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ÖZET 

İstanbul Kent Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü - Yüksek Lisans Tez Özeti 

 
Tezin Başlığı: Türkiye’de Covid-19 Sürecinin Uyku Kalitesi Üzerine Etkilerinin 

İncelenmesi ve Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Bağlamında 

Değerlendirilmesi 

  
TezinYazarı: Gonca B. YILMAZ      Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Anıl GÜNDÜZ 
 
Kabul Tarihi:  14/06/2021                 Sayfa Sayısı: iv(ön kısım) +77(Tez)+8(Ek) 
 
Anabilimdalı: Psikoloji                     Bilim dalı: Klinik Psikoloji 

 

Bu araştırmanın amacı literatürde birbirinden farklı bağlamlarda incelenmiş olan; 

Covid-19 süreci, uyku kalitesi ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu (CAS) 

kavramlarının izdüşümünü inceleyip aralarındaki ilişkilerin boyutlarını saptamaktır. 

Araştırmanın örneklemi Türkiye’nin farklı illerinde yaşayan, yaşları 18-65 arasında 

değişen, 183’ü kadın, 64’ü erkek toplam 247 kişiden oluşmaktadır. Araştırmada 

“Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği, Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği, Covid-

19 Anksiyete Ölçeği, Covid-19 Korkusu Ölçeği, Covid-19 Takıntı Ölçeği ve Sosyo-

Demografik bilgi formu kullanılmıştır. Araştırmada elde edilen veriler; SPSS-22 

istatistik programı ile analiz edilmiştir. Çalışmada sosyo-demografik bilgiler betimsel 

istatistik analizi ile belirlenmiştir. Değişkenler arasındaki ilişki bağımsız gruplar t testi 

ve tek yönlü anova analizleri ile incelenmiştir. Covid-19 sürecinin ve bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromunun (CAS) uyku kalitesi üzerine etkisi pearson korelasyon analizi 

ve hiyerarşik regresyon analizi ile değerlendirilmiştir.  

Araştırma sonucunda, katılımcıların uyku kalitesi ile Covid-19 kaygısı ve Covid-19 

takıntısı arasında pozitif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. Covid-19 

korkusu ve ve uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Ayrıca bilişsel 

dikkat kilitlenmesi sendromu ile Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu ve Covid-19 

takıntısı arasında pozitif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki olduğu bulunmuştur. 

Oluşturulan hiyerarşik regresyon modeline göre bağımsız değişkenlerin uyku kalitesi 

varyansının %52’sini açıkladığı bulunmuştur. 

 

 
Anahtar Kelimeler: Covid-19, Covid-19 Korkusu, Covid-19 Kaygısı, Covid-19 

Takıntısı, Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (CAS), Uyku 

Kalitesi 
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ABSTRACT 

      İstanbul Kent University – Graduate Education Institute Abstract of Master’s Thesis 

 
Title of the Thesis: Examination of the effect of Covid-19 Process on Sleep 

Quality and Evaluation In The Context Of Cognitive 

Attentional Syndrome (CAS)  
 
Author: Gonca BAĞLAR YILMAZ Supervisor:Asst. Prof.Anıl GÜNDÜZ 
 
Date:     14/06/2021                            Nu. of pages:iv(front part) +77(thesis) +8(app.) 
 
Department: Psychology                   Subfield: ClinicalPsychology 

 

The aim of this study is to examine the Covid-19 process, sleep quality and cognitive 

attentional syndrome (CAS) concepts that have been examined in different contexts in 

the past literatüre and to examine the relationships between them. The sample of the 

research consists of 247 people that 183 females, 64 males, aged between 18-65 and 

living different cities of Turkey. “Pittsburg Sleep Quality Scale, Cognitive Attentional 

Syndrome Scale, Covid-19 Anxiety Scale, The Obsession with Covid-19 Scale, Fear of 

Covid-19 Scale and Socio-Demographic Information Form” were used in the study. The 

data obtained in the study were analyzed with the SPSS-22 statistical program. In this 

study, socio-demographic informations examined by descriptive statistical analysis. The 

relationships between variables were examined by independent samples t-test and one-

way ANOVA analysis. The effect of the Covid-19 process on sleep quality and 

cognitive attentional syndrome (CAS) was evaluated by Pearson correlation analysis 

and multiple regression analysis.  

As a reslut of the research, a positive and significant relationship is found between the 

sleep quality and Covid-19 anxiety and obsession with Covid-19. No significant 

relationship is found between fear of Covid-19 and sleep quality. In addition, it is found 

that there is a positive and significant relationship between cognitive attentional 

syndrome (CAS) and Covid-19 anxiety, fear of Covid-19 and obsession with Covid-19. 

According to the hierarchical regression model, it was found that independent variables 

explain 52% of the sleep quality variance. 

Keywords: Covid-19, Covid-19 Anxiety, Fear of Covid-19, Obsession with Covid-

19, Sleep Quality, Cognitive Attentional Syndrome (CAS)  

SUMMARY 

https://www.kent.edu.tr/asst-prof-105193
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GİRİŞ 

 

Problem Durumu 

2019 yılının Aralık ayında, Çin’in Wuhan şehrinde sebebi belli olmayan solunum yolu 

enfeksiyonu vakaları tespit edilmiş ve etyolojik ajan belirlenemediği için ilk vakalar 

“sebebi bilinmeyen pnömoni” olarak adlandırılmıştır. Yapılan araştırmalar sonucunda 

hastalığa sebep olan etkenin koronavirüs ailesinden yeni bir virüs olduğu belirlenmiştir. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) hastalığın hızla yayıldığını ve tüm dünyayı tehdit ettiğini 

belirterek pandemi ilan etmiştir. Covid-19 pandemisi 2020 yılının Mart ayından itibaren 

tüm dünyaya yayılmaya başlamış ve bugün 118 milyon kişi enfekte olurken, 2,62 milyon 

kişi de Covid-19 sebebi ile hayatını kaybetmiştir (WHO, 2020).  

Dünyada yaşanan diğer tüm salgın hastalıklar gibi Covid-19 pandemisi de hem önlenmesi 

hem de tedavisi bakımından izolasyon gerektirmektedir. Ülkeler tarafından uygulanan 

karantinalar ekonomik ve sosyal problemlere neden olmuştur. Hastalık Önleme ve 

Kontrol merkezleri (CDC) Covid-19’un bulaşmasını önlemek amaçlı uygulanan sosyal 

mesafe kuralı ile birlikte bireylerin yalnız ve izole hissedebileceğini ve stres ve kaygı 

düzeylerinin artabileceğini belirtmektedir (CDC, 2020). Covid-19 hastalığının fiziksel 

sağlık üzerine etkileri üzerinde durulmasına karşın psikolojik sağlık üzerine olan etkileri 

göz ardı edilmektedir. Salgın hastalıkların fiziksel sağlık etkileri hayati olsa da psikolojik 

tepkiler salgın hastalıkların bedensel etkilerinden daha uzun süreli etkiler bırakmaktadır 

(Taylor, 2019). Covid-19 pandemisinin de ekonomik, politik ve akıl sağlığı üzerinde ciddi 

etkiler bırakacağı düşünülmektedir (Khan ve ark. 2020). Hastalığı kontrol altına almak 

amacı ile getirilen okulların ve iş yerlerinin kapatılması, spor müsabakalarının iptal 

edilmesi, zorunlu izolasyon uygulamaları gibi kısıtlamalar bireylerin akıl sağlığını 

etkileyebilecek önemli risk faktörleridir.  

Salgın hastalıkların sebep olduğu psikolojik bozuklukların başında kaygı gelmektedir. 

Kişiler bu süreçte hem kendi sağlıkları hem de yakınlarının sağlığına dair kaygılar taşırlar. 

İçeriden ya da dışarıdan herhangi bir uyaran karşısında gösterilen fiziksel, duygusal ve 

zihinsel tepkiler olarak adlandırılan kaygı, istek duyma, motive olma, karar alma gibi 

durumlarda önemli bir rol oynar. Salgın hastalıklar sürecinde bireylerin dünyanın 

güvenilir bir yer olduğuna dair düşüncesi zarar görür. Nasıl bulaştığı ve nasıl bir etki 
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oluşturacağı bilinmeyen bir virüs tarafından oluşan yaşamsal tehdit belirsizlik 

duygusunun tetiklenmesine ve kaygı seviyesinde yükselmeye neden olmaktadır. Normal 

seviyede kaygı kişinin yaşamı için işlevseldir. Kaygının yüksek seviyelerde olması ise 

uykuya dalmada ve uykuda kalmakta sorunlara neden olur (Fuller ve ark. 1997). Aynı 

zamanda seyahat kısıtlaması gibi yaşam tarzında oluşan değişimler ve Covid-19’a bağlı 

depresyon, anksiyete ve stres uyku üzerinde olumsuz etkiler oluşturmaktadır.   

Çin’de Covid-19 salgının psikolojik etkilerini inceleyen bir çalışmada (Huang ve Zhao, 

2020), katılımcıların %35,1’inde anksiyete, %20,1’inde depresyon ve %18,2’sinde uyku 

bozukluğu görüldüğü bulunmuştur. Klinik gözlemlere göre izolasyon tedavisi sonrasında 

anksiyete ve uyku problemleri artmıştır (Liu ve ark. 2020). Aynı zamanda karantina 

süreçlerinde bireylerin uyku alışkanlıkları da değişime uğramıştır. Roitblat ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışma (Roitblat ve ark. 2021) kişilerin evde kalınan süreçlerde 

uyku saatlerini daha geç vakitlere taşıdığını göstermektedir. Çin’de okul öncesi dönemde 

bulunan çocuklar arasında yapılan bir çalışmada (Liu ve ark. 2021) çocukların da evde 

kalınan dönemde uyuma ve uyanma saatlerini daha geç vakitlere taşıdığını 

göstermektedir. Covid-19 pandemisiile birlikte uyku alışkanlıklarında daha geç yatma, 

geciken uyku başlangıcı, gece uyku süresinde azalma ve gündüz uykularında artış gibi 

değişiklikler gözlendi.  

Covid-19 pandemisi uzun dönemde kognitif işlevler üzerinde de bir etki bırakmaktadır 

(Baker, Safavynia, ve Evered 2021). Covid-19 risk faktörleri, patoloji, hastane seyri ve 

hasta faktörleri, bireyleri uzun vadeli kognitif işlev bozukluğuna ve işlevsellikte düşüşe 

yatkın hale getirebilecek çok sayıda nörolojik etmen içerir (Baker ve ark. 2021). İsrail’de 

yapılan bir çalışma, olumsuz benlik duygusuyla vurgulanan kişilik yatkınlık faktörleri ve 

öz saygıyı, önemli olma duygusunu ve bir işe yaramama korkusunu yansıtan bireysel 

farklılık faktörleri ile pandemiye, yalnızlığa, strese, olumsuz ve olumlu ruh hallerine 

uyum sağlama yeteneği arasında anlamlı bir ilişki olduğunu göstermiştir (Besser ve ark. 

2020).  

Bu çalışmada Covid-19 sürecinin bireylerin uyku kalitesi ve bilişsel dikkat kilitlenmesi 

sendromu üzerinde olan etkisi araştırılmıştır.  
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Araştırmanın Önemi 

Çalışmanın, bugüne kadar birbirinden farklı bağlamlarda araştırılmış olan, Covid-19 

pandemisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygısı, Covid-19 takıntısı, uyku kalitesi, 

metakognisyonlar, bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu (CAS) kavramlarını ortak bir 

bağlamda toplayarak ve aralarındaki ilişkiyi inceleyerek literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Yapılan literatür incelemesinde Covid-19 ile ilgili pek çok çalışma 

olmasına rağmen Covid-19’un bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu (CAS) ile ilişkisini 

araştıran bir çalışma bulunamamıştır. Çalışmada Metakognitif terapinin temel 

kavramlarından olan bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu ve Covid-19 süreci arasındaki 

ilişki incelenecektir. Çalışma sonucunda ileride Covid-19 süreci ve metakognisyon 

bağlamında yapılacak çalışmalara kaynak olması hedeflenmektedir.  

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygısı, Covid-19 takıntısı ile uyku 

kalitesi ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu arasında anlamlı bir ilişki olup 

olmadığını ortaya koymaktır.  

Araştırma Soruları ve Hipotezleri 

Çalışmanın amacı doğrultusunda aşağıdaki problemlerin cevabı aranacaktır: 

18-65 yaş arası bireylerin Covid-19 sürecinde uyku kalitesi nasıldır? 

18-65 yaş arası bireylerin Covid-19 korkuları ne düzeydedir? 

18-65 yaş arası bireylerin Covid-19 kaygıları ne düzeydedir? 

18-65 yaş arası bireylerin Covid-19 takıntıları ne düzeydedir? 

18-65 yaş arası bireylerin bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu düzeyleri nedir?  

Covid-19 korkusu ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

Covid-19 kaygısı ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

Covid-19 takıntısı ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

Covid-19 süreci ile bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu arasında anlamlı bir ilişki var 

mıdır? 
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Covid-19 süreci, uyku kalitesi ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu arasında anlamlı 

bir ilişki var mıdır? 

Covid-19 süreci uyku kalitesini yordamakta mıdır? 

Bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu uyku kalitesini yordamakta mıdır? 

Covid-19 korkusu ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki vardır.  

Covid-19 takıntısı ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki vardır.  

Covid-19 kaygısı ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

Bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu ve ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

Covid-19 korkusu, Covid-19 takıntısı, Covid-19 kaygısı ve bilişsel dikkat kilitlenmesi 

sendromu uyku kalitesini etkilemektedir.  

Araştırmanın Sayıltıları 

Araştırmada kullanılan demografik bilgi formu ve ölçekler çalışma amacına ulaştıracak 

uygun ölçme araçlarıdır.  

Çalışmaya katılan 18-65 yaş arası katılımcılar yöneltilen soruları içten ve doğru bir 

şekilde cevapladığı varsayılmıştır.  

Çalışma için seçilen örneklemin evreni temsil etme yeterliğine sahip olduğu 

varsayılmıştır.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma Türkiye ile sınırlıdır.  

Araştırma örneklemi 18-65 yaş arasındaki bireylerle sınırlıdır.  

Araştırma, kullanılan ölçme araçlarının soruları ile sınırlıdır. 

Araştırma konusu uyku kalitesi üzerine etkisi olacağı düşünülen; “uyku kalitesi ile bilişsel 

dikkat kilitlenmesi sendromu ve Covid-19 süreci” değişkenleri ile sınırlıdır.  

Tanımlar 

Uyku Kalitesi: Bireyin uyandığı zaman kendisini dinlenmiş, zinde, formda ve yeni bir 

güne hazır hissettiği, genel uyku tatminidir.  
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Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (CAS): Bireylerin tekrarlayıcı ve sürekli bir 

biçimde kaybolup gitmesine izin veremediği olumsuz duygu ve düşüncelere 

odaklanmasıdır.   

Covid-19: Çin’in Wuhan kentinde 2019 yılının Aralık ayında solunum yolu belirtileri 

(ateş, öksürük, nefes darlığı) ortaya çıkan bir grup hastada yapılan araştırmalar sonucu 13 

Ocak 2020’de tanımlanan virüstür.  
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BÖLÜM 1: KURAMSAL ÇERÇEVE 

 

1.1. Pandemi ile İlgili Genel Bilgiler 

1.1.1. Pandemi Nedir? 

Pandemi kelimesi Antik Yunanca’dan gelmekte olup, hepsi anlamına gelen panve halk 

anlamına gelen demos kelimelerinin birleşiminden türemiştir. Pandemi, dünyada birden 

fazla ülkede veya kıtada, çok geniş bir alanda yayılan ve etkisini gösteren salgın 

hastalıklara verilen genel isimdir (Aysan ve ark. 2020). Literatürde “geniş salgın”, 

“genellikle nüfusun büyük bir bölümünü etkileyen çok geniş bir alanda salgın” ve bir 

bölge, ülke, kıta veya küresel olarak meydana gelen salgın” şeklinde geçmektedir 

(Morens, Folkers, ve Fauci, 2009). Her hastalık ya da salgın pandemi olarak kabul 

edilmez. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre bir hastalığın pandemi olarak kabul 

edilebilmesi için üç kriter aranmaktadır. Bunlar, yeni bir virüs veya mutasyona uğramış 

bir ajan olması, insanlara kolayca geçebilmesi, insandan insana kolay ve sürekli bir 

şekilde bulaşma olmasıdır (Aysan ve ark. 2020).  

1.1.2. Pandemi Tarihçesi 

Bugüne kadar insanlık tarihinde pek çok pandemi ilan edilmiştir. Çiçek hastalığı, AIDS, 

kolera, veba, İspanyol gribi, Asya gribi, Batı Nil hastalığı, tifüs, tüberküloz, ebola, MERS 

ve SARS bu pandemilere örnektir. Dünyayı etkileyen en büyük salgınlardan biri Kara 

Ölüm olarak da bilinen veba salgınıdır. 1346 yılında Rusya’da görülen ve deniz ticareti 

ile İstanbul, Kıbrıs, Mısır, Girit, İtalya ve Fransa’ya yayılan veba salgını 1353 yılında 

Avrupa’nın tamamını, Kuzey Afrika’yı ve Asya’nın batısını etkilemiştir. Yayıldığı 

bölgelerde nüfusun %30 ile %40’ının ölümüne neden olmuştur. 19. Yüzyılın ortalarında 

yeniden görülmeye başlanan veba salgını Avrupa’da ekonominin, sosyal hayatın ve 

teknolojik gelişmelerin seyrini etkilemiştir (Hays, 2005). 

Modern tarihin en zarar verici salgını ise İspanyol gribi olmuştur. 1918-1919 yılları 

arasında etkisini gösteren İspanyol gribi sebebi ile 8 ay gibi kısa bir sürede 20 ile 40 

milyon arası ölüm gerçekleşmiştir. Soğuk algınlığı gibi seyreden İspanyol gribi en çok 

genç nüfus üzerinde etkili olmuştur.  

Salgınlar günümüzde halen insanlığı tehdit etmektedir. AIDS ve farklı grip pandemileri 

çok sayıda insanın hayatını kaybetmesine neden olmuştur. 70’lerde ortaya çıkan Ebola 
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virüsü 2013 yılında Batı Afrika’da güçlü bir yayılım göstermiştir. Dünya Bankası’nın 

hesaplamalarına göre 11.000’den fazla insanın ölümüne sebep olan Ebola virüsü 2 milyar 

dolardan fazla maddi hasara sebep olmuştur (Maurice, 2016). 2002 yılında Çin’de ortaya 

çıkan SARS virüsü 37 ülkeye yayılmış ve 8000 kişi enfekte olmuştur. SARS virüsünün 

tespit edilmesinden 10 yıl sonra yine bir koronavirüs türü olan MERS virüsü ortaya 

çıkmıştır. 21. Yüzyılın ilk pandemisi ise H1N1 2009 (A/2009/H1N1) virüsü olarak 

tanımlanmıştır. H1N1 2009 virüsü tüm dünyayı etkilemiş ve 18.000’den fazla insanın 

ölümüne neden olmuştur (Rewar, Mirdha, ve Rewar, 2016). Bunların haricinde Zika, 

Dengue ve Chikungunya insanlığı tehdit eden virütik hastalıklar arasındadır.  

1.1.3. Pandemi Etkileri 

Tarih boyunca dünyayı etkisi altına alan pandemiler kolayca sınırları aşan ve toplumları 

farklı alanlarda etkileyen süreçler olmuşlardır. Pandeminin, doğrudan etkilenenler için 

zayıflatıcı ve bazen de ölümcül sonuçların ötesinde sosyal, ekonomik ve politik sonuçları 

vardır (Davies, 2020). Aynı zamanda pandemiler bilimsel çalışmaların hızlanmasını 

sağlamış ekonomik ve politik sistemlerde yenilik ve ilerlemelerin önünü açmıştır. 

Pandemiler tıp tarihinde sıkça araştırma konusu olmasına rağmen, pandemilerin modern 

beşeri bilimler çağında pandemiden etkilenen toplumların bireysel ve grup psikolojilerini 

nasıl etkilediğine çok az değinilmiştir (Huremović, 2019). 

