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Oz
Universite Ogrencilerinde Uykululuk Durumunun incelenmesi: Ruminasyon ve
Psikolojik Esneklik Degiskenlerinin Araci Rolleri
Beyza KUKUS
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
06-2023, 78 sayfa

Bu caligmanin amaci, lniversite 0grencilerinde uykululuk, ruminasyon ve
psikolojik esneklik degiskenlerinin araci rollerinin incelenmesidir. Bu calismada
tarama modeli kullanilmistir. Bu c¢alismanin evreni KKTC’de iiniversite egitimi
gormekte olan Ogrencilerden olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi ise amagh
ornekleme yontemiyle 18 yas ve Tlzeri 368 katilimcidan olusturulmustur.
Arastirmada veri toplamak amaciyla Sosyo-Demografik Formu, Epworth Uykululuk
Olgegi, Ruminatif  Diisiince Bi¢imi Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olgegi
kullanilmistir. Arastirma bulgusunda, katilimcilarin uykululuk diizeyleri ile ruminatif
diisiince bi¢imi arasinda pozitif yonlii, psikolojik esneklik diizeyleri arasinda anlamli
iligkiler bulunmustur. Katilimcilarin uykululuk 6l¢eginden aldiklari puanlar artik¢a
ruminatif diisiince bi¢imi puanlar1 artarken psikolojik esneklik puanlarinin azaldig
bulunmustur. Katilimcilarda ruminatif diistince bi¢imi diizeylerinin uykululuk
diizeylerini pozitif yonde yordadigi, psikolojik esneklik diizeylerinin ise uykululuk
diizeylerini negatif yonde yordadigi anlagilmaktadir. Bu baglamda, ruminatif
diistincelerin uykululukla iligkili oldugu bulgularin1 dikkate alarak, Ogrencilere
ruminatif diisiinceleri azaltmaya yonelik olarak meditasyon, gevseme egzersizleri ve

mindfulness gibi teknikler 6gretilebilir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Esneklik, Ruminasyon, Uyku, Uykululuk



Abstract
Investigation of Sleepiness in University Students: The Mediating Roles of
Rumination and Psychological Flexibility Variables
Beyza KUKUS
MSc, Department of Clinical Psychology
06-2023, 78 pages

The aim of this study is to examine the mediating roles of sleepiness,
rumination and psychological flexibility variables in university students. The survey
model was used in this study. The population of this study consists of students
studying at university in TRNC. The sample of the study was composed of 368
participants aged 18 and over by purposive sampling method. Socio-Demographic
Form, Epworth Sleepiness Scale, Ruminative Thinking Style Scale and
Psychological Flexibility Scale were used to collect data. In the findings of the study,
positive relationships were found between the participants' sleepiness levels and
ruminative thinking style, and significant relationships were found between their
psychological flexibility levels. It was found that as the participants' scores on the
sleepiness scale increased, their ruminative thinking style scores increased while
their psychological flexibility scores decreased. It is understood that ruminative
thought style levels positively predicted sleepiness levels in the participants, while
psychological flexibility levels negatively predicted sleepiness levels. In this context,
considering the findings that ruminative thoughts are related to sleepiness, students
can be taught techniques such as meditation, relaxation exercises and mindfulness to

reduce ruminative thoughts.

Keywords: Psychological Resilience, Rumination, Sleep, Sleepiness
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BOLUM I
Giris

Insan, sosyal, ruhsal, fiziksel, spritiial ve entelektiiel ihtiyaglari olan bir
varliktir. Bir kisinin saglikli olabilmesi i¢in bu ihtiyaglarin dengeli bir sekilde
kargilanmas1 gerekmektedir. Karsilanmasi gereken en temel ihtiyaglarindan biri ise
uykudur (Onler ve Yilmaz, 2008; Potter ve Pery, 2009). Uyku, kisinin saghig1 ve
yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Engin ve Ozgiir, 2004).

Giliniimilizde hem klinik uygulamalar hem de uyku ile ilgili aragtirmalar, uyku
kalitesi kavramina gii¢lii bir vurgu yapmaktadir. Bu durumun nedenleri arasinda
uyku ile ilgili sikayetlerin olduk¢a yaygin olmasi, bir¢ok tibbi durumun kétii uyku
kalitesi belirtileri gosterebilmesi ve fiziksel ve zihinsel saglik ile uyku sagligi
arasinda giiclii bir baglanti olmasi yer almaktadir (Keshavarz vd., 2009). Uyku
bozukluklari tizerine yapilan arastirmalar diinya ¢apinda hizla artis gostermektedir
(Altintag vd., 2006). Uyku bozukluklarinin goriilme sikligi toplumlara ve yas
gruplarina gore degismekle birlikte %5 ile %71 arasinda degismektedir. Tiirkiye'de
yapilan bir arastirmaya gore, niifusun %21,8'inin uyku kalitesi diismiisken, %34't
uykuya dalmakta ve erken kalkmakta giicliik cekmektedir (Demir, 2010).

Universite dgrencilerinin uyku konusu incelendiginde, iiniversite
ogrencilerinin yeterince uyumadiklarina dair genel bir alg1 oldugu géze carpmaktadir
(Orzech vd., 2011). Yapilan bir arastirmada, 1969-2001 yillar1 arasinda tiniversite
Ogrencilerinin ortalama uyku siiresinin azalarak ortalama 7,75 saatten 6,65 saate
diistiigii ve 1978- 2001 yillar arasinda uyku bozukluklari goriilme sikliginin %24'ten
%71'e ¢iktig1 bildirmistir. Bu durum tiniversite 6grencileri arasinda uyku miktari ve
kalitesi iizerinde 6nemli bir degisim oldugunu gostermektedir (Vail-Smith vd.,
2009). Baska bir arastirmada, psikolojik saglik ile uyku kalitesi arasinda bir iligki
oldugu ve uyku kalitesi diisiik olan {iniversite 6grencilerinin daha fazla psikolojik
saglik sorunu yasadig tespit edilmistir (Liu vd., 2008). Keshavarz vd. (2009)
tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde tiniversite 6grencilerinin genel saglik
durumlar ile uyku kaliteleri arasinda iliski oldugu ortaya konulmustur.

