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OZET

istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii - Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashgi: Tiirkiye’de Covid-19 Siirecinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkilerinin
Incelenmesi ve Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Baglamindaj
Degerlendirilmesi

TezinYazari: Gonca B. YILMAZ  Danmsman: Dr. Ogr. Uyesi Amil GUNDUZ

Kabul Tarihi: 14/06/2021 Sayfa Sayisi: iv(6n kisim) +77(Tez)+8(EK)

Anabilimdali: Psikoloji Bilim dalh: Klinik Psikoloji

Bu arastirmanin amaci literatiirde birbirinden farkli baglamlarda incelenmis olan;
Covid-19 siireci, uyku Kkalitesi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu (CAS)
kavramlarinin izdiistimiinii inceleyip aralarindaki iligkilerin boyutlarin1 saptamaktir.
Arastirmanin Orneklemi Tirkiye’nin farkli illerinde yasayan, yaslari 18-65 arasinda
degisen, 183’1 kadin, 64’1 erkek toplam 247 kisiden olugmaktadir. Arastirmada)
“Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi, Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ol¢egi, Covid-
19 Anksiyete Olgegi, Covid-19 Korkusu Olgegi, Covid-19 Takint1 Olgegi ve Sosyo-
Demografik bilgi formu kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler; SPSS-22
istatistik programi ile analiz edilmistir. Calismada sosyo-demografik bilgiler betimsel
istatistik analizi ile belirlenmistir. Degiskenler arasindaki iliski bagimsiz gruplar t testi
ve tek yonlli anova analizleri ile incelenmistir. Covid-19 siirecinin ve bilissel dikkat
kilitlenmesi sendromunun (CAS) uyku kalitesi {izerine etkisi pearson korelasyon analizi
Ve hiyerarsik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda, katilimcilarin uyku kalitesi ile Covid-19 kaygisi ve Covid-19
takintis1 arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Covid-19
korkusu ve ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ayrica bilissell
dikkat kilitlenmesi sendromu ile Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu ve Covid-19
takintis1 arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski oldugu bulunmustur.
Olusturulan hiyerarsik regresyon modeline gore bagimsiz degiskenlerin uyku kalitesi

varyansinin %52 sini agikladigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Covid-19 Korkusu, Covid-19 Kaygisi, Covid-19
Takintisi, Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (CAS), Uyku
Kalitesi




ABSTRACT

Istanbul 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)

IAuthor: Gonca BAGLAR YILMAZ Supervisor:Asst. Prof.Anil GUNDUZ

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 literatiire 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 ofi
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-109.
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)
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GIRIiS

Problem Durumu

2019 yilinin Aralik ayinda, Cin’in Wuhan sehrinde sebebi belli olmayan solunum yolu
enfeksiyonu vakalar tespit edilmis ve etyolojik ajan belirlenemedigi icin ilk vakalar
“sebebi bilinmeyen pndmoni” olarak adlandirilmistir. Yapilan aragtirmalar sonucunda
hastaliga sebep olan etkenin koronaviriis ailesinden yeni bir viriis oldugu belirlenmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaligin hizla yayildigim ve tiim diinyay1 tehdit ettigini
belirterek pandemi ilan etmistir. Covid-19 pandemisi 2020 yilinin Mart ayindan itibaren
tiim diinyaya yayilmaya baslamis ve bugiin 118 milyon kisi enfekte olurken, 2,62 milyon

kisi de Covid-19 sebebi ile hayatini kaybetmistir (WHO, 2020).

Diinyada yasanan diger tiim salgin hastaliklar gibi Covid-19 pandemisi de hem dnlenmesi
hem de tedavisi bakimindan izolasyon gerektirmektedir. Ulkeler tarafindan uygulanan
karantinalar ekonomik ve sosyal problemlere neden olmustur. Hastalik Onleme ve
Kontrol merkezleri (CDC) Covid-19’un bulagmasini 6nlemek amagli uygulanan sosyal
mesafe kurali ile birlikte bireylerin yalniz ve izole hissedebilecegini ve stres ve kaygi
diizeylerinin artabilecegini belirtmektedir (CDC, 2020). Covid-19 hastaliginin fiziksel
saglik tizerine etkileri lizerinde durulmasina karsin psikolojik saglik iizerine olan etkileri
g6z ard1 edilmektedir. Salgin hastaliklarin fiziksel saglik etkileri hayati olsa da psikolojik
tepkiler salgin hastaliklarin bedensel etkilerinden daha uzun siireli etkiler birakmaktadir
(Taylor, 2019). Covid-19 pandemisinin de ekonomik, politik ve akil saglig1 izerinde ciddi
etkiler birakacag diistiniilmektedir (Khan ve ark. 2020). Hastalig1 kontrol altina almak
amac1 ile getirilen okullarin ve is yerlerinin kapatilmasi, spor miisabakalarinin iptal
edilmesi, zorunlu izolasyon uygulamalari gibi kisitlamalar bireylerin akil sagligini

etkileyebilecek onemli risk faktorleridir.

Salgin hastaliklarin sebep oldugu psikolojik bozukluklarin basinda kaygi gelmektedir.
Kisiler bu siiregte hem kendi sagliklarit hem de yakinlarinin sagligina dair kaygilar tagirlar.
Iceriden ya da disaridan herhangi bir uyaran karsisinda gosterilen fiziksel, duygusal ve
zihinsel tepkiler olarak adlandirilan kaygi, istek duyma, motive olma, karar alma gibi
durumlarda 6nemli bir rol oynar. Salgin hastaliklar siirecinde bireylerin diinyanin

giivenilir bir yer olduguna dair diisiincesi zarar goriir. Nasil bulastig1 ve nasil bir etki



olusturacagi bilinmeyen bir viriis tarafindan olusan yasamsal tehdit belirsizlik
duygusunun tetiklenmesine ve kaygi seviyesinde ylikselmeye neden olmaktadir. Normal
seviyede kaygi kisinin yasami i¢in islevseldir. Kayginin yiiksek seviyelerde olmasi ise
uykuya dalmada ve uykuda kalmakta sorunlara neden olur (Fuller ve ark. 1997). Aym
zamanda seyahat kisitlamasi gibi yasam tarzinda olusan degisimler ve Covid-19’a bagh

depresyon, anksiyete ve stres uyku iizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir.

Cin’de Covid-19 salgmin psikolojik etkilerini inceleyen bir ¢alismada (Huang ve Zhao,
2020), katilimeilarin %35,1’inde anksiyete, %20,1’inde depresyon ve %18,2’sinde uyku
bozuklugu goriildiigli bulunmustur. Klinik gozlemlere gore izolasyon tedavisi sonrasinda
anksiyete ve uyku problemleri artmistir (Liu ve ark. 2020). Ayn1 zamanda karantina
slireglerinde bireylerin uyku aligkanliklari da degisime ugramistir. Roitblat ve
arkadaslariin yaptig1 ¢alisma (Roitblat ve ark. 2021) kisilerin evde kalinan siireglerde
uyku saatlerini daha geg vakitlere tagidigini géstermektedir. Cin’de okul 6ncesi donemde
bulunan ¢ocuklar arasinda yapilan bir ¢alismada (Liu ve ark. 2021) ¢ocuklarin da evde
kalinan doénemde uyuma ve uyanma saatlerini daha ge¢ vakitlere tasidigini
gostermektedir. Covid-19 pandemisiile birlikte uyku aligkanliklarinda daha ge¢ yatma,
geciken uyku baslangici, gece uyku siiresinde azalma ve gilindiiz uykularinda artig gibi

degisiklikler gozlendi.

Covid-19 pandemisi uzun donemde kognitif islevler tizerinde de bir etki birakmaktadir
(Baker, Safavynia, ve Evered 2021). Covid-19 risk faktorleri, patoloji, hastane seyri ve
hasta faktorleri, bireyleri uzun vadeli kognitif islev bozukluguna ve islevsellikte diisiise
yatkin hale getirebilecek ¢ok sayida ndrolojik etmen igerir (Baker ve ark. 2021). Israil’de
yapilan bir ¢alisma, olumsuz benlik duygusuyla vurgulanan kisilik yatkinlik faktorleri ve
0z saygty1, onemli olma duygusunu ve bir ise yaramama korkusunu yansitan bireysel
farklilik faktorleri ile pandemiye, yalnizliga, strese, olumsuz ve olumlu ruh hallerine
uyum saglama yetenegi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (Besser ve ark.
2020).

Bu ¢alismada Covid-19 siirecinin bireylerin uyku kalitesi ve biligsel dikkat kilitlenmesi

sendromu tizerinde olan etkisi arastirilmistir.



Arastirmanin Onemi

Calismanin, bugiine kadar birbirinden farkli baglamlarda arastirilmis olan, Covid-19
pandemisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygisi, Covid-19 takintis1, uyku kalitesi,
metakognisyonlar, bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu (CAS) kavramlarini ortak bir
baglamda toplayarak ve aralarindaki iligkiyi inceleyerek literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Yapilan literatiir incelemesinde Covid-19 ile ilgili pek ¢ok ¢alisma
olmasina ragmen Covid-19’un biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu (CAS) ile iliskisini
arastiran bir c¢alisma bulunamamistir. Calismada Metakognitif terapinin temel
kavramlarindan olan bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu ve Covid-19 siireci arasindaki
iliski incelenecektir. Calisma sonucunda ileride Covid-19 siireci ve metakognisyon

baglaminda yapilacak calismalara kaynak olmas1 hedeflenmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygisi, Covid-19 takintis1 ile uyku
kalitesi ve bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu arasinda anlamli bir iliski olup

olmadigini ortaya koymaktir.

Arastirma Sorular: ve Hipotezleri

Calismanin amaci1 dogrultusunda asagidaki problemlerin cevabi aranacaktir:
18-65 yas aras1 bireylerin Covid-19 siirecinde uyku kalitesi nasildir?

18-65 yas aras1 bireylerin Covid-19 korkular1 ne diizeydedir?

18-65 yas aras1 bireylerin Covid-19 kaygilar1 ne diizeydedir?

18-65 yas arasi bireylerin Covid-19 takintilari ne diizeydedir?

18-65 yas arasi bireylerin biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu diizeyleri nedir?
Covid-19 korkusu ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligski var midir?
Covid-19 kaygisi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski var midir?
Covid-19 takintis1 ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski var midir?

Covid-19 siireci ile biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu arasinda anlamli bir iligki var

mudir?



Covid-19 siireci, uyku kalitesi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu arasinda anlamli

bir iliski var midir?

Covid-19 siireci uyku kalitesini yordamakta midir?

Biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu uyku kalitesini yordamakta midir?

Covid-19 korkusu ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Covid-19 takintist ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Covid-19 kaygisi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu ve ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisi, Covid-19 kaygist ve biligsel dikkat kilitlenmesi
sendromu uyku kalitesini etkilemektedir.

Arastirmann Sayiltilar:

Arastirmada kullanilan demografik bilgi formu ve 6lgekler calisma amacina ulastiracak

uygun Olgme aracglaridir.

Calismaya katilan 18-65 yas arasi katilimcilar yoneltilen sorulart igten ve dogru bir

sekilde cevapladigi varsayilmigtir.

Calisma i¢in segilen Orneklemin evreni temsil etme yeterligine sahip oldugu

varsayilmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma Tiurkiye ile sinirhidir.

Arastirma drneklemi 18-65 yas arasindaki bireylerle sinirlidir.
Aragtirma, kullanilan 6l¢gme araglarinin sorulari ile sinirhdir.

Aragtirma konusu uyku kalitesi tizerine etkisi olacagi diisliniilen; “uyku kalitesi ile biligsel

dikkat kilitlenmesi sendromu ve Covid-19 siireci” degiskenleri ile sinirlidir.
Tammlar

Uyku Kalitesi: Bireyin uyandig1 zaman kendisini dinlenmis, zinde, formda ve yeni bir

giine hazir hissettigi, genel uyku tatminidir.



Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (CAS): Bireylerin tekrarlayict ve siirekli bir
bicimde kaybolup gitmesine izin veremedigi olumsuz duygu ve diisiincelere

odaklanmasidir.

Covid-19: Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin Aralik ayinda solunum yolu belirtileri
(ates, Oksiiriik, nefes darlig1) ortaya ¢ikan bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucu 13

Ocak 2020’de tanimlanan virustur.



BOLUM 1: KURAMSAL CERCEVE

1.1. Pandemi ile Tlgili Genel Bilgiler

1.1.1. Pandemi Nedir?

Pandemi kelimesi Antik Yunanca’dan gelmekte olup, hepsi anlamina gelen panve halk
anlamina gelen demos kelimelerinin birlesiminden tiiremistir. Pandemi, diinyada birden
fazla ililkede veya kitada, ¢ok genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin
hastaliklara verilen genel isimdir (Aysan ve ark. 2020). Literatiirde “genis salgin”,
“genellikle niifusun biiyiik bir boliimiinii etkileyen ¢ok genis bir alanda salgin™ ve bir
bolge, iilke, kita veya kiiresel olarak meydana gelen salgin” seklinde gegmektedir
(Morens, Folkers, ve Fauci, 2009). Her hastalik ya da salgin pandemi olarak kabul
edilmez. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne goére bir hastaligin pandemi olarak kabul
edilebilmesi i¢in ti¢ kriter aranmaktadir. Bunlar, yeni bir viriis veya mutasyona ugramis
bir ajan olmasi, insanlara kolayca gecebilmesi, insandan insana kolay ve siirekli bir

sekilde bulagma olmasidir (Aysan ve ark. 2020).

1.1.2. Pandemi Tarihcesi

Bugiine kadar insanlik tarihinde pek ¢cok pandemi ilan edilmistir. Cigek hastaligi, AIDS,
kolera, veba, Ispanyol gribi, Asya gribi, Bat1 Nil hastalig, tifiis, tiiberkiiloz, ebola, MERS
ve SARS bu pandemilere 6rnektir. Diinyayi etkileyen en bilyiik salginlardan biri Kara
Oliim olarak da bilinen veba salgmidir. 1346 yilinda Rusya’da gériilen ve deniz ticareti
ile Istanbul, Kibris, Misir, Girit, italya ve Fransa’ya yayilan veba salgin1 1353 yilinda
Avrupa’nin tamamini, Kuzey Afrika’yr ve Asya’nin batisini etkilemistir. Yayildigi
bolgelerde niifusun %30 ile %40’ mnin dliimiine neden olmustur. 19. Yiizyilin ortalarinda
yeniden goriilmeye baslanan veba salgini Avrupa’da ekonominin, sosyal hayatin ve

teknolojik gelismelerin seyrini etkilemistir (Hays, 2005).

Modern tarihin en zarar verici salgimi ise Ispanyol gribi olmustur. 1918-1919 yillar
arasinda etkisini gosteren Ispanyol gribi sebebi ile 8 ay gibi kisa bir siirede 20 ile 40
milyon aras1 6liim gergeklesmistir. Soguk alginlig: gibi seyreden Ispanyol gribi en gok

geng niifus lizerinde etkili olmustur.

Salginlar giiniimiizde halen insanlig1 tehdit etmektedir. AIDS ve farkli grip pandemileri

cok sayida insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. 70’lerde ortaya ¢ikan Ebola



viriisii 2013 yilinda Bati1 Afrika’da giiclii bir yayilim gostermistir. Diinya Bankasi’nin
hesaplamalarina gore 11.000°den fazla insanin 6liimiine sebep olan Ebola viriisii 2 milyar
dolardan fazla maddi hasara sebep olmustur (Maurice, 2016). 2002 yilinda Cin’de ortaya
cikan SARS virtisii 37 iilkeye yayilmis ve 8000 kisi enfekte olmustur. SARS viriisiiniin
tespit edilmesinden 10 yil sonra yine bir koronaviriis tiirii olan MERS viriisii ortaya
cikmistir. 21. Yiizyilin ilk pandemisi ise HIN1 2009 (A/2009/HIN1) virilisii olarak
tanimlanmistir. HIN1 2009 viriisii tiim diinyay1 etkilemis ve 18.000’den fazla insanin
6liimiine neden olmustur (Rewar, Mirdha, ve Rewar, 2016). Bunlarin haricinde Zika,

Dengue ve Chikungunya insanligi tehdit eden viriitik hastaliklar arasindadir.

1.1.3. Pandemi Etkileri

Tarih boyunca diinyay1 etkisi altina alan pandemiler kolayca sinirlar1 agsan ve toplumlari
farkli alanlarda etkileyen siirecler olmuslardir. Pandeminin, dogrudan etkilenenler i¢in
zayiflatici ve bazen de 6liimciil sonuglarin 6tesinde sosyal, ekonomik ve politik sonuglari
vardir (Davies, 2020). Ayn1 zamanda pandemiler bilimsel ¢alismalarin hizlanmasini
saglamig ekonomik ve politik sistemlerde yenilik ve ilerlemelerin Onilinii agmustir.
Pandemiler tip tarihinde sik¢a arastirma konusu olmasina ragmen, pandemilerin modern
beseri bilimler ¢aginda pandemiden etkilenen toplumlarin bireysel ve grup psikolojilerini

nasil etkiledigine ¢ok az deginilmistir (Huremovi¢, 2019).

1.1.3.1. Saghk Etkileri

Bulasici hastaliklar diinya ¢apinda 6liim nedenlerinin basinda gelip, tim diinyada 6lim
oranlarmnin dortte ti¢inii olustururlar (Verikios ve ark. 2016). Tiptaki gelismelere ragmen
bulasici hastaliklar diinyanin pek c¢ok yerinde insan topluluklari i¢in yikici sonuglar
dogurmaya devam ediyor (Dobson ve Carper, 1996). Sanayilesmis iilkelerin ¢ogunda
bulasict hastaliklar kanser ve kalp hastaliklarindan sonra ilk sirada yer alan 6lim
nedenidir (Verikios ve ark. 2016). Salgin hastaliklarin i¢inde en O6liimciil sonuglar
doguran influenzadir (grip). influenza salginlar1 2009-2010 arasinda tiim diinyada 8870
ile 18300 arasinda insanin hayatini kaybetmesine neden olmustur (Prager, Wei, ve Rose,
2017).

1.1.3.2. Ekonomik Etkileri
Pandemiler diinya sagligini tehdit ettigi kadar diinya ekonomisini ve iilke ekonomilerini

de tehdit etmektedir. Ornegin, 2015 yilinda Ebola salgmi Bati Afrika ekonomisini



olumsuz etkilemistir. Salginin dogrudan maliyetleri Diinya Saglik Orgiitii’niin 3 y1llik
finansmanma denk gelir ve DSO’niin 2014-2015 y1l1 biitgesindeki acil miidahale kesinti
maliyetinin 20 katindan daha fazladir (Gostin ve Friedman, 2015). GHRF (Global Health
Risk Framework) komisyonu bulasici hastalik salginlarinin, diinyaya her y1l ortalama 60
milyar dolara mal oldugunu tahmin ediyor ve bu niifus artisi, ticaretin ve seyahatin
kiiresellesmesinin bir sonucu olarak, salgin hastaliklarin sayis1 arttik¢a artmasi muhtemel

bir tahmin (Maurice, 2016).

1.1.3.3. Sosyal Etkileri

Diinyada degisim ve yeniliklere yol agan pandemiler sosyal yasam {iizerinde de giiclii
etkilere sahiptir. Pandemilerde ozellikle karantina donemlerinde uygulanan seyahat
yasagi, okullarin, spor salonlariin, is yerlerinin kapali olmasi gibi kisitlamalar sosyal
yasantinin olumsuz etkilenmesine neden olmustur. Ayni1 zamanda sosyal yasantinin bu
denli hareketli olmasi da salgin hastaliklarin daha hizli ve genis alanlara yayilmasina
neden olmustur. Ozellikle havacilik alaninda yasanan gelismeler kiiresel pandemi riskini
arttrmustir. Ornegin, 2003 yilinda Cin’in giineyinde ortaya ¢ikan SARS viriisii modern
hava tagimaciligi ile 30’dan fazla iilkeye bulasmistir (Wong ve Leung, 2007). Ancak
havaalanlarinin ve {iilke sinirlarmin kapatilmasi salgindan etkilenen bolgenin sosyal
faaliyetlerine zarar vermektedir. Okullarin viriis yayilmasini 6nlemek amagh kapatilmasi
pandemi siirecine olumlu katki saglarken g¢ocuklarin siirekli evde olmasi ailelerin
rutinlerini bozmus, Ozellikle de ¢alisan anneler icin oldukg¢a zorlayici bir donem

olusturmustur.

1.1.3.4. Psikolojik Etkileri

Salgin hastaliklar bireyleri hem fiziksel hem de psikolojik saglik bakimindan
etkilemektedir. Salgin siireglerinde bireyler uyumsuz davraniglar sergileyebilir ve
duygusal sikintilar yasayabilirler. Salgin hastaliklar kisilerde depresyon, anksiyete,
obsesif davranig Oriintiileri, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik
hastaliklarin goriilmesine neden olabilir. Siirekli risk altinda oldugu diistincesi, hastaliga
kars1 onlem alinamamasi, ¢evrede sahit olunan viriis kaynakli 6liimler “Diinya giivenli

bir yerdir” algisina zarar vermekte ve travmatik olaylara doniismektedir.