1.1.3.1. Sağlık Etkileri  

Bulaşıcı hastalıklar dünya çapında ölüm nedenlerinin başında gelip, tüm dünyada ölüm 

oranlarının dörtte üçünü oluştururlar (Verikios ve ark. 2016). Tıptaki gelişmelere rağmen 

bulaşıcı hastalıklar dünyanın pek çok yerinde insan toplulukları için yıkıcı sonuçlar 

doğurmaya devam ediyor (Dobson ve Carper, 1996). Sanayileşmiş ülkelerin çoğunda 

bulaşıcı hastalıklar kanser ve kalp hastalıklarından sonra ilk sırada yer alan ölüm 

nedenidir (Verikios ve ark. 2016). Salgın hastalıkların içinde en ölümcül sonuçlar 

doğuran influenzadır (grip). İnfluenza salgınları 2009-2010 arasında tüm dünyada 8870 

ile 18300 arasında insanın hayatını kaybetmesine neden olmuştur (Prager, Wei, ve Rose, 

2017).   

1.1.3.2. Ekonomik Etkileri  

Pandemiler dünya sağlığını tehdit ettiği kadar dünya ekonomisini ve ülke ekonomilerini 

de tehdit etmektedir. Örneğin, 2015 yılında Ebola salgını Batı Afrika ekonomisini 
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olumsuz etkilemiştir. Salgının doğrudan maliyetleri Dünya Sağlık Örgütü’nün 3 yıllık 

finansmanına denk gelir ve DSÖ’nün 2014-2015 yılı bütçesindeki acil müdahale kesinti 

maliyetinin 20 katından daha fazladır (Gostin ve Friedman, 2015). GHRF (Global Health 

Risk Framework) komisyonu bulaşıcı hastalık salgınlarının, dünyaya her yıl ortalama 60 

milyar dolara mal olduğunu tahmin ediyor ve bu nüfus artışı, ticaretin ve seyahatin 

küreselleşmesinin bir sonucu olarak, salgın hastalıkların sayısı arttıkça artması muhtemel 

bir tahmin (Maurice, 2016). 

1.1.3.3. Sosyal Etkileri 

Dünyada değişim ve yeniliklere yol açan pandemiler sosyal yaşam üzerinde de güçlü 

etkilere sahiptir. Pandemilerde özellikle karantina dönemlerinde uygulanan seyahat 

yasağı, okulların, spor salonlarının, iş yerlerinin kapalı olması gibi kısıtlamalar sosyal 

yaşantının olumsuz etkilenmesine neden olmuştur. Aynı zamanda sosyal yaşantının bu 

denli hareketli olması da salgın hastalıkların daha hızlı ve geniş alanlara yayılmasına 

neden olmuştur. Özellikle havacılık alanında yaşanan gelişmeler küresel pandemi riskini 

artırmıştır.  Örneğin, 2003 yılında Çin’in güneyinde ortaya çıkan SARS virüsü modern 

hava taşımacılığı ile 30’dan fazla ülkeye bulaşmıştır (Wong ve Leung, 2007).  Ancak 

havaalanlarının ve ülke sınırlarının kapatılması salgından etkilenen bölgenin sosyal 

faaliyetlerine zarar vermektedir. Okulların virüs yayılmasını önlemek amaçlı kapatılması 

pandemi sürecine olumlu katkı sağlarken çocukların sürekli evde olması ailelerin 

rutinlerini bozmuş, özellikle de çalışan anneler için oldukça zorlayıcı bir dönem 

oluşturmuştur.  

1.1.3.4. Psikolojik Etkileri 

Salgın hastalıklar bireyleri hem fiziksel hem de psikolojik sağlık bakımından 

etkilemektedir. Salgın süreçlerinde bireyler uyumsuz davranışlar sergileyebilir ve 

duygusal sıkıntılar yaşayabilirler. Salgın hastalıklar kişilerde depresyon, anksiyete, 

obsesif davranış örüntüleri, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) gibi psikiyatrik 

hastalıkların görülmesine neden olabilir. Sürekli risk altında olduğu düşüncesi, hastalığa 

karşı önlem alınamaması, çevrede şahit olunan virüs kaynaklı ölümler “Dünya güvenli 

bir yerdir” algısına zarar vermekte ve travmatik olaylara dönüşmektedir.   
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Karantina uygulamaları kişilerin fiziksel sağlığını korurken, travmatik stres, karmaşa ve 

öfke gibi belirtilerle psikolojik sağlığına zarar vermektedir. Aynı zamanda karantina 

süresinin uzaması da psikolojik belirtilerin artışına sebep olmuştur. Hawryluck ve 

arkadaşları (2004) uzun karantina sürelerinin travma sonrası stres bozukluğu belirtilerini 

artırdığını belirtmiştir. Yani psikolojik sağlık hem pandemi sürecinin kendisinden hem de 

pandemi ile baş etmek için kullanılan araçlardan olumsuz etkilenmektedir.   

1.1.4. Koronavirüslerve Covid-19 Pandemisi 

Koronavirüsler (CoVs), solunum yolu hastalıklarına neden olan RNA virüslerinden olup, 

RNA virüsleri içinde en büyük genoma sahip virüs ailesini oluşturmaktadırlar. 

Hayvanlarda görülmeye başlayıp zamanla insanlarda da görülmeye başlamıştır. 

Hayvanlardan insanlara geçen zoonotik hastalıklara da neden olmaktadır. Örneğin, 

hayvan-insan bariyerini aşarak insanları enfekte eden 2003 yılındaki SARS virüsü, daha 

yakın zamandaki MERS virüsü koronavirüslerin ölümcül olduğunu kanıtlamaktadır 

(Schoeman ve Fielding, 2019). Koronavirüsler, develer, sığırlar, kediler ve yarasalar dahil 

olmak üzere farklı hayvan türlerinde solunum, bağırsak, karaciğer ve nörolojik 

hastalıklara neden olabilirler (Cascella ve ark. 2021). Koronavirüsler, enfekte kişiler 

nefes alıp verdiklerinde, öksürdüklerinde veya hapşırdıklarında dışarı attıkları 

damlacıklar yoluyla insandan insana bulaşabilir (Ak, 2020). 

2019 yılının Aralık ayında Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde ortaya çıkan Covid-

19 pandemisi, Mart ayı itibarıyla tüm dünyaya yayılmaya başlamış ve 11 Mart 2020’de 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından küresel pandemi ilan edilmiştir. İlk Covid-19 

vakalarının çoğu, çeşitli hayvanların satıldığı Çin’in Wuhan şehrindeki Huanan deniz 

ürünleri pazarında çalışan veya pazarı ziyaret eden insanlarda meydana geldi (Ak, 2020). 

Virüsün kökeni hakkında yapılan gen dizimi araştırmaları Covid-19 virüsünün 

yarasalardan kaynaklanan koronavirüs ile benzerlikleri olduğunu gösterdi. Ancak Huanan 

pazarında yarasa satılmaması sebebi ile Covid-19 virüsünün insanlara geçişinde henüz 

tanımlanmamış ara taşıyıcı olduğu kanısına varıldı. Covid-19 salgını kısa bir sürede tüm 

dünyayı etkisi altına aldı. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre bugüne kadar dünyada 

118 milyon kişi enfekte olurken, 2,62 milyon kişi de hayatını kaybetti (WHO, 2020) 

Türkiye’de ise 2,8 milyon kişi enfekte olurken, 29,160 kişi virüs sebebi ile hayatını 

kaybetti (WHO, 2020). Hastalığın yaygın belirtileri yüksek ateş, halsizlik, eklem ağrıları 
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ve öksürük olarak belirtilmiştir. Virüs insanların yakın temasına ve öksürük, hapşırık ya 

da konuşmaya bağlı damlacıklara bağlı olarak yayılmaktadır. Ancak enfekte olmuş ama 

Covid-19 semptomu göstermeyen kişiler de hastalığı yaymaktadır (CDC, 2020).  

Salgın hastalıklar dünya tarihinin önemli kırılma noktalarından olmuştur. Covid-19 

pandemisi de çok kısa bir sürede tüm dünyaya yayılarak yaşam tarzları, alışkanlıklar ve 

davranışlar üzerinde etkili hale gelmiştir. Karantina, sosyal mesafe, sokağa çıkma 

kısıtlamaları, ülkelerin sınırlarını kapatmaları, yurt içi ve yurt dışı seyahat kısıtlamaları, 

iş yerlerinin ve okulların kapatılması, çalışma saatlerinin ve düzenlerinin değişmesi, spor 

müsabakalarının ertelenmesi uzaktan eğitime geçilmesi ve evden çalışma 

uygulamalarının başlaması Covid-19 pandemisinin hayatımızda oluşturduğu 

değişimlerdir. Küresel ekonomiye de büyük zararlar veren Covid-19 pandemisi iş ve gelir 

kaybına neden olarak ekonomik istikrarsızlığa sebep olmuştur.   

1.1.5. Covid-19 ve Psikolojik Etkileri 

Öngörülemez ve oldukça hızlı yayılan Covid-19 hastalığı yalnızca fiziksel sağlığı değil, 

psikolojik sağlığı da tehdit etmektedir. Salgının ilk dönemlerinde yaşanan eve kapanma, 

bedensel duyumların Covid-19 belirtisi olarak algılanması, sosyal medya platformlarında 

paylaşılan görüntü ve bilgiler, televizyonda salgınla ilgili haberlere normalden fazla yer 

verilmesi bireylerde korku ve paniği artırmıştır. Aynı zamanda kişilerin yakın 

tanıdıklarından ya da aile üyelerinden birinin enfekte olması kişilerin duydukları kaygıyı 

artırmaktadır. 

Çin’de salgının başında yapılan bir çalışmada katılımcıların yarısı psikolojik etkiyi orta-

yüksek şiddette hissettiklerini belirtirken, katılımcıların üçte biri orta-yüksek şiddette 

kaygı hissettiğini belirtmiştir (Wang ve ark. 2020).  

Tian ve arkadaşlarının (Tian ve ark. 2020) yaptığı çalışmada, hissedilen psikolojik 

belirtiler (obsesif kompulsif belirtiler, kişilerarası hassasiyet, fobikanksiyete ve psikotik 

semptomlar) kadın ve erkek arasında fark göstermezken, 18 yaş altı ve 50 yaş üzeri 

kişilerde, boşanmış bireylerde, tarım işçilerinde, yüksek öğrenimden daha düşük eğitim 

seviyesine sahip bireylerde daha fazla görülmüştür.  

Yunanistan’da yapılan bir çalışma belirsiz pandemi süreci sebebi ile korku ve sıkıntı 

söylemleri olan hasta sayısında artış olduğunu; anksiyete ve depresyon gibi psikolojik 
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rahatsızlıkları olan bireylerin panik ataklarının ve psikosomatik belirtilerinin tekrar 

ettiğini; kardiyovasküler hastalık gibi tıbbi komorbiditesi olan hastaların anjin ve kalp 

yetmezliği gibi belirtilerinin kötüleştiğini belirtmiştir (Tsamakis ve ark. 2020).  

Bireyleri psikolojik açıdan etkileyen önemli konulardan biri de ayrımcılık ve 

stigmatizasyondur. Özellikle sağlık çalışanları virüs taşıyıcısı gibi düşünülerek toplum 

tarafından etiketlenmektedir.  

Pandemi süresince uygulanan karantina ve sosyal izolasyon uygulamaları insanların aile 

üyeleri ile daha fazla vakit geçirmesine de yol açmıştır. Kapalı kalmanın yarattığı stres, 

alkol ve madde kullanımını ve aile içi şiddeti artırmıştır. Bu bağlamda yaşanabilecek ev 

içi şiddet, istismar gibi olumsuz olayların da değerlendirilmesi ve risk altındaki kişilerin 

korunması yönünde harekete geçilmesi gerekmektedir.  

Salgın ve psikolojik sağlamlık düzeyi arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışma psikolojik 

sağlamlık düzeyi düşük olan kişilerin Covid-19 sürecinden daha olumsuz etkilendiğini 

ifade etmiştir (Yazici Çelebı̇, 2020).  

Diğer yaş gruplarıyla kıyaslandığında, kendilerini tam ifade edemedikleri ve Covid-19 

sürecine anlam veremedikleri için çocuklarınpandemi sürecinden daha olumsuz 

etkilendiği düşünülmektedir (Karataş, 2020). 

Covid-19 tüm insanlığı derinden etkileyen bir pandemi sürecidir. Hala büyük bir hızla 

yayılmaya devam etmesi, belirsiz bir süreç olması ve her geçen gün ölü sayısının artması 

hem kısa vadede hem de uzun vadede psikolojik problemlere neden olmaktadır.  

Küresel anlamda hissedilen mutsuzluk, ümitsizlik, hastalanma korkusu, belirsizlik, 

çaresizlik olumsuz duygular bireyleri çıkmaza sokmuştur. Tüm bu olumsuz duygular 

bireylerin uyku kalitesini de olumsuz etkilemiştir.  

1.2. Uyku 

Uyku, organizmanın çevreyle iletişiminin (değişik şiddette ve değişik uyarılarla geri 

döndürülebilir biçimerde) geçici, kısmi ve periyodik olarak kaybolması durumudur 

(Karakaş, Gönültaş, ve Okanli, 2017). Canlılar için biyolojik bir ihtiyaç olan uykuyu, 

Carlson (2014) bir davranış olarak tanımlamıştır. Uyku, sağlık ve iyilik hali için gerekli 

bir süreçtir (Tsai 2010). Uyku süresi kişinin yaşına ve ihtiyacına göre değişkenlik gösterse 

de Hirshkowitz ve arkadaşlarının (2015) yaptığı çalışma yaşlı yetişkinlerin 7-8, genç 
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yetişkinlerin 7-9, ergenlerin 8-10, 6-13 yaş arası çocukların 9-11, 3-5 yaş arası çocukların 

10-13, 1-2 yaş arası çocukların 11-14, 4-11 aylık bebeklerin 12-15, yeni doğan bebeklerin 

ise 14-17 saat arası uykuya ihtiyaçları olduğunu göstermiştir.  

1.2.1. Uyku Evreleri  

Uyku, beynin farklı bölgelerinin aktif olduğu çok boyutlu bir işlemdir. İnsan yaşamının 

yaklaşık üçte birini kapsayan uyku, hızlı göz hareketlerinin olduğu (REM) ve hızlı göz 

hareketlerinin olmadığı (NREM) uyku olmak üzere iki karakteristik evreden oluşur.  

NREM uyku ise 4 evreden oluşur. 1. evre, uyanıklıktan uykuya geçilen bir aşamadır. Bu 

evrede vücut ısısı düşer, nabız ve solunum yavaşlar, gözlerde yavaş dönme hareketleri 

görülür. Bu evre yaklaşık 7 dakika sürer. 2. evre ise hafif uyku evresi olarak adlandırılır. 

Bu evrede kas tonusu azalır, vücut hareketleri çok azdır ve göz hareketleri genelde 

kaybolur. Genel olarak uykunun %40-50’si bu evrede geçirilir. 3. ve 4. evreler ise delta 

uykusu, yavaş dalga uykusu ya da derin uyku olarak nitelendirilir. Hızlı göz hareketlerinin 

olduğu REM uykusu, uykunun dörtte birini oluşturur. REM uykusu 5-30 dakika arası 

sürer ve ortalama 90 dakikada bir yeniden oluşur. Uykunun REM evresinde aktif kas 

hareketleri vardır ve kalp atım hızı ile solunum hızı düzensizdir. Rüyalar uykunun bu 

evresinde görülür.   

1.2.2. Uyku Bozuklukları 

İnsan biyopsikososyal bir varlıktır ve uyku bu boyutların tamamına etki eder. Tüm 

canlılar işlevsel olabilmek için uykuya ihtiyaç duyarlar. Yeterince uyunmadığında bilişsel 

ve fiziksel çökkünlük oluştuğu bilinmektedir (Irak, 1998). Uyku bozuklukları kişilerin 

yaşam kalitesinin ve sağlıklarının bozulmasına neden olur. Uyku bozukluğu başka bir 

bedensel ya da ruhsal hastalığın bir belirtisi olarak ortaya çıkabileceği gibi başlı başına 

bir hastalık olarak da görülebilir (Keskin ve Tamam, 2018). Uyku bozuklukları, DSM-

5’te “Uyku-Uyanıklık Bozuklukları” başlığı altında toplanmıştır (DSM-5). İnsomnia, 

hipersomnia, narkolepsi, solunumla ilişkili uyku bozuklukları (tıkayıcı uyku 

apnehipopnesi, merkezi uyku apnesi, uyku ile ilişkili hipoventilasyon), sirkadiyen ritim 

ile ilgili uyku-uyanıklık bozuklukları, parasomniler (NREM uykusundan uyanma 

bozuklukları, karabasan bozukluğu, REM uykusunda davranış bozukluğu), huzursuz 

bacak sendromu, madde/ilacın yol açtığı uyku bozukluğu, tanımlanmış diğer ve 

tanımlanmamış diğer uyku bozuklukları DSM-5’te ele alınmıştır (DSM-5). Uyku 
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bozukluğuna pek çok tıbbi problem ile birlikte psikolojik etkenler (uykusuzluk eğilimi, 

kalıcı stres vb.), yaşam tarzı (alkol kullanımı, kahve gibi uyarıcıların tüketimi, uyku ilacı 

kullanımı, hareketsizlik vb.) ve çevresel faktörler (ses, ışık, oda ısısı vb.) de sebep olabilir. 

1.2.3. Uyku Kalitesi 

Uyku kalitesi, kişinin uyandığı zaman ne kadar iyi dinlenmiş hissettiği ve genel uyku 

tatmini gibi subjektif göstergeleri içeren bir durumdur (Pilcher, Ginter, ve Sadowsky 

1997). Karakaş ve arkadaşları (2017) ise uyku kalitesini bireyin uyandıktan sonra 

kendisini zinde, formda ve yeni bir güne hazır hissetmesi olarak tanımlamıştır. Yaşam 

tarzı, çevresel olaylar, ekonomik durum, fiziksel ve psikolojik sağlık durumu, stres, 

sosyal yaşam gibi etmenler uyku kalitesi üzerinde belirleyici rol oynamaktadır.  

1.2.4. Uyku ve Covid-19  

Covid-19 hastalarının tamamı yüksek bulaş riskinden dolayı izole edilerek tedavi 

edilmektedir (Liu ve ark. 2020). İzolasyon tedavisi sonrasında çoğu hastada kaygı ve 

uyku bozuklukları belirgin bir şekilde artmıştır (Liu ve ark. 2020).  

İtalya’da 2291 kişinin katılımıyla yapılan bir çalışmada (Casagrande ve ark. 2020), 

Covid-19’a bağlı olarak, katılımcıların %57.1’i kötü uyku kalitesine %32.1’i yüksek 

kaygı düzeyine, %41.8’i yüksek stres düzeyine sahip olduğunu ve %7.6’sı travma sonrası 

stres bozukluğu (TSSB) belirtileri gösterdiğini ifade etmiştir.  

Cellini ve arkadaşlarının (2020) 1310 genç yetişkinin katılımıyla yaptığı çalışma 

karantina döneminde insanların daha geç yatıp daha geç uyandıklarını ancak yatakta fazla 

zaman geçirmelerine rağmen daha düşük uyku kalitesine sahip olduklarını göstermiştir. 

Aynı zamanda çalışmada daha yüksek seviyelerde depresyon, anksiyete ve stres yaşayan 

kişilerin daha fazla uyku problemi olduğu belirtildi.  

Li ve arkadaşlarının (2020) Çin’de yaptıkları çalışma, Covid-19 salgınında uykusuzluğun 

arttığını (bazı vakalarda yeni insomnia başlangıçları), yatakta geçirilen sürenin ve toplam 

uyku süresinin uzadığını ancak uyku kalitesinin önemli ölçüde azaldığını göstermektedir.  

Marelli ve arkadaşları (Marelli ve ark. 2021) tarafından yürütülen bir başka çalışmada da 

yine literatüre uyumlu olarak, katılımcılarda düşük uyku kalitesi ve zayıf uyku hijyeni 

gözlemlendi.  
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Yunan nüfusunda Covid-19 salgını boyunca görülen insomnia prevalansının %37,6 

olduğu tahmin edilmektedir (Voitsidis ve ark. 2020).  