Ruminatif bireyler, sosyal iligkilerinde siklikla sorun yasayan, problem ¢6zme
yeteneklerinden yoksun ve kendileri ve gelecekleri hakkinda karamsar olan kisilerdir
(Bugay ve Erdur-Baker, 2010). Calmes ve Roberts'a (2007) gore ruminasyon ve bazi

uygunsuz biligsel stiller iligkilidir. Olumsuz ¢ikarim, islevsel olmayan tutumlar,



karamsarlik, umutsuzluk, bagimlilik, nevrotiklik, isteksizlik ve sosyotropi bu
uygunsuz biligsel stillere verilerebilecek 6rneklerdir. Ayrica ruminasyonun oncelikle
depresif belirtiler, kaygi, yeme bozuklugu, kendine zarar verme ve travma sonrasi
stres bozuklugu dahil olmak iizere bir¢ok psikolojik sorunla baglantili oldugu
arastirmalarla kanitlanmistir (Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksama ve Harrell,
2002; Hilt vd., 2008).

Bilissel esneklik, kisinin yasadigi duruma tepki olarak davraniglarini
degistirme, diisiinceler arasinda gegis yapma veya cesitli konulara birden fazla agidan
yaklagma kapasitesidir (Stevens, 2009). Bilissel esneklige sahip olan bir kisi
herhangi bir durumda mevcut olan seceneklerin ve alternatiflerin bilincindedir.
Ayrica biligsel esnekligin kendi kendine yeterli oldugunu diisiinebilen ve esnek
olmaya ve duruma uyum saglamaya istekli olan kisi olarak tanimlanmaktadir (Martin

ve Rubin, 1995).

Problem Durumu

Her insan zihnini, ruhunu ve bedenini dinlendirmek icin sorumluluktan,
stresten ve yetersiz uykudan uzak durmaya ihtiya¢ duymaktadir (Khorshid, 1996).
Bir kisinin sagligini ve yasam kalitesini etkileyen temel unsurlardan biri uykudur.
Yeterli ve kaliteli uyku uyuyan kisi uyandiginda kendini yeni bir giine fiziksel ve
zihinsel olarak hazir hissetmektedir. Uyku kalitesini etkileyen degiskenler stres,
genel saglik, is, sosyal yasam ve ekonomik verimliliktir. Kisinin saglik durumunun
bozulmas1 uyku kalitesini bozabilirken ayn1 sekilde uyku kalitesinin bozulmas: da
saglik durumunu olumsuz etkileyebilmektedir (Bingdl, 2006).

Gergeklestirilen bir aragtirmada, yetiskinlerin %33'linilin kronik
uykusuzluktan muzdarip oldugu tespit edilmistir (Bhaskar vd., 2016). 5000
yetiskinden olusan bir 6rneklem {izerinde yapilan bir arastirmaya gore iilkemizdeki
yetiskinlerin %40 diizenli olarak uykusuzluk yasamaktadir (Ozdemir vd., 2005).
Cok yaygin bir durum olan uykusuzlugu bir¢ok zararl etkisi bulunmaktadir.
Bozulmus hafiza ve konsantrasyon, artan kaza riski, iste ve okulda artan devamsizlik
ve tibbi tesislere daha sik ziyaret etme uykusuzlugun zararl etkileri arasinda yer
almaktadir (Ohayon vd., 1997). Ayrica uykusuzluk diger psikiyatrik durumlari
gelistirme olasiligini da arttirmaktadir. Anksiyete bozukluklari, depresyon ve

maddelere bagli bozukluklar uykusuzluga bagli gelisebilen psikiyatrik durumlarin



biiyiik cogunlugunu olusturmaktadir (Taylor vd., 2014). Uykusuzlugun ¢ok siddetli
oldugu durumlarda 6liim meydana gelebilmektedir (Kripke vd., 2002).

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), degisen baglamlara uyum saglamada
esnekligi vurgulayan ve bir kiginin yasamina hem ac1 verici hem de zevkli
deneyimleri dahil etmesi gerektigini iddia eden bir yontemdir. KKT yaklagimi,
insanlarin anlamli ve tatmin edici bir hayat siirdiirebilmeleri i¢in travmatik i¢sel veya
dissal deneyimlerle gelistirdikleri iliskiyi degistirme gerekliligine gii¢lii bir vurgu
yapmaktadir. Burada, ac1 deneyimini daha da zorlastiran miicadeleden uzaklasip
daha degerli bir seye yonelmenin ne kadar 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Yavuz,
2015). KKT'nin deneyimsel kaginma tekniklerinden biri olarak siniflandirdig:
ruminasyon (Kashdan vd., 2006), literatiirde yayinlanan ¢alismalarda hem depresif
belirtiler hem de kaygi belirtileri ile iliskilendirilmistir (Cribb vd., 2006; Parmentier
vd., 2019). Bu nedenle arastirmanin problem ciimlesi ‘Universite 6grencilerinde
uykululuk ruminasyon ve psikolojik esneklik degiskenlerinin araci roli var midir?’

seklinde olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci, tiniversite 6grencilerinde uykululuk, ruminasyon ve
psikolojik esneklik degiskenlerinin araci rollerinin incelenmesidir. Ayrica asagida

belirtilen alt amaglar i¢in de cevap aranmistir.

Alt Amaclar
1. Katilimcilarin uykululuk diizeyleri sosyo-demografik degiskenlerine gore
farklilik gostermekte midir?
2. Katilimcilarin uykululuk, ruminasyon ve psikolojik esneklik diizeyleri
arasinda bir iliski var midir?
3. Ruminayon ve psikolojik esneklik diizeyleri uykululuk diizeylerini
yordamakta midir?