Karantina uygulamalari kisilerin fiziksel sagligini korurken, travmatik stres, karmasa ve
ofke gibi belirtilerle psikolojik sagligina zarar vermektedir. Ayn1 zamanda karantina
stiresinin uzamasi da psikolojik belirtilerin artisina sebep olmustur. Hawryluck ve
arkadaglar1 (2004) uzun karantina siirelerinin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini
artirdigini belirtmistir. Yani psikolojik saglik hem pandemi siirecinin kendisinden hem de

pandemi ile bas etmek i¢in kullanilan araglardan olumsuz etkilenmektedir.

1.1.4. Koronaviriislerve Covid-19 Pandemisi

Koronaviriisler (CoVs), solunum yolu hastaliklarina neden olan RNA viriislerinden olup,
RNA viriisleri i¢inde en biiylik genoma sahip viriis ailesini olusturmaktadirlar.
Hayvanlarda goriilmeye baglaylp zamanla insanlarda da goriilmeye baslamistir.
Hayvanlardan insanlara gecen zoonotik hastaliklara da neden olmaktadir. Ornegin,
hayvan-insan bariyerini asarak insanlar1 enfekte eden 2003 yilindaki SARS viriisii, daha
yakin zamandaki MERS viriisii koronaviriislerin 6liimciil oldugunu kanitlamaktadir
(Schoeman ve Fielding, 2019). Koronavirtisler, develer, sigirlar, kediler ve yarasalar dahil
olmak {iizere farkli hayvan tiirlerinde solunum, bagirsak, karaciger ve norolojik
hastaliklara neden olabilirler (Cascella ve ark. 2021). Koronaviriisler, enfekte kisiler
nefes alip verdiklerinde, Oksiirdiiklerinde veya hapsirdiklarinda disar1 attiklar

damlaciklar yoluyla insandan insana bulasabilir (Ak, 2020).

2019 yilmin Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan Covid-
19 pandemisi, Mart ay1 itibariyla tiim diinyaya yayilmaya baslamis ve 11 Mart 2020°de
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel pandemi ilan edilmistir. Ik Covid-19
vakalarinin ¢ogu, cesitli hayvanlarin satildigi Cin’in Wuhan sehrindeki Huanan deniz
tirlinleri pazarinda ¢aligsan veya pazari ziyaret eden insanlarda meydana geldi (Ak, 2020).
Viriisiin  kokeni hakkinda yapilan gen dizimi arastirmalart Covid-19 viriisiiniin
yarasalardan kaynaklanan koronavirtis ile benzerlikleri oldugunu gosterdi. Ancak Huanan
pazarinda yarasa satilmamasi sebebi ile Covid-19 viriisiiniin insanlara gecisinde heniiz
tanimlanmamis ara tasiyict oldugu kanisina varildi. Covid-19 salgini kisa bir siirede tiim
diinyay1 etkisi altina aldi. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdre bugiine kadar diinyada
118 milyon kisi enfekte olurken, 2,62 milyon kisi de hayatim1 kaybetti (WHO, 2020)
Tiirkiye’de ise 2,8 milyon kisi enfekte olurken, 29,160 kisi viriis sebebi ile hayatini
kaybetti (WHO, 2020). Hastaligin yaygin belirtileri yiiksek ates, halsizlik, eklem agrilar1



ve Oksiiriik olarak belirtilmistir. Viriis insanlarin yakin temasina ve oksiiriik, hapsirik ya
da konusmaya bagli damlaciklara bagli olarak yayilmaktadir. Ancak enfekte olmus ama

Covid-19 semptomu gostermeyen Kisiler de hastaligi yaymaktadir (CDC, 2020).

Salgin hastaliklar diinya tarihinin 6nemli kirilma noktalarindan olmustur. Covid-19
pandemisi de ¢ok kisa bir siirede tiim diinyaya yayilarak yasam tarzlari, aligkanliklar ve
davraniglar iizerinde etkili hale gelmistir. Karantina, sosyal mesafe, sokaga ¢ikma
kisitlamalari, tilkelerin siirlarin1 kapatmalari, yurt i¢i ve yurt dist seyahat kisitlamalari,
is yerlerinin ve okullarin kapatilmasi, ¢alisma saatlerinin ve diizenlerinin degismesi, Spor
miisabakalarinin  ertelenmesi uzaktan egitime geg¢ilmesi ve evden calisma
uygulamalarinin  baglamasi  Covid-19 pandemisinin  hayatimizda olusturdugu
degisimlerdir. Kiiresel ekonomiye de biiylik zararlar veren Covid-19 pandemisi is ve gelir

kaybina neden olarak ekonomik istikrarsizliga sebep olmustur.

1.1.5. Covid-19 ve Psikolojik Etkileri

Ongoriilemez ve oldukga hizli yayilan Covid-19 hastalig1 yalmzca fiziksel saghg degil,
psikolojik saglig1 da tehdit etmektedir. Salginin ilk donemlerinde yasanan eve kapanma,
bedensel duyumlarin Covid-19 belirtisi olarak algilanmasi, sosyal medya platformlarinda
paylasilan goriintii ve bilgiler, televizyonda salginla ilgili haberlere normalden fazla yer
verilmesi bireylerde korku ve panigi artirmistir. Ayni1 zamanda Kkisilerin yakin
tanidiklarindan ya da aile tiyelerinden birinin enfekte olmasi kisilerin duyduklar kaygiy1

artirmaktadir.

Cin’de salgiin basinda yapilan bir ¢alismada katilimeilarin yarisi psikolojik etkiyi orta-
yiiksek siddette hissettiklerini belirtirken, katilimcilarin {igte biri orta-yiiksek siddette
kaygt hissettigini belirtmistir (Wang ve ark. 2020).

Tian ve arkadaslarinin (Tian ve ark. 2020) yaptigi calismada, hissedilen psikolojik
belirtiler (obsesif kompulsif belirtiler, kisilerarast hassasiyet, fobikanksiyete ve psikotik
semptomlar) kadin ve erkek arasinda fark gdstermezken, 18 yas alti ve 50 yas lizeri
kisilerde, bosanmis bireylerde, tarim is¢ilerinde, yliksek 6grenimden daha diisiik egitim

seviyesine sahip bireylerde daha fazla goriilmiistiir.

Yunanistan’da yapilan bir ¢aligma belirsiz pandemi siireci sebebi ile korku ve sikinti

sOylemleri olan hasta sayisinda artis oldugunu; anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
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rahatsizliklart olan bireylerin panik ataklarmin ve psikosomatik belirtilerinin tekrar
ettigini; kardiyovaskiiler hastalik gibi tibbi komorbiditesi olan hastalarin anjin ve kalp

yetmezligi gibi belirtilerinin kotiilestigini belirtmistir (Tsamakis ve ark. 2020).

Bireyleri psikolojik agidan etkileyen onemli konulardan biri de ayrimcilik ve
stigmatizasyondur. Ozellikle saglik ¢alisanlar viriis tastyicis1 gibi diisiiniilerek toplum

tarafindan etiketlenmektedir.

Pandemi siiresince uygulanan karantina ve sosyal izolasyon uygulamalari insanlarin aile
tiyeleri ile daha fazla vakit gegirmesine de yol agmistir. Kapali kalmanin yarattig stres,
alkol ve madde kullanimini ve aile i¢i siddeti artirmistir. Bu baglamda yasanabilecek ev
ici siddet, istismar gibi olumsuz olaylarin da degerlendirilmesi ve risk altindaki kisilerin

korunmas1 yoniinde harekete gecilmesi gerekmektedir.

Salgin ve psikolojik saglamlik diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligma psikolojik
saglamlik diizeyi diisiik olan kisilerin Covid-19 siirecinden daha olumsuz etkilendigini

ifade etmistir (Yazici Celebi, 2020).

Diger yas gruplartyla kiyaslandiginda, kendilerini tam ifade edemedikleri ve Covid-19
siirecine anlam veremedikleri i¢in ¢ocuklarinpandemi siirecinden daha olumsuz

etkilendigi diisiiniilmektedir (Karatas, 2020).

Covid-19 tim insanlhig1 derinden etkileyen bir pandemi siirecidir. Hala biiyiik bir hizla
yayillmaya devam etmesi, belirsiz bir slireg olmasi ve her gegen giin 6lii sayisinin artmasi

hem kisa vadede hem de uzun vadede psikolojik problemlere neden olmaktadir.

Kiiresel anlamda hissedilen mutsuzluk, timitsizlik, hastalanma korkusu, belirsizlik,
caresizlik olumsuz duygular bireyleri ¢ikmaza sokmustur. Tiim bu olumsuz duygular

bireylerin uyku kalitesini de olumsuz etkilemistir.

1.2. Uyku

Uyku, organizmanin ¢evreyle iletisiminin (degisik siddette ve degisik uyarilarla geri
dondiiriilebilir bicimerde) gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur
(Karakas, Goniiltas, ve Okanli, 2017). Canlilar i¢in biyolojik bir ihtiya¢ olan uykuyu,
Carlson (2014) bir davranis olarak tanimlamistir. Uyku, saglik ve iyilik hali i¢in gerekli
bir siirectir (Tsai 2010). Uyku siiresi kiginin yasina ve ihtiyacina gore degiskenlik gosterse

de Hirshkowitz ve arkadaslarinin (2015) yaptigi ¢alisma yash yetiskinlerin 7-8, geng
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yetiskinlerin 7-9, ergenlerin 8-10, 6-13 yas arasi ¢ocuklarin 9-11, 3-5 yas arasi ¢ocuklarin
10-13, 1-2 yas aras1 gocuklarin 11-14, 4-11 aylik bebeklerin 12-15, yeni dogan bebeklerin

ise 14-17 saat aras1 uykuya ihtiyaglar1 oldugunu gostermistir.

1.2.1. Uyku Evreleri

Uyku, beynin farkl1 bolgelerinin aktif oldugu ¢cok boyutlu bir islemdir. Insan yasaminin
yaklagik tigte birini kapsayan uyku, hizli g6z hareketlerinin oldugu (REM) ve hizli goz
hareketlerinin olmadigi (NREM) uyku olmak iizere iki karakteristik evreden olusur.
NREM uyku ise 4 evreden olusur. 1. evre, uyanikliktan uykuya gecilen bir asamadir. Bu
evrede viicut 1sis1 diiser, nabiz ve solunum yavaslar, gozlerde yavas donme hareketleri
goriiliir. Bu evre yaklasik 7 dakika siirer. 2. evre ise hafif uyku evresi olarak adlandirilir.
Bu evrede kas tonusu azalir, viicut hareketleri ¢cok azdir ve goz hareketleri genelde
kaybolur. Genel olarak uykunun %40-50’si bu evrede gegirilir. 3. ve 4. evreler ise delta
uykusu, yavas dalga uykusu ya da derin uyku olarak nitelendirilir. Hizl1 g6z hareketlerinin
oldugu REM uykusu, uykunun dortte birini olusturur. REM uykusu 5-30 dakika arasi
stirer ve ortalama 90 dakikada bir yeniden olusur. Uykunun REM evresinde aktif kas
hareketleri vardir ve kalp atim hizi ile solunum hiz1 diizensizdir. Riiyalar uykunun bu

evresinde gortiliir.

1.2.2. Uyku Bozukluklar:

Insan biyopsikososyal bir varliktir ve uyku bu boyutlarin tamamina etki eder. Tiim
canlilar islevsel olabilmek i¢in uykuya ihtiyag¢ duyarlar. Yeterince uyunmadiginda biligsel
ve fiziksel ¢okkiinliikk olustugu bilinmektedir (Irak, 1998). Uyku bozukluklar kisilerin
yasam kalitesinin ve sagliklarmin bozulmasina neden olur. Uyku bozuklugu baska bir
bedensel ya da ruhsal hastaligin bir belirtisi olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi bash basina
bir hastalik olarak da goriilebilir (Keskin ve Tamam, 2018). Uyku bozukluklari, DSM-
5’te “Uyku-Uyaniklik Bozukluklar” bashigi altinda toplanmistir (DSM-5). insomnia,
hipersomnia, narkolepsi, solunumla iliskili uyku bozukluklar1 (tikayic1 uyku
apnehipopnesi, merkezi uyku apnesi, uyku ile iligkili hipoventilasyon), sirkadiyen ritim
ile ilgili uyku-uyaniklik bozukluklari, parasomniler (NREM uykusundan uyanma
bozukluklari, karabasan bozuklugu, REM uykusunda davranis bozuklugu), huzursuz
bacak sendromu, madde/ilacin yol agtigi uyku bozuklugu, tanimlanmis diger ve

tanimlanmamis diger uyku bozukluklart DSM-5te ele alimmistir (DSM-5). Uyku
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bozukluguna pek cok tibbi problem ile birlikte psikolojik etkenler (uykusuzluk egilimi,
kalict stres vb.), yasam tarzi (alkol kullanimi, kahve gibi uyaricilarin tiiketimi, uyku ilaci

kullanimi, hareketsizlik vb.) ve ¢cevresel faktorler (ses, 151k, oda 1s1s1 vb.) de sebep olabilir.

1.2.3. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, kisinin uyandigi zaman ne kadar iyi dinlenmis hissettigi ve genel uyku
tatmini gibi subjektif gostergeleri igeren bir durumdur (Pilcher, Ginter, ve Sadowsky
1997). Karakas ve arkadaslar1 (2017) ise uyku Kkalitesini bireyin uyandiktan sonra
kendisini zinde, formda ve yeni bir gline hazir hissetmesi olarak tanimlamistir. Yagsam
tarzi, cevresel olaylar, ekonomik durum, fiziksel ve psikolojik saglik durumu, stres,

sosyal yasam gibi etmenler uyku kalitesi lizerinde belirleyici rol oynamaktadir.

1.2.4. Uyku ve Covid-19

Covid-19 hastalarinin tamami yiliksek bulas riskinden dolayi izole edilerek tedavi
edilmektedir (Liu ve ark. 2020). izolasyon tedavisi sonrasinda ¢cogu hastada kaygi ve
uyku bozukluklar1 belirgin bir sekilde artmustir (Liu ve ark. 2020).

Italya’da 2291 kisinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada (Casagrande ve ark. 2020),
Covid-19’a bagh olarak, katilimcilarin %57.1°1 kotii uyku kalitesine %32.1°1 yiiksek
kayg1 diizeyine, %41.8’1 yliksek stres diizeyine sahip oldugunu ve %7.6’s1 travma sonrasi

stres bozuklugu (TSSB) belirtileri gosterdigini ifade etmistir.

Cellini ve arkadaglarinin (2020) 1310 geng yetiskinin katithmiyla yaptigi ¢aligma
karantina doneminde insanlarin daha ge¢ yatip daha ge¢ uyandiklarini ancak yatakta fazla
zaman gecirmelerine ragmen daha diisiik uyku kalitesine sahip olduklarini gostermistir.
Ayn1 zamanda ¢aligmada daha yiiksek seviyelerde depresyon, anksiyete ve stres yasayan

kisilerin daha fazla uyku problemi oldugu belirtildi.

Li ve arkadaslarinin (2020) Cin’de yaptiklari galisma, Covid-19 salgininda uykusuzlugun
arttigini (baz1 vakalarda yeni insomnia baslangiclari), yatakta gecirilen siirenin ve toplam

uyku siiresinin uzadigini ancak uyku kalitesinin 6nemli 6l¢iide azaldigini gostermektedir.

Marelli ve arkadaslar1 (Marelli ve ark. 2021) tarafindan yiiriitiilen bir bagka ¢alismada da
yine literatlire uyumlu olarak, katilimcilarda diisiik uyku kalitesi ve zayif uyku hijyeni

gbzlemlendi.
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Yunan niifusunda Covid-19 salgini boyunca goriilen insomnia prevalansinin %37,6

oldugu tahmin edilmektedir (Voitsidis ve ark. 2020).

Jahrami ve arkadaslarmin (2021) yaptigi meta-analiz ¢alismasinda Covid-19
pandemisinde uyku problemleri yayginliginin yiiksek oldugu ve genel popiilasyonun ve

saglik calisanlarinin yaklasik %40’ inin bu durumdan etkilendigi ifade edilmistir.

1.2.5. Uyku ve Kaygi

Glinliik yasam deneyimlerinden biri olan kaygi olasi tehlike ve tehdit durumlarina karsi
bir alarm gorevi goriir. Kaygi bozukluklarinda bireyler yogun, sik ve hatta siirekli olabilen
yanlis alarmlara maruz kalirlar (Staner, 2003). Bu yanlis alarmlar da kisilerin uyku ve

uyanma ile ilgili giicliikler yasamalarina neden olabilir.

Uyku bozukluklar1 kaygi bozukluklar ile 6zellikle de yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB), panik bozuklugu ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ile iligkilidir
(Mellman, 2006). Uyku ile ilgili problemler yasanmasi kaygi seviyesinin yiikselmesine,

kayg1 bozukluklarinin daha da kotiilesmesine ya da niiksetmesine neden olabilir.

Universite siavina hazirlanan ve uyku bozuklugu yasayan dgrencilerin kaygi diizeylerini
degerlendiren bir caligma insomnia yasayan Ogrencilerin kaygi puanlarmin uyku

bozuklugu yasamayan 6grencilere oranla daha yiiksek oldugunu bulmustur (Agargiin ve
ark. 1995).

Uyku bozukluklarimin kaygi ve depresyon ile ¢ift yonlii olarak iligkili olup olmadigini
arastiran bir ¢calisma insomnianin kaygi ve depreson ile ¢ift yonlii olarak iliskili oldugunu

bulmustur (Alvaro, Roberts, ve Harris 2013).

Rosa ve arkadaglari (1983) tarafindan kaygi ve 6znel uyku bozuklugu arasinda bildirilen
iligkinin polisomnografik dogrulamasini saglamak amaciyla yapilan ¢alismada, orta ve
yuksek kaygi diizeyinde daha az ve daha hafif uykuya dogru bir egilim oldugu

gosterilmistir.

1.3. Korku ve Covid-19 Korkusu

Korku her bireyin deneyimledigi normal bir duygudur. Tirk Dil Kurumu (TDK)
sOzliiglinde yer alan anlamu ile korku, gercek veya beklenen bir tehlike ile yogun bir aci

karsisinda uyanan ve cogku, beniz sararmasi, agiz kurumasi, solunum ve kalp atisi
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hizlanmazi vb. belirtileri olan veya daha karmagsik fizyolojik degismelerle kendini
gbsteren duygu olarak ifade edilmektedir. Ayas ve Iskender (2014) korkuyu, canliyi
uyaran ve kendisini savunmasini saglayan yararli bir refleks olarak tanimlamistir.
Tehdide karsi en uygun duygu olan korku, tehlike durumunda viicutta kag¢ ya da savas

mekanizmasini harekete gecirir.

Korku, hayatta kalmak i¢in kullanilan temel bir savunma mekanizmasidir ve potansiyel
tehdit unsurlarina yanit verebilmek i¢in gerekli biyolojik hazirlik siireglerini igerir (Ornell
ve ark. 2020). Ancak korku, kronik ya da orantisiz hale geldiginde zararl hale gelir ve
cesitli psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde rol oynar (Garcia 2017). Hayatin normal
akig1 icinde gergeklesen olaylara ve bilinmeyen durumlara karst korku olusabilir.
Pandemi siireclerinde ise korku, saglikli bireylerde kaygi ve stres diizeylerini artirir ve
daha 6nceden psikiyatrik bir hastaliga sahip kisilerin semptomlarini yogunlastirir (Ornell
et al. 2020).

Covid-19 virilisiine yakalanma korkusu viriisiin kendisinden daha hizli yayilmaktadir
(Adhanom Ghebreyesus, 2020). Insanlar hasta olmaktan ve Slmekten, sevdikleri ve
beraber yasadiklari kisileri kaybetmekten, sosyal olarak diglanmaktan ve ailelerinden ayr1

kalmaktan korkuyorlar (Adhanom Ghebreyesus, 2020).

Amerika’da yapilan bir ¢aligma Covid-19 korkusunun hem depresyon hem de anksiyete
semptomlar1 ile baglantili oldugunu ve yiiksek seviyede Covid-19 korkusu bildiren
kisilerin akil saghig ile ilgili daha fazla semptom bildirdigini géstermektedir (Fitzpatrick,

Harris, ve Drawve 2020).

Mertens ve arkadaslariin (2020) yaptigi ¢alisma, Covid-19 salgiinin korku ve kaygiy1
artirdiin1 belirtirken, korkunun, kisilerin yakinlarinin risk altinda olmasi ve saglik

kaygisi ile iligkili oldugunu gostermistir.