Jahrami ve arkadaşlarının (2021) yaptığı meta-analiz çalışmasında Covid-19 

pandemisinde uyku problemleri yaygınlığının yüksek olduğu ve genel popülasyonun ve 

sağlık çalışanlarının yaklaşık %40’ının bu durumdan etkilendiği ifade edilmiştir.   

1.2.5. Uyku ve Kaygı  

Günlük yaşam deneyimlerinden biri olan kaygı olası tehlike ve tehdit durumlarına karşı 

bir alarm görevi görür. Kaygı bozukluklarında bireyler yoğun, sık ve hatta sürekli olabilen 

yanlış alarmlara maruz kalırlar (Staner, 2003). Bu yanlış alarmlar da kişilerin uyku ve 

uyanma ile ilgili güçlükler yaşamalarına neden olabilir.  

Uyku bozuklukları kaygı bozuklukları ile özellikle de yaygın anksiyete bozukluğu 

(YAB), panik bozukluğu ve travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ile ilişkilidir 

(Mellman, 2006). Uyku ile ilgili problemler yaşanması kaygı seviyesinin yükselmesine, 

kaygı bozukluklarının daha da kötüleşmesine ya da nüksetmesine neden olabilir.  

Üniversite sınavına hazırlanan ve uyku bozukluğu yaşayan öğrencilerin kaygı düzeylerini 

değerlendiren bir çalışma insomnia yaşayan öğrencilerin kaygı puanlarının uyku 

bozukluğu yaşamayan öğrencilere oranla daha yüksek olduğunu bulmuştur (Ağargün ve 

ark. 1995).  

Uyku bozukluklarının kaygı ve depresyon ile çift yönlü olarak ilişkili olup olmadığını 

araştıran bir çalışma insomnianın kaygı ve depreson ile çift yönlü olarak ilişkili olduğunu 

bulmuştur (Alvaro, Roberts, ve Harris 2013). 

Rosa ve arkadaşları (1983) tarafından kaygı ve öznel uyku bozukluğu arasında bildirilen 

ilişkinin polisomnografik doğrulamasını sağlamak amacıyla yapılan çalışmada, orta ve 

yüksek kaygı düzeyinde daha az ve daha hafif uykuya doğru bir eğilim olduğu 

gösterilmiştir.  

1.3. Korku ve Covid-19 Korkusu 

Korku her bireyin deneyimlediği normal bir duygudur. Türk Dil Kurumu (TDK) 

sözlüğünde yer alan anlamı ile korku, gerçek veya beklenen bir tehlike ile yoğun bir acı 

karşısında uyanan ve coşku, beniz sararması, ağız kuruması, solunum ve kalp atışı 
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hızlanmazı vb. belirtileri olan veya daha karmaşık fizyolojik değişmelerle kendini 

gösteren duygu olarak ifade edilmektedir. Ayas ve İskender (2014) korkuyu, canlıyı 

uyaran ve kendisini savunmasını sağlayan yararlı bir refleks olarak tanımlamıştır. 

Tehdide karşı en uygun duygu olan korku, tehlike durumunda vücutta kaç ya da savaş 

mekanizmasını harekete geçirir.  

Korku, hayatta kalmak için kullanılan temel bir savunma mekanizmasıdır ve potansiyel 

tehdit unsurlarına yanıt verebilmek için gerekli biyolojik hazırlık süreçlerini içerir (Ornell 

ve ark. 2020). Ancak korku, kronik ya da orantısız hale geldiğinde zararlı hale gelir ve 

çeşitli psikiyatrik bozuklukların gelişiminde rol oynar (Garcia 2017). Hayatın normal 

akışı içinde gerçekleşen olaylara ve bilinmeyen durumlara karşı korku oluşabilir. 

Pandemi süreçlerinde ise korku, sağlıklı bireylerde kaygı ve stres düzeylerini artırır ve 

daha önceden psikiyatrik bir hastalığa sahip kişilerin semptomlarını yoğunlaştırır (Ornell 

et al. 2020).  

Covid-19 virüsüne yakalanma korkusu virüsün kendisinden daha hızlı yayılmaktadır 

(Adhanom Ghebreyesus, 2020). İnsanlar hasta olmaktan ve ölmekten, sevdikleri ve 

beraber yaşadıkları kişileri kaybetmekten, sosyal olarak dışlanmaktan ve ailelerinden ayrı 

kalmaktan korkuyorlar (Adhanom Ghebreyesus, 2020).  

Amerika’da yapılan bir çalışma Covid-19 korkusunun hem depresyon hem de anksiyete 

semptomları ile bağlantılı olduğunu ve yüksek seviyede Covid-19 korkusu bildiren 

kişilerin akıl sağlığı ile ilgili daha fazla semptom bildirdiğini göstermektedir (Fitzpatrick, 

Harris, ve Drawve 2020).  

Mertens ve arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışma, Covid-19 salgınının korku ve kaygıyı 

artırdığını belirtirken, korkunun, kişilerin yakınlarının risk altında olması ve sağlık 

kaygısı ile ilişkili olduğunu göstermiştir.  

İran’da siberkondri ve problemli internet kullanımı ile Covid-19 korkusu arasındaki 

ilişkide anksiyete duyarlılığı ve metakognitif inançların rollerini araştıran bir çalışmada 

metakognitif inançların Covid-19 korkusu üzerinde direk bir etkisi olmadığı bulunmuştur 

(Seyed Hashemi ve ark. 2020). 

Şimşir ve arkadaşlarının (Şimşir ve ark. 2021) yaptığı meta-analiz çalışması, Covid-19 

korkusunun, genel popülasyonda, akıl sağlığı ile ilgili problemlerle ilişkili olduğunu 
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göstermiştir. Bu çalışmaya göre Covid-19 korkusu anksiyete ile güçlü bir şekilde ilişkili 

bulunurken, Covid-19 korkusunun insomnia ile ilişkisi orta düzeyde bulundu.  

1.4. Kaygı ve Covid-19 Kaygısı 

Kişinin içeriden veya dışarıdan bir uyarana karşı yaşadığı bedensel, duygusal ve zihinsel 

tepkiler kaygı olarak adlandırılmaktadır. Aslan (2020) anksiyeteyi, bir tehlikeye ait 

bilimsel veya vehmedilen korkunun yansıması olarak ortaya çıkan tedirginlik durumu 

olarak ifade etmiştir. Her bireyde normal seviyede bir kaygı olmalıdır. Çünkü kaygı, istek 

duyma, motive olma, karar alma ve hayata geçirme gibi durumların gerçekleşmesini 

sağlar. Kaygının aşırı derecede olması da hiç olmaması da olumsuz bir durumdur.  

Salgın hastalıkların hem kendisinin hem de tedavisinin ortaya çıkardığı psikolojik 

etkilerinin başında kaygı, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve sağlık ile ilgili 

kaygılar gelmektedir. İş kaybı, sosyal izolasyon, kısıtlamalar, günlük yaşam rutinlerinden 

uzak kalma, iş yerlerinin ve eğitim kurumlarının kapatılması, aile üyelerinden ve sosyal 

çevreden uzak kalma gibi etkenler de pandeminin yarattığı kaygıyı artırıcı etkenlerdir.  

Toplumların fiziksel sağlığını tehdit eden Covid-19 pandemisi, insanların akıl sağlığını 

da tehdit etmektedir (Adhanom Ghebreyesus, 2020). Covid-19 testi pozitif çıkan kişiler 

kendi durumları, fiziksel rahatsızlıkları, sevdiklerinden ayrı kalma, izolasyon ve 

muhtemel stigmatizasyon gibi durumlarla alakalı yaşadıkları kaygıyla başa çıkmaya 

çalışmaktadır (Adhanom Ghebreyesus, 2020). İnsanlar, sevdiklerinden ya da aile 

üyelerinden biri Covid-19’a yakalandığı zaman ayrılık ve kaygı ile yüzleşirler. Üstelik 

yakınlardan biri vefat ettiğinde, son zamanlarında yanında olamamak, kendi inanışına ve 

kültürel geleneklerine uygun bir cenaze töreni düzenleyememek insanların daha çok 

kaygı yaşamasına neden olmaktadır.  

Covid-19 geçirmiş ve hastanede tedavi sonrasında 1 ay süre ile takip edilen katılımcılarla 

yapılan bir çalışmada (Mazza ve ark. 2020), katılımcıların %28’inde TSSB, %31’inde 

depresyon, %42’sinde kaygı ve %40’ında insomnia görülmüştür. Yine aynı çalışmada 

kadınların daha fazla anksiyete ve depresyon yaşadığı görülmüştür.  

Maaravi ve Heller’in çalışmasında da Covid-19 sürecinde kadınların daha fazla kaygı 

yaşadığı ifade edilmiştir (Maaravi ve Heller, 2020). Aynı çalışma insanların 

kendilerinden daha çok yakınları için kaygılandığını ve sağlık kaygısının ekonomik 

kaygılardan daha yüksek olduğunu göstermiştir.  
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İrlanda’da yapılan bir çalışma (Hyland ve ark. 2020), Covid-19 salgınının başında 

nüfusun genelinde yaygın anksiyete bozukluğunun (YAB) ve depresyonun yaygın 

olduğunu göstermiştir.  

Türkiye’de yapılan bir çalışmada katılımcıların durumluk kaygı puanı sürekli kaygı 

puanından daha yüksek bulunmuş ve sebebi Covid-19 pandemisi olarak açıklanmıştır 

(Çölgeçen, 2020). Aynı çalışmada literatürle uyumlu olarak kadınların sürekli kaygı 

ortalamaları daha fazla iken bekar olmak hem durumluk hem de sürekli kaygı açısından 

bir risk oluşturmaktadır.  

1.5. Covid-19 ve Takıntı 

Covid-19 ile ilgili düşünmenin ne zaman problem olduğunu araştıran bir çalışma, 

psikometrik açıdan Covid-19 Takıntı Ölçeğinden (OCS) 7 ve üzeri puan alanların Covid-

19 ile ilgili düşüncelerinin fazla ve problem olduğunu belirtmiştir. Aynı zamanda en az 3 

ile 7 gün arasında Covid-19 ile ilgili düşüncelere sahip olan bireylerin, koronavirüs 

hakkında rüyalar görenlerin, tekrarlayıcı bir şekilde koronavisürü düşünenlerin, 

koronavirüse yakalandığına dair rahatsız edici düşüncelere sahip olanların ve Covid-19’a 

yakalanmış olabilecek insanları gördüğüne dair rahatsız edici düşüncelere sahip olanların 

Covid-19 ile ilgili düşüncelerinin fazla olduğu çalışmada ifade edilmiştir (Lee, 2020b).  

Covid-19 pandemisinin Hint nüfusu üzerindeki psikolojik etkilerini anksiyete, takıntı ve 

korku için geçerli ölçekler kullanılarak değerlendiren bir çalışmada, kadınların erkeklere 

göre daha yüksek düzeyde takıntı skoruna sahip oldukları, evli bireylerin bekarlara göre 

Covid-19 ile ilgili daha takıntılı olduğu, yüksek tansiyon, şeker gibi kronik rahatsızlıkları 

olan bireylerin daha yüksek takıntı puanına sahip olduğu, kentlerde yaşayanların Covid-

19 ile ilgili daha takıntılı olduğu, aynı zamanda Covid-19 korkusu ve Covid-19 takıntısı 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu ifade edilmiştir (Srivastava ve ark. 2020).  

1.6. Metakognisyon Nedir? 

Kognisyon, duyum ve algılardan gelen veriler üzerinde plan ve stratejiler uygulanarak 

elde edilen dil, problem çözme ve düşünme gibi karmaşık süreçler olarak 

tanımlanmaktadır (Türkçapar, 2014). Algı, bellek, dil, sorun çözme ve soyut düşünme 

gibi yüksek düzey zihinsel süreçler ise bilişsel süreçleri oluşturur (Türkçapar, 2014). 
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Metakognisyon (üst-biliş) kavramı ise John Flavell tarafından literatüre kazandırılmıştır. 

Düşünme hakkında düşünme anlamına gelen metakognisyon, bireyin kendi bilişsel 

süreçlerini ve bunlarla ilgili bilgisinikontrol eden, düzenleyen ve değerlendiren yapılar 

olarak tanımlanabilir. Wells’e (2009) göre metakognisyon, bilişlerin kontrolü, izlenmesi 

ve yorumlanmasında rol alan, birbiriyle ilişkili bilgiler ve bilişsel süreçleri tanımlar. 

Tosun ve Irak (2008) ise metakognisyonu, kişinin ne bildiği hakkındaki bilgisi ne 

düşündüğü hakkındaki düşüncesi veya kendi bilişsel süreci üzerine çevrilmiş gözü olarak 

ifade etmiştir. Kognisyon, algılama, hatırlama ve anlama gibi zihinsel süreçlerden 

oluşurken, metkognisyon bireyin bu zihinsel süreçler hakkında düşünmesi olarak ifade 

edilebilir.  

Bireylerin neyi düşündüğünden çok nasıl düşündüğü ile ilgilenen metakognisyonun, 

algılama, anlama ve hatırlama gibi bilişsel süreçlerin işlevselliğinde ve uyumunda önemli 

bir payı vardır. Bu sebeple, bu süreçlerden birinde yaşanan bir problemin psikolojik 

bozuklukların oluşumunda ve sürdürülmesinde önemli bir etkisi vardır diyebiliriz. Wells 

ve Matthews tarafından oluşturulan Kendini Düzenleyen Yürütücü İşlevler modeli (S-

REF), psikolojik bozuklukların gelişimi ve sürdürülmesi ile ilgili bilgi işleme süreçlerinin 

kavramsallaştırılmasını sağlar. Bu model, duygusal bozukluğun yukarıdan aşağıya doğru 

kontrol edildiğini ve sürdürüldüğünü iddia eden kognitif ve metakognitif faktörlerden 

oluştuğu için bu ismi almıştır. Bu yaklaşıma göre bireyler düşünceleri ile ilgili pozitif ve 

negatif metakognisyonlara sahiptir (örneğin; sınav için kaygılanmalıyım, düşüncelerimi 

kontrol edemem vb.). S-REF modelikognitifve metakognitifsüreçleriüç seviyede inceler. 

Bunlar; 1) Düşük seviye işlemleme (Otomatik ve refleksifişlemleme), 2) Bilişsel 

işlemleme (düşünce, davranış ve olayların çevrimiçi olarak bilinçli işlemlenmmesi), 3) 

Bilgi ve inançların uzun süreli hafızada depolanması olarak sıralanmaktadır. Model 

olumsuz duyguları, bireyin tehlike altında hissetmesine neden olan ve belli bir süre sonra 

sona eren içsel uyaranlar olarak tanımlamaktadır. Bireyler bu tehlike duygusundan 

kurtulmak ve düşüncelerini kontrol edebilmek için farklı başa çıkma mekanizmaları 

oluştururlar. Wells (2009) psikolojik rahatsızlıkların kişilerin olumsuz duygularla başa 

çıkmak için kullandıkları mekanizmaların devamlı hale gelmesi sonucunda oluştuğunu 

söyler. Aynı zamanda bireylerin düşünme şekilleri de psikolojik rahatsızlıkların süreklilik 

kazanmasına neden olur. Kişinin kendi duygu ve düşünceleri ile ilgili 

metakognisyonlarıyla birlikte dikkati daha çok kendisine ve tehlike algısına yönelirken, 
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kişiler olumsuz duygular uyandıran düşünceleri baskılamaya, tehdidi sürekli izlemeye ya 

da olumsuz duygu ve düşüncelerden kaçmaya yönelik tepkiler ortaya çıkarabilirler. Yani, 

metakognisyonlar işlevsiz başa çıkma stratejilerinin seçimini etkilemede önemli bir role 

sahiptir (Spada ve ark. 2008).  

1.6.1. Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (CAS) 

Psikolojik sağlığı ile ilgili sorun yaşayan bireyler, belli konulara aşırı odaklanmış, 

tekrarlayıcı, ruminatif ve kontrol etmesi güç şekilde düşünme eğilimindedir. Metakognitif 

terapi, psikolojik bozuklukların CAS adı verilen toksik düşünme tarzının aktivasyonu ile 

bağlantılı olduğunu söyler (Wells, 2009). Genelde insanlar olumsuz düşünce ve 

duyguların (öfke, değersizlik, üzüntü vb.) geçici olduğunu bilirler. Ancak CAS, bireylerin 

tekrarlayıcı ve sürekli bir biçimde bu duygu ve düşüncelere kilitlenmesine neden olur. 

CAS, endişe ve ruminasyon, dikkati tehdide odaklama ve düşünce baskılama, kaçınma, 

alkol/madde kullanımı gibi geri tepen başa çıkma stratejilerinden oluşan perseveratif 

düşünme biçimlerinden oluşur (Wells, 2009). Olumsuz düşünce ve duygular bu düşünme 

tarzından etkilenerek daha da güçlenir. Kişiler, CAS sebebi ile bir düşünceyi, geçip giden 

basit bir zihinsel olay gibi görmek yerine, gerçeklerle kaynaştığı bir durum olarak 

görürler. 

CAS, endişe ve ruminasyon şeklinde aşırı kavramsal işlemlerden oluşur (Wells, 2009). 

Kişiler sürekli olarak “Ya….öyleyse?” ya da “Neden böyle hissediyorum?” sorularına 

cevap ararlar. Aynı zamanda CAS, tehlike uyaranlarına odaklanan dikkat yanlılıklarını 

da içermektedir. Wells ve Matthews (1994) bu durumu tehdit arama olarak tanımlamıştır. 

Covid-19’a yakalanan bir kişinin iyileştikten sonra sürekli olarak çevresini kontrol etmesi 

tehdit aramaya örnek olarak verilebilir.  

CAS pozitif metakognitif inançlar ve negatif metakognitif inançlar olmak üzere iki 

bileşenden oluşur. Pozitif metakognitif inançlar bir düşüncenin avantaj sağladığına 

odaklanır. Örneğin, “İşim hakkında kaygılanırsam olası tehlikeleri görebilirim.” tarzında 

düşünceler pozitif metakognisyonlardır. Negatif metakognitiff inançlar ise düşüncelerin 

kontrol edilemez ve tehlikeli olduğu ile ilgilidir. Örneğin, “Düşüncelerim beni 

çıldırtabilir.” gibi düşünceler negatif metakognisyonlardır.  
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1.6.2. Zihinsel Modlar 

Metakognitif terapide zihinsel modlar, kişinin kendi bilişiyle ilişki kurma biçimini ifade 

eder (Wells, 2013). Zihinsel modlar, nesne modu ve metakognitifmod olmak üzere ikiye 

ayrılır. Nesne modu, kişilerin her zamanki olağan hallerine karşılık gelir (Batmaz,2015). 

Nesne modunda bilgi işleme süreci, olaylar ve bilişler aynıymış gibi gerçekleşir. Bu 

modda bireyler bilişlerine dışarıdan bakamazlar. Metakognitifmod ise kişinin bilişleri ile 

arasına mesafe koyduğu ve farklı bir bakış açısı elde ettiği moddur. Metakognitifmodda 

düşüncelerin gerçekten farklı olabileceği, düşüncelerin basit birer düşünce olduğu 

değerlendirilebilir.  

1.6.3. Covid-19 ve Kognisyon 

Covid-19 geçirip iyileşen kişilerin nörolojik, psikiyatrik ve kognitif sorunlar yaşadığı 

görülmektedir. Covid-19 hastalarında anksiyete, depresyon ve korku da yaygın olarak 

görülmekte olup bu hastalıklarınkognitif sorunlara yol açtığı bilinmektedir (Ritchie, 

Chan, ve Watermeyer, 2020). Covid-19’un akıl sağlığını olumsuz etkilediğini göz önünde 

bulundurursak, sadece hastalığın değil sürecin kendisinin de kognitif bozulmalara yol 

açacağını söylemek mümkündür. Aynı zamanda çalışma koşullarının değişmesi (evden 

çalışma), bireylerin ailelerinden ve arkadaşlarından uzak kalması yetersiz kognitif 

uyarılmaya neden olup, kognitif bozulmalara yol açmaktadır.  