4. Ruminayon ile psikolojik esneklik diizeyleri arasindaki iligkide uykululuk
diizeylerin araci rolii var midir?

Arastirmanin Onemi
Farkl1 bir biling hali olan uyku, viicudun normal ve saglikli caligabilmesi i¢in
gereklidir (Keskin ve Tamam, 2018). insanlarm islevselligi etkiledigi ve yasam

kalitesini diistirdiigii bilinen uyku bozukluklar1, uyku kalitesinin azalmas1 veya



uykunun diizenli olmayan bir sekilde yasanmasi1 durumlaridir. Uyku bozukluklar1
stres, anksiyete, depresyon, fiziksel agri, ilag kullanimi, uyku diizeni bozuklugu,
yaslanma ve genetik faktorler gibi unsurlara bagli olarak farkli sekillerde ortaya
cikabilmektedir.

Ruminasyon genellikle tekrarlayan ve negatif diisiincelerin zihinde dongii
halinde donmesi anlamina gelmektedir. Bu diisiinceler genellikle endise, kaygi veya
olumsuz duygularla ilgilidir ve kisiye sikint1 veya rahatsizlik verebilmektedir.
Ruminasyon, bu diisiincelerin ¢6ziime kavusmasini veya ele alinmasini engelleyerek
kisinin psikolojik iyilik hali {izerinde olumsuz bir etki olusturabilmektedir (Nolen-
Hoeksema, 2000).

Psikolojik esneklik, degisen kosullara uyum saglama yetenegini ifade
etmektedir. Zorluklar karsisinda esnek ve uyumlu olmayi, olumsuz duygularla basa
¢ikabilmeyi ve hayatin degisen taleplerine uyum saglamay1 icermektedir (Aslan ve
Tiirk, 2022). Psikolojik esneklik, insanlarin zor durumlarda direng¢ gostermesine ve
daha az stres ve kaygi yasamasina yardimci olabilmektedir.

Alan yazin incelendiginde 6zellikle ruminasyonu inceleyen sinirli sayida
calisma oldugu ve uyku bozukluklarini ruminasyon ve psikolojik esneklik agisindan
ele alan hi¢bir ¢alismanin olmadig1 géze carpmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada
tiniversite dgrencilerinde uyku bozukluklarinin ve ruminasyon ile psikolojik
esnekligin araci rollerinin incelenmesinin ilgili alan yazina énemli bir katki

saglayacag disiiniilmektedir.

Smirhliklar
Bu arastirma,;
e 18 yas ve lizeri 368 6grenci,
e Verilerin online olarak toplanmasi,
e Uykululuk 6l¢timlerinin subjektif olmasi ile,
e Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Epworth Uykululuk Olgegi, Ruminatif
Diisiince Bi¢imi Olcegi ve Psikolojik Esneklik Olgeklerinden elde edilen

veriler ile sinirhidir.

Tammlar
Psikolojik Esneklik: Kabul ve Kararlilik Terapisinin en temel hedeflerinden

biri olan psikolojik esneklik kisinin yasamis oldugu anda kalmasi, duygu ve



diistincelerini fark edip kabul etmesi, kendi degerlerine gore hareket etmesi, yasamda
bir amaci olmasi ve davranislarinda degisime ve esneklige agik olmasidir (Hayes vd.,
2012).

Ruminasyon: Latince ruminat kelimesinden tiiretilen ruminasyon, kiginin
zihninde siirekli tekrarlanan, kiside olumsuz duygular uyandiran ve tipik olarak
rahatsiz edici durumu iyilestirebilecek unsurlar icermeyen diisiinceler anlamina
gelmektedir (Nolen-Hoeksema, 1998).

Uyku: Psikolojik, fizyolojik ve sosyal boyutlar1 olan uyku, insanlarin saglig
ve yasam kalitesi lizerinde etkisi olan temel ve gerekli giinliik faaliyetlerden biridir
(Karakas vd., 2017).

Uykululuk: Diisiik uyarilma esigi ile iliskili olan uykululuk, uykuya dalma
egiliminin ve uyku bastirmasinin yiliksek oldugu durumdur (Curcio, Casagrande ve

Bertini, 2001).



BOLUM II

Kavramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Uyku Kavram

Insan hayatini siirdiirmek icin yemek ve icmek kadar gerekli bir fizyolojik
ihtiya¢ oldugu kabul edilen uyku, tamamen bilingsiz bir durum olmamakla birlikte,
biling ve dinamik siiregler igermektedir (Celik, 2021). Insanin birincil ¢abasi, fiziksel
ve ruhsal sagligini koruyarak yasamini siirdiirmektir. Organizmanin alisik oldugu
diizenin veya dengenin (homeostaz) devamliliginin saglanmasi yasamin devamai igin
cok dnemlidir. Uyku ise bu dengenin saglanmasindaki en temel islevlerden biridir
(Gegtan, 1974).

Beynin farkli béliimleri ve dolayisiyla farkli nérotransmitterler uyku ve
uyaniklik sirasinda aktiftir. Uykunun ¢esitli agamalari, her biri farkli bir isleve hizmet
eden etkinlik icermektedir. Ruhsal sikintinin etkilerinin uyaniklik déneminde oldugu
kadar uyku sirasinda da devam ettigi gdz oniine alindiginda, uyku ile ilgili giincel
arastirmalarin son derece dnemli oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle uyku
bozukluklar artik ruhsal hastaliklarin bir isareti olarak kabul edilmektedir (Selvi vd.,
2011).