[ran’da siberkondri ve problemli internet kullanimi ile Covid-19 korkusu arasindaki
iligkide anksiyete duyarlilig1 ve metakognitif inanglarin rollerini arastiran bir ¢aligmada
metakognitif inanglarin Covid-19 korkusu iizerinde direk bir etkisi olmadigi bulunmustur

(Seyed Hashemi ve ark. 2020).

Simsir ve arkadaslarmin (Simsir ve ark. 2021) yaptig1 meta-analiz ¢alismasi, Covid-19

korkusunun, genel popiilasyonda, akil saglig: ile ilgili problemlerle iligkili oldugunu
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gostermistir. Bu calismaya gore Covid-19 korkusu anksiyete ile giiclii bir sekilde iliskili

bulunurken, Covid-19 korkusunun insomnia ile iligkisi orta diizeyde bulundu.

1.4. Kaygi ve Covid-19 Kaygisi

Kisinin i¢eriden veya disaridan bir uyarana kars1 yasadig1 bedensel, duygusal ve zihinsel
tepkiler kaygi olarak adlandirilmaktadir. Aslan (2020) anksiyeteyi, bir tehlikeye ait
bilimsel veya vehmedilen korkunun yansimasi olarak ortaya ¢ikan tedirginlik durumu
olarak ifade etmistir. Her bireyde normal seviyede bir kaygi olmalidir. Ciinkii kaygi, istek
duyma, motive olma, karar alma ve hayata gecirme gibi durumlarin gerceklesmesini

saglar. Kayginin asir1 derecede olmasi da hi¢ olmamasi da olumsuz bir durumdur.

Salgin hastaliklarin hem kendisinin hem de tedavisinin ortaya ¢ikardigi psikolojik
etkilerinin basinda kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve saglik ile ilgili
kaygilar gelmektedir. Is kaybu, sosyal izolasyon, kisitlamalar, giinliik yasam rutinlerinden
uzak kalma, is yerlerinin ve egitim kurumlarinin kapatilmasi, aile iiyelerinden ve sosyal

cevreden uzak kalma gibi etkenler de pandeminin yarattigi kaygiy1 artirici etkenlerdir.

Toplumlarin fiziksel sagligini tehdit eden Covid-19 pandemisi, insanlarin akil sagliginm
da tehdit etmektedir (Adhanom Ghebreyesus, 2020). Covid-19 testi pozitif ¢ikan kisiler
kendi durumlar, fiziksel rahatsizliklari, sevdiklerinden ayr1 kalma, izolasyon ve
muhtemel stigmatizasyon gibi durumlarla alakali yasadiklar1 kaygiyla basa ¢ikmaya
calismaktadir (Adhanom Ghebreyesus, 2020). Insanlar, sevdiklerinden ya da aile
tiyelerinden biri Covid-19’a yakalandig1 zaman ayrilik ve kaygi ile yiizlesirler. Ustelik
yakinlardan biri vefat ettiginde, son zamanlarinda yaninda olamamak, kendi inanigina ve
kiltiirel geleneklerine uygun bir cenaze toreni diizenleyememek insanlarin daha c¢ok
kayg1 yasamasina neden olmaktadir.

Covid-19 gecirmis ve hastanede tedavi sonrasinda 1 ay siire ile takip edilen katilimcilarla
yapilan bir ¢calismada (Mazza ve ark. 2020), katilimcilarin %28’inde TSSB, %31’inde
depresyon, %42’sinde kaygi ve %40’inda insomnia goriilmiistiir. Yine ayni ¢calismada
kadinlarin daha fazla anksiyete ve depresyon yasadigi goriilmiistiir.

Maaravi ve Heller’in ¢alismasinda da Covid-19 siirecinde kadinlarin daha fazla kaygi
yasadigi ifade edilmistir (Maaravi ve Heller, 2020). Aynmi ¢alisma insanlarin
kendilerinden daha cok yakinlar icin kaygilandigin1 ve saglik kaygisinin ekonomik

kaygilardan daha yiiksek oldugunu gostermistir.
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Irlanda’da yapilan bir calisma (Hyland ve ark. 2020), Covid-19 salgmmin basinda
niifusun genelinde yaygin anksiyete bozuklugunun (YAB) ve depresyonun yaygin
oldugunu gostermistir.

Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin durumluk kaygi puanmi siirekli kaygi
puanindan daha yiiksek bulunmus ve sebebi Covid-19 pandemisi olarak agiklanmistir
(Colgegen, 2020). Ayni calismada literatiirle uyumlu olarak kadinlarin siirekli kaygi
ortalamalar1 daha fazla iken bekar olmak hem durumluk hem de siirekli kaygi agisindan

bir risk olusturmaktadir.

1.5. Covid-19 ve Takinti

Covid-19 ile ilgili diisiinmenin ne zaman problem oldugunu arastiran bir c¢alisma,
psikometrik agidan Covid-19 Takint1 Olgeginden (OCS) 7 ve iizeri puan alanlarin Covid-
19 ile ilgili diisiincelerinin fazla ve problem oldugunu belirtmistir. Ayni zamanda en az 3
ile 7 giin arasinda Covid-19 ile ilgili diislincelere sahip olan bireylerin, koronaviriis
hakkinda riiyalar gorenlerin, tekrarlayict bir sekilde koronavisiirii diistinenlerin,
koronaviriise yakalandigina dair rahatsiz edici diisiincelere sahip olanlarin ve Covid-19’a
yakalanmis olabilecek insanlar1 gordiigiine dair rahatsiz edici diisiincelere sahip olanlarin

Covid-19 ile ilgili diisiincelerinin fazla oldugu ¢aligmada ifade edilmistir (Lee, 2020b).

Covid-19 pandemisinin Hint niifusu iizerindeki psikolojik etkilerini anksiyete, takinti ve
korku i¢in gecgerli 6l¢ekler kullanilarak degerlendiren bir ¢alismada, kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek diizeyde takinti skoruna sahip olduklari, evli bireylerin bekarlara gore
Covid-19 ile ilgili daha takintili oldugu, yiiksek tansiyon, seker gibi kronik rahatsizliklar
olan bireylerin daha yiiksek takinti1 puanina sahip oldugu, kentlerde yasayanlarin Covid-
19 ile ilgili daha takintili oldugu, ayn1 zamanda Covid-19 korkusu ve Covid-19 takintisi

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu ifade edilmistir (Srivastava ve ark. 2020).

1.6. Metakognisyon Nedir?

Kognisyon, duyum ve algilardan gelen veriler iizerinde plan ve stratejiler uygulanarak
elde edilen dil, problem ¢6zme ve diisiinme gibi karmasik siirecler olarak
tanimlanmaktadir (Tirk¢apar, 2014). Algi, bellek, dil, sorun ¢ézme ve soyut diisiinme

gibi yiiksek diizey zihinsel siirecler ise biligsel siiregleri olusturur (Tiirk¢apar, 2014).
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Metakognisyon (iist-bilis) kavrami ise John Flavell tarafindan literatiire kazandirilmistir.
Digiinme hakkinda diisiinme anlamina gelen metakognisyon, bireyin kendi bilissel
siireclerini ve bunlarla ilgili bilgisinikontrol eden, diizenleyen ve degerlendiren yapilar
olarak tanimlanabilir. Wells’e (2009) gére metakognisyon, bilislerin kontrolii, izlenmesi
ve yorumlanmasinda rol alan, birbiriyle iliskili bilgiler ve biligsel siiregleri tanimlar.
Tosun ve lIrak (2008) ise metakognisyonu, kisinin ne bildigi hakkindaki bilgisi ne
diisiindiigii hakkindaki diistincesi veya kendi bilissel siireci lizerine ¢evrilmis gozii olarak
ifade etmistir. Kognisyon, algilama, hatirlama ve anlama gibi zihinsel siireclerden

olusurken, metkognisyon bireyin bu zihinsel siire¢ler hakkinda diisiinmesi olarak ifade
edilebilir.

Bireylerin neyi diisindiigiinden ¢ok nasil diisiindiigii ile ilgilenen metakognisyonun,
algilama, anlama ve hatirlama gibi biligsel siireclerin islevselliginde ve uyumunda 6nemli
bir pay1 vardir. Bu sebeple, bu siireclerden birinde yasanan bir problemin psikolojik
bozukluklarin olusumunda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir etkisi vardir diyebiliriz. Wells
ve Matthews tarafindan olusturulan Kendini Diizenleyen Yiiriitiicii Islevler modeli (S-
REF), psikolojik bozukluklarin gelisimi ve siirdiiriilmesi ile ilgili bilgi isleme siireglerinin
kavramsallastirilmasini saglar. Bu model, duygusal bozuklugun yukaridan asagiya dogru
kontrol edildigini ve siirdiiriildiiglinti iddia eden kognitif ve metakognitif faktorlerden
olustugu i¢in bu ismi almistir. Bu yaklagima gore bireyler diistinceleri ile ilgili pozitif ve
negatif metakognisyonlara sahiptir (6rnegin; siav i¢in kaygilanmaliyim, diisiincelerimi
kontrol edemem vb.). S-REF modelikognitifve metakognitifsiiregleriii¢ seviyede inceler.
Bunlar; 1) Diisiik seviye islemleme (Otomatik ve refleksifislemleme), 2) Biligsel
islemleme (diisiince, davranis ve olaylarin ¢evrimigi olarak bilingli islemlenmmesi), 3)
Bilgi ve inanc¢larin uzun siireli hafizada depolanmasi olarak siralanmaktadir. Model
olumsuz duygular, bireyin tehlike altinda hissetmesine neden olan ve belli bir siire sonra
sona eren ic¢sel uyaranlar olarak tanimlamaktadir. Bireyler bu tehlike duygusundan
kurtulmak ve diisiincelerini kontrol edebilmek igin farkli basa ¢ikma mekanizmalari
olustururlar. Wells (2009) psikolojik rahatsizliklarin kisilerin olumsuz duygularla basa
¢ikmak i¢in kullandiklar1 mekanizmalarin devamli hale gelmesi sonucunda olustugunu
sOyler. Ayni zamanda bireylerin diisiinme sekilleri de psikolojik rahatsizliklarin siireklilik
kazanmasimna neden olur. Kisinin kendi duygu ve diisiinceleri ile ilgili

metakognisyonlariyla birlikte dikkati daha ¢ok kendisine ve tehlike algisina yonelirken,
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kisiler olumsuz duygular uyandiran diisiinceleri baskilamaya, tehdidi siirekli izlemeye ya
da olumsuz duygu ve diisiincelerden kagmaya yonelik tepkiler ortaya ¢ikarabilirler. Yani,
metakognisyonlar islevsiz basa ¢ikma stratejilerinin se¢imini etkilemede 6nemli bir role

sahiptir (Spada ve ark. 2008).

1.6.1. Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (CAS)

Psikolojik sagligi ile ilgili sorun yasayan bireyler, belli konulara asir1 odaklanmis,
tekrarlayici, ruminatif ve kontrol etmesi gii¢ sekilde diisiinme egilimindedir. Metakognitif
terapi, psikolojik bozukluklarin CAS ad1 verilen toksik diisiinme tarzinin aktivasyonu ile
baglantili oldugunu soyler (Wells, 2009). Genelde insanlar olumsuz diigiince ve
duygularin (6fke, degersizlik, tiziintii vb.) gecici oldugunu bilirler. Ancak CAS, bireylerin
tekrarlayici ve siirekli bir bi¢imde bu duygu ve diisiincelere kilitlenmesine neden olur.
CAS, endise ve ruminasyon, dikkati tehdide odaklama ve diisiince baskilama, kag¢inma,
alkol/madde kullanimi gibi geri tepen basa ¢ikma stratejilerinden olusan perseveratif
diistinme bigimlerinden olusur (Wells, 2009). Olumsuz diisiince ve duygular bu diisiinme
tarzindan etkilenerek daha da gii¢lenir. Kisiler, CAS sebebi ile bir diisiinceyi, gecip giden
basit bir zihinsel olay gibi gormek yerine, gergeklerle kaynastigi bir durum olarak

goriirler.

CAS, endise ve ruminasyon seklinde asir1 kavramsal iglemlerden olusur (Wells, 2009).
Kisiler siirekli olarak “Ya....0yleyse?” ya da “Neden boyle hissediyorum?” sorularina
cevap ararlar. Ayn1 zamanda CAS, tehlike uyaranlarina odaklanan dikkat yanlhliklarini
da igermektedir. Wells ve Matthews (1994) bu durumu tehdit arama olarak tanimlamustir.
Covid-19’a yakalanan bir kisinin iyilestikten sonra siirekli olarak ¢evresini kontrol etmesi

tehdit aramaya 6rnek olarak verilebilir.

CAS pozitif metakognitif inanglar ve negatif metakognitif inanglar olmak tizere iki
bilesenden olusur. Pozitif metakognitif inanclar bir diisiincenin avantaj sagladigina
odaklanir. Ornegin, “Isim hakkinda kaygilanirsam olasi tehlikeleri gorebilirim.” tarzinda
diistinceler pozitif metakognisyonlardir. Negatif metakognitiff inanglar ise diistincelerin
kontrol edilemez ve tehlikeli oldugu ile ilgilidir. Ornegin, “Diisiincelerim beni

cildirtabilir.” gibi diisiinceler negatif metakognisyonlardir.
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1.6.2. Zihinsel Modlar

Metakognitif terapide zihinsel modlar, kisinin kendi bilisiyle iliski kurma bi¢imini ifade
eder (Wells, 2013). Zihinsel modlar, nesne modu ve metakognitifmod olmak tizere ikiye
ayrilir. Nesne modu, kisilerin her zamanki olagan hallerine karsilik gelir (Batmaz,2015).
Nesne modunda bilgi isleme siireci, olaylar ve bilisler ayniymis gibi gerceklesir. Bu
modda bireyler biliglerine disaridan bakamazlar. Metakognitifmod ise kisinin bilisleri ile
arasina mesafe koydugu ve farkli bir bakis agisi elde ettigi moddur. Metakognitifmodda
diisiincelerin gercekten farkli olabilecegi, diisiincelerin basit birer diisiince oldugu

degerlendirilebilir.

1.6.3. Covid-19 ve Kognisyon

Covid-19 gegirip iyilesen kisilerin norolojik, psikiyatrik ve kognitif sorunlar yasadig
goriilmektedir. Covid-19 hastalarinda anksiyete, depresyon ve korku da yaygin olarak
goriilmekte olup bu hastaliklarinkognitif sorunlara yol agtigi bilinmektedir (Ritchie,
Chan, ve Watermeyer, 2020). Covid-19’un akil sagligini olumsuz etkiledigini goz 6niinde
bulundurursak, sadece hastaligin degil siirecin kendisinin de kognitif bozulmalara yol
acacagini soylemek miimkiindiir. Ayn1 zamanda ¢aligma kosullarinin degismesi (evden
caligma), bireylerin ailelerinden ve arkadaslarindan uzak kalmasi yetersiz kognitif

uyarilmaya neden olup, kognitif bozulmalara yol agmaktadir.

1.6.4. Covid-19 ve Metakognisyon

Covid-19 salgini siirecinde dgrencilerin metakognisyonlarinin ve dijital okuryazarlik
becerilerinin online “Fizikte Yontemler ve Stratejiler” dersi lizerindeki basariya etkisini
olgen bir ¢alismada, Covid-19 salgini sirasinda yiiksek metakognitif becerilere sahip fizik
egitimi 6grencilerinin 6grenme siirecinde kendilerini diizenleyebildikleri ve orta ve diisiik
metakognitif becerilere sahip Ogrencilere gore daha baskin olduklar1 bulunmustur
(Sukarno ve Widdah, 2020).

Covid-19 pandemisi siirecinde matematiksel anlayisa karsi karmasik problem ¢ézme
tabanli metakognisyonun roliinii analiz eden bir calisma, metakognisyonun roliiniin
karmasik problem ¢6zme siirecinde motivasyonla birlikte arttigini bulmustur (Rusmini,

Harahap ve Guntoro, 2020).
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Endonezya’da, Covid-19 pandemisi Oncesi ve sirasinda 6grenme kosullari ile alakali
metakognitif online okuma stratejilerinin kullanimini arastiran bir ¢alisma, 6grencilerin
okuduklar1 online kaynaklar1 daha iyi anlamalar1 i¢in metakognitif farkindalifa sahip

olmalar1 gerektigini bulmustur (Rianto, 2021).

Covid-19 salgini siirecinde saglik ¢alisanlarinin ve kamu hizmeti saglayicilariin TSSB
belirtilerinin diizeyini ve yordayicilarini aragtiran bir ¢alisma, “Diislincelerimi kontrol
edemem” gibi negatif metakognisyonlarin TSSB semptomlarini belirledigini bulmustur

(Johnson, Ebrahimi ve Hoffart, 2020).

1.6.5. Kaygi ve Metakognisyon

Kaygi, olasi bir tehlikeye karsi kisiyi uyarict iglevi olan, fiziksel, biligsel ve davranissal
bilesenleri olan bir duygudur. Bilissel Dikkat Kilitlenmesi sendromunun merkezi
bilesenlerinden biri olan endise (worry) ise inatci, tekrarlayici, kontrol edilmesi zor ve
negatif diislinceler zinciridir (Wells, 2009b). Borkovec ve arkadaslari endiseyi problem
cozmeyi hedefleyen ve baskin olarak sozel igerige sahip negatif diisiinceler zinciri olarak
tanimlamigtir (Wells, 2009a). Yani endise bir bas etme stratejisi olarak kullanilmakta ve
istemeden akla gelen “ya Covid-19’a yakalanirsam” gibi olumsuz bir diisiinceye verilen

cevap ile ortaya ¢ikmaktadir. Wells iki tip endiseden bahsetmektedir.

Tip 1 Endise: Cevresel olaylar, sosyal ve fiziksel saglik konulari ile ilgili teteikleyicilere
cevap olarak ortaya cikan genel endisedir (Wells, 2009a). “Covid-19 ile ilgili
endiselenirsem, hastalandigimda hazirlikli olurum” seklinde pozitif metakognitif

inanglarla iligkilidir.

Tip 2 Endise: Endise hakkinda endise olarak tanimlanan Meta-endise olarak da
adlandirilan bu tip, endisenin zarar verici olduguna ve kontrol edilemeyecegine dair
inanglarla baglantilidir. Endiseden kurtulmak adina yapilan giivence arama, kag¢inma,
dikkat dagitma, alkol kullanma ve bilgi arama gibi basa ¢ikma davraniglar: Tip 2 endiseyi,
yani endise hakkindaki negatif metakognitif inanglar siirdiiriir. Ciinkii bu sekilde bireyler
endise kontroliinii kendi kaynaklar1 ile kontrol edebileceginden ¢ok dis faktorlere

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

Uyku ile ilgili kognisyon, metakognisyon ve uyku tepkisi uykusuzluk bozuklugunda
(insomnia) dnemli bir role sahiptir (Palagini ve ark. 2016). Insomnia ile ilgili bu yapilarin,
insomniast olan bireylerde yatkinlik ve uyku 6ncesi uyarilma ile iligkisini arastiran bir
caligsmada, stirekli ve uyku oOncesi kognitif uyarilmanin insomniadaki uyku ile iligkili

metakognitif siireclerle iligkili olabilecegi gosterilmistir.

Metakognitif yonlerin primer insomnianin zihinsel bir modeli mi yoksa uyku
degisikliklerinin belirli bir iligkisi mi oldugunu belirlemeyi amaglayan bir ¢alisma,
metakognitif yonlerin primer insomnia hastalarmin zihinsel aktivitesini se¢ici olarak
karakterize ettigini ve Insomnia Metakognisyon Olgeginin (MCQI) primer insomniay1
tanimlamada Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksine (PUKI) gore daha duyarli oldugunu
bulmustur. (Palagini ve ark. 2013).

Uyku ile ilgili metakognitif inanglarin, yash bireylerde, diislince kontrol stratejileri, uyku
ile ilgili islevsiz inanglar, algilanan ya da nesnel uyku bozukluklari gibi agir1 miidahaleci
biligsel aktiviteler ile arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alisma 6znel uyku bozukluklarinin
uyku ile alakali metakognitif aktivasyon ile 6zellikle de uyku giicliikleri ile hakkindaki
metakognitif inanglarla agiklanabildigini gostermistir. Ayni calismada nesnel uyku
Olctimlerinin metakognitif aktivite ile iligkili olmadig1 bulunmustur. Ayn1 zamanda kotii
uyudugunu ifade edenlerin iyi uyudgunu ifade edenlere gore uyku giicliikleri ile ilgili
daha giiclii metakognitif inanglara sahip olduklari ve uykuya ge¢mekte daha uzun

harcadiklar1 ortaya ¢ikmustir. (Sella ve ark. 2019).