1.6.4. Covid-19 ve Metakognisyon 

Covid-19 salgını sürecinde öğrencilerin metakognisyonlarının ve dijital okuryazarlık 

becerilerinin online “Fizikte Yöntemler ve Stratejiler” dersi üzerindeki başarıya etkisini 

ölçen bir çalışmada, Covid-19 salgını sırasında yüksek metakognitif becerilere sahip fizik 

eğitimi öğrencilerinin öğrenme sürecinde kendilerini düzenleyebildikleri ve orta ve düşük 

metakognitif becerilere sahip öğrencilere göre daha baskın oldukları bulunmuştur 

(Sukarno ve Widdah, 2020). 

Covid-19 pandemisi sürecinde matematiksel anlayışa karşı karmaşık problem çözme 

tabanlı metakognisyonun rolünü analiz eden bir çalışma, metakognisyonun rolünün 

karmaşık problem çözme sürecinde motivasyonla birlikte arttığını bulmuştur (Rusmini, 

Harahap ve Guntoro, 2020).  
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Endonezya’da, Covid-19 pandemisi öncesi ve sırasında öğrenme koşulları ile alakalı 

metakognitif online okuma stratejilerinin kullanımını araştıran bir çalışma, öğrencilerin 

okudukları online kaynakları daha iyi anlamaları için metakognitif farkındalığa sahip 

olmaları gerektiğini bulmuştur (Rianto, 2021).  

Covid-19 salgını sürecinde sağlık çalışanlarının ve kamu hizmeti sağlayıcılarının TSSB 

belirtilerinin düzeyini ve yordayıcılarını araştıran bir çalışma, “Düşüncelerimi kontrol 

edemem” gibi negatif metakognisyonların TSSB semptomlarını belirlediğini bulmuştur 

(Johnson, Ebrahimi ve Hoffart, 2020). 

1.6.5. Kaygı ve Metakognisyon 

Kaygı, olası bir tehlikeye karşı kişiyi uyarıcı işlevi olan, fiziksel, bilişsel ve davranışsal 

bileşenleri olan bir duygudur. Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi sendromunun merkezi 

bileşenlerinden biri olan endişe (worry) ise inatçı, tekrarlayıcı, kontrol edilmesi zor ve 

negatif düşünceler zinciridir (Wells, 2009b). Borkovec ve arkadaşları endişeyi problem 

çözmeyi hedefleyen ve baskın olarak sözel içeriğe sahip negatif düşünceler zinciri olarak 

tanımlamıştır (Wells, 2009a). Yani endişe bir baş etme stratejisi olarak kullanılmakta ve 

istemeden akla gelen “ya Covid-19’a yakalanırsam” gibi olumsuz bir düşünceye verilen 

cevap ile ortaya çıkmaktadır. Wells iki tip endişeden bahsetmektedir. 

Tip 1 Endişe: Çevresel olaylar, sosyal ve fiziksel sağlık konuları ile ilgili teteikleyicilere 

cevap olarak ortaya çıkan genel endişedir (Wells, 2009a). “Covid-19 ile ilgili 

endişelenirsem, hastalandığımda hazırlıklı olurum” şeklinde pozitif metakognitif 

inançlarla ilişkilidir. 

Tip 2 Endişe: Endişe hakkında endişe olarak tanımlanan Meta-endişe olarak da 

adlandırılan bu tip, endişenin zarar verici olduğuna ve kontrol edilemeyeceğine dair 

inançlarla bağlantılıdır. Endişeden kurtulmak adına yapılan güvence arama, kaçınma, 

dikkat dağıtma, alkol kullanma ve bilgi arama gibi başa çıkma davranışları Tip 2 endişeyi, 

yani endişe hakkındaki negatif metakognitif inançları sürdürür. Çünkü bu şekilde bireyler 

endişe kontrolünü kendi kaynakları ile kontrol edebileceğinden çok dış faktörlere 

bağlamış olurlar (Wells, 2009a).  
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1.6.6. Uyku ve Metakognisyon 

Uyku ile ilgili kognisyon, metakognisyon ve uyku tepkisi uykusuzluk bozukluğunda 

(insomnia) önemli bir role sahiptir (Palagini ve ark. 2016). İnsomnia ile ilgili bu yapıların, 

insomniası olan bireylerde yatkınlık ve uyku öncesi uyarılma ile ilişkisini araştıran bir 

çalışmada, sürekli ve uyku öncesi kognitif uyarılmanın insomniadaki uyku ile ilişkili 

metakognitif süreçlerle ilişkili olabileceği gösterilmiştir.  

Metakognitif yönlerin primer insomnianın zihinsel bir modeli mi yoksa uyku 

değişikliklerinin belirli bir ilişkisi mi olduğunu belirlemeyi amaçlayan bir çalışma, 

metakognitif yönlerin primer insomnia hastalarının zihinsel aktivitesini seçici olarak 

karakterize ettiğini ve Insomnia Metakognisyon Ölçeğinin (MCQI) primer insomniayı 

tanımlamada Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksine (PUKİ) göre daha duyarlı olduğunu 

bulmuştur. (Palagini ve ark. 2013).  

Uyku ile ilgili metakognitif inançların, yaşlı bireylerde, düşünce kontrol stratejileri, uyku 

ile ilgili işlevsiz inançlar, algılanan ya da nesnel uyku bozuklukları gibi aşırı müdahaleci 

bilişsel aktiviteler ile arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışma öznel uyku bozukluklarının 

uyku ile alakalı metakognitif aktivasyon ile özellikle de uyku güçlükleri ile hakkındaki 

metakognitif inançlarla açıklanabildiğini göstermiştir. Aynı çalışmada nesnel uyku 

ölçümlerinin metakognitif aktivite ile ilişkili olmadığı bulunmuştur. Aynı zamanda kötü 

uyuduğunu ifade edenlerin iyi uyudğunu ifade edenlere göre uyku güçlükleri ile ilgili 

daha güçlü metakognitif inançlara sahip oldukları ve uykuya geçmekte daha uzun 

harcadıkları ortaya çıkmıştır. (Sella ve ark. 2019).  

Uyku ile ilişkili metakognitif inançların, duygu regülasyonunun ve nevrotiklik ve 

belirtilen uyku kalitesi arasındaki ilişkide var olan kaygı ile ilişkili negatif kognitif tarzın 

aracılık rolünü araştıran bir çalışmada nevrotikliğin metakognitif, kognitif ve duygusal 

faktörler aracılığı ile uyku kalitesini etkilediği bulunmuştur (Zamani ve ark. 2021).  

1.6.7. Kaygı, Uyku ve Metakognisyon 

Metakognitif modele göre aşırı endişe ve bu endişenin devam ettirilmesi duygusal, 

fiziksel, bilişsel ve davranışsal sonuçlara neden olmaktadır. Aşırı endişenin yol açtığı 
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problemlerden biri de uyku ile ilgili bozulmalardır. İnsomniaya kognitif bakış açısı ile 

bakıldığında ise endişenin, uykuya dalma, uykuda kalma ve uyku kalitesinin bozulmasına 

neden olduğu görülmektedir.  

Uyku, kaygı ve metakognisyonlar arasında varsayılan nedensel ilişkileri test etmek amacı 

ile Thielsch ve arkadaşları (2015) tarafından gerçekleştirilen çalışmada 

metakognisyonlar, uyku ve endişe arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Aynı zamanda 

negatif metakognisyonlar ile uzun süreli endişe süreçleri arasında tek yönlü bir ilişki ve 

kaygı ile uyku kalitesi arasında çift yönlü bir ilişki olduğu gösterilmiştir. Negatif 

metakognisyonlar kaygı düzeyinin yükselmesine neden olurken, kaygı düzeyi negatif 

metakognisyonları artırmamaktadır.  

Kaygı bozukluklarında ve depresyonda uyku problemleri, kötü yaşam kalitesi, anhedoni 

ve negatif metakognisyonlarla sık karşılaşılmaktadır. Bu özellikler arasındaki ilişkinin 

doğasını ve metakognisyonların, anhedoninin, yaşam kalitesinin kaygı bozuklukları ve 

depresyon üzerindeki rolünü değerlendirmek üzere yapılan bir çalışmada 

metakognisyonların bu özellikler arasında temel bir faktör olmadığı ancak aralarında 

güçlü bir köprü semptomu olarak görüldüğü ifade edilmiştir. Çalışmada elde edilen 

bulgular yaşam kalitesi, uyku problemleri ve negatif kognisyonlar için anhedoninin temel 

bir yapı olduğunu göstermiştir (Barthel ve ark. 2020).  
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BÖLÜM 2: YÖNTEM 

2.1. Araştırma Modeli 

Online anket çalışması ile 18-65 yaş arası katılımcıların Covid-19 korkuları, Covid-19 

kaygıları ve Covid-19 takıntılarının ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu düzeylerinin 

uyku kalitesi üzerindeki etkisi ortaya koyulmuştur. Bu çerçevede bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromu “bilişsel dikkat ve üstbilişsel inançlar” boyutlarında ele alınırken, 

Covid-19 takıntısı, Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygısı ve uyku kalitesi tek boyutta ele 

alınmıştır.   

2.2. Araştırmanın Örneklemi 

Bu araştırma 18-65 yaş aralığında, 183 kadın, 64 erkek olmak üzere 247 katılımcı ile 

gerçekleştirilmiştir. Katılımcılar internet üzerinden basit tesadüfi örnekleme yöntemi ile 

seçilmiştir.  

2.3. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada, Covid-19 Korkusu Ölçeği, Covid-19 Anksiyete Ölçeği, Covid-19 ile Takıntı 

Ölçeği, Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği, Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği 

(CAS-1) ve Sosyo-demografik form kullanılmıştır.  

2.3.1. Covid-19 Korkusu Ölçeği (FCV-19S) 

Ölçek, bireylerin Covid-19’dan kaynaklanan korku düzeylerini ölçmek amacı ile Ahorsu 

ve arkadaşları (2020) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Ladikli ve arkadaşları (2020) tarafından yapılmıştır. Ölçek yapısı tek 

faktörlüdür ve Likert tipi 7 sorudan oluşmaktadır. Sorular, 1=Kesinlikle katılmıyorum, 

5=Kesinlikle katılıyorum şeklinde puanlanmaktadır. Türkçe uyarlama çalışmasında iç 

tutarlılık kat sayısı 0,86 olarak bulunan ölçekte ters yönlü maddeler yer almamaktadır. 

Covid-19 korkusu ölçeğinde yüksek puan, Covid-19 korkusunun yüksek olduğu anlamına 

gelmektedir.  

2.3.2. Covid-19 Anskiyete Ölçeği (CAS) 

Ölçek, pandemi sürecinde, Covid-19’un kişilerde ortaya çıkardığı anksiyete 

semptomlarını tanımlamak amacı ile Lee (2020a) tarafından geliştirilmiştir. Ölçekte beşli 
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Likert tipinde 5 soru bulunmaktadır. Sorular son iki haftalık deneyimler göz önünde 

bulundurarak 0 (hiç değil) ile 4 (neredeyse her gün) arasında puanlanmaktadır. Ölçekten 

alınan toplam puanın 9’a eşit ya da 9’dan büyük olması Covid-19 ile alakalı işlevsiz 

kaygıya işaret etmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Evren ve 

arkadaşları (2020) tarafından yapılmıştır. Türkçe uyarlama çalışmasında iç tutarlılık kat 

sayısı 0,80 olarak bulunmuştur.  

2.3.3. Covid-19 ile Takıntı ölçeği (OCS) 

Ölçek, Lee (2020b) tarafından, Covid-19 ile ilgili işlevsiz düşünce kalıplarına sahip 

bireyleri tanımaya yardımcı olması amaçlı geliştirilmiştir. Ölçekte bulunan maddeler 0 

(hiç) ile 4 (neredeyse her gün) arasında puanlanan beşli Likert tipidir. Sorular son iki 

haftalık deneyimler göz önünde bulundurularak cevaplanmaktadır. Ölçekten alınan 

toplam puanın 7’ye eşit ya da 7’den büyük olması Covid-19 ile alakalı işlevsiz düşünmeye 

işaret etmektedir. Ölçek tek faktörden oluşmakta ve yapısal olarak geçerli ve güvenilirdir 

(> 0,83). Ölçeğin Türkçe çevirisi Evren (Evren et al. 2020) tarafından yapılmıştır.  

2.3.4. Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKİ) 

Ölçek, Buysse ve arkadaşları tarafından (1989), iyi ve kötü uyku kalitesini tanımlamak 

amacı ile geliştirilmiştir. Ölçekte 19’u kendini değerlendirme olan, 5’i partner ya da bir 

oda arkadaşı tarafından değerlendirilen toplam 24 soru bulunmaktadır. Uyku kalitesi, 

uyku süresi, uyku latansı ve uyku ile ilgili problemlerin sıklık ve şiddetini değerlendiren 

sorularla ölçülür. Ölçekten 0 ile 21 arasında toplam puan elde edilir. Puanlama özbildirim 

olan 19 sorudan elde edilen puanlarla yapılır. Maddeler 0-3 arasında puanlanır ve öznel 

uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku 

ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu olarak 7 alt ölçekten oluşur. 7 alt ölçekten elde 

edilen toplam puanın yüksek olması uyku kalitesinin kötü olduğu anlamına gelmektedir. 

PUKİ toplam puanının 5’e eşit ya da 5’ten büyük olması kötü uyku kalitesine işaret 

etmekte ve en az iki alanda ciddi veya üç alanda orta derecede problem olduğunu ifade 

etmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Ağargün ve arkadaşları 

tarafından (1996) yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık kat sayısı 0,83 olarak bulunmuştur.  
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2.3.5. Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği (CAS-1)  

Ölçek, 2009 yılında Wells tarafından geliştirilmiştir ve bilişsel dikkat kilitlenmesi 

sendromunun aktivasyonunu değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 16 maddeden oluşan 

ölçekte bilişsel dikkat ve üstbilişsel inançlar olmak üzere iki alt boyut vardır. Ölçekte ilk 

3 soruda yer alan toplam 8 madde ile endişe/ruminasyon, başa çıkma stratejilerine 

odaklanma ve tehdit izleme, son soruda yer alan 8 madde ile pozitif ve negatif 

metakognitif inançlar değerlendirilir. İlk 8 madde 0 ile 8 arasında puanlanan 9’lu Likert 

tipi sorulardır. Son 8 madde ise 0 ile 100 arasında puanlanan Likert tipi 

derecelendirmedir. Ölçekte ilk boyuta ait ilk iki soru son bir hafta içindeki perseveratif 

düşünme düzeyini, endişe ve ruminasyonu ve tehdit izlemeyi değerlendirirken diğer altı 

madde bireylerin başa çıkma stratejilerinin sıklığını değerlendirmektedir. İkinci alt 

boyuta ait maddeler ise bireylerin bilişlerine ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu ile 

ilgili metakognitif inançlarının seviyesini değerlendirmektedir. 0 ile 128 arasında elde 

edilen toplam puanın yüksek olması CAS aktivasyonunun yükseldiğine işaret etmektedir. 

Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Gündüz ve arkadaşları tarafından ( 2019) 

yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık kat sayısı 0,77 olarak bulunmuştur. 

2.4. Verilerin Analizi 

Çalışmada veriler online anket aracılığı ile toplanmıştır. Toplanan veriler SPSS-22 

istatistiksel analiz programı ile analiz edilmiştir. Katılımcıların sosyo-demografik 

bilgileri ve Covid-19 sürecinde yaşadıklarına ilişkin bilgiler yüzde-frekans analizi ile 

değerlendirilmiştir. Aynı zamanda Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygısı, Covid-19 

takıntısı, uyku kalitesi ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu ile ilgili betimleyici 

istatistik analizleri yapılmıştır. Araştırma verilerinin normal bir dağılıma sahip olup 

olmadığını belirlemek için çarpıklık ve basıklık değerleri hesaplanmıştır. Çarpıklık ve 

basıklık değerlerinin normal dağılım varsayımını karşılamasında kullanılan farklı 

referanslar vardır. Büyüköztürk (2010)’e göre çarpıklık ve basıklık sayılarının -1 ile +1; 

Tabachnick ve Fidell (2019)’e göre -1,5 ve +1,5; George ve Mallery (2010)’ye göre ise -

2 ile +2 değerleri arasında yer alması normal dağılıma işarettir. Çalışmada çarpıklık ve 

basıklık değerleri -2 ile +2 arasında yer almaktadır. Bu kapsamda araştırma verilerinin 

normal dağılıma sahip olduğu gösterilmiş ve parametrik analiz yöntemleri kullanılmıştır.  
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Araştırma kapsamında Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, Covid-19 takıntısı, uyku 

kalitesi ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu arasındaki ilişki Pearson korelasyon 

analizi; Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, Covid-19 takıntısının ve bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromunun uyku kalitesi üzerindeki etkisi ise hiyerarşik regresyon analizi 

ile değerlendirilmiştir. 

Aynı zamanda katılımcıların Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, Covid-19 takıntısı, 

uyku kalitesi ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu demografik değişkenlere göre 

incelenmesinde iki gruplu karşılaştırmalar bağımsız gruplar t testi ve ikiden fazla gruplu 

karşılaştırmalar ise tek yönlü anova analizi ile yapılmıştır. Tek yönlü anova analizinde 

meydana gelen anlamlı farklar ise post-hoc testlerinden Tukey testi ile incelenmiştir.  
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BÖLÜM 3: ARAŞTIRMA BULGULARI 

Bu araştırma, Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu ve Covid-19 takıntısının ve bilişsel 

dikkat kilitlenmesi sendromunun uyku kalitesi üzerindeki etkisini tespit edebilmek 

amacıyla yapılmıştır. Bu amaç kapsamında 247 bireye ulaşılmıştır. Örneklem grubundan 

toplanan verilerin analizinde SPSS-22 istatistik programı kullanılmıştır. Yapılan her 

analiz, tablo formatında organize edilerek bu bölümde rapor edilmiştir. 

Yapılan analizlerde ilk olarak katılımcıların demografik bilgilerine ve Covid-19 

sürecinde yaşadıklarına ilişkin bilgilere ait frekans ve yüzde değerleri hesaplanmıştır. 

Ayrıca, katılımcıların Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, Covid-19 takıntısı, uyku 

kalitesi ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromuna yönelik tanımlayıcı istatistikler 

(minimum değer, maksimum değer, aritmetik ortalama ve standart sapma) hesap 

edilmiştir. Daha sonra, araştırma verilerinin normal dağılım varsayımını karşılama 

durumu incelenmiştir. Bu incelemede, araştırma verilerine yönelik çarpıklık ve basıklık 

değerleri referans alınmıştır. 

Araştırma amacı kapsamında yapılan analizlerde parametrik analiz yöntemleri tercih 

edilmiştir. Bu bağlamda, katılımcıların Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, Covid-19 

takıntısı, uyku kalitesi ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu demografik değişkenlere 

göre incelenirken bağımsız gruplar t testi ve tek yönlü anova analizleri kullanılmıştır. Tek 

yönlü anova analizinde meydana gelen anlamlı farklar ise post-hoc testlerinden Tukey 

testi ile incelenmiştir. Ayrıca, Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu ve Covid-19 

takıntısının uyku kalitesi ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu üzerindeki etkisi 

pearson korelasyon analizi ve hiyerarşik regresyon analizi ile değerlendirilmiştir. 