Pozitif bilimlerin gelismesinden 6nce uykuyu anlamak i¢in mitolojik
hikayelere bagvurulmustur. Bu hikayelerde gece tanrigasi Nyx'in 6liim tanrisi
Thanatos ve uyku tanris1 Hipnoz adinda iki oglu oldugu anlatilmaktadir. Bu
bilgilerden hareketle uyku ve 6liimiin yakilig1 sik sik vurgulanmistir. Insanlar her
zaman neden uyuduklarini, neden uyumaya ihtiya¢ duyduklarini, uyurken onlara ne
oldugunu ve riiyalarinin ne anlama geldigini merak etmislerdir. Aristoteles, Freud,
Hipokrat ve Pavlov da dahil olmak {izere ¢ok sayida bilim adam1 uyku ve riiyalar1
incelemistir. Elektroensefalogramin (EEG) gelistirilmesiyle birlikte uyku evreleri
tanimlanmistir. Aserinsky ve Kleitman uyku derinligi ve goz hareketleri tizerine ¢cok
sayida ¢aligma yiiritmiis ve uykunun altinda yatan mekanizmalar hakkinda
aciklamalar yapmislardir. Uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklar iizerine ¢ok sayida
bilimsel ¢alisma yapilmis olsa da uyku konusunda pek ¢ok sey gizemini

korumaktadir (Celik, 2021).



Beyin sap1, omurilik ve serebral kortekste yer alan Retikiiler Aktivasyon
Sistemi (RAS) ve Bulbar Senkronize Bolge (BSR) sistemleri uyku ve uyaniklik
dongiilerini kontrol etmektedir. Beynin merkezleri, inhibisyon (uyku) ve aktivasyon
(uyaniklik) dongiilerinde ¢alismaktadir. Uyku, seratonin, dopamin, norepinefrin,
histamin, gama-aminobiitirik asit (GABA) ve asetilkolin gibi ndrotransmiterler
tarafindan baslatilip siirdiiriilmektedir (Eryavuz, 2007). Iki béliimden olusan
uykunun bes evresi vardir. Uyku ve uyaniklik dinamikleri, siklus olarak adlandirilan
biyolojik ritimler ve dongiiler tarafindan yonetilmektedir. Uyku sikluslar1 hizli
olmayan g6z hareketlerini iceren Non-Rapid Eye Movement (Non-REM) ve hizli
g0z hareketlerini iceren Rapid Eye Movement (REM) boliimlerine ayrilmaktadir
(Ocal, 2015).

Uyku Kalitesi

Saglikli ve konforlu bir yasam i¢in uyku sarttir. Iyi bir fiziksel ve zihinsel
saglik icin en temel 6n kosullardan biri uykudur. Kétii uyku kalitesi ayni1 zamanda
uyku yoksunlugu, kisitlilig1 veya bozuklugu olarak da adlandirilmaktadir. Uyku
kalitesi tipk1 bir parmak izi gibi kisiye 6zel olup, "iyi" uyku kalitesi, sabah
uyandiginda kendini dinlenmis ve canli hissetme olarak agiklanabilmektedir. Yapilan
aragtirmalar, 1yi bir gece uykusu almanin kisilerde dikkati gelistirdigini, is verimini
ve akademik bagariy: artirdigini hatta trafik kazalarmi azalttigimi gostermistir (Unal,
2021). Diisiik uyku kalitesine sahip kisilerde genellikle bir takim sistemik
bozukluklar goriilmektedir. Cok sayida arastirma, uyku bozukluklarinin obeziteye,
hormonal degisikliklere, diyabet salginlarina, kardiyovaskiiler hastaliklara hatta
kanser gelisimine ve buna bagli 6liime neden olabildigini gostermektedir (Deveci,
2020).

DSM-V'de uyku bozuklugu sorunlar1 “uyku-uyaniklik bozukluklar1” baslig
altinda toplanmis ve parasomniler, solunumla ilgili uyku bozukluklari, uykusuzluk
bozuklugu, asir1 uykululuk bozuklugu, madde ve ilacin neden oldugu uyku
bozukluklar1 ve diger uyku bozukluklar: seklinde siniflandirilmistir (APA, 2014).
Uyku bozukluklarinin teshisinde en popiiler ve giivenilir yontem polisomnografidir
(PSG). Ayrica bilimsel arastirmalarda bazi1 6z bildirim 6l¢ekleri de risk almadan
kullanilabilmektedir. Uluslararasi olarak, bu dl¢ekler uyku bozukluklarini kategorize

etmek i¢in kullanilabilmektedir. Bu dl¢ekler igerisinde en popiiler olan Pittsburgh



Uyku Kalitesi Indeksidir. Bu 6z bildirim 6lgeginde uyku kalitesi ve uyku bozuklugu
bir énceki aya gore degerlendirilmektedir (Unal, 2021).

Uykunun Evreleri

Uyku halindeki insanlar uykunun ¢esitli evrelerinden gegmektedir. Bu evreler
evre 1°den evre 4’¢ kadar ilerlemektedir. REM uykusu yaklasik 90 dakika siiren
dongiiler halinde hareket etmektedir. Uykunun evrelerinin her biri, farkli bir beyin
dalgalar1 modeline baghdir (Feldman, 2009). Insanlar, gdzleri kapaliyken kendilerini
rahat hissettikleri uyanik durumdan, ilk uykuya dalmaya basladiklarinda nispeten
hizl1 ve diisiik amplitiidlii beyin dalgalarinin oldugu 1. evreye gecmektedirler. Bu
evre uyku-uyaniklik arasindaki gegisin gergeklestigi kisa siireli bir asamasidir
(Feldman, 2009).

Uyku derinlestikce 2. evreye gecgilmektedir. 20'li yaslarin baslarinda
insanlarin uykularinin yarisini gecirdikleri bu evre daha yavas ve daha fazla uyku
donemleriyle karakterize edilmektedir. Ikinci evre ilerledikge insanlar1 uykudan
uyandirmak zorlasmaktadir (Feldman, 2009). Insanlar 3. evre uykusuna girerken
beyin dalgalar1 yavaglamaktadir. Bu dalgalar 4. evre uykusuna girerken daha yavas
ve diizenli hale gelmektedir. 4. evre, bireylerin dis uyaranlara en az tepki verdigi
asamadir (Feldman, 2009).