Uyku ile iliskili metakognitif inanglarin, duygu regiilasyonunun ve nevrotiklik ve
belirtilen uyku kalitesi arasindaki iligkide var olan kaygi ile iligkili negatif kognitif tarzin
aracilik roliinii arastiran bir ¢alismada nevrotikligin metakognitif, kognitif ve duygusal

faktorler araciligi ile uyku kalitesini etkiledigi bulunmustur (Zamani ve ark. 2021).
1.6.7. Kaygi, Uyku ve Metakognisyon
Metakognitif modele gore asir1 endise ve bu endigenin devam ettirilmesi duygusal,

fiziksel, bilissel ve davranigsal sonuglara neden olmaktadir. Asir1 endisenin yol actigi
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problemlerden biri de uyku ile ilgili bozulmalardir. insomniaya kognitif bakis agis1 ile
bakildiginda ise endisenin, uykuya dalma, uykuda kalma ve uyku kalitesinin bozulmasina

neden oldugu goriilmektedir.

Uyku, kaygi ve metakognisyonlar arasinda varsayilan nedensel iliskileri test etmek amaci
ile Thielsch ve arkadaslari (2015) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada
metakognisyonlar, uyku ve endise arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ayn1 zamanda
negatif metakognisyonlar ile uzun siireli endise siiregleri arasinda tek yonli bir iliski ve
kaygi ile uyku kalitesi arasinda c¢ift yonli bir iligki oldugu gosterilmistir. Negatif
metakognisyonlar kaygi diizeyinin yiikselmesine neden olurken, kaygi diizeyi negatif

metakognisyonlar artirmamaktadir.

Kayg1 bozukluklarinda ve depresyonda uyku problemleri, kotii yasam kalitesi, anhedoni
ve negatif metakognisyonlarla sik karsilasilmaktadir. Bu 6zellikler arasindaki iliskinin
dogasin1 ve metakognisyonlarin, anhedoninin, yasam kalitesinin kaygi bozukluklar1 ve
depresyon iizerindeki roliinii degerlendirmek {izere yapilan bir calismada
metakognisyonlarin bu ozellikler arasinda temel bir faktor olmadigir ancak aralarinda
giiclii bir koprii semptomu olarak goriildiigii ifade edilmistir. Calismada elde edilen
bulgular yasam kalitesi, uyku problemleri ve negatif kognisyonlar i¢in anhedoninin temel

bir yap1 oldugunu gostermistir (Barthel ve ark. 2020).
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Online anket calismasi ile 18-65 yas arasi katilimcilarin Covid-19 korkulari, Covid-19
kaygilar1 ve Covid-19 takintilarinin ve bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu diizeylerinin
uyku kalitesi tizerindeki etkisi ortaya koyulmustur. Bu ger¢evede biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromu “biligsel dikkat ve iistbilissel inanclar” boyutlarinda ele alinirken,
Covid-19 takintisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygisi ve uyku kalitesi tek boyutta ele

alinmistir.

2.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirma 18-65 yas araliginda, 183 kadin, 64 erkek olmak iizere 247 katilimer ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilar internet iizerinden basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile

secilmistir.

2.3. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmada, Covid-19 Korkusu Olgegi, Covid-19 Anksiyete Olgegi, Covid-19 ile Takintt
Olgegi, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi, Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Olgegi
(CAS-1) ve Sosyo-demografik form kullanilmustir.

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

Olgek, bireylerin Covid-19’dan kaynaklanan korku diizeylerini dlgmek amaci ile Ahorsu
ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Ladikli ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmustir. Olgek yapisi tek
faktorliidiir ve Likert tipi 7 sorudan olusmaktadir. Sorular, 1=Kesinlikle katilmiyorum,
5=Kesinlikle katiltyorum seklinde puanlanmaktadir. Tiirkge uyarlama calismasinda i¢
tutarlilik kat sayis1 0,86 olarak bulunan 6lcekte ters yonlii maddeler yer almamaktadir.
Covid-19 korkusu 6l¢eginde yiiksek puan, Covid-19 korkusunun yiiksek oldugu anlamina

gelmektedir.

2.3.2. Covid-19 Anskiyete Olgegi (CAS)

Olgek, pandemi siirecinde, Covid-19’un kisilerde ortaya cikardigi anksiyete

semptomlarini tanimlamak amaci ile Lee (2020a) tarafindan gelistirilmistir. Olcekte besli
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Likert tipinde 5 soru bulunmaktadir. Sorular son iki haftalik deneyimler goz oniinde
bulundurarak 0 (hi¢ degil) ile 4 (neredeyse her giin) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
alinan toplam puanin 9’a esit ya da 9’dan biiyiik olmasi Covid-19 ile alakali islevsiz
kaygiya isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Evren ve
arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda i¢ tutarlilik kat

sayis1 0,80 olarak bulunmustur.

2.3.3. Covid-19 ile Takint1 6l¢cegi (OCS)

Olgek, Lee (2020b) tarafindan, Covid-19 ile ilgili islevsiz diisiince kaliplarina sahip
bireyleri tamimaya yardimci olmas1 amagh gelistirilmistir. Olgekte bulunan maddeler 0
(hig¢) ile 4 (neredeyse her giin) arasinda puanlanan besli Likert tipidir. Sorular son iki
haftalik deneyimler gdz oniinde bulundurularak cevaplanmaktadir. Olgekten alinan
toplam puanin 7’ye esit ya da 7°den biiylik olmas1 Covid-19 ile alakal1 islevsiz diistinmeye
isaret etmektedir. Olgek tek faktdrden olusmakta ve yapisal olarak gegerli ve giivenilirdir

(> 0,83). Olgegin Tiirkce cevirisi Evren (Evren et al. 2020) tarafindan yapilmstir.

2.3.4. Pittsburg Uyku Kalitesi Ol¢egi (PUKI)

Olgek, Buysse ve arkadaslar tarafindan (1989), iyi ve kotii uyku kalitesini tanimlamak
amact ile gelistirilmistir. Olgekte 19°u kendini degerlendirme olan, 5°i partner ya da bir
oda arkadasi tarafindan degerlendirilen toplam 24 soru bulunmaktadir. Uyku kalitesi,
uyku stiresi, uyku latans1 ve uyku ile ilgili problemlerin siklik ve siddetini degerlendiren
sorularla élgiiliir. Olgekten 0 ile 21 arasinda toplam puan elde edilir. Puanlama 6zbildirim
olan 19 sorudan elde edilen puanlarla yapilir. Maddeler 0-3 arasinda puanlanir ve 6znel
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku
ilact kullanimi1 ve giindiiz islev bozuklugu olarak 7 alt 6l¢ekten olusur. 7 alt 6lgekten elde
edilen toplam puanin yiiksek olmas1 uyku kalitesinin kétii oldugu anlamina gelmektedir.
PUKI toplam puaninin 5’e esit ya da 5’ten biiyiik olmas1 kotii uyku kalitesine isaret
etmekte ve en az iki alanda ciddi veya ii¢ alanda orta derecede problem oldugunu ifade
etmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Agargiin ve arkadaslari

tarafindan (1996) yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0,83 olarak bulunmustur.
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2.3.5. Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ol¢egi (CAS-1)

Olgek, 2009 yilinda Wells tarafindan gelistirilmistir ve bilissel dikkat kilitlenmesi
sendromunun aktivasyonunu degerlendirmeyi amaclamaktadir. 16 maddeden olusan
dlgekte bilissel dikkat ve iistbilissel inanglar olmak iizere iki alt boyut vardir. Olgekte ilk
3 soruda yer alan toplam 8 madde ile endise/ruminasyon, basa ¢ikma stratejilerine
odaklanma ve tehdit izleme, son soruda yer alan 8 madde ile pozitif ve negatif
metakognitif inanclar degerlendirilir. Ilk 8 madde 0 ile 8 arasinda puanlanan 9’lu Likert
tipi sorulardir. Son 8 madde ise 0 ile 100 arasinda puanlanan Likert tipi
derecelendirmedir. Olgekte ilk boyuta ait ilk iki soru son bir hafta i¢indeki perseveratif
diistinme diizeyini, endise ve ruminasyonu ve tehdit izlemeyi degerlendirirken diger alt1
madde bireylerin basa ¢ikma stratejilerinin sikhigini degerlendirmektedir. Ikinci alt
boyuta ait maddeler ise bireylerin bilislerine ve bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu ile
ilgili metakognitif inanglarinin seviyesini degerlendirmektedir. 0 ile 128 arasinda elde
edilen toplam puanin yiiksek olmasi1 CAS aktivasyonunun yiikseldigine isaret etmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 Giindiiz ve arkadaslari tarafindan ( 2019)
yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0,77 olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin Analizi

Caligmada veriler online anket aracilig1 ile toplanmistir. Toplanan veriler SPSS-22
istatistiksel analiz programi ile analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik
bilgileri ve Covid-19 siirecinde yasadiklarma iligkin bilgiler yiizde-frekans analizi ile
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygisi, Covid-19
takintis1, uyku kalitesi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu ile ilgili betimleyici
istatistik analizleri yapilmistir. Arastirma verilerinin normal bir dagilima sahip olup
olmadigini belirlemek icin garpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmistir. Carpiklik ve
basiklik degerlerinin normal dagilim varsayimini karsilamasinda kullanilan farklh
referanslar vardir. Biiylikoztiirk (2010)’e gore ¢arpiklik ve basiklik sayilarinin -1 ile +1;
Tabachnick ve Fidell (2019)’e gore -1,5 ve +1,5; George ve Mallery (2010)’ye gore ise -
2 ile +2 degerleri arasinda yer almasi normal dagilima isarettir. Calismada carpiklik ve
basiklik degerleri -2 ile +2 arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda arastirma verilerinin

normal dagilima sahip oldugu gosterilmis ve parametrik analiz yontemleri kullanilmistir.
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Arastirma kapsaminda Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisi, uyku
kalitesi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi; Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisinin ve biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromunun uyku Kalitesi tizerindeki etkisi ise hiyerarsik regresyon analizi

ile degerlendirilmistir.

Ayni zamanda katilimcilarin Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintist,
uyku kalitesi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu demografik degiskenlere gore
incelenmesinde iki gruplu karsilastirmalar bagimsiz gruplar t testi ve ikiden fazla gruplu
karsilagtirmalar ise tek yonlii anova analizi ile yapilmistir. Tek yonlii anova analizinde

meydana gelen anlamli farklar ise post-hoc testlerinden Tukey testi ile incelenmistir.
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BOLUM 3: ARASTIRMA BULGULARI

Bu arastirma, Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu ve Covid-19 takintisinin ve biligsel
dikkat Kilitlenmesi sendromunun uyku kalitesi tizerindeki etkisini tespit edebilmek
amactyla yapilmistir. Bu amag kapsaminda 247 bireye ulasilmistir. Orneklem grubundan
toplanan verilerin analizinde SPSS-22 istatistik programi kullanilmistir. Yapilan her

analiz, tablo formatinda organize edilerek bu boliimde rapor edilmistir.

Yapilan analizlerde ilk olarak katilimcilarin demografik bilgilerine ve Covid-19
stirecinde yasadiklarina iliskin bilgilere ait frekans ve ylizde degerleri hesaplanmistir.
Ayrica, katilimcilarin Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisi, uyku
kalitesi ve bilissel dikkat kilitlenmesi sendromuna ydnelik tanimlayici istatistikler
(minimum deger, maksimum deger, aritmetik ortalama ve standart sapma) hesap
edilmistir. Daha sonra, aragtirma verilerinin normal dagilim varsayimini karsilama
durumu incelenmistir. Bu incelemede, arastirma verilerine yonelik ¢arpiklik ve basiklik

degerleri referans alinmistir.

Arastirma amaci kapsaminda yapilan analizlerde parametrik analiz yontemleri tercih
edilmistir. Bu baglamda, katilimcilarin Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19
takintisi, uyku kalitesi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu demografik degiskenlere
gore incelenirken bagimsiz gruplar t testi ve tek yonlii anova analizleri kullanilmigtir. Tek
yonlii anova analizinde meydana gelen anlamli farklar ise post-hoc testlerinden Tukey
testi ile incelenmistir. Ayrica, Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu ve Covid-19
takintisinin uyku kalitesi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu iizerindeki etkisi

pearson korelasyon analizi ve hiyerarsik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

3.1. Katihmcilarin Demografik Bilgilerine Yonelik Bulgular

Bu arastirmanin orneklem grubu, 247 yetiskin bireyden olusmaktadir. Arastirmaya
katilan bireylerin demografik bilgileri ve Covid-19 siirecinde yasadiklari, frekans ve

ylzde degerleri hesaplanarak incelenmis olup ulasilan bulgular asagida sunulmustur.
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Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Degisken Grup f %
Cinsiyet Kadin 183 74.1
Erkek 64 25.9
21-25 yas 60 24.3
26-30 yas 86 34.8
Yas Grubu 3135 yas 60 243
36 yas ve lizeri 41 16.6

Lise 20 8.1
Egitim Durumu Onlisans/Lisans 121 49.0
Lisansiisti 106 42.9
flge 38 154
Yasanilan Yer Sehir 65 26.3
Biiytiksehir 144 58.3
1.501-3.000 TL 28 11.3
Gelir Diizeyi 3.001-6.000 TL 85 34.4
6.001-9.000 TL 66 26.7
9.000 TL iistii 68 27.5
e ilisk Bekar 101 40.9
Rorgal?:;mluls ' Sevgilisi var 34 13.8
Evli 112 45.3
Cocuk Durumu Yok 169 68.4
Var 78 31.6
Sigara Kullanimi Evet > 23.1
Hay1r 190 76.9
Evet 82 33.2
Alkol Kullanimi Hayir 165 6.8
Psikiyatrik Tan1 Evet 35 14.2
Alma Durumu Hayir 212 85.8
Psikiyatrik Ilag Evet 34 13.8
Kullanma Durumu Hay1r 213 86.2

Tablo 1’de verilerin gézlem sikligini degerlendirmek amaciyla frekans ve ylizde
analizi yapilmistir. Tablo 1’e gore arastirmaya katilan bireyler genel olarak; kadin
(%74.1), 26-30 yas araliginda (%34.8), Onlisans/lisans mezunu (%49.0), biiyiiksehirde
yasayan (%58.3), 3001-6000 TL araliginda gelire sahip (%34.4), evli (%45.3), cocugu
olmayan (%68.4), sigara kullanmayan (%76.9), alkol kullanmayan (%66.8), psikiyatrik
tan1 almamis (%85.8) ve psikiyatrik ilag kullanmamis (%86.2) bireylerden meydana

gelmektedir.

29




Tablo 2: Katihmcilarin Covid-19 Siirecinde Yasadiklar:

Degisken Grup f %

Aile 169 68.4

Covid-19 Déneminde Yasanilan Es 39 15.8

Yer Ev arkadasi 11 4.5

Diger 28 11.3

Tam zamanl (licretli) 127 51.4

Yar1 zamanl (iicretli) 13 5.3

Su Anki Calisma Durumu Emekli 8 3.2

Caligsmiyor 56 22.7

Ogrenci-Stajyer 43 17.4

Iste (tam zamanl1) 67 27.1

. . Evde 50 20.2

Covid-19 Siirecinde Calisma Hem evde hem iste 13 174

Durumu

Calismiyor 73 29.6

Isten ¢ikarilma 14 5.7

Caligsmiyor 77 31.2

. L . . Siit izni 4 1.6

Covid-19 Siirecinde Izin Sebebi Hamile 3 12

Diger 163 66.0

Covid-19 ile Miicadele Eden Iste Evet 39 15.8

Calisma Durumu Hayir 208 84.2

Evdekilerin Covid-19 ile Miicadele Evet 33 13.4

Eden Iste Calisma Durumu Hayir 214 86.6

Covid-19 Siirecinde Gelirde Evet 105 42.5

Azalma Durumu Hayir 142 57.5

. Evet 19 7.7

Risk Grubunda Olma Durumu Hayr 298 923

. Yok 168 68.0

Evde Risk Grubu Var 79 20

Karantinaya/izolasyona Alinma Evet 50 20.2

Durumu Hayir 197 79.8

. Evet 18 7.3

Covid-19 Tanist Alma Durumu Hayr 229 9.7

Evdekilerin Covid-19 Tanis1 Alma Evet 27 10.9

Durumu Hayir 220 89.1

Is Yerindekilerin Covid-19 Tanist Evet 104 42.1

Alma Durumu Hayir 143 57.9

Yakinlarinda Covid-19 Sebebiyle Evet 62 25.1

Oliim Durumu Hayir 185 74.9

Covid-19 Siirecinde Uyku Evet 150 60.7

Diizeninin Bozulmasi Hayir 97 39.3

Covid-19 Siirecinde Uyku ilact Evet 10 4.0

Kullanma Durumu Hayir 237 96.0

. . . Evet 84 34.0

COVId-19_ Sure?cmde Giin I¢inde Bazen 73 296
Yorgun Hissedip Uyuma Durumu

Hayir 90 36.4

Covid-19 Siirecinde Rutin islerde Evet 178 72.1

Diizensizlik Durumu Hayir 69 27.9
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Tablo 2’de verilerin gozlem sikligini1 degerlendirmek amaciyla frekans ve yilizde analizi
yapilmigtir. Tablo 2’ye gore aragtirmaya katilan bireyler genel olarak; Covid-19
doneminde ailesi ile yasamis (%68.4), su an tam zamanl c¢alisan (%51.4), Covid-19
stirecinde calismamis (%29.6), diger sebepler dolayisiyla izinli (%66.0), Covid-19 viriisii
ile miicadele eden bir iste calismayan (%84.2), yasadigi evde Covid-19 viriisii ile
miicadele eden bir iste ¢alisan1 olmayan (%86.6), Covid-19 siirecinde gelirinde azalma
olmayan (%57.5), risk grubunda bulunmayan (%92.3), yasadig1 evde risk grubundan
kimsesi bulunmayan (%68.0), karantinaya/izolasyona alinmayan (%79.8), Covid-19
tanist almamis (%92.7), yasadigi evde Covid-19 tanist almig kimsesi bulunmayan
(%89.1), calistigr is yerinde Covid-19 tanisi almis kimsesi bulunmayan (%57.9),
yakinlarinda Covid-19 sebebi ile 6liim vakasi bulunmayan (%74.9), Covid-19 siirecinde
uyku diizeni bozulan (%60.7), bu siiregte uyku ilacit kullanmayan (%96.0), giin icinde
kendini yorgun hissedip uyuma davranisi géstermeyen (%36.4) ve rutin islerinde var olan

diizeni bozulmus olan (%72.1) bireylerden meydana gelmektedir.
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Tablo 3: Katihmecilarin Covid-19 Kaygisina Gore Bazi Demografik Bilgileri

Desisk G VAR YOK
ru
egisken p % ; % p
) Evet 3 111 54 24.5
Sigara Kullanimi .09
Hayir 24 88.9 166 75.5
Evet 8 29.6 74 33.6
Alkol Kullanimi 43
Hayir 19 70.4 146 66.4
Psikiyatrik Tani Evet 5 18.5 30 13.6 33
Alma Durumu Hayir 22 815 190 86.4 '
Psikiyatrik lac Evet 4 14.8 30 13.6 53
Kullanma Durumu Hayir 23 85.2 190 86.4 '
Is Yerindekilerin Evet 12 444 92 41.8
Covid-19 Tanist ) ) 48
Alma Durumu Hayir 15 55.6 128 58.
Covid-19 Siirecinde Evet 23 85.2 155 70.5
Rutin Islerde .08
Diizensizlik Durumu Hayr 4 14.8 65 295
Covid-19 Siirecinde Evet 13 48.1 71 32.3
Giin Iginde Yorgun Bazen 11 40.7 62 28.2
L .06
Hissedip Uyuma
Durumu Hayir 3 11.1 87 39.5
Iste (tam zamanlr) 9 33.3 58 26.4
Covid-19 Sirec: Evde 7 25.9 43 19.5
ovid-19 Strecinde [T " e hem iste 3 11.1 40 18.2 38
Calisma Durumu
Calismiyor 7 25.9 66 30.0
Isten ¢ikarilma 1 3.7 13 5.9

Bagimsiz ve bagimli degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini
degerlendirmek amact ile Ki-Kare testi uygulanmistir. Tablo 3’e gore, Covid-19
kaygisina sahip kisiler genel olarak; sigara ve alkol kullanmayan, psikiyatrik tam
almamus, psikiyatrik ila¢ kullanmamus, is yerindeki arkadaslar1 Covid-19 tanist almamas,
rutin islerinde diizensizlik yasayan, bu siirecte yorgun hissederek uyuyan ve iste (tam

zamanli) ¢alisan kisilerden olusmaktadir.