3.1. Katılımcıların Demografik Bilgilerine Yönelik Bulgular 

Bu araştırmanın örneklem grubu, 247 yetişkin bireyden oluşmaktadır. Araştırmaya 

katılan bireylerin demografik bilgileri ve Covid-19 sürecinde yaşadıkları, frekans ve 

yüzde değerleri hesaplanarak incelenmiş olup ulaşılan bulgular aşağıda sunulmuştur. 
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Tablo 1: Katılımcıların Demografik Bilgileri 

Değişken Grup f % 

Cinsiyet 
Kadın 183 74.1 

Erkek 64 25.9 

Yaş Grubu 

21-25 yaş 60 24.3 

26-30 yaş 86 34.8 

31-35 yaş 60 24.3 

36 yaş ve üzeri 41 16.6 

Eğitim Durumu 

Lise 20 8.1 

Önlisans/Lisans 121 49.0 

Lisansüstü 106 42.9 

Yaşanılan Yer 

İlçe 38 15.4 

Şehir 65 26.3 

Büyükşehir 144 58.3 

Gelir Düzeyi 

1.501-3.000 TL 28 11.3 

3.001-6.000 TL 85 34.4 

6.001-9.000 TL 66 26.7 

9.000 TL üstü 68 27.5 

Romantik İlişki 

Durumu 

Bekar 101 40.9 

Sevgilisi var 34 13.8 

Evli 112 45.3 

Çocuk Durumu 
Yok 169 68.4 

Var 78 31.6 

Sigara Kullanımı 
Evet 57 23.1 

Hayır 190 76.9 

Alkol Kullanımı 
Evet 82 33.2 

Hayır 165 66.8 

Psikiyatrik Tanı 

Alma Durumu 

Evet 35 14.2 

Hayır 212 85.8 

Psikiyatrik İlaç 

Kullanma Durumu 

Evet 34 13.8 

Hayır 213 86.2 

 Tablo 1’de verilerin gözlem sıklığını değerlendirmek amacıyla frekans ve yüzde 

analizi yapılmıştır. Tablo 1’e göre araştırmaya katılan bireyler genel olarak; kadın 

(%74.1), 26-30 yaş aralığında (%34.8), önlisans/lisans mezunu (%49.0), büyükşehirde 

yaşayan (%58.3), 3001-6000 TL aralığında gelire sahip (%34.4), evli (%45.3), çocuğu 

olmayan (%68.4), sigara kullanmayan (%76.9), alkol kullanmayan (%66.8), psikiyatrik 

tanı almamış (%85.8) ve psikiyatrik ilaç kullanmamış (%86.2) bireylerden meydana 

gelmektedir. 
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Tablo 2: Katılımcıların Covid-19 Sürecinde Yaşadıkları 

Değişken Grup f % 

Covid-19 Döneminde Yaşanılan 

Yer 

Aile 169 68.4 

Eş 39 15.8 

Ev arkadaşı 11 4.5 

Diğer 28 11.3 

Şu Anki Çalışma Durumu 

Tam zamanlı (ücretli) 127 51.4 

Yarı zamanlı (ücretli) 13 5.3 

Emekli 8 3.2 

Çalışmıyor 56 22.7 

Öğrenci-Stajyer 43 17.4 

Covid-19 Sürecinde Çalışma 

Durumu 

İşte (tam zamanlı) 67 27.1 

Evde 50 20.2 

Hem evde hem işte 43 17.4 

Çalışmıyor 73 29.6 

İşten çıkarılma 14 5.7 

Covid-19 Sürecinde İzin Sebebi 

Çalışmıyor 77 31.2 

Süt izni 4 1.6 

Hamile 3 1.2 

Diğer 163 66.0 

Covid-19 ile Mücadele Eden İşte 

Çalışma Durumu 

Evet 39 15.8 

Hayır 208 84.2 

Evdekilerin Covid-19 ile Mücadele 

Eden İşte Çalışma Durumu 

Evet 33 13.4 

Hayır 214 86.6 

Covid-19 Sürecinde Gelirde 

Azalma Durumu 

Evet 105 42.5 

Hayır 142 57.5 

Risk Grubunda Olma Durumu 
Evet 19 7.7 

Hayır 228 92.3 

Evde Risk Grubu 
Yok 168 68.0 

Var 79 32.0 

Karantinaya/İzolasyona Alınma 

Durumu 

Evet 50 20.2 

Hayır 197 79.8 

Covid-19 Tanısı Alma Durumu 
Evet 18 7.3 

Hayır 229 92.7 

Evdekilerin Covid-19 Tanısı Alma 

Durumu 

Evet 27 10.9 

Hayır 220 89.1 

İş Yerindekilerin Covid-19 Tanısı 

Alma Durumu 

Evet 104 42.1 

Hayır 143 57.9 

Yakınlarında Covid-19 Sebebiyle 

Ölüm Durumu 

Evet 62 25.1 

Hayır 185 74.9 

Covid-19 Sürecinde Uyku 

Düzeninin Bozulması 

Evet 150 60.7 

Hayır 97 39.3 

Covid-19 Sürecinde Uyku İlacı 

Kullanma Durumu 

Evet 10 4.0 

Hayır 237 96.0 

Covid-19 Sürecinde Gün İçinde 

Yorgun Hissedip Uyuma Durumu 

Evet 84 34.0 

Bazen 73 29.6 

Hayır 90 36.4 

Covid-19 Sürecinde Rutin İşlerde 

Düzensizlik Durumu 

Evet 178 72.1 

Hayır 69 27.9 
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Tablo 2’de verilerin gözlem sıklığını değerlendirmek amacıyla frekans ve yüzde analizi 

yapılmıştır. Tablo 2’ye göre araştırmaya katılan bireyler genel olarak; Covid-19 

döneminde ailesi ile yaşamış (%68.4), şu an tam zamanlı çalışan (%51.4), Covid-19 

sürecinde çalışmamış (%29.6), diğer sebepler dolayısıyla izinli (%66.0), Covid-19 virüsü 

ile mücadele eden bir işte çalışmayan (%84.2), yaşadığı evde Covid-19 virüsü ile 

mücadele eden bir işte çalışanı olmayan (%86.6), Covid-19 sürecinde gelirinde azalma 

olmayan (%57.5), risk grubunda bulunmayan (%92.3), yaşadığı evde risk grubundan 

kimsesi bulunmayan (%68.0), karantinaya/izolasyona alınmayan (%79.8), Covid-19 

tanısı almamış (%92.7), yaşadığı evde Covid-19 tanısı almış kimsesi bulunmayan 

(%89.1), çalıştığı iş yerinde Covid-19 tanısı almış kimsesi bulunmayan (%57.9), 

yakınlarında Covid-19 sebebi ile ölüm vakası bulunmayan (%74.9), Covid-19 sürecinde 

uyku düzeni bozulan (%60.7), bu süreçte uyku ilacı kullanmayan (%96.0), gün içinde 

kendini yorgun hissedip uyuma davranışı göstermeyen (%36.4) ve rutin işlerinde var olan 

düzeni bozulmuş olan (%72.1) bireylerden meydana gelmektedir. 
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Tablo 3: Katılımcıların Covid-19 Kaygısına Göre Bazı Demografik Bilgileri 

Değişken Grup 
VAR YOK 

p 
f % f % 

Sigara Kullanımı 
Evet 3 11.1 54 24.5 

.09 
Hayır 24 88.9 166 75.5 

Alkol Kullanımı 
Evet 8 29.6 74 33.6 

.43 
Hayır 19 70.4 146 66.4 

Psikiyatrik Tanı 

Alma Durumu 

Evet 5 18.5 30 13.6 
.33 

Hayır 22 81.5 190 86.4 

Psikiyatrik İlaç 

Kullanma Durumu 

Evet 4 14.8 30 13.6 
.53 

Hayır 23 85.2 190 86.4 

İş Yerindekilerin 

Covid-19 Tanısı 

Alma Durumu 

Evet 12 44.4 92 41.8 

.48 
Hayır 15 55.6 128 58.2 

Covid-19 Sürecinde 

Rutin İşlerde 

Düzensizlik Durumu 

Evet 23 85.2 155 70.5 

.08 
Hayır 4 14.8 65 29.5 

Covid-19 Sürecinde 

Gün İçinde Yorgun 

Hissedip Uyuma 

Durumu 

Evet 13 48.1 71 32.3 

.06 Bazen 11 40.7 62 28.2 

Hayır 3 11.1 87 39.5 

Covid-19 Sürecinde 

Çalışma Durumu 

İşte (tam zamanlı) 9 33.3 58 26.4 

.38 

Evde 7 25.9 43 19.5 

Hem evde hem işte 3 11.1 40 18.2 

Çalışmıyor 7 25.9 66 30.0 

İşten çıkarılma 1 3.7 13 5.9 

Bağımsız ve bağımlı değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını 

değerlendirmek amacı ile Ki-Kare testi uygulanmıştır. Tablo 3’e göre, Covid-19 

kaygısına sahip kişiler genel olarak; sigara ve alkol kullanmayan, psikiyatrik tanı 

almamış, psikiyatrik ilaç kullanmamış, iş yerindeki arkadaşları Covid-19 tanısı almamış, 

rutin işlerinde düzensizlik yaşayan, bu süreçte yorgun hissederek uyuyan ve işte (tam 

zamanlı) çalışan kişilerden oluşmaktadır.  

Tablo 3’e göre, Covid-19 kaygısına taşımayan kişiler genel olarak; sigara ve alkol 

kullanmayan, psikiyatrik tanı almamış, psikiyatrik ilaç kullanmamış, iş yerindeki 

arkadaşları Covid-19 tanısı almamış, rutin işlerinde düzensizlik yaşayan, bu süreçte 

yorgun hissederek uyumayan ve aktif olarak bir işte çalışmayan kişilerden oluşmaktadır. 
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Tablo 4: Katılımcıların Covid-19 Takıntısına Göre Bazı Demografik Bilgileri 

Değişken Grup 
VAR YOK 

p 
f % f % 

Sigara Kullanımı 
Evet 17 19.5 40 25.0 

.21 
Hayır 70 80.5 120 75.0 

Alkol Kullanımı 
Evet 26 29.9 56 35.0 

.25 
Hayır 61 70.1 104 65.0 

Psikiyatrik Tanı 

Alma Durumu 

Evet 16 18.4 19 11.9 
.11 

Hayır 71 81.6 141 88.1 

Psikiyatrik İlaç 

Kullanma Durumu 

Evet 14 16.1 20 12.5 
.28 

Hayır 73 83.9 140 87.5 

İş Yerindekilerin 

Covid-19 Tanısı 

Alma Durumu 

Evet 40 46.0 64 40.0 
.22 

Hayır 47 54.0 96 60.0 

Covid-19 Sürecinde 

Rutin İşlerde 

Düzensizlik Durumu 

Evet 74 85.1 104 65.0 
.06 

Hayır 13 14.9 56 35.0 

Covid-19 Sürecinde 

Gün İçinde Yorgun 

Hissedip Uyuma 

Durumu 

Evet 33 37.9 51 31.9 

.18 Bazen 29 33.3 44 27.5 

Hayır 25 28.7 65 40.6 

Covid-19 Sürecinde 

Çalışma Durumu 

İşte (tam zamanlı) 29 33.3 38 23.8 

.09 

Evde 17 19.5 33 20.6 

Hem evde hem işte 14 16.1 29 18.1 

Çalışmıyor 23 26.4 50 31.3 

İşten çıkarılma 4 4.6 10 6.3 

Değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını değerlendirmek amacı ile Ki-Kare 

testi uygulanmıştır. Tablo 4’e göre, Covid-19 takıntısına sahip kişiler genel olarak; sigara 

ve alkol kullanmayan, psikiyatrik tanı almamış, psikiyatrik ilaç kullanmamış, iş yerindeki 

arkadaşları Covid-19 tanısı almamış, rutin işlerinde düzensizlik yaşayan, bu süreçte 

yorgun hissederek uyuyan ve işte (tam zamanlı) çalışan kişilerden oluşmaktadır.  

Tablo 4’e göre, Covid-19 takıntısı taşımayan kişiler genel olarak; sigara ve alkol 

kullanmayan, psikiyatrik tanı almamış, psikiyatrik ilaç kullanmamış, iş yerindeki 

arkadaşları Covid-19 tanısı almamış, rutin işlerinde düzensizlik yaşayan, bu süreçte 

yorgun hissederek uyumayan ve aktif olarak bir işte çalışmayan kişilerden oluşmaktadır. 
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Tablo 5: Katılımcıların Uyku Kalitesine Göre Bazı Demografik Bilgileri 

Değişken Grup 
YÜKSEK DÜŞÜK 

p 
f % f % 

Sigara Kullanımı 
Evet 5 10.0 52 26.4 

.01 
Hayır 45 90.0 145 73.6 

Alkol Kullanımı 
Evet 10 20.0 72 36.5 

.02 
Hayır 40 80.0 125 63.5 

Psikiyatrik Tanı 

Alma Durumu 

Evet 7 14.0 28 14.2 
.60 

Hayır 43 86.0 169 85.8 

Psikiyatrik İlaç 

Kullanma Durumu 

Evet 7 14.0 27 13.7 
.56 

Hayır 43 86.0 170 86.3 

İş Yerindekilerin 

Covid-19 Tanısı 

Alma Durumu 

Evet 23 46.0 81 41.1 
.32 

Hayır 27 54.0 116 58.9 

Covid-19 Sürecinde 

Rutin İşlerde 

Düzensizlik Durumu 

Evet 22 44.0 156 79.2 
.000 

Hayır 28 56.0 41 20.8 

Covid-19 Sürecinde 

Gün İçinde Yorgun 

Hissedip Uyuma 

Durumu 

Evet 7 14.0 77 39.1 

.000 Bazen 9 18.0 64 32.5 

Hayır 34 68.0 56 28.4 

Covid-19 Sürecinde 

Çalışma Durumu 

İşte (tam zamanlı) 16 32.0 51 25.9 

.10 

Evde 9 18.0 41 20.8 

Hem evde hem işte 8 16.0 35 17.8 

Çalışmıyor 15 30.0 58 29.4 

İşten çıkarılma 2 4.0 12 6.1 

Bağımsız ve bağımlı değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını 

değerlendirmek amacı ile Ki-Kare testi uygulanmıştır. Tablo 5’e göre, uyku kalitesi 

yüksek kişiler genel olarak; sigara ve alkol kullanmayan, psikiyatrik tanı almamış, 

psikiyatrik ilaç kullanmamış, iş yerindeki arkadaşları Covid-19 tanısı almamış, rutin 

işlerinde düzensizlik yaşamayan, bu süreçte yorgun hissederek uyumayan ve işte (tam 

zamanlı) çalışan kişilerden oluşmaktadır.  

Tablo 5’e göre, uyku kalitesi düşük kişiler genel olarak; sigara ve alkol kullanmayan, 

psikiyatrik tanı almamış, psikiyatrik ilaç kullanmamış, iş yerindeki arkadaşları Covid-19 
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tanısı almamış, rutin işlerinde düzensizlik yaşayan, bu süreçte yorgun hissederek uyuyan 

ve aktif olarak bir işte çalışmayan kişilerden oluşmaktadır.  

3.2. Araştırmaya Ait Tanımlayıcı Bulgular  

Araştırmaya katılan bireylerin Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, Covid-19 takıntısı, 

uyku kalitesi ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromuna yönelik minimum değer, 

maksimum değer, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi tanımlayıcı istatistikleri 

hesap edilmiş ve elde edilen bulgular aşağıda rapor edilmiştir. 

Tablo 6: Veri Toplama Araçlarına İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler 

Ölçek n min max 𝒙̅ ss 

Covid-19 Kaygısı 247 .00 4.00 .61 .82 

Covid-19 Korkusu 247 1.00 5.00 2.38 .93 

Covid-19 Takıntısı 247 .00 4.00 1.31 1.01 

Uyku Kalitesi 247 1.00 15.00 6.89 2.86 

Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu 

(Toplam) 

247 1.56 84.84 52.38 15.99 

Bilişsel Dikkat 247 .00 89.06 48.22 2.08 

Üstbilişsel İnançlar 247 .00 93.75 56.54 16.52 

Verilerin değerlendirilmesi için betimsel istatistik analizi yapılmıştır. Tablo 6’dan 

hareketle, araştırmaya katılan katılımcıların Covid-19 kaygısı .61±.82, Covid-19 korkusu 

2.38±.93, Covid-19 takıntısı 1.31±1.01, uyku kalitesi 6.89±2.86, bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromuna ait toplam puan 52.38±15.99, bilişsel dikkat boyutu 48.22±2.08 

ve üstbilişsel inançlar boyutu ise 56.54±16.52 olarak tespit edilmiştir. 

3.3. Araştırma Verilerinin Dağılımına Yönelik Bulgular 

Araştırmaya katılan bireylerin Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, Covid-19 takıntısı, 

uyku kalitesi ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu incelenmeden önce araştırma 

verilerinin dağılımı kontrol edilmiştir. Normallik kontrolleri Shapiro-Wilk ve 

Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak yapılmaktadır (Büyüköztürk, 2010). Fakat sosyal 
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bilimlerdeki normallik kontrolleri, yaygın olarak çarpıklık ve basıklık değerlerinin 

incelenmesi ile kontrol edilmektedir (Yalçıntaş 2019). Çarpıklık ve basıklık değerlerinin 

normal dağılım varsayımını karşılamasında kullanılan farklı referanslar vardır. 

Büyüköztürk (2010)’e göre çarpıklık ve basıklık sayılarının -1 ile +1; Tabachnick ve 

Fidell (2019)’e göre -1,5 ve +1,5; George ve Mallery (2010)’ye göre ise -2 ile +2 değerleri 

arasında yer alması normal dağılıma işarettir. 

Tablo 7: Araştırma Verilerinin Dağılımına Yönelik Çarpıklık ve Basıklık Değerleri 

Ölçek Çarpıklık Basıklık 

Covid-19 Kaygısı 1.54 1.77 

Covid-19 Korkusu .41 -.53 

Covid-19 Takıntısı .56 -.48 

Uyku Kalitesi .49 -.25 

Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu 

(Toplam) 

-.69 .62 

Bilişsel Dikkat -.53 -.11 

Üstbilişsel İnançlar -.79 1.58 

Verilerin normal dağılıma sahip olup olmadığını değerlendirmek için Shapiro-Wilk ve 

Kolmogorov-Smirnov testleri yapılmıştır. Çizelge 7’den hareketle, araştırmaya katılan 

bireylerin Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, Covid-19 takıntısı, uyku kalitesi ve 

bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromuna ait çarpıklık ve basıklık değerleri -2 ile +2 

arasında yer aldığı belirlenmiştir. Bu kapsamda, araştırma verilerinin normal dağıldığı 

kabul edilmiştir. Verileri normal dağılım gösteren araştırmaların analizinde, parametrik 

yöntemler kullanılmaktadır (Kul, 2014). Bu sebeple araştırmaya bağımsız gruplar t testi, 

tek yönlü anova, pearson korelasyon analizi ve hiyerarşik regresyon analizi gibi 

parametrik testler ile devam edilmiştir.  

3.4. Araştırma Amacına Yönelik Bulgular 

Araştırma amacı kapsamında, katılımcıların Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, Covid-

19 takıntısı, uyku kalitesi ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu demografik 

değişkenlere göre incelenmiştir. Bu incelemede, iki gruplu karşılaştırmalar bağımsız 
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gruplar t testi ve ikiden fazla gruplu karşılaştırmalar ise tek yönlü anova analizi ile 

yapılmıştır. Tek yönlü anova analizinde meydana gelen anlamlı farklar ise post-hoc 

testlerinden Tukey testi ile incelenmiştir.  

Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, Covid-19 takıntısı, uyku kalitesi ve bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromu arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi; Covid-19 kaygısı, 

Covid-19 korkusu, Covid-19 takıntısı ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromunun uyku 

kalitesi üzerindeki etkisi ise hiyerarşik regresyon analizi ile değerlendirilmiştir. 