Evre-1 Uyku: Uyaniklik ile uyku hali arasindaki donemdir. Diger iic EVRE
arasinda da bir koprii gorevi gormektedir. Nispeten hizli, diisiik amplitiidli beyin
dalgalartyla karakterize olan, uyaniklik ve uyku arasindaki agamadir (Feldman,
2009). Evre 1 uykusu ¢ok hafiftir ve uykudan kolaylikla uyanilabilmektedir. Bu
evrede teta beyin dalgalar1 olusarak g6z hareketleri yavaslamaktadir. Ayrica kas
hareketliligi de azalmakta ve diizenli ama yavas bir solunum gozlenmektedir (Umay
vd., 2021).

Evre-2 Uyku: Daha yavas ve diizenli dalga paterni goriilen ikinci evre uykusu
birinci evreye kiyasla daha derin bir uyku olup anlik uyku kesintileri ile karakterize
bir uyku asamasidir (Feldman, 2009). Uykunun en karmasik evrelerinden biridir. ik
asamaya gore gozler daha yavas hareket etmektedir. Beynin teta dalgalari ise hala
hareket halindedir. Bu evrede uyandirilmak istenen kisi uyudugunun farkinda
degildir hatta uyumadigini iddia etmektedir. Toplam uyku miktarinin %45-%55'ini

olusturan bu evrede kas hareketliligi 6nemli 6l¢iide azalmistir (Hirshkowitz, 2004).



Evre-3 Uyku: Yavas beyin dalgalari, liglincti evre uykunun ayirt edici
ozelligidir. Ikinci evreye gore daha biiyiik dalga tepeleri goriilmektedir (Feldman,
2009). Bu evre, toplam uykunun delta uykusu ya da yavas dalga uykusu seklinde
adlandirilan asamasidir Bu evrede uyku en derin halindedir. Kas hareketliliginde
onemli bir azalma vardir. Toplam uyku miktarinin %20-25'ini olusturan bu evrede
teta dalgalarinin yerini delta dalgalar1 almaktadir ve delta dalgalar1 en kiigiik ve en
yaygin dalga tiirleri olarak bilinmektedir (Keenan ve Hirshkowitz, 2011).

Evre-4 Uyku: D1s uyaranlara en az tepkinin verildigi en derin uyku evresidir
(Feldman, 2009). Evre 1 ile baz1 benzerlikler tasimaktadir. Her iki evre de yavas
dalga uykusu olarak siniflandirilmaktadir. Toplam uyku miktarinin yarisindan fazlasi
4. Evrede gecmektedir. Bu evrede beynin iki delta dalgas1 daha hizli yayilmakta ve
uykunun derinligi nedeniyle uyuyani uyandirmak zorlasmaktadir (Hirshkowitz,

2004).

Uykululuk/Giindiiz Uykululugu

Uyku bozuklugu tedavisi alan kisilerin en sik karsilastigi problemlerden biri,
uykululuk olarak bilinmektedir (Lavie, 1981). Uykululuk kavrami hem uyku
bastirmasi hem de uykuya dalmada artan egilimi ifade ederken ayn1 zamanda diisiik
uyarilma esigiyle ilgilidir (Curcio, Casagrande ve Bertini, 2001). Shahid, Shen ve
Shapiro (2010) tarafindan yapilan ¢alismaya gore, uykululuk, uykuya dalmada artan
egilim disinda ayn1 zamanda uykuya gecis stlirecinde de gézlemlenen bir durumdur.

Subjektif uykululuk ve objektif uykululuk kavramlari farkli 6l¢iim yontemleri
icermeleri nedeniyle birbirlerinden ayrilmaktadir (Johns, 2010). Objektif uykululuk
testleri, sakin, dikkat dagitmayan ve rahatlatici bir ortamda uygulanir ve
polisomnografi, altin standart olarak kabul edilir (Horne ve Burley, 2010; Meltzer,
Mindell ve Levandovski, 2007). Cocuk ve ergen popiilasyonlar1 igin,
polisomnografinin maliyeti ve zorlugu nedeniyle, objektif uyku l¢limiiniin daha
kolay ve uygun bir gostergesi olan aktigrafi siklikla kullanilir (Tremaine, Dorrian ve
Blunden, 2010).

Uyku yoksunlugunun etkilerini anlamak i¢in objektif 6lglimlerin yaninda
subjektif dl¢climler de 6nemlidir ve aglik, susuzluk gibi bedensel sinyallerle birlikte
degerlendirilir (Mairesse vd., 2014). Subjektif uyku hali, viicudun uyaniklik siiresinin
zararl etkilerini 6nlemek i¢in bir uyari sinyali olarak calisir ve uygun 6nlemleri

almamizi saglar (OdleDusseau, Bradley ve Pilcher, 2010). Fakat subjektif dl¢timler



10

objektif dl¢limlere gore daha az giivenilirdir. Basit tepkime stiresi gibi dl¢ekler hizli
bir sekilde tamamlanabilirler ancak kisinin kendi kendine yaptig1 uyku raporu daha
subjektiftir ve beklentilerden, zihniyetten ve kasith manipiilasyonlardan etkilenebilir
(Lim ve Dinges, 2008; Akerstedt vd., 2014).