Tablo 3’e gore, Covid-19 kaygisina tasimayan kisiler genel olarak; sigara ve alkol
kullanmayan, psikiyatrik tant almamis, psikiyatrik ilag kullanmamis, is yerindeki
arkadaslar1 Covid-19 tanis1 almamis, rutin islerinde diizensizlik yasayan, bu siirecte

yorgun hissederek uyumayan ve aktif olarak bir iste ¢alismayan kisilerden olugmaktadir.
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Tablo 4: Katihmcilarin Covid-19 Takintisina Gore Baz1 Demografik Bilgileri

Desiskc c VAR YOK
egisken ru
4 p f % f % p
Evet 17 19.5 40 25.0
Sigara Kullanimi 21
Hayir 70 80.5 120 75.0
Evet 26 29.9 56 35.0
Alkol Kullanimi 25
Hayir 61 70.1 104 65.0
Psikiyatrik Tan1 Evet 16 18.4 19 119 1
Alma Burumu Hayir 71 81.6 141 88.1 '
Psikiyatrik Ilac Evet 14 16.1 20 125 28
Kullanma Durumu Hayir 73 83.9 140 87.5 '
Is Yerindekilerin Evet 40 46.0 64 40.0
Covid-19 Tanis1 22
Alma Durumu Hayir 47 54.0 96 60.0
Covid-19 Siirecinde Evet 74 85.1 104 65.0
Rutin Islerde .06
Diizensizlik Durumu Hayir 13 14.9 56 35.0
Covid-19 Siirecinde Evet 33 37.9 51 31.9
Giin Iginde Yorgun Bazen
Hissedip Uyuma 29 33.3 44 275 .18
Durumu Hay1r 25 28.7 65 40.6
Iste (tam zamanls) 29 33.3 38 23.8
Evde 17 19.5 33 20.6
Covid-19 Siirecinde Hem evde hem ist
Calisma Durumu em evdae hem 151te 14 16.1 29 18.1 .09
Caligmiyor 23 26.4 50 31.3
Isten ¢ikarilma 4 4.6 10 6.3

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek amaci ile Ki-Kare
testi uygulanmistir. Tablo 4’e gore, Covid-19 takintisina sahip kisiler genel olarak; sigara
ve alkol kullanmayan, psikiyatrik tan1 almamus, psikiyatrik ila¢ kullanmamus, is yerindeki
arkadaslar1 Covid-19 tanis1 almamis, rutin islerinde diizensizlik yasayan, bu siirecte

yorgun hissederek uyuyan ve iste (tam zamanli) ¢alisan kisilerden olusmaktadir.

Tablo 4’e gore, Covid-19 takintis1 tasimayan kisiler genel olarak; sigara ve alkol
kullanmayan, psikiyatrik tant almamis, psikiyatrik ilag kullanmamis, is yerindeki
arkadaslar1 Covid-19 tanis1 almamis, rutin islerinde diizensizlik yasayan, bu siirecte

yorgun hissederek uyumayan ve aktif olarak bir iste ¢alismayan kisilerden olusmaktadir.
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Tablo 5: Katihmecilarin Uyku Kalitesine Gore Bazi Demografik Bilgileri

Desisk s YUKSEK DUSUK
(Y en ru
gls p : % P % p
, Evet 5 10.0 52 26.4
Sigara Kullanimi .01
Hayir 45 90.0 145 73.6
Evet 10 20.0 72 36.5
Alkol Kullanimi 02
Hayir 40 80.0 125 63.5
Psikiyatrik Tant Evet / 14.0 28 14.2 60
Alma D '
fma burimd Hayir 43 86.0 169 85.8
Psikiyatrik lag Evet ’ 14.0 27 13.7 56
Kullanma Durumu Hayir 43 86.0 170 86.3 '
Is Yerindekilerin Evet 23 46.0 81 41.1
Covid-19 Tanist 32
Alma Durumu Hayir 27 54.0 116 58.9
Covid-19 Siirecinde Evet 22 44.0 156 79.2
Rutin Islerde .000
Diizensizlik Durumu Hayir 28 56.0 41 20.8
Covid-19 Siirecinde Evet 7 14.0 77 39.1
Giin Iginde Yorgun Bazen
Hissedip Uyuma 9 18.0 64 325 .000
Durumu Hay1r 34 68.0 56 28.4
Iste (tam zamanlr) 16 32.0 51 25.9
Evde 9 18.0 41 20.8
Covid-19 Siirecinde Hem evde hem ist
Cahsma Durumu em evae he Ste 8 160 35 178 10
Caligmiyor 15 30.0 58 29.4
Isten ¢ikarilma 2 4.0 12 6.1

Bagimsiz ve bagimli degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini
degerlendirmek amaci ile Ki-Kare testi uygulanmistir. Tablo 5’e gore, uyku kalitesi
yiiksek kisiler genel olarak; sigara ve alkol kullanmayan, psikiyatrik tan1 almamus,
psikiyatrik ilag kullanmamuis, is yerindeki arkadaslari Covid-19 tanisi almamis, rutin
islerinde diizensizlik yasamayan, bu siirecte yorgun hissederek uyumayan ve iste (tam

zamanli) ¢alisan kisilerden olusmaktadir.

Tablo 5’e gore, uyku kalitesi diisiik kisiler genel olarak; sigara ve alkol kullanmayan,

psikiyatrik tan1 almamis, psikiyatrik ila¢ kullanmamus, is yerindeki arkadaslar1 Covid-19
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tanis1 almamus, rutin islerinde diizensizlik yasayan, bu siirecte yorgun hissederek uyuyan

ve aktif olarak bir iste ¢alismayan kisilerden olusmaktadir.

3.2. Arastirmaya Ait Tanimlayici1 Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisi,
uyku kalitesi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromuna yonelik minimum deger,
maksimum deger, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikleri

hesap edilmis ve elde edilen bulgular asagida rapor edilmistir.

Tablo 6: Veri Toplama Araclarina iliskin Tanmmlayici Istatistikler

Olcek n min | max x sS
Covid-19 Kaygisi 247 .00 4.00 .61 .82
Covid-19 Korkusu 247 1.00 | 5.00 | 2.38 .93
Covid-19 Takintisi 247 .00 4.00 1.31 1.01
Uyku Kalitesi 247 1.00 | 15.00 | 6.89 | 2.86
Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu 247 156 | 84.84 | 52.38 | 15.99
(Toplam)
Bilissel Dikkat 247 .00 | 89.06 | 48.22 | 2.08
Ustbilissel Inanglar 247 .00 | 93.75 | 56.54 | 16.52

Verilerin degerlendirilmesi i¢in betimsel istatistik analizi yapilmistir. Tablo 6’dan
hareketle, arastirmaya katilan katilimcilarin Covid-19 kaygis1 .61+.82, Covid-19 korkusu
2.38+.93, Covid-19 takintist1 1.31£1.01, uyku kalitesi 6.89+2.86, bilissel dikkat
kilitlenmesi sendromuna ait toplam puan 52.38+15.99, bilissel dikkat boyutu 48.22+2.08

ve istbiligsel inanglar boyutu ise 56.54+16.52 olarak tespit edilmistir.

3.3. Arastirma Verilerinin Dagilimina Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisi,
uyku kalitesi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu incelenmeden Once arastirma
verilerinin dagilimi kontrol edilmistir. Normallik kontrolleri Shapiro-Wilk ve

Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak yapilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2010). Fakat sosyal
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bilimlerdeki normallik kontrolleri, yaygin olarak carpiklik ve basiklik degerlerinin
incelenmesi ile kontrol edilmektedir (Yalgintas 2019). Carpiklik ve basiklik degerlerinin
normal dagilim varsayimimi karsilamasinda kullanilan farkli referanslar vardir.
Biiyiikoztiirk (2010)’e gore ¢arpiklik ve basiklik sayilarmin -1 ile +1; Tabachnick ve
Fidell (2019)’e gore -1,5 ve +1,5; George ve Mallery (2010)’ye gore ise -2 ile +2 degerleri

arasinda yer almasi normal dagilima isarettir.

Tablo 7: Arastirma Verilerinin Dagilimina Yonelik Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olcek Carpikhk Basiklik
Covid-19 Kaygisi 1.54 1.77
Covid-19 Korkusu 41 -.53
Covid-19 Takintisi .56 -.48
Uyku Kalitesi 49 -.25
Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu -.69 .62
(Toplam)
Bilissel Dikkat -.53 -11
Ustbilissel Inanglar -.79 1.58

Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigini degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri yapilmistir. Cizelge 7°den hareketle, arastirmaya katilan
bireylerin Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisi, uyku kalitesi ve
biligsel dikkat kilitlenmesi sendromuna ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri -2 ile +2
arasinda yer aldig1 belirlenmistir. Bu kapsamda, arastirma verilerinin normal dagildig:
kabul edilmistir. Verileri normal dagilim gosteren arastirmalarin analizinde, parametrik
yontemler kullanilmaktadir (Kul, 2014). Bu sebeple arastirmaya bagimsiz gruplar t testi,
tek yonlii anova, pearson korelasyon analizi ve hiyerarsik regresyon analizi gibi

parametrik testler ile devam edilmistir.

3.4. Arastirma Amacina Yonelik Bulgular

Arastirma amaci kapsaminda, katilimeilarin Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-
19 takintisi, uyku kalitesi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu demografik

degiskenlere gore incelenmistir. Bu incelemede, iki gruplu karsilagtirmalar bagimsiz
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gruplar t testi ve ikiden fazla gruplu karsilagtirmalar ise tek yonlii anova analizi ile
yapilmistir. Tek yonli anova analizinde meydana gelen anlamli farklar ise post-hoc

testlerinden Tukey testi ile incelenmistir.

Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisi, uyku kalitesi ve biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromu arasindaki iliski pearson korelasyon analizi; Covid-19 kaygist,
Covid-19 korkusu, Covid-19 takintist ve bilissel dikkat kilitlenmesi sendromunun uyku

kalitesi lizerindeki etkisi ise hiyerarsik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Tablo 8: Arastirma Verilerinin Cinsiyet Degiskeni Bakimindan Kiyaslanmasi

Degisken Grup n x SS t sd p
_ Kadin 183 .62 .80
Covid-19 Kaygisi .29 245 7
Erkek 64 .58 .89
Kadin 183 2.46 .89
Covid-19 Korkusu 2.14 245 .03
Erkek 64 2.17 1.02
Kadin 183 1.39 1.00
Covid-19 Takintis1 1.97 245 .05
Erkek 64 1.10 1.01
o Kadin 183 6.88 | 2.78
Uyku Kalitesi -.06 245 .95
Erkek 64 6.91 3.10
Biligsel Dikkat Kadin 183 | 53.27 | 14.85
Kilitlenmesi Erkek 64 49.85 | 18.79 | 1.47 245 14
Sendromu
Kadin 183 50.03 | 17.95
Bilissel Dikkat 2.42 245 .02
Erkek 64 43.04 | 24.64
. ) Kadin 183 56.50 | 16.27
Ustbilissel Inanglar -.07 245 .95
Erkek 64 56.66 | 17.36

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek i¢in Bagimsiz
Gruplar T-testi yapilmistir. Tablo 8’den hareketle, katilimcilarin puanlari cinsiyete gore
incelendiginde; Covid-19 kaygisi, Covid-19 takintisi, uyku kalitesi, biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromu toplam puani ve istbiligsel inanglar alt boyutunda anlamli fark
belirlenememistir (p>.05). Fakat Covid-19 korkusu puani ve biligsel dikkat boyutunda

kadinlarin puani erkeklerin puanindan anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir.
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Tablo 9: Arastirma Verilerinin Yas Grubu Degiskeni Bakimindan Kiyaslanmasi

Degisken Grup n x SS F p Fark
21-25 yas 60 46 73
_ 26-30 yas 86 71 89
1
Covid-19 1 =5 vas 60 76 96 | 278 | 04 |23>14
Kaygisi
36 yas ve 41 39 47
iizeri ' '
21-25 yas 60 215 86
. 26-30 yas 86 235 92
Covid-19
- . . 2. .04 >1
K orkUsL 31-35 yas 60 2.64 95 86 0 3
36 ya ve 41 2.42 96
iizeri ' '
2125 yas 60 1.21 91
. 26-30 yas 86 1.32 1.04
Covid-19
o 31-35 yas 60 151 113 | 133 | 27
36 yas ve 41 1.16 89
lizeri ' '
2125 yas 60 777 273
vk 26-30 yas 86 7.27 272
yxuo 31-35 yas 60 6.97 290 | 11.92 | .000 |1,23>4
Kalitesi 36
yasve 41 | 468 | 218
uzeri
S 2125 yas 60 | 54.40 | 14.48
Dlillflfaet 26-30 yas 86 | 5346 | 15.00
o [ 3135 yas 60 | 5592 | 1512 | 7.81 | .000 |1,23>4
Kilitlenmesi 36
Sendromu yagve 41 | 4198 | 17.61
uzeri
2125 yas 60 536 | 17.76
Bilisse 26-30 yas 86 535 | 19.00
- . . >
Dikkat iz 35 yas 60 | 5206 | 1801 | 7.77 | .000 |1,23>4
yasve 41 | 3502 | 2351
uzeri
2125 yas 60 | 5844 | 1542
o 26-30 yas 86 | 5657 | 16.03
Ustbilissel =733 Vas 60 | 59.79 | 1683 | 408 | .01 | 1,3>4
Inanclar 36
yas ve 41 | 4893 | 16.86

uzeri
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Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigin1 degerlendirmek igin Tek Yonlii
ANOVA testi uygulanmigtir. Tablo 9’dan hareketle, katilimcilarin puanlart yas grubuna
gore incelendiginde; Covid-19 takintisinda anlamli fark belirlenememistir (p>.05). Fakat
Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, uyku kalitesi, bilissel dikkat Kilitlenmesi sendromu
toplam puani, bilissel dikkat ve {istbilissel inanglar alt boyutunda yas grubuna gore

anlaml1 fark oldugu tespit edilmistir (p<.05).

Katilimcilarin puanlar1 arasinda meydana gelen anlamli farkin yoniinii bulabilmek i¢in
post-hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Buna gore, Covid-19 kaygis1 puaninda 26-
30 yas ve 31-35 yas araliginda katilimcilarin puani 21-25 yas ve 36 yas ve iizerindeki
katilimcilarin  puanindan anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Ayrica, Covid-19
korkusu puaninda 31-35 yas araliginda katilimcilarin puani 21-25 yas araligindaki
katilimcilarin puanindan anlamhi diizeyde yliksek bulunmustur. Ek olarak, uyku kalitesi,
biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani ve bilissel dikkat boyutunda 21-25
yas, 26-30 yas ve 31-35 yasindaki katilimeilarin puani 36 yas ve lizerindeki katilimcilarin
puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Son olarak, iistbilissel inanclar
boyutunda 21-25 yas ve 31-35 yasindaki katilimcilarin puant 36 yas ve tizerindeki

katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 10: Arastirma Verilerinin Egitim Durumu Degiskeni Bakimindan

Kiyaslanmasi
Degisken Grup n X SS F p Fark
. Lise 20 .59 .65
CI?;/}I/Z;;Q 0nli§ans/Lisans 121 .58 .83 .20 .82
Lisansiistii 106 .65 .84
Covid-19 Lise 20 2.94 .81
K%‘?Lljsu Onlisans/Lisans | 121 | 2.40 96 | 460 | .01 | 1>23
Lisansiistii 106 2.27 .88
. Lise 20 1.40 .97
ggﬁgtg Onlisans/Lisans | 121 | 137 | 104 | 66 | 52
Lisansiistii 106 1.23 .98
Uyku - Lise‘ 20 5.10 1.89
Kalitesi On11§ans/Llsans 121 7.12 2.79 4.46 .01 2,3>1
Lisansiistii 106 6.95 3.00
Bilissel Lise 20 39.64 2.53
Dikkat Onlisans/Lisans | 121 53.97 15.03
Kilitlenmesi | Lisansisti | 106 | 52.97 | 1518 | '+ | ‘901 | 231
Sendromu
- Lise 20 34.84 22.97
Bilissel T -
Dikkat On11§ans/Llsans 121 49.16 2.49 5.00 .01 2,3>1
Lisansiistii 106 49.68 18.24
Ustbilissel = Lise. 20 44.44 2.46
inanclar On11§ans/Llsans 121 58.77 14.35 6.79 .001 2,3>1
Lisansiistii 106 56.27 17.17

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigint degerlendirmek i¢in Tek Yonli
ANOVA testi uygulanmigtir. Tablo 10’dan hareketle, katilimcilarin puanlart egitim
durumuna gore incelendiginde; Covid-19 kaygisi ve Covid-19 takintisinda anlamli fark
belirlenememistir (p>.05). Fakat Covid-19 korkusu, uyku kalitesi, biligsel dikkat
Kilitlenmesi sendromu toplam puani, bilissel dikkat ve iistbilissel inanglar alt boyutunda

egitim durumuna gore anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<.05).

Katilimcilarin puanlar1 arasinda meydana gelen anlamli farkin yoniinii bulabilmek i¢in
post-hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Buna gore, Covid-19 korkusu puaninda lise
mezunu olan katilimcilarin puani 6nlisans/lisans ve lisansiistii mezunu olan katilimcilarin
puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica, uyku kalitesi, biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromu toplam puani, biligsel dikkat ve {istbiligselinanaglar boyutunda
onlisans/lisans ve lisansiisti mezunu olan katilimcilarin puani lise mezunu olan

katilimcilarin puanindan anlaml diizeyde ytiksek tespit edilmistir.
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Tablo 11: Arastirma Verilerinin Yasanilan Yer Degiskeni Bakimindan

Kiyaslanmasi
Degisken Grup n x SS F p Fark
) Ilge 38 .55 .86
Covid-19 :
Sehir 65 .76 .95 1.59 21
Kaygisi
Biiyiiksehir 144 .55 74
) Ilge 38 2.38 1.06
Covid-19 :
Sehir 65 2.34 .95 10 .90
Korkusu
Biiyiiksehir 144 241 .89
) Ilge 38 1.29 1.12
Covid-19 :
Sehir 65 1.25 .99 .20 .82
Takintist
Biiyiiksehir 144 1.35 .99
Ilge 38 6.42 2.70
Uyku :
o Sehir 65 6.62 2.69 1.33 27
Kalitesi
Biiyiiksehir 144 7.13 2.97
Bilissel Ilge 38 46.96 19.48
Dikkat Sehir 65 94.71 17.46
. ) 2.96 .06
Kilitlenmesi | Biiyiiksehir 144 52.76 13.96
Sendromu
flge 38 41.45 21.92
Biligsel
] Sehir 65 5.43 21.53 2.70 .07
Dikkat
Biiytiksehir 144 49.01 18.63
. flge 38 52.47 2.43
Ustbiligsel
) Sehir 65 58.98 17.03 1.88 .16
Inanglar
Biiytiksehir 144 56.51 14.99

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigin1 degerlendirmek igin Tek Yonlii
ANOVA testi uygulanmistir. Tablo 11’den hareketle, katilimcilarin puanlar1 yasanilan
yere gore incelendiginde; Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisi, uyku
kalitesi, biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani, biligsel dikkat ve iistbiligsel

inanglar alt boyutunda anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p>.05).
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Tablo 12: Arastirma Verilerinin Medeni Durum Degiskeni Bakimindan

Kiyaslanmasi
Degisken Grup n x SS F p Fark
. Bekar 101 .62 .86
CIE;"d;:Sng Sevgilisi var | 34 55 76 11 | .89
Ve Evli 112 | 61 82
. Bekar 101 2.27 94
ioo‘;fuif Sevgilisivar | 34 | 240 | 86 | 129 | .28
Evli 112 2.48 .94
. Bekar 101 1.29 1.01
(;Zﬁinls? Sevgilisivar | 34 | 153 | 109 | .91 | .40
Evli 112 1.27 .98
Uvku Bekar 101 7.62 2.90
YU = MSevgilisivar | 34 | 7.97 | 284 | 1385 | .000 | 1,253
Kalitesi -
Evli 112 5.89 251
Biligsel Bekar 101 55.61 12.81
_I;)lkkat _ Sevgllls_l var 34 52.91 15.59 4.95 02 153
Kilitlenmesi Evli 112 49.31 18.10
Sendromu
.. Bekar 101 51.93 15.77
Biligsel
Dikkat Sevgilisi var 34 49.54 2.59 3.83 .02 1>3
Evli 112 44.48 22.73
Ustbilissel Bekar 101 59.28 13.89
SOTISSEL Toevgilisivar | 34 | 56.29 | 1584 | 2.61 | .08
Inanglar -
Evli 112 54.14 18.55

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek i¢in Tek Yonli

ANOVA testi uygulanmigtir. Tablo 12°den hareketle, katilimcilarin puanlari medeni

duruma gore incelendiginde; Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisi ve

tistbiligsel inanglar boyutunda anlamli fark belirlenememistir (p>.05). Fakat uyku kalitesi,

biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani ve biligsel dikkat alt boyutunda

medeni duruma gore anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<.05).