Tablo 8: Araştırma Verilerinin Cinsiyet Değişkeni Bakımından Kıyaslanması 

Değişken Grup n 𝒙̅ ss t sd p 

Covid-19 Kaygısı 
Kadın 183 .62 .80 

.29 245 .77 
Erkek 64 .58 .89 

Covid-19 Korkusu 
Kadın 183 2.46 .89 

2.14 245 .03 
Erkek 64 2.17 1.02 

Covid-19 Takıntısı 
Kadın 183 1.39 1.00 

1.97 245 .05 
Erkek 64 1.10 1.01 

Uyku Kalitesi 
Kadın 183 6.88 2.78 

-.06 245 .95 
Erkek 64 6.91 3.10 

Bilişsel Dikkat 

Kilitlenmesi 

Sendromu 

Kadın 183 53.27 14.85 

1.47 245 .14 Erkek 64 49.85 18.79 

Bilişsel Dikkat 
Kadın 183 50.03 17.95 

2.42 245 .02 
Erkek 64 43.04 24.64 

Üstbilişsel İnançlar 
Kadın 183 56.50 16.27 

-.07 245 .95 
Erkek 64 56.66 17.36 

Değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını değerlendirmek için Bağımsız 

Gruplar T-testi yapılmıştır. Tablo 8’den hareketle, katılımcıların puanları cinsiyete göre 

incelendiğinde; Covid-19 kaygısı, Covid-19 takıntısı, uyku kalitesi, bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromu toplam puanı ve üstbilişsel inançlar alt boyutunda anlamlı fark 

belirlenememiştir (p>.05). Fakat Covid-19 korkusu puanı ve bilişsel dikkat boyutunda 

kadınların puanı erkeklerin puanından anlamlı düzeyde yüksek belirlenmiştir. 
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Tablo 9: Araştırma Verilerinin Yaş Grubu Değişkeni Bakımından Kıyaslanması 

Değişken Grup n 𝒙̅ ss F p Fark 

Covid-19 

Kaygısı 

21-25 yaş 60 .46 .73 

2.78 .04 2,3>1,4 

26-30 yaş 86 .71 .89 

31-35 yaş 60 .76 .96 

36 yaş ve 

üzeri 
41 .39 .47 

Covid-19 

Korkusu 

21-25 yaş 60 2.15 .86 

2.86 .04 3>1 

26-30 yaş 86 2.35 .92 

31-35 yaş 60 2.64 .95 

36 yaş ve 

üzeri 
41 2.42 .96 

Covid-19 

Takıntısı 

21-25 yaş 60 1.21 .91 

1.33 .27  

26-30 yaş 86 1.32 1.04 

31-35 yaş 60 1.51 1.13 

36 yaş ve 

üzeri 
41 1.16 .89 

Uyku 

Kalitesi 

21-25 yaş 60 7.77 2.73 

11.92 .000 1,2,3>4 

26-30 yaş 86 7.27 2.72 

31-35 yaş 60 6.97 2.90 

36 yaş ve 

üzeri 
41 4.68 2.18 

Bilişsel 

Dikkat 

Kilitlenmesi 

Sendromu 

21-25 yaş 60 54.40 14.48 

7.81 .000 1,2,3>4 

26-30 yaş 86 53.46 15.00 

31-35 yaş 60 55.92 15.12 

36 yaş ve 

üzeri 
41 41.98 17.61 

Bilişsel 

Dikkat 

21-25 yaş 60 5.36 17.76 

7.77 .000 1,2,3>4 

26-30 yaş 86 5.35 19.00 

31-35 yaş 60 52.06 18.01 

36 yaş ve 

üzeri 
41 35.02 23.51 

Üstbilişsel 

İnançlar 

21-25 yaş 60 58.44 15.42 

4.08 .01 1,3>4 

26-30 yaş 86 56.57 16.03 

31-35 yaş 60 59.79 16.83 

36 yaş ve 

üzeri 
41 48.93 16.86 
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Değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını değerlendirmek için Tek Yönlü 

ANOVA testi uygulanmıştır. Tablo 9’dan hareketle, katılımcıların puanları yaş grubuna 

göre incelendiğinde; Covid-19 takıntısında anlamlı fark belirlenememiştir (p>.05). Fakat 

Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, uyku kalitesi, bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu 

toplam puanı, bilişsel dikkat ve üstbilişsel inançlar alt boyutunda yaş grubuna göre 

anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir (p<.05). 

Katılımcıların puanları arasında meydana gelen anlamlı farkın yönünü bulabilmek için 

post-hoc testlerinden Tukey testi yapılmıştır. Buna göre, Covid-19 kaygısı puanında 26-

30 yaş ve 31-35 yaş aralığında katılımcıların puanı 21-25 yaş ve 36 yaş ve üzerindeki 

katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Ayrıca, Covid-19 

korkusu puanında 31-35 yaş aralığında katılımcıların puanı 21-25 yaş aralığındaki 

katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Ek olarak, uyku kalitesi, 

bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanı ve bilişsel dikkat boyutunda 21-25 

yaş, 26-30 yaş ve 31-35 yaşındaki katılımcıların puanı 36 yaş ve üzerindeki katılımcıların 

puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Son olarak, üstbilişsel inançlar 

boyutunda 21-25 yaş ve 31-35 yaşındaki katılımcıların puanı 36 yaş ve üzerindeki 

katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 
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Tablo 10: Araştırma Verilerinin Eğitim Durumu Değişkeni Bakımından 

Kıyaslanması 

Değişken Grup n 𝒙̅ ss F p Fark 

Covid-19 

Kaygısı 

Lise 20 .59 .65 

.20 .82  Önlisans/Lisans 121 .58 .83 

Lisansüstü 106 .65 .84 

Covid-19 

Korkusu 

Lise 20 2.94 .81 

4.60 .01 1>2,3 Önlisans/Lisans 121 2.40 .96 

Lisansüstü 106 2.27 .88 

Covid-19 

Takıntısı 

Lise 20 1.40 .97 

.66 .52  Önlisans/Lisans 121 1.37 1.04 

Lisansüstü 106 1.23 .98 

Uyku 

Kalitesi 

Lise 20 5.10 1.89 

4.46 .01 2,3>1 Önlisans/Lisans 121 7.12 2.79 

Lisansüstü 106 6.95 3.00 

Bilişsel 

Dikkat 

Kilitlenmesi 

Sendromu 

Lise 20 39.64 2.53 

7.34 .001 2,3>1 
Önlisans/Lisans 121 53.97 15.03 

Lisansüstü 106 52.97 15.18 

Bilişsel 

Dikkat 

Lise 20 34.84 22.97 

5.00 .01 2,3>1 Önlisans/Lisans 121 49.16 2.49 

Lisansüstü 106 49.68 18.24 

Üstbilişsel 

İnançlar 

Lise 20 44.44 2.46 

6.79 .001 2,3>1 Önlisans/Lisans 121 58.77 14.35 

Lisansüstü 106 56.27 17.17 

 

Değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını değerlendirmek için Tek Yönlü 

ANOVA testi uygulanmıştır. Tablo 10’dan hareketle, katılımcıların puanları eğitim 

durumuna göre incelendiğinde; Covid-19 kaygısı ve Covid-19 takıntısında anlamlı fark 

belirlenememiştir (p>.05). Fakat Covid-19 korkusu, uyku kalitesi, bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromu toplam puanı, bilişsel dikkat ve üstbilişsel inançlar alt boyutunda 

eğitim durumuna göre anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir (p<.05). 

Katılımcıların puanları arasında meydana gelen anlamlı farkın yönünü bulabilmek için 

post-hoc testlerinden Tukey testi yapılmıştır. Buna göre, Covid-19 korkusu puanında lise 

mezunu olan katılımcıların puanı önlisans/lisans ve lisansüstü mezunu olan katılımcıların 

puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Ayrıca, uyku kalitesi, bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromu toplam puanı, bilişsel dikkat ve üstbilişselinanaçlar boyutunda 

önlisans/lisans ve lisansüstü mezunu olan katılımcıların puanı lise mezunu olan 

katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek tespit edilmiştir.  
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Tablo 11: Araştırma Verilerinin Yaşanılan Yer Değişkeni Bakımından 

Kıyaslanması 

Değişken Grup n 𝒙̅ ss F p Fark 

Covid-19 

Kaygısı 

İlçe 38 .55 .86 

1.59 .21  Şehir 65 .76 .95 

Büyükşehir 144 .55 .74 

Covid-19 

Korkusu 

İlçe 38 2.38 1.06 

.10 .90  Şehir 65 2.34 .95 

Büyükşehir 144 2.41 .89 

Covid-19 

Takıntısı 

İlçe 38 1.29 1.12 

.20 .82  Şehir 65 1.25 .99 

Büyükşehir 144 1.35 .99 

Uyku 

Kalitesi 

İlçe 38 6.42 2.70 

1.33 .27  Şehir 65 6.62 2.69 

Büyükşehir 144 7.13 2.97 

Bilişsel 

Dikkat 

Kilitlenmesi 

Sendromu 

İlçe 38 46.96 19.48 

2.96 .06  
Şehir 65 54.71 17.46 

Büyükşehir 144 52.76 13.96 

Bilişsel 

Dikkat 

İlçe 38 41.45 21.92 

2.70 .07  Şehir 65 5.43 21.53 

Büyükşehir 144 49.01 18.63 

Üstbilişsel 

İnançlar 

İlçe 38 52.47 2.43 

1.88 .16  Şehir 65 58.98 17.03 

Büyükşehir 144 56.51 14.99 

Değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını değerlendirmek için Tek Yönlü 

ANOVA testi uygulanmıştır. Tablo 11’den hareketle, katılımcıların puanları yaşanılan 

yere göre incelendiğinde; Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, Covid-19 takıntısı, uyku 

kalitesi, bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanı, bilişsel dikkat ve üstbilişsel 

inançlar alt boyutunda anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir (p>.05). 
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Tablo 12: Araştırma Verilerinin Medeni Durum Değişkeni Bakımından 

Kıyaslanması 

Değişken Grup n 𝒙̅ ss F p Fark 

Covid-19 

Kaygısı 

Bekar 101 .62 .86 

.11 .89  Sevgilisi var 34 .55 .76 

Evli 112 .61 .82 

Covid-19 

Korkusu 

Bekar 101 2.27 .94 

1.29 .28  Sevgilisi var 34 2.40 .86 

Evli 112 2.48 .94 

Covid-19 

Takıntısı 

Bekar 101 1.29 1.01 

.91 .40  Sevgilisi var 34 1.53 1.09 

Evli 112 1.27 .98 

Uyku 

Kalitesi 

Bekar 101 7.62 2.90 

13.85 .000 1,2>3 Sevgilisi var 34 7.97 2.84 

Evli 112 5.89 2.51 

Bilişsel 

Dikkat 

Kilitlenmesi 

Sendromu 

Bekar 101 55.61 12.81 

4.25 .02 1>3 
Sevgilisi var 34 52.91 15.59 

Evli 112 49.31 18.10 

Bilişsel 

Dikkat 

Bekar 101 51.93 15.77 

3.83 .02 1>3 Sevgilisi var 34 49.54 2.59 

Evli 112 44.48 22.73 

Üstbilişsel 

İnançlar 

Bekar 101 59.28 13.89 

2.61 .08  Sevgilisi var 34 56.29 15.84 

Evli 112 54.14 18.55 

Değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını değerlendirmek için Tek Yönlü 

ANOVA testi uygulanmıştır. Tablo 12’den hareketle, katılımcıların puanları medeni 

duruma göre incelendiğinde; Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, Covid-19 takıntısı ve 

üstbilişsel inançlar boyutunda anlamlı fark belirlenememiştir (p>.05). Fakat uyku kalitesi, 

bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanı ve bilişsel dikkat alt boyutunda 

medeni duruma göre anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir (p<.05). 

Katılımcıların puanları arasında meydana gelen anlamlı farkın yönünü bulabilmek için 

post-hoc testlerinden Tukey testi yapılmıştır. Buna göre, uyku kalitesi puanında bekar ve 

sevgilisi olan katılımcıların puanı evli katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur. Ayrıca, bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanı ve bilişsel dikkat 

boyutunda bekar katılımcıların puanı evli katılımcıların puanından anlamlı düzeyde 

yüksek tespit edilmiştir.  
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Tablo 13: Araştırma Verilerinin Çocuk Sahibi Olma Durumu Değişkeni 

Bakımından Kıyaslanması 

Değişken Grup n 𝒙̅ ss t sd p 

Covid-19 Kaygısı 
Yok 169 .57 .81 

-1.14 245 .26 
Var 78 .69 .85 

Covid-19 Korkusu 
Yok 169 2.26 .90 

-3.28 245 .001 
Var 78 2.66 .94 

Covid-19 Takıntısı 
Yok 169 1.27 1.01 

-1.06 245 .29 
Var 78 1.41 1.00 

Uyku Kalitesi 
Yok 169 7.32 2.86 

3.58 245 .000 
Var 78 5.95 2.66 

Bilişsel Dikkat 

Kilitlenmesi 

Sendromu 

Yok 169 53.57 14.91 

1.73 245 .09 
Var 78 49.80 17.95 

Bilişsel Dikkat 
Yok 169 49.75 18.55 

1.77 245 .08 
Var 78 44.91 22.84 

Üstbilişsel İnançlar 
Yok 169 57.39 15.89 

1.19 245 .23 
Var 78 54.70 17.79 

 

Değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını değerlendirmek için Bağımsız 

Gruplar T-testi yapılmıştır. Tablo 13’den hareketle, katılımcıların puanları çocuk sahibi 

olma durumuna göre incelendiğinde; Covid-19 kaygısı, Covid-19 takıntısı ve bilişsel 

dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanı, bilişsel dikkat ve üstbilişsel inançlar alt 

boyutunda anlamlı fark belirlenememiştir (p>.05). Fakat uyku kalitesi, Covid-19 korkusu 

puanında çocuğu olan katılımcılar lehine ve uyku kalitesinde ise çocuğu olmayan 

katılımcılar lehine anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir (p<.05). 
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Tablo 14: Araştırma Verilerinin Sigara İçme Değişkeni Bakımından Kıyaslanması 

Değişken Grup n 𝒙̅ ss t sd p 

Covid-19 Kaygısı 
Evet 57 .47 .79 

-1.40 245 .16 
Hayır 190 .65 .83 

Covid-19 Korkusu 
Evet 57 2.29 .95 

-.87 245 .39 
Hayır 190 2.41 .93 

Covid-19 Takıntısı 
Evet 57 1.25 .99 

-.54 245 .59 
Hayır 190 1.33 1.02 

Uyku Kalitesi 
Evet 57 7.60 2.93 

2.15 245 .03 
Hayır 190 6.67 2.81 

Bilişsel Dikkat 

Kitlenmesi 

Sendromu 

Evet 57 52.06 16.57 

-.17 245 .86 
Hayır 190 52.48 15.86 

Bilişsel Dikkat 
Evet 57 46.00 21.88 

-.95 245 .34 
Hayır 190 48.89 19.53 

Üstbilişsel İnançlar 
Evet 57 58.11 16.84 

.82 245 .41 
Hayır 190 56.07 16.44 

 

Değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını değerlendirmek için Bağımsız 

Gruplar T-testi yapılmıştır. Tablo 14’den hareketle, katılımcıların puanları sigara içme 

durumuna göre incelendiğinde; Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, Covid-19 takıntısı, 

bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanı, bilişsel dikkat ve üstbilişsel inançlar 

alt boyutunda anlamlı fark belirlenememiştir (p>.05). Fakat uyku kalitesi puanında sigara 

içen katılımcıların puanı sigara içmeyen katılımcıların puanından anlamlı düzeyde 

yüksek tespit edilmiştir (p<.05). 
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Tablo 15: Araştırma Verilerinin Alkol Kullanma Değişkeni Bakımından 

Kıyaslanması 

Değişken Grup n 𝒙̅ ss t sd p 

Covid-19 Kaygısı 
Evet 82 .52 .79 

-1.15 245 .25 
Hayır 165 .65 .84 

Covid-19 Korkusu 
Evet 82 2.33 .96 

-.68 245 .50 
Hayır 165 2.41 .92 

Covid-19 Takıntısı 
Evet 82 1.28 1.02 

-.37 245 .72 
Hayır 165 1.33 1.01 

Uyku Kalitesi 
Evet 82 7.17 2.54 

1.10 245 .27 
Hayır 165 6.75 3.01 

Bilişsel Dikkat 

Kilitlenmesi 

Sendromu 

Evet 82 52.30 17.15 

-.06 245 .96 
Hayır 165 52.42 15.44 

Bilişsel Dikkat 
Evet 82 48.67 23.28 

.24 245 .81 
Hayır 165 48.00 18.36 

Üstbilişsel İnançlar 
Evet 82 55.93 16.04 

-.41 245 .68 
Hayır 165 56.84 16.80 

 

Değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını değerlendirmek için Bağımsız 

Gruplar T-testi yapılmıştır. Tablo 15’den hareketle, katılımcıların puanları alkol 

kullanımına göre incelendiğinde; Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, Covid-19 

takıntısı, uyku kalitesi, bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanı, bilişsel dikkat 

ve üstbilişsel inançlar alt boyutunda anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir (p>.05). 
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Tablo 16: Araştırma Verilerinin Daha Önce Psikiyatrik Tanı Alma Değişkeni 

Bakımından Kıyaslanması 

Değişken Grup n 𝒙̅ ss t sd p 

Covid-19 Kaygısı 
Evet 35 .71 .93 

.79 245 .43 
Hayır 212 .59 .81 

Covid-19 Korkusu 
Evet 35 2.56 1.06 

1.17 245 .24 
Hayır 212 2.36 .91 

Covid-19 Takıntısı 
Evet 35 1.56 1.13 

1.59 245 .11 
Hayır 212 1.27 .98 

Uyku Kalitesi 
Evet 35 7.60 3.25 

1.60 245 .11 
Hayır 212 6.77 2.78 

Bilişsel Dikkat 

Kilitlenmesi 

Sendromu 

Evet 35 57.63 17.35 

2.11 245 .04 
Hayır 212 51.51 15.63 

Bilişsel Dikkat 
Evet 35 52.95 23.93 

1.51 245 .12 
Hayır 212 47.44 19.33 

Üstbilişsel İnançlar 
Evet 35 62.32 15.86 

2.25 245 .03 
Hayır 212 55.58 16.47 

 

Değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını değerlendirmek için Bağımsız 

Gruplar T-testi yapılmıştır. Tablo 16’dan hareketle, katılımcıların puanları daha önce 

psikiyatrik tanı alma durumuna göre incelendiğinde; Covid-19 kaygısı, Covid-19 

korkusu, Covid-19 takıntısı, uyku kalitesi ve bilişsel dikkat boyutunda anlamlı fark 

belirlenememiştir (p>.05). Fakat bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanı ile 

üstbilişsel inançlar alt boyutunda daha önce psikiyatrik tanı alan katılımcıların puanı daha 

önce psikiyatrik tanı almayan katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek tespit 

edilmiştir (p<.05). 
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Tablo 17: Araştırma Verilerinin Daha Önce Psikiyatrik İlaç Kullanma Değişkeni 

Bakımından Kıyaslanması 

Değişken Grup n 𝒙̅ ss t sd p 

Covid-19 Kaygısı 
Evet 34 .69 .87 

.62 245 .54 
Hayır 213 .59 .82 

Covid-19 Korkusu 
Evet 34 2.50 .98 

.81 245 .42 
Hayır 213 2.37 .92 

Covid-19 Takıntısı 
Evet 34 1.44 1.09 

.79 245 .43 
Hayır 213 1.29 1.00 

Uyku Kalitesi 
Evet 34 7.53 3.19 

1.41 245 .16 
Hayır 213 6.78 2.80 

Bilişsel Dikkat 

Kilitlenmesi 

Sendromu 

Evet 34 56.16 17.22 

1.50 245 .14 
Hayır 213 51.78 15.75 

Bilişsel Dikkat 
Evet 34 51.70 23.88 

1.09 245 .28 
Hayır 213 47.67 19.42 

Üstbilişsel İnançlar 
Evet 34 6.63 15.84 

1.56 245 .12 
Hayır 213 55.89 16.57 

 

Değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını değerlendirmek için Bağımsız 

Gruplar T-testi yapılmıştır. Tablo 17’den hareketle, katılımcıların puanları daha önce 

psikiyatrik ilaç kullanımına göre incelendiğinde; Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, 

Covid-19 takıntısı, uyku kalitesi, bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanı, 

bilişsel dikkat ve üstbilişsel inançlar alt boyutunda anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir 

(p>.05). 
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Tablo 18: Araştırma Verilerinin Covid-19 Kaygısı Bakımından Kıyaslanması 

Değişken Grup n 𝒙̅ ss t sd p 

Covid-19 Korkusu 
Yok 220 2.24 .83 

-7.62 245 .000 
Var 27 3.54 .88 

Covid-19 Takıntısı 
Yok 220 1.16 .91 

-7.29 245 .000 
Var 27 2.53 1.01 

Uyku Kalitesi 
Yok 220 6.79 2.88 

-1.58 245 .12 
Var 27 7.70 2.58 

Bilişsel Dikkat 

Kitlenmesi 

Sendromu 

Yok 220 51.18 16.06 

-3.44 245 .001 
Var 27 62.15 11.63 

Bilişsel Dikkat 
Yok 220 46.75 20.33 

-3.35 245 .001 
Var 27 60.19 13.05 

Üstbilişsel İnançlar 
Yok 220 55.61 16.46 

-2.55 245 .01 
Var 27 64.12 15.35 

 

Değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını değerlendirmek için Bağımsız 

Gruplar T-testi yapılmıştır. Tablo 18’den hareketle, katılımcıların puanları Covid-19 

kaygısı durumuna göre incelendiğinde; Covid-19 korkusu, Covid-19 takıntısı, bilişsel 

dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanı, bilişsel dikkat ve üstbilişsel inançlar alt 

boyutunda Covid-19 kaygısı olan katılımcılar lehine anlamlı fark belirlenmiştir (p<.05). 