Asir1 uykululuk, normalde kisinin uyanik ve dikkatli olmas1 gereken
durumlarda meydana gelen uyku hali olarak tanimlanir (Arand vd., 2005). Bu durum,
uzun uyku siireleri veya uyku ataklar1 gibi uygun olmayan zamanlarda goriilen uyku
miktari ile birlikte, bozulmus bir uyaniklik hali ile karakterizedir (Ohayon, 2008).
Giindiiz asir1 uykululugu, 6zellikle klinik ortamlarda yaygin bir sorun olup, genel
niifusun %12'sini etkiler (Roth ve Roehrs, 1996). Hafif derecede uykulu bireyler,
hareketsiz durumlarda (6rnegin uzun siiren toplantilar) uyku egilimindeyken, orta
derecede uykulu olanlar, aktif durumlarda (6rnegin konusma veya ara¢ kullanma)
uyku egilimindedirler. Siddetli derecede uykulu bireyler ise, hatta dus alirken veya
yemek yerken bile uyuya kalabilen bir durumdadirlar (Wise, 2005).

Uykuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda, uykululuk ve yorgunlugun net bir sekilde
ayrildig belirtilmektedir (Mullins vd., 2014). Yorgunluk, bedensel ve zihinsel
yorgunlukla iligkili bir durumdur ve enerji eksikligi ve tiikenmislik hissi yaratir
(Shen, Barbera ve Shapiro, 2006). Yorgunluk, calisilan siire ve biligsel yiikten
kaynaklanirken, bagisiklik sistemi ve duygusal durum da yorgunluk iizerinde etkili
olabilir. Bu nedenle, zihinsel olarak yogun bir isle mesgul olmaktan kaynaklanan

yorgunluk hissi, uykululukla tamamen farkli bir durumdur.

Ruminasyon

Ruminasyon kavrami, Latince’de derinlemesine diisiinme’ anlamini tagiyan
‘ruminare’ kelimesinden koken almistir (Kogar ve Hocaoglu, 2019). Yapilan
literatiir incelemesine gore, ruminasyon ilk olarak bir psikiyatri pratisyeni olan 1. M.
Ingram tarafindan kullanilmistir. Ruminasyon, Ingram tarafindan Obsesitf Kompulsif
Bozukluk'taki zihinsel ruminasyona atifta bulunmak i¢in kullanilmistir (Akt.
Abramowitz vd., 2008; Kirkik, 2020).

Psikopatoloji literatiiriinde ruminasyondan sadece, tani siniflamalarindan biri
olan Diinya Saglik Orgiitiine ait Hataliklarin Uluslararas1 Siiflandiriimasi (ICD-10)
kilavuzunda "obsesif diisiincelerin ve ruminasyonlarin baskin oldugu tip" bashigi
altinda obsesif-kompulsif bozuklugun bir alt tipi olarak bahsedilmektedir (Ulug,
1993; Akt. Karatepe, 2010). Son 20 yilda obsesif kompulsif bozuklukla baglantili
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olan ele alinan bilissel ruminasyon siireci depresif psikopatolojinin anahtar
fikirlerinden biri olarak kabul edilmeye baslanmistir (Rachman, 1971; Papageorgio
ve Wells, 2004; Akt. Karatepe, 2010).

Nolen-Hoeksema'nin oncii ¢alismalarina dayanan tepki stilleri teorisi,
depresif ruminasyon iizerine odaklanan arastirmalarin temelini olusturmaktadir
(Papageorgio ve Wells, 2004; Akt. Karatepe, 2010). Ruminasyon, bir kiginin
olumsuz bir durumu ¢6zmek yerine zihninde tekrar tekrar canlandirmasi olarak
bilinir (Nolen-Hoeksema vd., 2008). Bu durum, Nolen-Hoeksema'nin ruminasyon
konusundaki 6ncii teorisi tarafindan desteklenmektedir. Nolen-Hoeksema (1998)
ayrica ruminasyonu bireyin olaylari, durumlart ve onlarin sonuglarini stirekli olarak
diisiinmesi ve bunu ortadan kaldirmak i¢in bir sey yapmamasi olarak tanimlamistir
(Can ve Aydin, 2022). Ruminasyon, diisiincelerin tekrar edilerek zihinde
canlandirilmasi seklinde tanimlanan farkli bir diisiinme tarzini ifade eder (Martin ve
Tesser, 1996; Akt. Asgloglu-Onal, 2014). Ruminasyonun endise, kendine yonelik
dikkat ve olumsuz otomatik diislinceler gibi biligsel stirecler ile iliskisi;

Ruminasyon ve Endise: Ruminasyonun en belirleyici 6zelligi kontrol
edilemez, tekrarlayict ve gecmis deneyimlere dayali olmasidir (Arslan ve Oral,
2017). Ruminasyon bu 6zelligi ile endiseden ayrilmaktadir. Ruminasyon ge¢mise ait
anilardan, endise ise gelecekle ilgili kotiimser diisiince ve beklentilerden
kaynaklanmaktadir (Lyubomirsky ve Tkach, 2003). Ruminasyon, kontrol edilemez
ve benmerkezci olmasinin yani sira normal an1 ve diisiincelerden farklidir. Bir kiginin
hatirlamay1 tercih edecegi diislincelerden daha ¢ok hatirlanmasi gerektigini hissettigi
veya istem dis1 olarak meydana gelen ge¢mis olaylari hatirlama eylemidir. Bu
geemis odakli, sorun ¢ozmeyen diisiinceler kisiyi daha da endiseli
hissettirebilmektedir (Kirkik, 2020).