Katilimcilarin puanlar1 arasinda meydana gelen anlamli farkin yoniinii bulabilmek i¢in

post-hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Buna gore, uyku kalitesi puaninda bekar ve

sevgilisi olan katilimcilarin puani evli katilimeilarin puanindan anlamh diizeyde yiiksek

bulunmustur. Ayrica, biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani ve biligsel dikkat

boyutunda bekar katilimcilarin puani evli katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde

yuksek tespit edilmistir.
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Tablo 13: Arastirma Verilerinin Cocuk Sahibi Olma Durumu Degiskeni
Bakimindan Kiyaslanmasi

Degisken Grup n x SS t sd p
Yok 169 57 81
Covid-19 Kaygisi -1.14 | 245 .26
Var 78 .69 .85
Yok 169 2.26 .90
Covid-19 Korkusu -3.28 | 245 | .001
Var 78 2.66 .94
Yok 169 1.27 | 101
Covid-19 Takintist -1.06 | 245 .29
Var 78 141 | 1.00
Yok 169 7.32 | 2.86
Uyku Kalitesi 3.58 | 245 | .000
Var 78 595 | 2.66
Bilissel Dikkat Yok 169 | 53.57 | 14.91
Kilitlenmesi 173 | 245 .09
Sendromu Var 78 49.80 | 17.95
Yok 169 | 49.75 | 18.55
Bilissel Dikkat 1.77 245 .08
Var 78 44,91 | 22.84
) . Yok 169 | 57.39 | 15.89
Ustbilissel Inanglar 1.19 245 .23
Var 78 54.70 | 17.79

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigint degerlendirmek i¢in Bagimsiz
Gruplar T-testi yapilmigtir. Tablo 13’den hareketle, katilimcilarin puanlari gocuk sahibi
olma durumuna gore incelendiginde; Covid-19 kaygisi, Covid-19 takintis1 ve biligsel
dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani, biligssel dikkat ve iistbilissel inanglar alt
boyutunda anlamli fark belirlenememistir (p>.05). Fakat uyku kalitesi, Covid-19 korkusu
puaninda ¢ocugu olan katilimcilar lehine ve uyku kalitesinde ise ¢ocugu olmayan

katilimcilar lehine anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<.05).
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Tablo 14: Arastirma Verilerinin Sigara Icme Degiskeni Bakimindan Kiyaslanmasi

Degisken Grup n x SS t sd p
Evet 57 A7 .79
Covid-19 Kaygisi -1.40 | 245 .16
Hayir 190 .65 .83
Evet 57 2.29 .95
Covid-19 Korkusu -87 | 245 39
Hay1r 190 241 .93
Evet 57 1.25 .99
Covid-19 Takintisi -.54 245 .59
Hayir 190 133 | 1.02
Evet 57 7.60 | 2.93
Uyku Kalitesi 2.15 | 245 .03
Hayir 190 6.67 | 2.81
Bilisgsel Dikkat Evet 57 52.06 | 16.57
Kitlenmesi -17 245 .86
Sendromu Hayir 190 | 52.48 | 15.86
Evet 57 46.00 | 21.88
Bilissel Dikkat -.95 245 34
Hay1r 190 | 48.89 | 19.53
Evet 57 58.11 | 16.84
Ustbilissel Inanglar .82 245 41
Hayir 190 | 56.07 | 16.44

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek i¢in Bagimsiz
Gruplar T-testi yapilmistir. Tablo 14’den hareketle, katilimcilarin puanlari sigara igme
durumuna gore incelendiginde; Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisi,
biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani, biligsel dikkat ve iistbiligsel inanglar
alt boyutunda anlamli fark belirlenememistir (p>.05). Fakat uyku kalitesi puaninda sigara
icen katilimcilarin puani sigara igmeyen katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde

yiiksek tespit edilmistir (p<.05).
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Tablo 15: Arastirma Verilerinin Alkol Kullanma Degiskeni Bakimindan

Kiyaslanmasi
Degisken Grup n x ss t sd p
Evet 82 .52 .79
Covid-19 Kaygisi -1.15 | 245 25
Hay1r 165 .65 .84
Evet 82 2.33 .96
Covid-19 Korkusu -68 | 245 .50
Hayir 165 241 .92
Evet 82 1.28 | 1.02
Covid-19 Takintisi -37 245 12
Hayir 165 133 | 101
Evet 82 7.17 | 254
Uyku Kalitesi 1.10 | 245 27
Hayir 165 6.75 | 3.01
Bilissel Dikkat Evet 82 52.30 | 17.15
Kilitlenmesi -06 | 245 .96
Sendromu Hayir 165 52.42 | 15.44
Evet 82 48.67 | 23.28
Biligsel Dikkat 24 245 81
Hay1r 165 | 48.00 | 18.36
) . Evet 82 55.93 | 16.04
Ustbilissel Inanglar -41 245 .68
Hay1r 165 | 56.84 | 16.80

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigint degerlendirmek i¢in Bagimsiz
Gruplar T-testi yapilmigtir. Tablo 15’den hareketle, katilimcilarin puanlari alkol
kullanimina gore incelendiginde; Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19
takintisi, uyku kalitesi, biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani, bilissel dikkat

ve Ustbilissel inanglar alt boyutunda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>.05).
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Tablo 16: Arastirma Verilerinin Daha Once Psikiyatrik Tam1 Alma Degiskeni
Bakimindan Kiyaslanmasi

Degisken Grup n x ss t sd p
Evet 35 71 .93
Covid-19 Kaygisi .79 245 43
Hayir 212 .59 81
Evet 35 2.56 | 1.06
Covid-19 Korkusu 1.17 | 245 24
Hayir 212 2.36 91
Evet 35 156 | 1.13
Covid-19 Takintisi 159 | 245 A1
Hayir 212 1.27 .98
Evet 35 7.60 | 3.25
Uyku Kalitesi 1.60 | 245 A1
Hayir 212 6.77 | 2.78
Bilissel Dikkat Evet 35 57.63 | 17.35
Kilitlenmesi 211 | 245 .04
Sendromu Hayir 212 51.51 | 15.63
Evet 35 52.95 | 23.93
Bilissel Dikkat 1.51 245 12
Hayir 212 | 47.44 | 19.33
) . Evet 35 62.32 | 15.86
Ustbilissel Inanglar 2.25 245 .03
Hayir 212 | 55.58 | 16.47

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigint degerlendirmek i¢in Bagimsiz

Gruplar T-testi yapilmigtir. Tablo 16°dan hareketle, katilimcilarin puanlari daha 6nce

psikiyatrik tani alma durumuna gore incelendiginde; Covid-19 kaygisi, Covid-19

korkusu, Covid-19 takintisi, uyku kalitesi ve biligsel dikkat boyutunda anlamli fark

belirlenememistir (p>.05). Fakat bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani ile

tistbiligsel inanglar alt boyutunda daha dnce psikiyatrik tani alan katilimcilarin puani daha

once psikiyatrik tani almayan katilimcilarin puanindan anlaml diizeyde yliksek tespit

edilmistir (p<.05).
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Tablo 17: Arastirma Verilerinin Daha Once Psikiyatrik fla¢ Kullanma Degiskeni
Bakimindan Kiyaslanmasi

Degisken Grup n x SS t sd p
Evet 34 .69 .87
Covid-19 Kaygisi .62 245 54
Hayir 213 .59 .82
Evet 34 2.50 .98
Covid-19 Korkusu 81 245 42
Hayir 213 2.37 .92
Evet 34 1.44 | 1.09
Covid-19 Takintisi .79 245 43
Hayir 213 1.29 | 1.00
Evet 34 753 | 3.19
Uyku Kalitesi 1.41 | 245 .16
Hayir 213 6.78 | 2.80
Bilissel Dikkat Evet 34 56.16 | 17.22
Kilitlenmesi 150 | 245 14
Sendromu Hayir 213 51.78 | 15.75
Evet 34 51.70 | 23.88
Bilissel Dikkat 1.09 245 .28
Hayir 213 | 47.67 | 19.42
) . Evet 34 6.63 | 15.84
Ustbilissel Inanglar 1.56 245 A2
Hay1r 213 | 55.89 | 16.57

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigint degerlendirmek i¢in Bagimsiz
Gruplar T-testi yapilmigtir. Tablo 17°den hareketle, katilimcilarin puanlari daha once
psikiyatrik ilag¢ kullanimma gore incelendiginde; Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu,
Covid-19 takintisi, uyku kalitesi, bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puant,
biligsel dikkat ve tistbilissel inanglar alt boyutunda anlamli fark olmadig tespit edilmistir
(p>.05).
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Tablo 18: Arastirma Verilerinin Covid-19 Kaygis1i Bakimindan Kiyaslanmasi

Degisken Grup n x SS t sd p
Yok 220 2.24 .83
Covid-19 Korkusu -7.62 | 245 .000
Var 27 3.54 .88
Yok 220 1.16 91
Covid-19 Takintis1 -7.29 245 .000
Var 27 2.53 1.01
Yok 220 6.79 2.88
Uyku Kalitesi -1.58 | 245 A2
Var 27 7.70 2.58
Bilissel Dikkat Yok 220 | 51.18 | 16.06
Kitlenmesi -3.44 | 245 .001
Sendromu Var 27 62.15 | 11.63
Yok 220 | 46.75 | 20.33
Bilissel Dikkat -3.35 | 245 .001
Var 27 60.19 | 13.05
i ' Yok 220 | 55.61 | 16.46
Ustbilissel Inanglar -2.55 | 245 .01
Var 27 64.12 | 15.35

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek i¢in Bagimsiz

Gruplar T-testi yapilmigtir. Tablo 18’den hareketle, katilimcilarin puanlart Covid-19

kaygist durumuna gore incelendiginde; Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisi, bilissel

dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani, biligsel dikkat ve iistbilissel inanglar alt

boyutunda Covid-19 kaygisi olan katilimcilar lehine anlamli fark belirlenmistir (p<.05).

Fakat uyku kalitesi puaninda Covid-19 kaygisina gore anlaml bir fark bulunamamaistir

(p<.05).
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Tablo 19: Arastirma Verilerinin Covid-19 Takintis1i Bakimindan Kiyaslanmasi

Degisken Grup n x SS t sd p
Yok 160 0.32 .56
Covid-19 Kaygisi -8.49 | 245 .000
Var 87 1.14 .96
Yok 160 1.98 17 i
Covid-19 Korkusu 11.48 245 .000
Var 87 3.13 12 '
Yok 160 6.57 | 2.87
Uyku Kalitesi -2.39 | 245 .02
Var 87 747 | 2.76
Biligsel Dikkat Yok 160 | 48.95 | 16.88
Kitlenmesi 477 | 245 .000
Sendromu Var 87 58.69 | 11.95
Yok 160 | 43.28 | 21.23
Biligsel Dikkat -5.55 | 245 .000
Var 87 57.31 | 13.84
i ' Yok 160 | 54.62 | 17.32
Ustbilissel Inanglar -2.50 | 245 .01
Var 87 60.07 | 14.38

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek i¢in Bagimsiz
Gruplar T-testi yapilmigtir. Tablo 19°dan hareketle, katilimcilarin puanlart Covid-19
takintist durumuna gore incelendiginde; Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, uyku
kalitesi, biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani, bilissel dikkat ve iistbiligsel
inanglar alt boyutunda Covid-19 takintist olan katilimcilar lehine anlamli fark

belirlenmistir (p<.05).
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Tablo 20: Arastirma Verilerinin Uyku Kalitesi Bakimindan Kiyaslanmasi

Degisken Grup n x SS t sd p
Yok 197 .64 .85
Covid-19 Kaygisi -8.49 | 245 .18
Var 50 A7 .70
Yok 197 | 240 | .94 ]
Covid-19 Korkusu 245 .55
Var 50 | 231 | 92 | 1148
Yok 197 1.36 1.04
Uyku Kalitesi -2.39 | 245 A3
Var 50 1.12 .87
Bilissel Dikkat Yok 197 | 54.43 | 1481
Kitlenmesi -4.77 245 .000
Sendromu Var 50 4431 | 17.99
Yok 197 | 50.10 | 18.50
Bilissel Dikkat -5.55 | 245 .003
Var 50 40.81 | 24.22
) ' Yok 197 | 58.76 | 15.70
Ustbiligsel Inanglar -2.50 | 245 .000
Var 50 47.80 | 16.96

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek i¢in Bagimsiz
Gruplar T-testi yapilmugstir. Tablo 20’den hareketle, katilimcilarin puanlart uyku kalitesi
durumuna gore incelendiginde; Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu ve Covid-19
takintisinda anlamli fark belirlenememistir (p>.05). Fakat bilissel dikkat Kilitlenmesi
sendromu toplam puani, biligsel dikkat ve iistbilissel inanclar alt boyutunda uyku kalitesi

diisiik olan katilimcilar lehine anlamli fark bulunmustur (p<.05).
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Tablo 21: Arastirma Verileri Arasindaki Korelasyonel iliskiler

1 2 3 4 5 6 7
_ 1
Covid-19
Kaygisi
ve 247
594™" 1
Covid-19
.000
Korkusu
247 247
563" | .688™ 1
Covid-19
.000 .000
Takintis1
247 247 247
156" .105 221" 1
Uyku
o .014 .100 .000
Kalitesi
247 247 247 247
Bilissel .308™ | 273" | .364™ | .393™ 1
Dikkat .000 .000 .000 .000
Kilitlenmesi
247 247 247 247 247
Sendromu
315" | 331" | 4177 | 330 | .898™ 1
Biligsel
.000 .000 .000 .000 .000
Dikkat
247 247 247 247 247 247
. 214 126" 199" | .360™ | .845™ | .522™ 1
Ustbilissel
. .001 .048 .002 .000 .000 .000
Inanglar
247 247 247 247 247 247 247

Degiskenler arasinda dogrusal bir iligki olup olmadigini, varsa bu iligkinin yoniinii ve
siddetini belirlemek amaci ile Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Tablo 21°den
hareketle, arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puani ile Covid-19 kaygisi ve
Covid-19 takintist puanlar arasinda pozitif yonde ve anlaml diizeyde iliski belirlenmistir

(p<.05). Fakat uyku kalitesi puani ile Covid-19 korkusu arasinda anlamli iligki

belirlenememistir (p>.05).
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Tablo 21’den hareketle, arastirmaya katilan bireylerin biligsel dikkat kilitlenmesi
sendromu toplam puani ile Covid-19 kaygisi, Covid-10 korkusu ve Covid-19 takintisi

puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski belirlenmistir (p<.05).

Tablo 21’den hareketle, arastirmaya katilan bireylerin bilissel dikkat boyutuna ait puanlar
ile Covid-19 kaygisi, Covid-10 korkusu ve Covid-19 takintisi puanlari arasinda pozitif

yonde ve anlamli diizeyde iligki belirlenmistir (p<.05).

Tablo 21’den hareketle, arastirmaya katilan bireylerin tstbilissel inanglar boyutuna ait
toplam puani ile Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu ve Covid-19 takintisi puanlari

arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski belirlenmistir (p<.05).

Tablo 22: Bagimsiz Degiskenlerin Uyku Kalitesi Uzerindeki Etkisine Yonelik
Hiyerarsik Regresyon Analizi

1. Model 2. Model 3. Model
B | SH | p B |SH | g B | SH | g

Yas Grubu -80 | 23| _|-78]| .22 | -67] 21 N
29 28 24

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

*

[liski Durumu -58 | 26 | -19" | -50 | 25 | -.16 | -39 | .24 | -.13
Cocuk S. Olma
52 | 57 | 08 | 29 | 56 | .05 | .15 | 54 | .02
Durumu
SigaraKullanmaD. | | 41 |-15°| | 40| _|-99| 38 |
1.00 1.07 .16 15
Covid-19 Kaygisi A9 | 25 | 06 | .04 | 24 | 01
Covid-19 Takintisi 55 | .20 | .20 | 37 | .20 | .13
Bilissel Dikkat .01 | .01 | .10
Ust Bilissel -
_ 04 | 01 | .23
Inanglar
R? .38 44 .52
F 8.06™" 8.31™" 9.66™"
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Arastirmaya ait bagimsiz degiskenlerin uyku kalitesini yordama diizeyi hiyerarsik
regresyon analizi ile incelenmistir. Bu kapsamda, uyku kalitesi ile iligkili degiskenler
arasinda model kurulmustur. Modelin 1. adimina yas grubu, egitim durumu, iliski
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve sigara kullanim durumu gibi uyku kalitesi lizerinde
anlamli etkisi olan demografik degiskenler alinmistir. Modelin 2. adimina ise uyku
kalitesi ile anlamli iliskisi olan Covid-19 kaygis1 ve Covid-19 takintis1 degiskenleri
alinmistir. Modelin 3. ve son adimina ise biligsel dikkat ve {ist biligsel inanglar boyutlari

alinmustir.

Tablo 22’ye gore, uyku kalitesini bagimsiz degiskenler agisindan incelendigi hiyerarsik
regresyon analizinde, modele 1. adimda girilen bagimsiz degiskenlerin modele anlaml
diizeyde katkis1 oldugu tespit edilmistir (p<.05). Bu degiskenlerin modelin %38’ini
acikladig tespit edilmistir. Ayrica yas grubu, iliski durumu ve sigara kullanim durumu
degiskenlerinin modele 6zgiin katkis1 oldugu belirlenmistir (p<.05). Fakat egitim durumu
ve cocuk sahibi olma durumu degiskenlerinin model {izerinde anlamli etkisi olmadig1

belirlenmistir (p>.05).

Tablo 22’ye gore, uyku kalitesini bagimsiz degiskenler agisindan incelendigi hiyerarsik
regresyon analizinde, modele 2. adimda girilen bagimsiz degiskenlerin modele anlaml
diizeyde katkist oldugu tespit edilmistir (p<.05). Bu degiskenlerin modelin %44 {inii
acikladig1 tespit edilmistir. Ayrica yas grubu, sigara kullanim durumu ve Covid-19
takintis1 degiskenlerinin modele 6zgiin katkist oldugu belirlenmistir (p<.05). Fakat egitim
durumu, iligki durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve Covid-19 kaygis1 degiskenlerinin

model iizerinde anlamli etkisi olmadigi belirlenmistir (p>.05).

Tablo 22’ye gore, uyku kalitesini bagimsiz degiskenler agisindan incelendigi hiyerarsik
regresyon analizinde, modele 3. adimda girilen bagimsiz degiskenlerin modele anlaml
diizeyde katkis1 oldugu tespit edilmistir (p<.05). Bu degiskenlerin modelin %52’sini
acikladig1 tespit edilmistir. Ayrica yas grubu, sigara kullanim durumu ve {ist biligsel
inanglar degiskenlerinin modele 6zgiin katkis1 oldugu belirlenmistir (p<.05). Fakat egitim
durumu, iliski durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, Covid-19 kaygisi, Covid-19 takintisi
ve biligsel dikkat degiskenlerinin model iizerinde anlamli etkisi olmadig1 belirlenmistir
(p>.05).
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu ¢alisma, Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu ve Covid-19 takintisinin uyku kalitesi
tizerindeki etkisini tespit edebilmek ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu baglaminda

degerlendirme yapmak {izere tasarlanmistir.

Arastirmada, uyku kalitesi ile Covid-19 kaygis1 ve Covid-19 takintis1 arasinda pozitif
yonde ve anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Deng ve arkadaslarinin (2021) yaptigi
meta-analiz ¢alismast Covid-19 hastalarmin %34’tiinde uyku bozuklugu oldugunu
gostermektedir. Ancak g¢aligmada uyku bozuklugunun nedenlerine iliskin bir yorum
yapilmamistir. Xiao ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ise anksiyete diizeyinin uyku
kalitesini negatif etkileyen stres diizeyi ile iliskili oldugu ifade edilmistir. Calismada

Covid-19 korkusu ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Arastirmada elde edilen bir diger bulguda, biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam
puant ve bilissel dikkat, metakognitif inanglar alt boyutlarinin toplam puani ile Covid-19
korkusu, Covid-19 kaygis1 ve Covid-19 takintis1 arasinda pozitif yonde ve anlamli bir
iliski oldugu gosterilmistir. Kisilerin Covid-19’a yonelik korku, kaygi ve takint1 diizeyleri
arttikca bilissel dikkat kilitlenmesi sendromunun aktivasyonu artmaktadir. Yani Covid-
19 siirecine ait korku, kaygi ve takinti diizeyi arttikga kisilerde perseveratif bigimde
diisiinme, endise/ruminasyon ve tehdide odaklanma artmaktadir. Ayn1 zamanda kisilerin
islevsiz basa ¢ikma stratejileri kullanma sikligi da artis gostermektedir. Literatiirde
Covid-19 ile bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu arasindaki iligskiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygisi ve Covid-19 takintisi ile
Metakognitif terapinin kavramlarindan biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu arasindaki
iligkiye dair yapilan bu ¢alisma sonucunda ortaya koyulan verilerin, gelecekte Covid-19
siireci ve metakognisyonlar baglaminda yapilacak olan ¢alismalara kaynak olabilecek

nitelikte referans bilgi saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu ve uyku kalitesi arasinda pozitif yonde
ve anlamli bir iliski bulunmustur. Biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu aktivasyonu
arttikca bireylerin uyku kalitesi toplam puanlar1 da artis gostermektedir. Fergus ve
Scullin’in (2017) ¢alismasi da bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu ve uyku gii¢liikleri

arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir.
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Arastirmada Covid-19 korkusu toplam puanlari egitim diizeyi degiskenine gore
incelendiginde, iki degisken arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Farkli
egitim dilizeylerine sahip kisilerin Covid-19 ile ilgili yasadiklar1 korku birbirinden
farklidir. Calismaya gore egitim diizeyi diistikge Covid-19 korkusu diizeyi artig
gostermektedir. Bu durumun sebebi diisiik egitim diizeyine sahip kisiler ile yiiksek egitim
diizeyine sahip kisilerin muhakeme becerilerinin birbirinden farkli olmasi olabilir.
Yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin Covid-19’a yakalanmalari durumunda daha iyi
kosullarda tedavi olabileceklerine dair inanglar1 olabilir ve bu inan¢ Covid-19 korkusu
diizeyini azaltan bir etken olabilir. Gencer’in ¢alismasinda (2020), Covid-19 korkusu ve
egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmesine ragmen, Covid-19
korkusu puan ortalamalarinda en yiiksek puani alan grup ilk6gretim mezunu olan bireyler
olarak bulunmustur. Wang ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda da egitim diizeyinin
Covid-19 korkusu iizerinde bir etkisi olmadigi bulunmus ancak resmi egitimi olmayan
halkin Covid-19 siirecinde daha fazla depresyon yasama olasiligi olduguna dikkat
cekilmistir. Bakioglu ve arkadaslar1 da (2020) ¢alismasinda egitim diizeyi ve Covid-19

korkusu arasinda anlamli bir farklilik bulmamastir.