Fakat uyku kalitesi puanında Covid-19 kaygısına göre anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p<.05). 

 

 

 

 

 



49 

 

Tablo 19: Araştırma Verilerinin Covid-19 Takıntısı Bakımından Kıyaslanması 

Değişken Grup n 𝒙̅ ss t sd p 

Covid-19 Kaygısı 
Yok 160 0.32 .56 

-8.49 245 .000 
Var 87 1.14 .96 

Covid-19 Korkusu 
Yok 160 1.98 .77 

-

11.48 
245 .000 

Var 87 3.13 .72 

Uyku Kalitesi 
Yok 160 6.57 2.87 

-2.39 245 .02 
Var 87 7.47 2.76 

Bilişsel Dikkat 

Kitlenmesi 

Sendromu 

Yok 160 48.95 16.88 

-4.77 245 .000 
Var 87 58.69 11.95 

Bilişsel Dikkat 
Yok 160 43.28 21.23 

-5.55 245 .000 
Var 87 57.31 13.84 

Üstbilişsel İnançlar 
Yok 160 54.62 17.32 

-2.50 245 .01 
Var 87 60.07 14.38 

Değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını değerlendirmek için Bağımsız 

Gruplar T-testi yapılmıştır. Tablo 19’dan hareketle, katılımcıların puanları Covid-19 

takıntısı durumuna göre incelendiğinde; Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, uyku 

kalitesi, bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanı, bilişsel dikkat ve üstbilişsel 

inançlar alt boyutunda Covid-19 takıntısı olan katılımcılar lehine anlamlı fark 

belirlenmiştir (p<.05).  
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Tablo 20: Araştırma Verilerinin Uyku Kalitesi Bakımından Kıyaslanması 

Değişken Grup n 𝒙̅ ss t sd p 

Covid-19 Kaygısı 
Yok 197 .64 .85 

-8.49 245 .18 
Var 50 .47 .70 

Covid-19 Korkusu 
Yok 197 2.40 .94 

-

11.48 
245 .55 

Var 50 2.31 .92 

Uyku Kalitesi 
Yok 197 1.36 1.04 

-2.39 245 .13 
Var 50 1.12 .87 

Bilişsel Dikkat 

Kitlenmesi 

Sendromu 

Yok 197 54.43 14.81 

-4.77 245 .000 
Var 50 44.31 17.99 

Bilişsel Dikkat 
Yok 197 50.10 18.50 

-5.55 245 .003 
Var 50 40.81 24.22 

Üstbilişsel İnançlar 
Yok 197 58.76 15.70 

-2.50 245 .000 
Var 50 47.80 16.96 

Değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığını değerlendirmek için Bağımsız 

Gruplar T-testi yapılmıştır. Tablo 20’den hareketle, katılımcıların puanları uyku kalitesi 

durumuna göre incelendiğinde; Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu ve Covid-19 

takıntısında anlamlı fark belirlenememiştir (p>.05). Fakat bilişsel dikkat kilitlenmesi 

sendromu toplam puanı, bilişsel dikkat ve üstbilişsel inançlar alt boyutunda uyku kalitesi 

düşük olan katılımcılar lehine anlamlı fark bulunmuştur (p<.05). 
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Tablo 21: Araştırma Verileri Arasındaki Korelasyonel İlişkiler 

  1 2 3 4 5 6 7 

Covid-19 

Kaygısı 

r 1       

p        

n 247       

Covid-19 

Korkusu 

r .594** 1      

p .000       

n 247 247      

Covid-19 

Takıntısı 

r .563** .688** 1     

p .000 .000      

n 247 247 247     

Uyku 

Kalitesi 

r .156* .105 .221** 1    

p .014 .100 .000     

n 247 247 247 247    

Bilişsel 

Dikkat 

Kilitlenmesi 

Sendromu 

r .308** .273** .364** .393** 1   

p .000 .000 .000 .000    

n 247 247 247 247 247   

Bilişsel 

Dikkat 

r .315** .331** .417** .330** .898** 1  

p .000 .000 .000 .000 .000   

n 247 247 247 247 247 247  

Üstbilişsel 

İnançlar 

r .214** .126* .199** .360** .845** .522** 1 

p .001 .048 .002 .000 .000 .000  

n 247 247 247 247 247 247 247 

 

Değişkenler arasında doğrusal bir ilişki olup olmadığını, varsa bu ilişkinin yönünü ve 

şiddetini belirlemek amacı ile Pearson Korelasyon analizi yapılmıştır. Tablo 21’den 

hareketle, araştırmaya katılan bireylerin uyku kalitesi puanı ile Covid-19 kaygısı ve 

Covid-19 takıntısı puanları arasında pozitif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki belirlenmiştir 

(p<.05). Fakat uyku kalitesi puanı ile Covid-19 korkusu arasında anlamlı ilişki 

belirlenememiştir (p>.05). 
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Tablo 21’den hareketle, araştırmaya katılan bireylerin bilişsel dikkat kilitlenmesi 

sendromu toplam puanı ile Covid-19 kaygısı, Covid-10 korkusu ve Covid-19 takıntısı 

puanları arasında pozitif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki belirlenmiştir (p<.05).  

Tablo 21’den hareketle, araştırmaya katılan bireylerin bilişsel dikkat boyutuna ait puanlar 

ile Covid-19 kaygısı, Covid-10 korkusu ve Covid-19 takıntısı puanları arasında pozitif 

yönde ve anlamlı düzeyde ilişki belirlenmiştir (p<.05).  

Tablo 21’den hareketle, araştırmaya katılan bireylerin üstbilişsel inançlar boyutuna ait 

toplam puanı ile Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu ve Covid-19 takıntısı puanları 

arasında pozitif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki belirlenmiştir (p<.05).  

Tablo 22: Bağımsız Değişkenlerin Uyku Kalitesi Üzerindeki Etkisine Yönelik 

Hiyerarşik Regresyon Analizi 

 1. Model 2. Model 3. Model 

 B SH β B SH β B SH β 

Yaş Grubu -.80 .23 
-

.29*** 
-.78 .22 

-

.28** 
-.67 .21 

-

.24** 

Eğitim Durumu -.12 .30 -.03 -.09 .29 -.02 -.18 .28 -.04 

İlişki Durumu -.58 .26 -.19* -.50 .25 -.16 -.39 .24 -.13 

Çocuk S. Olma 

Durumu 
.52 .57 .08 .29 .56 .05 .15 .54 .02 

Sigara Kullanma D. 
-

1.00 
.41 -.15* 

-

1.07 
.40 

-

.16** 
-.99 .38 

-

.15** 

Covid-19 Kaygısı    .19 .25 .06 .04 .24 .01 

Covid-19 Takıntısı    .55 .20 .20** .37 .20 .13 

Bilişsel Dikkat       .01 .01 .10 

Üst Bilişsel 

İnançlar 
      .04 .01 .23** 

R2 .38 .44 .52 

F 8.06*** 8.31*** 9.66*** 
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Araştırmaya ait bağımsız değişkenlerin uyku kalitesini yordama düzeyi hiyerarşik 

regresyon analizi ile incelenmiştir. Bu kapsamda, uyku kalitesi ile ilişkili değişkenler 

arasında model kurulmuştur. Modelin 1. adımına yaş grubu, eğitim durumu, ilişki 

durumu, çocuk sahibi olma durumu ve sigara kullanım durumu gibi uyku kalitesi üzerinde 

anlamlı etkisi olan demografik değişkenler alınmıştır. Modelin 2. adımına ise uyku 

kalitesi ile anlamlı ilişkisi olan Covid-19 kaygısı ve Covid-19 takıntısı değişkenleri 

alınmıştır. Modelin 3. ve son adımına ise bilişsel dikkat ve üst bilişsel inançlar boyutları 

alınmıştır. 

Tablo 22’ye göre, uyku kalitesini bağımsız değişkenler açısından incelendiği hiyerarşik 

regresyon analizinde, modele 1. adımda girilen bağımsız değişkenlerin modele anlamlı 

düzeyde katkısı olduğu tespit edilmiştir (p<.05). Bu değişkenlerin modelin %38’ini 

açıkladığı tespit edilmiştir. Ayrıca yaş grubu, ilişki durumu ve sigara kullanım durumu 

değişkenlerinin modele özgün katkısı olduğu belirlenmiştir (p<.05). Fakat eğitim durumu 

ve çocuk sahibi olma durumu değişkenlerinin model üzerinde anlamlı etkisi olmadığı 

belirlenmiştir (p>.05). 

Tablo 22’ye göre, uyku kalitesini bağımsız değişkenler açısından incelendiği hiyerarşik 

regresyon analizinde, modele 2. adımda girilen bağımsız değişkenlerin modele anlamlı 

düzeyde katkısı olduğu tespit edilmiştir (p<.05). Bu değişkenlerin modelin %44’ünü 

açıkladığı tespit edilmiştir. Ayrıca yaş grubu, sigara kullanım durumu ve Covid-19 

takıntısı değişkenlerinin modele özgün katkısı olduğu belirlenmiştir (p<.05). Fakat eğitim 

durumu, ilişki durumu, çocuk sahibi olma durumu ve Covid-19 kaygısı değişkenlerinin 

model üzerinde anlamlı etkisi olmadığı belirlenmiştir (p>.05). 

Tablo 22’ye göre, uyku kalitesini bağımsız değişkenler açısından incelendiği hiyerarşik 

regresyon analizinde, modele 3. adımda girilen bağımsız değişkenlerin modele anlamlı 

düzeyde katkısı olduğu tespit edilmiştir (p<.05). Bu değişkenlerin modelin %52’sini 

açıkladığı tespit edilmiştir. Ayrıca yaş grubu, sigara kullanım durumu ve üst bilişsel 

inançlar değişkenlerinin modele özgün katkısı olduğu belirlenmiştir (p<.05). Fakat eğitim 

durumu, ilişki durumu, çocuk sahibi olma durumu, Covid-19 kaygısı, Covid-19 takıntısı 

ve bilişsel dikkat değişkenlerinin model üzerinde anlamlı etkisi olmadığı belirlenmiştir 

(p>.05). 
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BÖLÜM 4: TARTIŞMA 

Bu çalışma, Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu ve Covid-19 takıntısının uyku kalitesi 

üzerindeki etkisini tespit edebilmek ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu bağlamında 

değerlendirme yapmak üzere tasarlanmıştır.  

Araştırmada, uyku kalitesi ile Covid-19 kaygısı ve Covid-19 takıntısı arasında pozitif 

yönde ve anlamlı bir ilişki olduğu ortaya çıkmıştır. Deng ve arkadaşlarının (2021) yaptığı 

meta-analiz çalışması Covid-19 hastalarının %34’ünde uyku bozukluğu olduğunu 

göstermektedir. Ancak çalışmada uyku bozukluğunun nedenlerine ilişkin bir yorum 

yapılmamıştır. Xiao ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında ise anksiyete düzeyinin uyku 

kalitesini negatif etkileyen stres düzeyi ile ilişkili olduğu ifade edilmiştir. Çalışmada 

Covid-19 korkusu ve uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  

Araştırmada elde edilen bir diğer bulguda, bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam 

puanı ve bilişsel dikkat, metakognitif inançlar alt boyutlarının toplam puanı ile Covid-19 

korkusu, Covid-19 kaygısı ve Covid-19 takıntısı arasında pozitif yönde ve anlamlı bir 

ilişki olduğu gösterilmiştir. Kişilerin Covid-19’a yönelik korku, kaygı ve takıntı düzeyleri 

arttıkça bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromunun aktivasyonu artmaktadır. Yani Covid-

19 sürecine ait korku, kaygı ve takıntı düzeyi arttıkça kişilerde perseveratif biçimde 

düşünme, endişe/ruminasyon ve tehdide odaklanma artmaktadır. Aynı zamanda kişilerin 

işlevsiz başa çıkma stratejileri kullanma sıklığı da artış göstermektedir. Literatürde 

Covid-19 ile bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygısı ve Covid-19 takıntısı ile 

Metakognitif terapinin kavramlarından bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu arasındaki 

ilişkiye dair yapılan bu çalışma sonucunda ortaya koyulan verilerin, gelecekte Covid-19 

süreci ve metakognisyonlar bağlamında yapılacak olan çalışmalara kaynak olabilecek 

nitelikte referans bilgi sağlayabileceği düşünülmektedir.  

Araştırmada bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu ve uyku kalitesi arasında pozitif yönde 

ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu aktivasyonu 

arttıkça bireylerin uyku kalitesi toplam puanları da artış göstermektedir. Fergus ve 

Scullin’in (2017) çalışması da bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu ve uyku güçlükleri 

arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir.  
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Araştırmada Covid-19 korkusu toplam puanları eğitim düzeyi değişkenine göre 

incelendiğinde, iki değişken arasında anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir. Farklı 

eğitim düzeylerine sahip kişilerin Covid-19 ile ilgili yaşadıkları korku birbirinden 

farklıdır. Çalışmaya göre eğitim düzeyi düştükçe Covid-19 korkusu düzeyi artış 

göstermektedir. Bu durumun sebebi düşük eğitim düzeyine sahip kişiler ile yüksek eğitim 

düzeyine sahip kişilerin muhakeme becerilerinin birbirinden farklı olması olabilir. 

Yüksek eğitim düzeyine sahip kişilerin Covid-19’a yakalanmaları durumunda daha iyi 

koşullarda tedavi olabileceklerine dair inançları olabilir ve bu inanç Covid-19 korkusu 

düzeyini azaltan bir etken olabilir. Gencer’in çalışmasında (2020), Covid-19 korkusu ve 

eğitim düzeyi arasında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmesine rağmen, Covid-19 

korkusu puan ortalamalarında en yüksek puanı alan grup ilköğretim mezunu olan bireyler 

olarak bulunmuştur. Wang ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında da eğitim düzeyinin 

Covid-19 korkusu üzerinde bir etkisi olmadığı bulunmuş ancak resmi eğitimi olmayan 

halkın Covid-19 sürecinde daha fazla depresyon yaşama olasılığı olduğuna dikkat 

çekilmiştir. Bakioğlu ve arkadaşları da (2020) çalışmasında eğitim düzeyi ve Covid-19 

korkusu arasında anlamlı bir farklılık bulmamıştır.  

Araştırmada bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu ve eğitim düzeyi değişkenleri 

incelendiğinde iki değişken arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. Bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromu aktivasyonu, lisans ve lisansüstü mezunu bireylerde lise mezunu 

bireylere oranla daha yüksektir.  

Araştırmada uyku kalitesi medeni durum değişkenine göre incelendiğinde iki değişken 

arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. Bekar bireylerin uyku kalitesi toplam 

puanları evli bireylere oranlara daha yüksek çıkmıştır. Bu durumun sebebini, evli 

bireylerin daha düzenli bir yaşama sahip olmasının uyku kalitesini olumlu yönde 

etkilediği şeklinde açıklayabiliriz. Karakoç’un (2009) hemşireler üzerinde yaptığı bir 

çalışmada da benzer olarak, evli katılımcıların uyku kalitesinin bekar katılımcılara göre 

daha iyi olduğu bulunmuştur. Diğer taraftan Çetinol ve Özvurmaz’ın (2018) hemşirelerle 

yaptığı çalışmada uyku kalitesi ve medeni durum arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Çalışmalar arasında oluşan farklı sonuçlar katılımcıların hayat tarzlarının, kültürlerinin 

ve aile yapılarının farklı olmasından kaynaklanıyor olabilir.  
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Araştırmada Covid-19 korkusu cinsiyet değişkenine göre incelendiğinde iki değişken 

arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. Kadınların Covid-19 korku düzeyleri 

erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur. Benzer bir şekilde Bakioğlu da (2020) 

çalışmasında kadınların Covid-19 korku düzeylerini erkeklerinkinden daha yüksek 

bulmuştur. Gencer’in çalışması da (2020) Covid-19 korkusunun cinsiyete göre 

farklılaştığını, kadınların erkeklerden daha yüksek korku düzeyine sahip olduğunu 

göstermiştir. Kadınların daha yüksek korku düzeyine sahip olmaları kadınlara yüklenen 

cinsiyet rolleri ile alakalı olabilir. Kadınların korkularını daha kolay ifade etmeleri, 

erkeklere göre daha hassas ve zayıf olduğuna dair var olan algı ve kültürel olarak 

kadınların hasta olmasının ve bunu dile getirmesinin daha kabul edilir olması ve 

erkeklerin güçlü, cesur ve korkusuz olduklarına dair var olan algı ile açıklanabilir.  

Araştırmada elde edilen bulgulardan Covid-19 kaygısı ve yaş değişkeni incelendiğinde, 

iki değişken arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. 26-35 yaş arasındaki kişilerin 21-25 

yaş arası ve 36 yaş üzeri kişilere göre Covid-19 kaygı puanları daha yüksek çıkmıştır. Bu 

durum 26-35 yaş aralığında bulunan kişilerin Covid-19 sürecinde çalışmak zorunda ve 

hastalığa yakalanma olasılığının daha yüksek olması ile açıklanabilir.  

Araştırmada yaş ve uyku kalitesi incelendiğinde iki değişken arasında anlamlı bir fark 

bulunmuştur. 21-35 yaş arası kişilerin uyku kalitesi 36 yaş ve üzeri kişilerin uyku 

kalitesinden daha kötüdür. Bu durum 36 yaş ve üzeri kişilerin daha düzenli bir yaşama 

sahip olması ile açıklanabilir. Aynı zamanda 21-35 yaş aralığındaki kişilerin bilişsel 

dikkat kilitlenmesi sendromu aktivasyonu da 36 yaş ve üzeri kişilerinkinden daha yüksek 

bulunmuştur.  

Araştırmada Covid-19 kaygısı olan ve olmayan kişiler karşılaştırıldığında iki grubun da 

sigara ve alkol kullanmadığı, psikiyatrik tanı almadığı, psikiyatrik ilaç kullanmadığı, iş 

yerlerindeki çalışma arkadaşlarından Covid-19 tanısı alan bulunmadığı ve günlük 

rutinlerinde düzensizlik yaşadıkları tespit edilmiştir. Ancak Covid-19 kaygısı olan kişiler 

tam zamanlı bir işte çalışan ve bu süreçte gün içinde kendilerini yorgun hissederek uyuyan 

kişilerden oluşmaktadır. Covid-19 kaygısı olmayan kişiler ise aktif olarak bir işte 

çalışmayan ve gün içinde yorgunluk hissedip uyumayan kişilerden oluşmaktadır. Tam 

zamanlı bir işte çalışmak Covid-19’a yakalanma riskini artırdığı için kişiler gün içinde 

daha yorgun hissedip uyuma ihtiyacı hissediyor olabilirler.  
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Araştırmada Covid-19 kaygısı olan kişilerin Covid-19 korku ve Covid-19 takıntı puanları 

ile bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu puanları daha yüksek bulunmuştur. Kişilerin 

Covid-19 ile ilgili kaygıları arttıkça korku ve takıntı düzeyleri de yükselmekte ve aynı 

zamanda tehdide odaklanma, endişe/ruminasyon, tekrarlayıcı düşünme gibi işlevsiz başa 

çıkma stratejilerini kullanma sıklığı da artmaktadır.  