Ruminasyon ve Kendine Odakli Dikkat: Jackson ve Nolen-Hoeksema (2001)
tarafindan yiiriitiilen arastirma, diisiik algilanan yeterlilik beklentilerine sahip olan ve
iligkilerindeki sorunlardan kendilerini sorumlu tutan bireylerin, duygular1 kontrol
edilemez olarak algiladiklarinda ve bu duygulara kendilerine odaklanmanin en uygun
tepki oldugunu diistindiiklerinde, sikintiya uyumsuz ruminatif tepkiler verme
olasiliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ruminasyon ve Olumsuz Otomatik Diigiinceler: Papageorgiou ve Wells'in
(2003) arastirmasina gore, depresif ruminasyonda kayip ve basarisizlik durumlarinda

ortaya ¢ikan kisa stireli diisiinceler olumsuz otomatik diisiinceler olarak kabul
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edilirken, ruminasyon siireci baslangi¢taki olumsuz diisiincelere tepki olarak ortaya
¢ikan daha uzun siireli, tekrarlayici ve kendine odakli diistinme dongiilerinden
olusur. Ruminasyon, depresyonu diger bilissel siireclere kiyasla daha fazla
Oongordigii icin Nolen-Hoeksema, vd. (1994) ve Alasim ve Spasojevic'in (2001)
calismalarina gére dnemli bir faktordiir (aktaran Papageorgiou ve Wells, 2003).
Ruminasyon, toplumsal cinsiyet farkini agiklayan bir diger faktordiir. Uzgiin
ve depresif olduklarinda, kadinlar erkeklerden daha fazla ruminasyona egilimlidirler
(Jackson ve Nolen-Hoeksema, 2001; Bugay ve Erdur-Baker, 2010). Kadinlarin
ruminatif egilimlerinin nedenleri lizerine yapilan arastirmalara gore, kadinin
toplumdaki statiisii bu davraniglarini artirmaktadir (Jackson ve Nolen-Hoeksema,

2001).

Tepki Bicimleri Kurami

Tepki bigimleri kuramina gore, kisilerin depresyon semptomlarina verdikleri
tepkiler semptomlarin devam etme siiresini etkilemektedir. Yani depresyona
ruminatif tepkiler veren, yani depresyon belirtilerine, bu belirtilerin nedenlerine ve
sonuglarina odaklanan kisilerin, depresyon belirtilerinden uzaklagmak icin harekete
gecmeleri daha uzun siirmektedir (Nolen-Hoeksema, 1991). Ruminasyon, insanlarda
olumsuz diislinceyi giiglendirmekte, problem ¢6zme becerisini zayiflatmakta, aracsal
davraniglar1 engellemekte, sosyal destegi agindirmakta ve depresyonu siirdiirerek
kotiilestirmektedir (Nolen-Hoeksema vd., 2008). Sonug olarak, ruminasyon tepki
bigimleri kurami tarafindan kisinin depresif semptomlar1 ve bunlarin potansiyel
nedenlerini ve etkilerini tekrar tekrar diistinmesi olarak tanimlanmaktadir (Nolen-
Hoeksema, 1991).

Ruminasyon, sikint1 semptomlarinin nedenlerine ve etkilerine siirekli, pasif
bir odaklanmay1 igeren bir tiir sikint1 tepkisidir. Bu tiir bir tepki, kisinin sorunlari
karsisinda caresiz hissetmesine ve daha fazla islem yapamaz hale gelmesine neden
olmaktadir. Bununla birlikte, bu tiir bir tepki bi¢imi, insanlarin bu semptomlara yol
acan kosullar1 degistirmek icin proaktif 6nlemler almasini da engellemektedir

(Nolen-Hoeksema vd., 2008).

Hedef ilerleme Kurani
Hedef Ilerleme Kuramina gére, insanlar hedeflerine ulasmayi yeterince

istemiyor ya da bu hedeflere ulagsmak i¢in gereginden fazla miicadele etmeleri
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gerekiyorsa hedefe yonelik diislinceler tekrar tekrar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
diisiinceler de amaca ulasilana kadar zihinde donmeye devam etmektedir.
Ruminasyonu yonlendiren amaca ulagmak, onu sona erdirmenin en iyi yoludur
(Martin ve Tesser, 1996).

Insanlar, hedeflerine dogru ilerleme kaydettiklerine dair tutarli ve net bir 6z
bildirime sahip olmadiklarinda geri bildirim almay1 amaglayan zihinsel faaliyetlerde
bulunmaktadirlar. Hedefe alternatif rotalar olusturmak ve hedefin arzu edilebilirligini
yeniden degerlendirmek bu faaliyetlerden bazilaridir (6rnegin, sadece ise gitmek i¢in
yiiriimedigini ayn1 zamanda egzersiz yaptigini diislinmek gibi). Ruminasyon, bu
faaliyetlerin uzun bir siire boyunca tekrarlanmasinin sonucudur. Her zaman
insanlarin hedeflerine ulasmalarina yardimci olmasa da bu amaca hizmet etmektedir.
Ek olarak, insanlarin {ist diizey hedeflerine yaklasamadiklari zamanlarda da
ruminasyon ger¢eklesmektedir (Martin vd., 2004).

Hedef ilerleme Kurami, ulasilamaz tiim hedeflerin insanlarda esit derecede
ruminasyona neden olmadigini gostermektedir. Daha yiiksek dereceli hedeflere sahip
problemler, ruminasyonu tetikleyen problemlerdir. Bu, iki kisi ayn1 miktarda nesnel
hedef hiisranina ugramasina ragmen, buna daha ¢ok deger veren kisinin nispeten
daha az deger veren kisiye gore daha fazla ruminasyon yapacagi anlamina

gelmektedir (Martin ve Tesser 1996).

Uziintiiye Iliskin Ruminasyon Kurami

Bu kurama gdre ruminasyon, kisinin mevcut {iziintiisii ve bu liziintiiyii igeren
kosullar1 hakkinda tekrarlayan diisiinceleri icermektedir (Conway vd., 2000). Bu
diistinceler, kisinin gegmisi veya olumsuz duygulanimin dogas: ile ilgilidir ve
ruminasyon sirasinda sosyal paylasim gerceklesmemektedir. Uziintiiye Iligkin
Ruminasyon Kurami, ruminasyonun olumsuz olarak goriildiigiinii ve problem
¢Oziimiine yardimci olmayan tek basina yapilan bir aktivite olarak tanimlandigini

ileri siirmektedir (Conway vd., 2000).