Arastirmada biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu ve egitim diizeyi degiskenleri
incelendiginde iki degisken arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromu aktivasyonu, lisans ve lisansiistii mezunu bireylerde lise mezunu

bireylere oranla daha yiiksektir.

Arastirmada uyku kalitesi medeni durum degiskenine gore incelendiginde iki degisken
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Bekar bireylerin uyku kalitesi toplam
puanlart evli bireylere oranlara daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durumun sebebini, evli
bireylerin daha diizenli bir yasama sahip olmasinin uyku kalitesini olumlu ydnde
etkiledigi seklinde agiklayabiliriz. Karakog¢’un (2009) hemsireler ilizerinde yaptigi bir
calismada da benzer olarak, evli katilimcilarin uyku kalitesinin bekar katilimcilara gore
daha iyi oldugu bulunmustur. Diger taraftan Cetinol ve Ozvurmaz’in (2018) hemsirelerle
yaptig1 caligmada uyku kalitesi ve medeni durum arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Calismalar arasinda olusan farkli sonuglar katilimcilarin hayat tarzlariin, kiiltiirlerinin

ve aile yapilariin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Arastirmada Covid-19 korkusu cinsiyet degiskenine gore incelendiginde iki degisken
arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. Kadinlarin Covid-19 korku diizeyleri
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Benzer bir sekilde Bakioglu da (2020)
caligmasinda kadinlarin Covid-19 korku diizeylerini erkeklerinkinden daha yiiksek
bulmustur. Gencer’in ¢alismasit da (2020) Covid-19 korkusunun cinsiyete gore
farklilastigini, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek korku diizeyine sahip oldugunu
gostermistir. Kadinlarin daha yiiksek korku diizeyine sahip olmalar1 kadinlara yiiklenen
cinsiyet rolleri ile alakali olabilir. Kadinlarin korkularin1 daha kolay ifade etmeleri,
erkeklere gore daha hassas ve zayif olduguna dair var olan algi ve kiiltiirel olarak
kadinlarin hasta olmasmin ve bunu dile getirmesinin daha kabul edilir olmasi ve

erkeklerin giiclii, cesur ve korkusuz olduklarina dair var olan algi ile agiklanabilir.

Arastirmada elde edilen bulgulardan Covid-19 kaygisi ve yas degiskeni incelendiginde,
iki degisken arasinda anlamli bir fark bulunmustur. 26-35 yas arasindaki kisilerin 21-25
yas arasi ve 36 yas lizeri kisilere gore Covid-19 kaygi puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Bu
durum 26-35 yas araliginda bulunan kisilerin Covid-19 siirecinde ¢alismak zorunda ve

hastaliga yakalanma olasiliginin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Aragtirmada yas ve uyku kalitesi incelendiginde iki degisken arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. 21-35 yas arasi kisilerin uyku kalitesi 36 yas ve lizeri kisilerin uyku
kalitesinden daha koétiidiir. Bu durum 36 yas ve iizeri kisilerin daha diizenli bir yasama
sahip olmasi ile agiklanabilir. Ayn1 zamanda 21-35 yas araligindaki kisilerin bilissel
dikkat kilitlenmesi sendromu aktivasyonu da 36 yas ve iizeri kisilerinkinden daha ytiksek

bulunmustur.

Arastirmada Covid-19 kaygisi olan ve olmayan kisiler karsilastirildiginda iki grubun da
sigara ve alkol kullanmadigy, psikiyatrik tan1 almadigi, psikiyatrik ila¢ kullanmadigi, is
yerlerindeki ¢alisma arkadaglarindan Covid-19 tanisi alan bulunmadigi ve giinliikk
rutinlerinde diizensizlik yasadiklari tespit edilmistir. Ancak Covid-19 kaygisi olan kisiler
tam zamanl1 bir iste ¢alisan ve bu siiregte giin iginde kendilerini yorgun hissederek uyuyan
kisilerden olugsmaktadir. Covid-19 kaygisi olmayan kisiler ise aktif olarak bir iste
calismayan ve giin i¢inde yorgunluk hissedip uyumayan kisilerden olugsmaktadir. Tam
zamanl bir iste ¢alismak Covid-19’a yakalanma riskini artirdigi i¢in kisiler giin i¢inde

daha yorgun hissedip uyuma ihtiyaci hissediyor olabilirler.
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Arastirmada Covid-19 kaygisi olan kisilerin Covid-19 korku ve Covid-19 takint1 puanlari
ile biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Kisilerin
Covid-19 ile ilgili kaygilar1 arttik¢a korku ve takint1 diizeyleri de yilikselmekte ve ayni
zamanda tehdide odaklanma, endise/ruminasyon, tekrarlayici diisiinme gibi iglevsiz basa

¢ikma stratejilerini kullanma siklig1 da artmaktadir.

Arastirmada Covid-19 takintist olan ve olmayan kisiler karsilastirildiginda iki grupta da
Covid-19 kaygisina benzer sonu¢ ¢ikmustir. Covid-19 takintisina sahip kisiler tam
zamanli bir iste ¢alisip, giin i¢inde kendilerini yorgun hissedip uyurken, Covid-19

takintis1 olmayan kisiler boyle bir durum yagamamastir.

Arastirmada Covid-19 ile ilgili takintilar1 olan kisilerin uyku kalitesi toplam puanlar1 daha
yiiksek diizeyde bulunmustur. Covid-19 ile ilgili takintilar1 olan kisilerin uyku kaliteleri
kotiidiir. Literatiirde Covid-19 takintis1 ve uyku kalitesi ile ilgili bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Covid-19 takintis1 ve uyku kalitesi arasindaki iligskiye yonelik yapilan bu
calisma sonucunda ortaya koyulan verilerin, literatiire katki saglayacagi ve yapilacak

calismalara referans olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmada uyku kalitesi iyi olan kisiler ile kotli olan kisiler karsilastirildiginda iki
grubun da sigara ve alkol kullanmayan, psikiyatrik tani almamis, psikiyatrik ilag
kullanmayan ve is yerindeki calisma arkadaslarinin arasinda Covid-19 tanisi alan
bulunmayan kisilerden olustugu belirlenmistir. Uyku kalitesi iyi olan kisilere
bakildiginda bu kisilerin tam zamanli bir iste calismaya devam ettikleri, giinliik rutinlerini
yerine getirmekte zorlanmadiklar1 ve giin iginde uyku ihtiyact bulunmadigi gorilmistiir.
Tam zamanl bir iste ¢alismak kisiler i¢cin daha diizenli bir yasam anlamina geldigi icin
uyku saatleri daha diizenli olabilir, bu da uyku kalitesinin daha iyi olmasini saglamis
olabilir. Uyku kalitesi kotii olan bireyler ise aktif olarak bir iste ¢aligmayan, giinliik
rutinlerinde diizensizlikler yasayan ve bu siiregte kendilerini glin i¢inde yorgun
hissederek uyku ihtiyaci duyan kisilerden olusmaktadir. Giin i¢inde yapilan uykular ve

hareketsiz bir yasama sahip olma uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktorler olabilir.

Arastirmada uyku kalitesi kotlii olan kisilerin biligsel dikkat Kilitlenmesi sendromu

puanlar1 daha yiiksektir. Uyku ile ilgili problem yasayan bireyler uykuya dalmadan once

57



tekrarlayici diisiincelere kapiliyor olabilir, Covid-19 siireci ile ilgili endiseleri uykuya

dalmalarimi engelliyor olabilir.

Aragtirmada uyku kalitesini etkileyen bagimsiz degiskenler hiyerarsik regresyon analizi
ile incelenmistir. Modelin ilk adiminda yer alan yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu ve sigara kullanimi bir biitiin olarak uyku kalitesini %38 etkilerken, yas,
medeni durum ve sigara kullanim1 6zgiin olarak da uyku kalitesini etkilemektedir. Senol
ve arkadaslarinin (2012) adolesanlar arasinda yaptig1 ¢alisma ve Ergiin ve arkadagslarinin
(2017) tniversite 6grencileri arasinda yaptigi ¢alisma bizim ¢alismamizla benzer bir
sekilde sigara kullanan kisilerin uyku kalitesinin daha kotii oldugunu gostermistir. Ancak
Aysan ve arkadaslarinin (2014) tiniversite 6grencileri arasinda yaptigi ¢alisma yas ve

sigara kullaniminin uyku kalitesi ile iliskili olmadigin1 gostermektedir.

Modelin ikinci adimina eklenen Covid-19 kaygisi ve Covid-19 takintis1 uyku Kalitesini
%44 etkilemektedir. Alanyazinda da belirtildigi gibi Covid-19 ve karantina siiregleri uyku
kalitesini kot 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). Yapilan ¢aligmalara gore Covid-19 siirecinin bireylerin uyku
aliskanliklarini degistirdigini ve uyku kalitelerini bozdugunu sdyleyebiliriz. Covid-19
stirect ile birlikte bireylerin yatma vakitlerinde daha ge¢ saatlere kayis, uykuya dalma
siirelerinde artis ve gece uykuda olduklar1 siire azalirken giindiiz uyumalarinda artis
gbzlenmistir (Gupta ve ark. 2020). Italya’da yapilan bir baska ¢alismada da (Marelli ve
ark. 2021) kisilerin Covid-19 siirecinde yatma vakitlerinde, uykuya dalma siirelerinde ve
uyanma saatlerinde bir artis oldugu ayn1 zamanda uyku kalitelerinde kétiilesme oldugu
ifade edilmistir. Voitsidis ve arkadaslarinin (2020) calismasi da bizim ¢alismamizla
benzer bir sekilde Covid-19 kaygisinin uyku bozukluklarina sebep olan etmenlerden biri
oldugunu gdstermistir. Italya’da yapilan bir ¢alisma da (Cellini ve ark. 2020) karantina
siirecinde anksiyetesi daha yiiksek diizeyde olan kisilerin yatakta daha fazla zaman
gecirmelerine ragmen uyku kalitelerinin daha ko6tii oldugunu belirtmistir. Kisilerin Covid-
19 siireci ile birlikte uyku kalitelerinin kétiilesmesi Covid-19’a yakalanma korkusu ve
buna bagli olusan anksiyete ile agiklanabilir. Cellini ve arkadaglarinin ¢alismasi (2020)
14 giinliik ev karantinasinda olan kisilerin uyku kalitesinin sosyal destekle i1yilestigini

¢linkii sosyal destegin anksiyete ve stresi azalttigini ifade etmistir. Bu sebeple Covid-19
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ile ilgili olusan kaygiy1 tedavi etmenin uyku kalitesini artirabilecegi ya da uyku
problemlerini azaltacagi disiiniilebilir. Li ve arkadaslarimin (2020) arastirmasi
insomnianin olduk¢a yaygin oldugunu ve bunun Covid-19 ile alakali psikolojik tepkiler
ve kotl uyku hijyeni ile iliskili oldugunu gostermistir. Jahrami ve arkadaslarinin meta-
analiz ¢aligsmasi da Covid-19 pandemisi siirecinde hem genel popiilasyonun hem de saglik
calisanlarinin yaklasik %40’inda uyku problemleri oldugunu, 6zellikle de Covid-19’a

yakalanan kisilerde uyku problemlerinin daha fazla goriildiigiinii gostermistir.

Modele son adimda eklenen biligsel dikkat ve metakognitif inanglar alt boyutlarinin da
uyku kalitesini %52 etkiledigi goriilmiistiir. Fergus ve Scullin’in (2017) galismas1 bizim
calismamizla paralel sekilde bilissel dikkat kilitlenmesi sendromunun uyku giicliikleri ile
iligkili oldugunu bulmustur. Calismada negatif metakognitif inan¢larin uyku bozukluklari
ile iligskili oldugu ifade edilirken, uykuya dalma ve uykuda kalma gibi uyku
bozukluklarinin metakognitif stratejilerle iligkili oldugu belirtilmistir. Bu sebeple
bireylerin Covid-19 siirecine yonelik diisiincelerinin tehlikeli olduguna inandiklart ve bu
diisiincelerine yonelik inanglarinin uykuya dalma siirecini zorlastirdig1 diisiintilebilir.
Ayn1 zamanda kisilerin Covid-19 siirecine iliskin tekrarlayici diisiinceleri yani endise ve
ruminasyonlart da uyku kalitesinin kotiilesmesine neden olmus olabilir. Harvey (2002)
calismasinda endise ve ruminasyonun uyku giigliikleri ile iligkili oldugunu ifade etmistir.
Kaygi diizeyi yiiksek olan kisilerde ruminasyon ve endisenin daha fazla goriildiigii bu
durumun da uyku kalitesini olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir. Takano ve arkadaslarinin
(2012) yaptig1 ¢alisma da bu durumu kanitlar nitelikte, kaygi diizeyi yiiksek kisilerde
ruminasyonun uyku kalitesindeki azalma ile iligkili oldugunu belirtmistir. Belleville ve
arkadaglar1 (2011) insomnianin tedavisinde kullanilan klasik biligsel davranisgi terapi
modelinin kaygiy1 azaltmada ¢ok etkili olmadigini ifade etmistir. Biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromu ile iligkili kaygi ve beraberinde ortaya ¢ikan uyku problemlerinin
tedavisi i¢in Wells’in (2009b) metakognitif terapi modeli kullanilabilir. Literatiirde
Covid-19 siireci ve metakognisyonlar baglaminda uyku kalitesini degerlendiren bir
calismaya rastlanmamistir. Covid-19 siirecinin ve biligsel dikkat kilitlenmesi
sendromunun uyku kalitesine etkisine iliskin yapilan bu calisma gelecekte Covid-19
stirect, biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu ve metakognitif terapi baglaminda yapilacak

olan ¢alismalara kaynak olabilecek nitelikte referans bilgi saglayabilir.
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SONUC VE ONERILER

Orneklemi 18-65 yas araligindaki katilimeilar ile gergeklestirilen bu arastirmada, Covid-
19 korkusunun, Covid-19 kaygisinin, Covid-19 takintisinin ve biligsel dikkat kilitlenmesi
sendromunun uyku Kalitesi {izerine etkisinin degerlendirilmesi ve sosyodemografik

ozelliklere gore degisiklik gosterip gostermedigine bakilmasi amaglanmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore Covid-19 kaygist ve Covid-19 takintisi

arttikga uyku kalitesinde azalma goriilmektedir.

Covid-19 siirecine ait kaygi, korku ve takint1 diizeylerinde artis oldugunda bilissel dikkat

kilitlenmesi sendromunun aktivasyonunda da artig gézlenmistir.

Uyku kalitesindeki %38’lik degisimin yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu ve sigara kullanim1 tarafindan agiklandigi tespit edilmistir. Yas, medeni
durum ve sigara kullaniminin ise bagimsiz olarak uyku kalitesinin anlamli yordayicilar
oldugu goriilmiistiir. Egitim ve ¢ocuk sahibi olma durumunun uyku kalitesi iizerinde

anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur.

Uyku kalitesindeki %44°1iik degisimin yas, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve
sigara kullanimina ek olarak Covid-19 takintist ve Covid-19 kaygis1 tarafindan
aciklandig: tespit edilmistir. Yas, sigara kullanimi ve Covid-19 takintis1 6zgiin olarak
uyku kalitesinin anlamli yordayicilari olarak bulunmustur. Egitim, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu ve Covid-19 kaygisinin uyku kalitesi lizerinde anlamli bir etkisi

olmadig ortaya ¢ikmustir.

Uyku kalitesindeki %52’°lik degisimin yas, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu,
sigara kullanimi, Covid-19 takintist ve Covid-19 kaygisit ile bilissel dikkat ve
metakognitif inancglar tarafindan agiklandig1 ortaya ¢ikmustir. Yas, sigara kullanimi ve
metakognitif inanglarin 6zgilin olarak uyku kalitesinin anlamli yordayicilar1 oldugu
bulunmustur. Egitim, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, Covid-19 kaygisi ve biligsel

dikkatin uyku kalitesi lizerinde anlaml1 bir etkiye sahip olmadig1 ortaya ¢ikmustir.
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Cinsiyet bakimidan katilimcilarin Covid-19 kaygisi, Covid-19 takintisi, uyku kalitesi,
biligsel dikkat sendromu toplam puanlart ve istbiligsel inanglar alt boyutu puanlari

benzerlik gostermektedir.

Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, uyku kalitesi, biligsel dikkat sendromu toplam
puan, biligsel dikkat ve iistbiligsel inanclar alt boyutunda yas grubuna gore anlamli fark
oldugu tespit edilmistir. Ancak katilimcilarin yas gruplarma gore Covid-19 takintisi
puanlariin benzerlik gosterdigi anlagilmistir. 26-30 yas ve 31-35 yas araliginda bulunan
katilimcilarin Covid-19 kaygist puanlarinin 21-25 yas ve 36 yas ve iizerindeki
katilimeilarin puanindan anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Covid-19 korkusu
puaninda ise 31-35 yas araligindaki katilimcilarin puani ile 21-25 yas araligindaki
katilimcilarin puani arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Uyku kalitesi, biligsel
dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani ve biligsel dikkat boyutunda 21-25 yas, 26-30
yas ve 31-35 yasindaki katilimcilarin puani ile 36 yas ve iizerindeki katilimcilarin puani
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Metakognitif inanglar boyutunda ise 21-25 yas ve
31-35 yas araligindaki katilimcilarin puani ile 36 yas ve tlizerindeki katilimecilarin

puaninin anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Egitim durumuna gére Covid-19 korkusu, uyku kalitesi, bilissel dikkat sendromu toplam
puani, biligsel dikkat ve lstbiligsel inanclar alt boyutunda anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir. Lise mezunu katilimcilarin Covid-19 korkusu puanmin Onlisans/lisans ve
lisansiistii mezunu olan katilimcilarin  puanindan anlamhi  diizeyde farkhilagtig
bulunmustur. Ayn1 zamanda Onlisans/lisans ve lisansiistii mezunu olan katilimeilarin
uyku kalitesi, biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani, bilissel dikkat ve
metakognitif inanaglar boyutunda puani ile lise mezunu olan katilimcilarin puani arasinda

anlaml bir farklilik tespit edilmistir.

Yasanilan yere gore katilimcilarin Covid-19 siireci bilesenleri, uyku kalitesi ve biligsel

dikkat kilitlenmesi sendromu puanlari benzerlik gostermektedir.

Medeni duruma gore Covid-19 bilesenleri ve metakognitif inanglar boyutu benzerlik
gostermektedir. Ancak bekar olanlarin evli olanlara gore uyku kalitesi, biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromu ve biligsel dikkat boyutu puanlari anlami diizeyde farklilik

gostermektedir.
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Cocuk sahibi olma durumuna goére katilimcilarin Covid-19 kaygi ve takinti puanlari,
bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani, biligsel dikkat ve metakognitif
inanglar alt boyutu puanlar1 benzerlik gostermektedir. Covid-19 korkusu ve uyku kalitesi

puanlariin ise anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Sigara icme, alkol kullanma ve psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gdre Covid-19 siireci
bilesenleri, uyku kalitesi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu puanlar1 benzerlik

gostermektedir.

Psikiyatrik tan1 alma durumuna gére Covid-19 bilesenleri, uyku kalitesi ve biligsel dikkat
boyutu benzerlik gostermektedir. Ancak daha 6nce psikiyatrik tani alan katilimcilarin
biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanlarinin ve metakognitif inancglar alt
boyutu puaninin daha 6nce psikiyatrik tani almayan katilimcilarin puanlarindan anlaml

olarak farklilastig1 bulunmustur.