Araştırmada Covid-19 takıntısı olan ve olmayan kişiler karşılaştırıldığında iki grupta da 

Covid-19 kaygısına benzer sonuç çıkmıştır. Covid-19 takıntısına sahip kişiler tam 

zamanlı bir işte çalışıp, gün içinde kendilerini yorgun hissedip uyurken, Covid-19 

takıntısı olmayan kişiler böyle bir durum yaşamamıştır. 

Araştırmada Covid-19 ile ilgili takıntıları olan kişilerin uyku kalitesi toplam puanları daha 

yüksek düzeyde bulunmuştur. Covid-19 ile ilgili takıntıları olan kişilerin uyku kaliteleri 

kötüdür. Literatürde Covid-19 takıntısı ve uyku kalitesi ile ilgili bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Covid-19 takıntısı ve uyku kalitesi arasındaki ilişkiye yönelik yapılan bu 

çalışma sonucunda ortaya koyulan verilerin, literatüre katkı sağlayacağı ve yapılacak 

çalışmalara referans olacağı düşünülmektedir.  

Araştırmada uyku kalitesi iyi olan kişiler ile kötü olan kişiler karşılaştırıldığında iki 

grubun da sigara ve alkol kullanmayan, psikiyatrik tanı almamış, psikiyatrik ilaç 

kullanmayan ve iş yerindeki çalışma arkadaşlarının arasında Covid-19 tanısı alan 

bulunmayan kişilerden oluştuğu belirlenmiştir. Uyku kalitesi iyi olan kişilere 

bakıldığında bu kişilerin tam zamanlı bir işte çalışmaya devam ettikleri, günlük rutinlerini 

yerine getirmekte zorlanmadıkları ve gün içinde uyku ihtiyacı bulunmadığı görülmüştür. 

Tam zamanlı bir işte çalışmak kişiler için daha düzenli bir yaşam anlamına geldiği için 

uyku saatleri daha düzenli olabilir, bu da uyku kalitesinin daha iyi olmasını sağlamış 

olabilir. Uyku kalitesi kötü olan bireyler ise aktif olarak bir işte çalışmayan, günlük 

rutinlerinde düzensizlikler yaşayan ve bu süreçte kendilerini gün içinde yorgun 

hissederek uyku ihtiyacı duyan kişilerden oluşmaktadır. Gün içinde yapılan uykular ve 

hareketsiz bir yaşama sahip olma uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktörler olabilir. 

Araştırmada uyku kalitesi kötü olan kişilerin bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu 

puanları daha yüksektir. Uyku ile ilgili problem yaşayan bireyler uykuya dalmadan önce 
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tekrarlayıcı düşüncelere kapılıyor olabilir, Covid-19 süreci ile ilgili endişeleri uykuya 

dalmalarını engelliyor olabilir.  

Araştırmada uyku kalitesini etkileyen bağımsız değişkenler hiyerarşik regresyon analizi 

ile incelenmiştir. Modelin ilk adımında yer alan yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi 

olma durumu ve sigara kullanımı bir bütün olarak uyku kalitesini %38 etkilerken, yaş, 

medeni durum ve sigara kullanımı özgün olarak da uyku kalitesini etkilemektedir. Şenol 

ve arkadaşlarının (2012) adolesanlar arasında yaptığı çalışma ve Ergün ve arkadaşlarının 

(2017) üniversite öğrencileri arasında yaptığı çalışma bizim çalışmamızla benzer bir 

şekilde sigara kullanan kişilerin uyku kalitesinin daha kötü olduğunu göstermiştir. Ancak 

Aysan ve arkadaşlarının (2014) üniversite öğrencileri arasında yaptığı çalışma yaş ve 

sigara kullanımının uyku kalitesi ile ilişkili olmadığını göstermektedir.  

Modelin ikinci adımına eklenen Covid-19 kaygısı ve Covid-19 takıntısı uyku kalitesini 

%44 etkilemektedir. Alanyazında da belirtildiği gibi Covid-19 ve karantina süreçleri uyku 

kalitesini kötü etkilemektedir (Gupta ve ark. 2020, Liu ve ark. 2020, Casagrande ve ark. 

2020, Cellini ve ark. 2020, Li ve ark. 2020, Marelli ve ark. 2021, Voitsidis ve ark. 2020,  

Jahrami ve ark. 2021). Yapılan çalışmalara göre Covid-19 sürecinin bireylerin uyku 

alışkanlıklarını değiştirdiğini ve uyku kalitelerini bozduğunu söyleyebiliriz. Covid-19 

süreci ile birlikte bireylerin yatma vakitlerinde daha geç saatlere kayış, uykuya dalma 

sürelerinde artış ve gece uykuda oldukları süre azalırken gündüz uyumalarında artış 

gözlenmiştir (Gupta ve ark. 2020). İtalya’da yapılan bir başka çalışmada da (Marelli ve 

ark. 2021) kişilerin Covid-19 sürecinde yatma vakitlerinde, uykuya dalma sürelerinde ve 

uyanma saatlerinde bir artış olduğu aynı zamanda uyku kalitelerinde kötüleşme olduğu 

ifade edilmiştir. Voitsidis ve arkadaşlarının (2020) çalışması da bizim çalışmamızla 

benzer bir şekilde Covid-19 kaygısının uyku bozukluklarına sebep olan etmenlerden biri 

olduğunu göstermiştir. İtalya’da yapılan bir çalışma da (Cellini ve ark. 2020) karantina 

sürecinde anksiyetesi daha yüksek düzeyde olan kişilerin yatakta daha fazla zaman 

geçirmelerine rağmen uyku kalitelerinin daha kötü olduğunu belirtmiştir. Kişilerin Covid-

19 süreci ile birlikte uyku kalitelerinin kötüleşmesi Covid-19’a yakalanma korkusu ve 

buna bağlı oluşan anksiyete ile açıklanabilir. Cellini ve arkadaşlarının çalışması (2020) 

14 günlük ev karantinasında olan kişilerin uyku kalitesinin sosyal destekle iyileştiğini 

çünkü sosyal desteğin anksiyete ve stresi azalttığını ifade etmiştir. Bu sebeple Covid-19 
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ile ilgili oluşan kaygıyı tedavi etmenin uyku kalitesini artırabileceği ya da uyku 

problemlerini azaltacağı düşünülebilir. Li ve arkadaşlarının (2020) araştırması 

insomnianın oldukça yaygın olduğunu ve bunun Covid-19 ile alakalı psikolojik tepkiler 

ve kötü uyku hijyeni ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Jahrami ve arkadaşlarının meta-

analiz çalışması da Covid-19 pandemisi sürecinde hem genel popülasyonun hem de sağlık 

çalışanlarının yaklaşık %40’ında uyku problemleri olduğunu, özellikle de Covid-19’a 

yakalanan kişilerde uyku problemlerinin daha fazla görüldüğünü göstermiştir.  

Modele son adımda eklenen bilişsel dikkat ve metakognitif inançlar alt boyutlarının da 

uyku kalitesini %52 etkilediği görülmüştür. Fergus ve Scullin’in (2017) çalışması bizim 

çalışmamızla paralel şekilde bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromunun uyku güçlükleri ile 

ilişkili olduğunu bulmuştur. Çalışmada negatif metakognitif inançların uyku bozuklukları 

ile ilişkili olduğu ifade edilirken, uykuya dalma ve uykuda kalma gibi uyku 

bozukluklarının metakognitif stratejilerle ilişkili olduğu belirtilmiştir. Bu sebeple 

bireylerin Covid-19 sürecine yönelik düşüncelerinin tehlikeli olduğuna inandıkları ve bu 

düşüncelerine yönelik inançlarının uykuya dalma sürecini zorlaştırdığı düşünülebilir.  

Aynı zamanda kişilerin Covid-19 sürecine ilişkin tekrarlayıcı düşünceleri yani endişe ve 

ruminasyonları da uyku kalitesinin kötüleşmesine neden olmuş olabilir. Harvey (2002) 

çalışmasında endişe ve ruminasyonun uyku güçlükleri ile ilişkili olduğunu ifade etmiştir. 

Kaygı düzeyi yüksek olan kişilerde ruminasyon ve endişenin daha fazla görüldüğü bu 

durumun da uyku kalitesini olumsuz etkilediği düşünülebilir. Takano ve arkadaşlarının 

(2012) yaptığı çalışma da bu durumu kanıtlar nitelikte, kaygı düzeyi yüksek kişilerde 

ruminasyonun uyku kalitesindeki azalma ile ilişkili olduğunu belirtmiştir. Belleville ve 

arkadaşları (2011) insomnianın tedavisinde kullanılan klasik bilişsel davranışçı terapi 

modelinin kaygıyı azaltmada çok etkili olmadığını ifade etmiştir. Bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromu ile ilişkili kaygı ve beraberinde ortaya çıkan uyku problemlerinin 

tedavisi için Wells’in (2009b) metakognitif terapi modeli kullanılabilir. Literatürde 

Covid-19 süreci ve metakognisyonlar bağlamında uyku kalitesini değerlendiren bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Covid-19 sürecinin ve bilişsel dikkat kilitlenmesi 

sendromunun uyku kalitesine etkisine ilişkin yapılan bu çalışma gelecekte Covid-19 

süreci, bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu ve metakognitif terapi bağlamında yapılacak 

olan çalışmalara kaynak olabilecek nitelikte referans bilgi sağlayabilir.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Örneklemi 18-65 yaş aralığındaki katılımcılar ile gerçekleştirilen bu araştırmada, Covid-

19 korkusunun, Covid-19 kaygısının, Covid-19 takıntısının ve bilişsel dikkat kilitlenmesi 

sendromunun uyku kalitesi üzerine etkisinin değerlendirilmesi ve sosyodemografik 

özelliklere göre değişiklik gösterip göstermediğine bakılması amaçlanmıştır.  

Yapılan istatistiksel analiz sonuçlarına göre Covid-19 kaygısı ve Covid-19 takıntısı 

arttıkça uyku kalitesinde azalma görülmektedir.  

Covid-19 sürecine ait kaygı, korku ve takıntı düzeylerinde artış olduğunda bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromunun aktivasyonunda da artış gözlenmiştir.  

Uyku kalitesindeki %38’lik değişimin yaş, eğitim durumu, medeni durum, çocuk sahibi 

olma durumu ve sigara kullanımı tarafından açıklandığı tespit edilmiştir. Yaş, medeni 

durum ve sigara kullanımının ise bağımsız olarak uyku kalitesinin anlamlı yordayıcıları 

olduğu görülmüştür. Eğitim ve çocuk sahibi olma durumunun uyku kalitesi üzerinde 

anlamlı bir etkisi olmadığı bulunmuştur.  

Uyku kalitesindeki %44’lük değişimin yaş, eğitim durumu, çocuk sahibi olma durumu ve 

sigara kullanımına ek olarak Covid-19 takıntısı ve Covid-19 kaygısı tarafından 

açıklandığı tespit edilmiştir. Yaş, sigara kullanımı ve Covid-19 takıntısı özgün olarak 

uyku kalitesinin anlamlı yordayıcıları olarak bulunmuştur. Eğitim, medeni durum, çocuk 

sahibi olma durumu ve Covid-19 kaygısının uyku kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisi 

olmadığı ortaya çıkmıştır.  

Uyku kalitesindeki %52’lik değişimin yaş, eğitim durumu, çocuk sahibi olma durumu, 

sigara kullanımı, Covid-19 takıntısı ve Covid-19 kaygısı ile bilişsel dikkat ve 

metakognitif inançlar tarafından açıklandığı ortaya çıkmıştır. Yaş, sigara kullanımı ve 

metakognitif inançların özgün olarak uyku kalitesinin anlamlı yordayıcıları olduğu 

bulunmuştur. Eğitim, medeni durum, çocuk sahibi olma, Covid-19 kaygısı ve bilişsel 

dikkatin uyku kalitesi üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olmadığı ortaya çıkmıştır.  
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Cinsiyet bakımından katılımcıların Covid-19 kaygısı, Covid-19 takıntısı, uyku kalitesi, 

bilişsel dikkat sendromu toplam puanları ve üstbilişsel inançlar alt boyutu puanları 

benzerlik göstermektedir.  

Covid-19 kaygısı, Covid-19 korkusu, uyku kalitesi, bilişsel dikkat sendromu toplam 

puanı, bilişsel dikkat ve üstbilişsel inançlar alt boyutunda yaş grubuna göre anlamlı fark 

olduğu tespit edilmiştir. Ancak katılımcıların yaş gruplarına göre Covid-19 takıntısı 

puanlarının benzerlik gösterdiği anlaşılmıştır. 26-30 yaş ve 31-35 yaş aralığında bulunan 

katılımcıların Covid-19 kaygısı puanlarının 21-25 yaş ve 36 yaş ve üzerindeki 

katılımcıların puanından anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuştur. Covid-19 korkusu 

puanında ise 31-35 yaş aralığındaki katılımcıların puanı ile 21-25 yaş aralığındaki 

katılımcıların puanı arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Uyku kalitesi, bilişsel 

dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanı ve bilişsel dikkat boyutunda 21-25 yaş, 26-30 

yaş ve 31-35 yaşındaki katılımcıların puanı ile 36 yaş ve üzerindeki katılımcıların puanı 

arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. Metakognitif inançlar boyutunda ise 21-25 yaş ve 

31-35 yaş aralığındaki katılımcıların puanı ile 36 yaş ve üzerindeki katılımcıların 

puanının anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiştir.  

Eğitim durumuna göre Covid-19 korkusu, uyku kalitesi, bilişsel dikkat sendromu toplam 

puanı, bilişsel dikkat ve üstbilişsel inançlar alt boyutunda anlamlı farklılık olduğu tespit 

edilmiştir. Lise mezunu katılımcıların Covid-19 korkusu puanının önlisans/lisans ve 

lisansüstü mezunu olan katılımcıların puanından anlamlı düzeyde farklılaştığı 

bulunmuştur. Aynı zamanda önlisans/lisans ve lisansüstü mezunu olan katılımcıların 

uyku kalitesi, bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanı, bilişsel dikkat ve 

metakognitif inanaçlar boyutunda puanı ile lise mezunu olan katılımcıların puanı arasında 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir.  

Yaşanılan yere göre katılımcıların Covid-19 süreci bileşenleri, uyku kalitesi ve bilişsel 

dikkat kilitlenmesi sendromu puanları benzerlik göstermektedir.  

Medeni duruma göre Covid-19 bileşenleri ve metakognitif inançlar boyutu benzerlik 

göstermektedir. Ancak bekar olanların evli olanlara göre uyku kalitesi, bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromu ve bilişsel dikkat boyutu puanları anlamı düzeyde farklılık 

göstermektedir.  
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Çocuk sahibi olma durumuna göre katılımcıların Covid-19 kaygı ve takıntı puanları, 

bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanı, bilişsel dikkat ve metakognitif 

inançlar alt boyutu puanları benzerlik göstermektedir. Covid-19 korkusu ve uyku kalitesi 

puanlarının ise anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiştir.  

Sigara içme, alkol kullanma ve psikiyatrik ilaç kullanma durumuna göre Covid-19 süreci 

bileşenleri, uyku kalitesi ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu puanları benzerlik 

göstermektedir.  

Psikiyatrik tanı alma durumuna göre Covid-19 bileşenleri, uyku kalitesi ve bilişsel dikkat 

boyutu benzerlik göstermektedir. Ancak daha önce psikiyatrik tanı alan katılımcıların 

bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanlarının ve metakognitif inançlar alt 

boyutu puanının daha önce psikiyatrik tanı almayan katılımcıların puanlarından anlamlı 

olarak farklılaştığı bulunmuştur.  

Covid-19 kaygısına sahip kişilerin genel olarak; sigara ve alkol kullanmayan, psikiyatrik 

tanı almamış, psikiyatrik ilaç kullanmamış, iş yerindeki arkadaşları Covid-19 tanısı 

almamış, rutin işlerinde düzensizlik yaşayan, bu süreçte yorgun hissederek uyuyan ve işte 

(tam zamanlı) çalışan kişilerden oluştuğu tespit edilmiştir. Covid-19 kaygısı yüksek 

kişilerin Covid-19 korkusu, Covid-19 takıntısı ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu 

toplam puanlarının da yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

Covid-19 takıntısına sahip kişilerin genel olarak; sigara ve alkol kullanmayan, psikiyatrik 

tanı almamış, psikiyatrik ilaç kullanmamış, iş yerindeki arkadaşları Covid-19 tanısı 

almamış, rutin işlerinde düzensizlik yaşayan, bu süreçte yorgun hissederek uyuyan ve işte 

(tam zamanlı) çalışan kişilerden oluştuğu tespit edilmiştir. Covid-19 takıntısı yüksek 

kişilerin Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygısı ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu 

toplam puanlarının da yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Kötü uyku kalitesine sahip kişilerin genel olarak; sigara ve alkol kullanmayan, psikiyatrik 

tanı almamış, psikiyatrik ilaç kullanmamış, iş yerindeki arkadaşları Covid-19 tanısı 

almamış, rutin işlerinde düzensizlik yaşayan, bu süreçte yorgun hissederek uyuyan ve 

aktif olarak bir işte çalışmayan kişilerden oluştuğu tespit edilmiştir. Uyku kalitesi kötü 
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olan kişilerin bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanlarının yüksek olduğu 

tespit edilmiştir.  

Araştırma sonuçları değerlendirilerek aşağıdaki öneriler sunulmuştur:  

1. Araştırma sınırlı sayıda katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. Büyük bir örneklem 

grubu ile daha kapsamlı sonuçlara ulaşılabileceği tahmin edilmektedir.  

2. Çalışma Türkiye’de farklı bölgelerden eşit olmayan sayıda katılımcılarla 

gerçekleştirilmiştir. Türkiye’de bütün şehirlerden eşit sayıda katılımcı ile 

çalışmanın yapılması araştırma sonuçlarının genellenebilmesi adına bir fırsat 

oluşturacaktır. Aynı zamanda bu sayede kültürel farklılıklar da 

değerlendirilebilecektir.  

3. Çalışmanın internet üzerinden uygulanan anket ile gerçekleştirilmesi soruların 

dikkatli bir şekilde cevaplandırılmamış olmasına ve net anlaşılamamış olmasına 

neden olmuş olabilir. Çalışmanın yüz yüze tekrarlanıp sonuçların karşılaştırılması 

literatüre katkı sağlayacaktır. 

4. Çalışmada yer alan katılımcıların çoğunluğu kadındır. Kadın ve erkek katılımcı 

sayılarının eşit tutularak çalışmanın tekrarlanması cinsiyete göre yapılan 

değerlendirmelerin daha doğru olmasını sağlayacaktır.  

5. Araştırmaya katılan kişilerin çoğunluğunun mezuniyet durumu ön lisans ve 

üzeridir. Eğitim durumuna göre daha doğru değerlendirme yapabilmek için her 

eğitim kademesinden eşit sayıda katılımcıya ulaşmak faydalı olacaktır.  
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79 

 

Ek 2: Sosyodemografik Bilgi Formu 
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Ek 3: Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği (CAS-1) 
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Ek 4: Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 
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Ek 5: Covid-19 Anksiyete Ölçeği (CAS) 
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Ek 6: Covid-19 Korkusu Ölçeği 
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Ek 7: Covid-19 Takıntı Ölçeği 
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Ek 8: Etik Kurul Onay Formu  
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ÖZGEÇMİŞ 

 

Gonca Bağlar Yılmaz; ilköğretim, ortaokul ve lise eğitimini Eskişehir’de tamamlamıştır. 

İzmir Ekonomi Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi Psikoloji bölümünü (%100 Burslu) 

tamamlamış, 2018 yılında İstanbul Kent Üniversitesi Klinik Psikoloji yüksek lisans 

programına başlamıştır. Lisans eğitimi sonrasında çeşitli test ve terapi eğitimlerini 

tamamlamıştır. Bir süre özel hastanede ve danışmanlık merkezinde çalıştıktan sonra 

evlenmiş ve İstanbul’a yerleşmiştir. Şu anda özel bir anaokulunda ve bir danışmanlık 

merkezinde psikolog olarak görev yapmaktadır. 

 


