study supports a high risk perception-anxiety-
avoidance linkage model for women.

The differences on the part of males can also be
interpreted consistently in themselves. Among the causal
attributions made by men, faith had significantly higher
mean scores compared to women. That is, the men in the
study placed more emphasis on religious and spiritual
beliefs in explaining the causes of the disease. A similar
attributional pattern in men was obtained in another study
that utilized the same methodology in Turkey (Cirakoglu,
Kokdemir, & Demirutku, 2003). In this study men rated
religious practices as more useful than women in the
treatment of unipolar depression. The results of these
studies propose that men tend to attribute causes of some
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phenomena to uncontrollable factors such as faith. In ad-
dition, the present study indicated a higher perception
of the unavoidability of the disease in men. This finding
may be more meaningful if it is interpreted together with
men’s ratings for faith attributions. Since men explain
the causes of the pandemic by referring more to uncon-
trollable sources, such as religious and spiritual factors,
it can be expected that they may perceive the disease as
more unavoidable.

As for the attitudes toward the vaccine, men had
significantly higher scores on both positive and negative
opinion components. In fact, conflicting or vague opin-
ions about vaccines for flus are not new (Mangtani et al.,
2006; Wicker, Rabenau, Doerr, & Allwinn, 2009). In our
study, men’s higher emphasis on faith and unavoidability
beliefs may have resulted in making attributions with-
out questioning or without considering the available data
in deciding about the efficacy of the vaccine. In sum,
when we consider the results in the light of desirable or
functional health behaviors during pandemic diseases, it
is worth proposing that, compared to men, women have
some more favorable behaviors (e.g., decreasing the fre-
quency of physical contact while greeting).

In addition to gender, the results of our study also
indicated some significant differences in terms of the sta-
tus of participants. The mean faith scores of the student
group were significantly higher than those of non-stu-
dents. When considered together with the higher educa-
tional level of the student group, this was an unexpect-
ed finding. This difference may stem from the student
group’s more limited experience of pandemics, which
may have caused an unrealistic perception of the disease.
Another possible explanation may be the increasing con-
servative tendencies in Turkey (Y1ilmaz, 2006).

The difference in the unavoidability components
can also be explained through the daily routines of the
sample groups. Although we did not collect information
regarding working conditions (e.g., place, working hours
etc.) in the study, it can be suggested that the student
sample may have perceived their classrooms as a place
where the probability of catching the disease is higher
compared to the work places of non-students.

In terms of the predictors of avoidance behaviors,
our data proposed that being a woman, having a job, an
increased perception of dangerousness, higher beliefs
in faith, higher beliefs in personal measures and higher
anxiety level predicted avoidance behaviors.

This study has some limitations mostly due to cer-
tain practical reasons. Our study has a time-sensitive
problem similar to that proposed by Leung et al. (2005).
During the period of data collection the official number
of deaths announced by the national and global health
authorities (WHO or the Turkish Ministry of Health)
due to HIN1 was increasing. The number of death cases
and increasing media coverage could have caused cer-
tain changes in the perception of lay people and, in turn,
these possible changes may have had contaminating ef-
fects on the present data. Therefore, these results should
be considered cautiously. Although the study revealed
meaningful and interpretable results, the sample size
may be considered “insufficient” for a lay theory study
investigating the perception of a world-wide pandemic.
Also, the relatively small sample size did not allow mak-
ing statistical analyses based on certain variables (e.g.,
age, working conditions, social contact with infected in-
dividuals, sources of information etc.), which may nor-
mally have effects on perceptions, attitudes, anxiety and
avoidance levels.