Covid-19 kaygisina sahip kisilerin genel olarak; sigara ve alkol kullanmayan, psikiyatrik
tan1 almamus, psikiyatrik ilag kullanmamus, is yerindeki arkadaslari Covid-19 tanisi
almamus, rutin iglerinde diizensizlik yasayan, bu siiregte yorgun hissederek uyuyan ve iste
(tam zamanli) ¢alisan kisilerden olustugu tespit edilmistir. Covid-19 kaygist yiiksek
kisilerin Covid-19 korkusu, Covid-19 takintis1 ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu

toplam puanlarinin da yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Covid-19 takintisina sahip kisilerin genel olarak; sigara ve alkol kullanmayan, psikiyatrik
tan1 almamuis, psikiyatrik ilag kullanmamuis, is yerindeki arkadaslari Covid-19 tanisi
almamus, rutin iglerinde diizensizlik yasayan, bu siiregte yorgun hissederek uyuyan ve iste
(tam zamanli) ¢alisan kisilerden olustugu tespit edilmistir. Covid-19 takintis1 yiiksek
kisilerin Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygisi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu

toplam puanlarinin da yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kotii uyku kalitesine sahip kisilerin genel olarak; sigara ve alkol kullanmayan, psikiyatrik
tant almamis, psikiyatrik ila¢ kullanmamis, is yerindeki arkadaslar1 Covid-19 tanisi
almamuis, rutin islerinde diizensizlik yasayan, bu siiregte yorgun hissederek uyuyan ve

aktif olarak bir iste ¢aligmayan kisilerden olustugu tespit edilmistir. Uyku kalitesi kotii
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olan kisilerin biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puanlarinin yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
Aragtirma sonuglar1 degerlendirilerek asagidaki 6neriler sunulmustur:

1. Arastirma smirli sayida katilimcr ile gergeklestirilmistir. Biiylik bir 6rneklem
grubu ile daha kapsamli sonuglara ulasilabilecegi tahmin edilmektedir.

2. Calisma Tirkiye’de farkli bolgelerden esit olmayan sayida katilimcilarla
gergeklestirilmistir. Tiirkiye’de biitiin sehirlerden esit sayida katilimci ile
calismanin yapilmasi arastirma sonuglarinin genellenebilmesi adina bir firsat
olusturacaktir. Ayni zamanda bu sayede kiltirel farkliliklar da
degerlendirilebilecektir.

3. Calismanin internet iizerinden uygulanan anket ile gerceklestirilmesi sorularin
dikkatli bir sekilde cevaplandirilmamis olmasina ve net anlasilamamis olmasina
neden olmus olabilir. Caligmanin yiiz yiize tekrarlanip sonuclarin karsilastirilmasi
literatiire katk1 saglayacaktir.

4. Calismada yer alan katilimcilarin ¢ogunlugu kadindir. Kadin ve erkek katilimet
sayilarinin esit tutularak c¢alismanin tekrarlanmasi cinsiyete goére yapilan
degerlendirmelerin daha dogru olmasini saglayacaktir.

5. Arastirmaya katilan kisilerin ¢cogunlugunun mezuniyet durumu on lisans ve
tizeridir. Egitim durumuna gore daha dogru degerlendirme yapabilmek ic¢in her

egitim kademesinden esit sayida katilimciya ulagmak faydali olacaktir.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katihmc,

Sizi istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi 6drencisi Gonca BAGLAR YILMAZ
tarafindan Dr. Amil GOMDUZ damismanhdinda tez calismas kapsaminda yiriitilen Covid-19 slrecinin uyku
kalitesi Uzerine etkisinin incelenmesi bashkl arastirmaya davet ediyoruz.

Bu galismaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi igin sizden
beklenen, biitiin sorulan eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay birakma
hakkina da sahipsiniz. Anketi doldurma sireniz yaklasik 10 dakikadir. Bu calismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amac ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci
ile kullarlabilir. lletisim bilgileriniz ise sadece izninize badh olarak sizinle iletisime gecilebilmesi igin
kullanilabilir.
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Ek 2: Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Form

Yasimiz:
Cinsiyetiniz:

Kadin

Erkek

Egitim Durumunuz:
Okur-Yozar

ilkokul

Lise
Onlisans/Lisans
Lisgnsdsti/Doktora
Yasadiginiz Yer:
Kirsal-Kdy

Kasaba

ilce

il

Biliyidksehir

Medeni Durumunuz:
Evli

Bekar

Ayri

Boszanmig

Sevgilim var
Cocugunuz var mi?
Var

Yok

Covid-19 salgin siirecinde kimlerle yvasiyorsunuz? Liitfen belirtiniz {aile, ev arkadasi, akraba,
cocuklar vb.).
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Su anki calisma durumunuz?
Tam zamanl (dcretli)

Yari zamanl {Geretli)

Emekli

Gdndllid calisan

dgrenci-Stajyer

Cahsmivorum

Uzun sireli is gdremezlik veya hastalik sebebivle calisamiyorum
Gecici hastalik izninde

Covidi19 siirecinde calisma durumunuz?
Evde calisiyorum

Hem evde hem iste calisiyorum

Tam zamanh olarak iste calisiyorum

Risk grubunda oldugum igin izinlivim
Covid19 sirecinde isten gikarildim
Covid-19 dncesinde calismiyordum
Covid-19 siirecinde izinli olma sebebiniz?
Covid-19 dncesinde calismiyordum
Hamileyim

S0t iznindeyim

Engelliyim

Badsiklik sorunum var

Kanser hastasiyim

Kronik selunum volu hastasiyim

Obezite sorunum var

Divabet hastasiyim

Kalp damar hastasiyim

Diger_____

Covid19 salgin hastaligr ve olumsuz sonuglari ile én siralarda micadele eden bir calisan misimiz?
Evet

Hawir
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Evet ise hangi ¢calisan grubundasimz?
Saglhk cahsanlar

Hizmet sektdrid

Sivil toplum kuruluslan

Diger_____

Aym evi paylastigimiz kisiler arasinda yukanida anilan calisma gruplarina mensup kimse var nu?

Evet

Hawir

Evinizin toplam geliri ne kadar?

1.500 TL ve altr

1.501-3.000 TL

3.001-6.000 TL

6.001-9.000 TL

9.000 TL dstd

Covid-19 siirecinde evinize giren toplam gelirde azalma oldu mu?
Evet

Hawir

Covid-19 salgin hastaligs risk grubunda misimz?

Evet, kronik hastaligim var

Evet, 65 yas dstdyim

Evet, hem kronik hastaligim var, hem 65 yas lstdyim

Risk grubunda dedgilim

Aym evi paylastigimiz kisiler arasinda Covid-19 salgmn hastalig: risk grubunda olan var mi?
Yalmz yasiyorum

Evet, kronik hastaliga sahip kisifler) var

Evet, 65 yas dstd kisi(ler) var

Evet, hem kronik hastalig: sahip hem 65 vas dstd kisi(ler) var

Risk grubunda degil(ler)

Covid-19 salgin hastaligs siirecinde karantina veya izelasyona alindimiz mi?
Evet

Hawir
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Covid-19 Tamsr aldiniz pu?

Evet

Hawir

Test sonucunu bekliyorum

Aym evi paylastigimiz kisi veya kisiler Covid-19 tamisi aldr mu?

Evet

Hawir

Test sonucunu beklivor

Ayni is yerinde galistiginiz kisi veya kisiler arasinda Covid-19 tamis) alan oldu mu?

Evet

Hawir

Covid-19 sebebiyle vefat eden yvakinmimiz oldu mu?
Evet

Haywir

Herhangi bir psikiyatrik tan aldiniz pu?

Evet

Haywir

Evet ise konulan tam?____

Psikiyatrik ilag tedavisi gdrdiniz mi?

Evet

Hawir

Sigara kullamyor musunuz?

Evet

Hawir

Alkol kullaniyor musunuz ?

Evet

Haywir

Covid-19 siirecinde uyuma ve uyanma saatlerinizde degisiklik oldu mu?
Evet

Haywir
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Covid-19 siirecinde uykuya dalmakta giiclik ¢ektiginiz zamanlar oldu mu?
Hig olmadi

Bazen oldu

Sirekli oldu

Uyumakta giglik cektiginiz zamanlarda uyku ilacr kullandimz nu?

Evet

Hawir

Covid-19 siirecinde giin iginde yorgun hissedip uyudunuz mu?

Evet

Hawir

Bazen

Cowvid-19 siirecinde uyanma/uyuma saati, yemek, egzersiz gibi giinlik rutinlerinizde degisiklik oldu
mu?

Evet

Hawir
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Ek 3: Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ol¢egi (CAS-1)

Wells, A., 2008 Giindiz, A., et al., 2019

Endiselenmek®: evham yapmak, gelecekte olabilecek kot olay ve sikintilar hakkinda distiniip durmak, kurmak
CAS-1

1. Son 1 hafta boyunca ne kadar siire kendinizi problemleriniz tizerine distnip dururken ya da
probleminiz hakkinda endiselenirken* buldunuz? (Asagidaki sayilardan birini daire igine alin.)

0 1 2 3 | a4 | s | & | 7 ] 8
Higbir Strenin Sirenin
zaman yarisinda tamaminda

2. Son 1 hafta boyunca ne kadar siire dikkatinizi tehdit edici buldugunuz seyler (6rnegin; belirtiler,
distinceler, tehlike) Gizerine odakladiniz? (Asagidaki sayilardan birini daire icine alin.)

o [ 1 [ 2 [ 3 [ a T 8
Hicbir Siirenin Sirenin
zaman yarisinda tamaminda

3. Son 1 hafta boyunca negatif duygularinizla ya da disiincelerinizle bas etmek igin agagidakileri ne siklikla
yaptiniz? (Her bir maddenin yanina asagidaki dlcekten bir sayi yaziniz.)

R 2 3 4. [ =5 [ 6 7 8
Hicbir Strenin Surenin
zaman yarisinda tamaminda

Olaylardan kagindim Bir seyler hakkinda Alkol/madde kullandim
dlisinmemeye calishm

Rahatlamak igin Duygularimi kontrol Belirtilerimi kontrol

glivence aradim etmeye galistim altina almaya galistim

4. Asagida insanlarin sahip oldugu bazi inanglar yer almaktadir. Her maddeye ne kadar inandigimizi agagidaki
olgekten bir sayiy segerek o maddenin yanina yerlestirerek belirtiniz.

[ o | 20 | 20 | 30 40 | so | eo | 70 | &0 90 100
Buna hig inanmiyorum Bunun dogruluguna
tamamen inaniyorum

Cok fazla endiselenmek* Endiselenmek* basa
bana zarar verebilir ¢itkmama yardimci olur
Yogun duygular tehlikelidir Olasi bir tehdit Gzerine

odaklanmak beni giivende tutabilir

Disiincelerimi kontrol edemem Diisiincelerimi kontrol etmem énemlidir
Bazi diistinceler aklimi Problemlerimi analiz etmek
kaybetmeme sebep olabilir yanit bulmama yardima olacaktir

Giindiiz, A., et al., Validity and Reliability of Cognitive Attentional Syndrome-1 Questionnaire. Psychiatry investigation 16.5 (2019): 355.
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Ek 4: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi
Asagidaki sorular, yalmzca gecen ayki mutad uyku aliskanhiklannizia ilgilidir. Cevaplaniniz'gecen
ay Icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dofru karsihg belirtmelidir. Litfen tim sorulan
cevaplandinniz.
1.Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2.Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?

3.Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktimiz?

4.Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz?(Bu siire yatakta gegirdiginiz sireden farkh
olabilir)

Asagidaki sorularin her biri igin uygun cevabi seginiz. Latfen tim sorulan cevaplayiniz. Gegen ay

asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

5a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

1.Gegen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada ¢ veya daha fazla

Sb. Gece yarisi veya sabah erkenden
uyandimz.

1.Gegen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada Gc¢ veya daha fazla

5¢.Banyo yapmak lizere kalkmak zorunda
kaldiniz,

1.Gegen ay boyunca hig

2 Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez

4 Haftada (g veya daha fazla

5d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1.Gegen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada (g veya daha fazla

Se. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladimaz.

1.Gegen ay boyunca hig
2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada ug veya daha fazla

5f. Asini derecede Ustdiniz.

1.Gegen ay boyunca hig
2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada U¢ veya daha fazla

5g. Asiri derecede sicakli hissettiniz.

1.Gegen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada li¢ veya daha fazla

Sh. Kot riyalar gordiiniz.

1.Gegen ay boyunca hig
2.Haftada birden az

3 Haftada bir veya iki kez
4.Haftada g veya daha fazla

5i. Agri duydunuz.

1.Gegen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada ug veya daha fazla
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5j. Gegen ay bu nedenlerden dolay! ne kadar
siklikia uyku problemi yasadiniz?

1.Gegen ay boyunca hig

2 Haftada birden az

3 Haftada bir veya iki kez

4 Haftada (g veya daha fazla

6. Gegen ay uyku kalitenizi tum(yle nasil
degerlendirebilirsiniz?

1.Cok iy

2. Oldukga iyl
3.0ldukga koto
4.Cok kbt

7. Gegen ay ,uyumaniza yardimc: olmas igin
ne kadar sikhikla uyku ilac (regeteli ya da
regetesiz) aldinz?

1.Gegen ay boyunca hig

2 Maftada birden az

3 Haftada bir veya Iki kez

4 Haftada Gg veya daha farla

8.Gegen ay, araba sirerken, yemek yerken
veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak icin zorlandimz?

1.Gegen ay boyunca hig

2 Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4 Haftada g veya daha fazla

9.Gegen ay,bu durum iglerinizi yeteri kadar
istekle yapmanizda ne derecede problem
olugturdu?

1.Hig problem olugturmadi

2. Yarinizca ¢ok az problem olugturdu
3.Bir dereceye kadar problem olugturdu
4.Cok bliylk bir problem olusturdu

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz
var mi?

1.Bir yatak partnen veya oda arkadagi yok

2 Diger odada bir yatak partneri veya oda
arkadag: var

3.Partner ayni odada fakat ayru yatakta degil
4 Partner ayn yatakta

11.GUriiItiia horlama

1.Gegen ay boyunca hig

2 Haftada birden az
3.Haftada bir veya ik kez

4 Haftada Og veya daha fazla

12.Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda
uzun arahklar

1.Gegen ay boyunca hig

2 Haftada birden az

1 Haltada bir veya iki kez

4 Haftada Og veya daha fazla

13.Uyurken bacaklarda sefirme veya sigrama

1.Gegen ay boyunca hig
2 Haftada birden az

3 Haftada bir veya iki kez
4 Haftada Og veya daha fazla

14.Uyku esnasinda uyumsuziuk veya saglaniik

1.Gegen ay boyunca hig

2 Haftada birden az

3 Haftada bir veya ikl kez

4 Haftada O¢ veya daha fazla

15.Uyurken olan diger hurursuziuklarimz,
Hitfen belirtiniz.

1.Gegen ay boyunca hig
2.Haftada birden az

3 Haftada bir veya (ki kez

4 Haftada O¢ veya daha fazla
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Ek 5: Covid-19 Anksiyete Olgegi (CAS)

CAS

Son 2 hafta boyunca asagidaki Hig Nadir, Birkag 7 Son 2
alctiviteleri ne siklilkta yagsadiniz? bir veya gun ginden | haftada
o iki Sfazla neredeyse
giinden her gtin
a=
1. | Koronaviris ile ilgili haberleri 0 1 2 3 4

oludugumda veya dinledigimde basim
dondd, sersemlemis veya baygin
hissettim.

2. | Koronaviris hakkinda dasindagim icin 0 1 2 3 4
uykuya dalma veya uykuda kalma
konusunda sorun yasadim.

3. | Koronaviris hakkinda dasundigamde 0] 1 2 3 4
veya bilgive maruz kaldigimda felc olmus
veya donmus gibi hissettim.

4. | Koronaviris hakkinda distindigimde 0] 1 2 3 4
veya bilgiyve maruz kaldigimda yemek
yemeye ilgimi kaybettim.

5. | Koronaviris haklkinda dasindigimde 0 1 2 3 4
veya bilgive maruz kaldigimda mide
bulantis: hissettim veya mide
problemleri yasadim.

Stutun Toplamlar: + + + + +

Toplam Puan
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Ek 6: Covid-19 Korkusu Olgegi

Degerli Katihmao, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Litfen her bir maddeyi dikkatlice ckuyunuz ve sizi en
ivi tammlayan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yvanhs cevap yoktur. Sizden beklenen ictenlikle cevap verersk

bilimsel bir calismaya yardimo olmamiz. Litfen bitin sorularla ilgili gdrislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilnwyorum, 3: Kararsimm, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katilrgorum
1 2 3 4 5

1. Koronaviristen (Covid-19) gok korkuyorum.

2. Koronaviriisd distnmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronavirisd dasanddgimde ellerim soguk soguk terlivor.

4. Koronaviris nedeniyle hayatimi kaybetmekien

korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronavirisle ilgili hikayeleri ve haberleri

gordigimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronavirise yakalanacagim korkusundan daolay

UyUyamiyorum.

7. Koronavirise yakalanacagim dizindigimde kalbim hizla

garpmaya bashyor.
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Ek 7: Covid-19 Takint1 Olgegi

OCS

Son 2 hafta boyunca asagidaki aktiviteleri ne Hic Nadir, Birkag 7 Son 2
siklikta yasadiniz? bir giin glinden haftada
veya thi fazla neredeyse
glinden her gtin
azs
1. | Koronavirise yakalamis olabilecegim seklinde 0 1 2 3 4
rahatsiz edici dustincelerim oldu.
2. | Gordagim bazi kisilerin koronaviriasha 0 1 2 3 4
olabilecegine dair rahatsiz edici diistiincelerim
vardi.
3. | Koronaviris haklinda distinmeyi 0 1 2 3 4
durduramadim.
4. | Koronavirus haklinda miya gordiim. 0 1 2 3 4
Column Totals
+ + + +
Not. OCS, klinik degerlendiime ve aragtrmalarda kullammam
teguik etmek igin kullaruma agiktir. Dolaynsyla, bu makaleye
uygun gekilde atifta bulunulmasmun Stesinde, baskalan
tarafmdan cogaltlmas: ve kullamimast icin resnu bir izin gerekl Toplam Puan

degildir.
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Ek 8: Etik Kurul Onay Formu

ISTANBUL KENT UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
Karar No: 01

Tarih: 04.02.2021
TOPLANTIYA KATILANLAR:

Prof. Dr. Ugur TEKIN Bagskan / Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi Dekan V.
Prof. Dr. Hasret COMAK Uye/ Insan ve Toplum Bilimleri Fakiltesi Dekan Yrd.
Prof. Dr. Ocal USTA Uye / Insan ve Toplum Bil. Fak. Igletme Bol. Bagkans
Prof. Dr. Esin CANTEZ Uye / Insan ve Toplum Bil. Fak. Psikoloji B3, Bagkans

Dr. Ogr. Uyesi A. likay CEYHAN Uye / Insan ve Toplum Bil. Fak. Halkla lli5. ve Rek. Bél. Bas.
Dr. Ogr. Uyesi Billent DEMIR  Uye / Lisanstistd Egitim Enstitast Modtirt

Dr. Ogr. Uyesi Onur SARI Uye / MYO Hukuk Bl. Adalet Programu Ogretim Oyesi
Burcu MENIZ Raportdr / Insan ve Toplum Bilimleri Fakilltesi Fakiilte Sek.

KARARLAR:

11- Lisansiistd Egitim Enstitisti 185041044 numarali Klinik Psikoloji (Tezli) Ytiksek Lisans
programi dgrencilerinden Gonea BAGLAR YILMAZ ' 1n, tez konusu degisikligine iligkin dilckgesi
goriigiilmis olup; asagida belirtilen yeni tez caligmasi geregi anket sorularimin uygulanmasinin etik
olarak uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

Eski Tez Konusu; Tek Seanshk Dikkat Egitimi Egzersizin (ATT) Dikkat Uzerine Ftkisinin

Incelenmesi.
Yeni Tez Konusu; Covid-19 Stirecinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi ve Biligsel
Dikkat Sendromu (CAS) Baglaminda Degerlendirilmesi.
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OZGECMIS

Gonca Baglar Yilmaz; ilkogretim, ortaokul ve lise egitimini Eskigehir’de tamamlamaistir.
Izmir Ekonomi Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji boliimiinii (%100 Burslu)
tamamlamis, 2018 yilinda Istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans
programina baslamistir. Lisans egitimi sonrasinda cesitli test ve terapi egitimlerini
tamamlamistir. Bir siire 6zel hastanede ve danigsmanlik merkezinde calistiktan sonra
evlenmis ve Istanbul’a yerlesmistir. Su anda 6zel bir anaokulunda ve bir danismanlik

merkezinde psikolog olarak goérev yapmaktadir.
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