Psikolojik Esneklik

Biligsel davranisei terapilerin tiglincii dalgalarindan biri olan Kabul ve
Kararlilik Terapisi'ne (KKT) dayal1 psikolojik danigma ydntemleri oldukga ilgi
gormekte ve popiilaritesi giin gectikce artmaktadir. KKT, farkindalik ve kabul ile

baglilik ve davranis degisikligi yoluyla psikolojik esneklik yaratma siireglerini
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kullanan modern davranis psikolojisine dayali psikolojik bir miidahale olarak
karakterize edilmektedir. KKT, bu baglamda belirli teorik siirecler agisindan
tanimlanan bir psikolojik miidahale yaklagimidir (Hayes vd., 2006). Baglami
vurgulayan bu yontem, insan dili ve bilisinin temel ampirik bir ¢alismasi olan
Iliskisel Cergeve Teorisine dayanmaktadir (Hayes, 2004; Pull, 2009).

KKT, kisinin ac1 ve sikint1 aninda karsilastig1 her seyi oldugu gibi kabul edip
bu deneyimlerin bilincinde olarak hayata sarilmasi1 gerektigini vurgulamaktadir (Isik-
Terzi ve Ergiiner-Tekinalp, 2013). Burada amag, duygu, diisiince ve davranislari
gozlemlemek, farkina varmak ve davranislari miidahale etmek yerine kabul ederek
degistirmektir. Birey gecmise ya da gelecege takilip kalmaktansa simdiki zamana
odaklanmali ve onu dolu dolu yagsamalidir (Brown vd., 2007). Ancak bu kabul
edilgen bir riza, boyun egme ya da katlanmadan ziyade bilingli ve istekli bir tavirdr.
Hos olmasa da bu bilingli tutum, i¢sel deneyimlerin islevini 6nlenebilir bir olay
olarak degistirmektedir. Boylece i¢sel deneyimler, ilgi ve merakla gézlemlenen
olaylar haline gelmekte, kisi hos olmayan i¢sel deneyimleri giinliik biligsel icerikte
tutmayarak dikkat ve yiiriitiicli islevlerin daha 6nemli yasam olaylarina
odaklanmasini saglamaktadir. Kisi bunun sonucunda sahip oldugu degerleri
yansitacak sekilde davraniglarini sekillendirebilmektedir (Yavuz, 2015).

KKT, ruhsal acidan yogun bir sekilde kaginmanin ve onu kontrol etme
girisimlerinin psikopatolojinin 6ziindeki birincil konu oldugunu ileri siirmektedir.
Ancak insanin varliginin kaginilmaz gercgeklerinden biri de ruhsal acidir. Kisi aktif
olarak bu acidan kagindiginda ve onu kontrol etmeye ¢alistiginda i¢inde bulundugu
andan ve digsal gerceklikten uzaklagsmaktadir. Bu durum nedeniyle kisi, degerleri ile
tutarli bir sekilde hareket edememektedir. Uyumsuz davranis kaliplarina neden olan
bu davranis modeline psikolojik katilik denilmektedir (Yektas, 2020). Psikolojik
katilik, stres, duygu ve diisiince gibi igsel deneyimleri yasayarak anlamli faaliyetlere
odaklanmak yerine bu deneyimlerden yogun bir sekilde ka¢inma ve onlari
degistirmeye yonelik ¢cabalar1 ifade etmektedir (Hayes vd., 2006). Psikolojik esneklik
ise bu davranis modelinin tam tersidir (Yektas, 2020).

KKT'nin en 6nemli fikirlerinden ve temel unsurlarindan biri psikolojik
esnekliktir (Brown vd., 2007; Tyndall vd., 2018). Psikolojik esneklik hem i¢sel hem
de digsal deneyimleri kabul etme ve kisinin degerleri ile tutarli davranislarla anlamli
bir yasami tercih etme yetenegidir (Yektas, 2020). Psikolojik esneklik Fujimura ve

Okanoya (2012) tarafindan, kisinin i¢inde bulunulan durumun gereklerine en 1yi
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sekilde yanit verebilmek icin gosterebilecegi davraniglar degistirebilme kapasitesi
olarak tanimlanmaktadir. Kashdan ve Jonathan (2010) psikolojik esnekligi degisilen
kosullara uyum saglama, zihinsel kaynaklarin diizenlenmesi, farkli bir bakis agis1
saglama, istek, ihtiya¢ ve yagam alanlarinin dengelenmesi olarak tanimlamislardir
(Karatas ve Selguk). Hayes vd. (2006) ise psikolojik esnekligi, insanlarin degerleriyle
tutarli davranislar sergilemelerini kolaylastirmak i¢in simdiki zamanla baglantida
kalabilme kapasitesidir. Psikolojik esneklik, insanlarin degerleri ve hedefleri ile
tutarli sekillerde hareket etme yetenegidir. Bu baglamda psikolojik esneklik, kisinin
baglamla etkilesime girerken bilingli olarak esnek, agik ve yargisiz durusu olarak
tanimlanabilmektedir. Yukarida verilen tanimlar goz oniine alindiginda, psikolojik
esnekligin temel odak noktasinin degerler ve degerlerle uyumlu bir sekilde hareket

etmek oldugu sdylenebilir.

Psikolojik Esnekligin Bilesenleri
Psikolojik esneklik kabul, ayrisma, anda olma, baglamsal benlik, degerler ve
degerler yonelimli eylemler olarak 6 alt boyuttan olusan kapsamli bir kavramdir

(Hayes vd., 2006).

Kabul: Her an ortaya ¢ikabilecek i¢sel deneyimlere goniillii olarak agik
olmak ve bunlarin var olmasina izin veren esnek bir tutuma sahip olmak,
kabullenmenin bilesenleridir. Kabullenme, pasif olarak onay vermeyi, boyun egmeyi
ve tahammiil etmeyi diglayan kasith ve istekli bir tutumdur (Yavuz, 2015).
Kabullenme, bir kisinin ge¢gmis deneyimlerinin getirdigi belirli olaylari, bu olaylarin
sikligini veya bicimini degistirmeye ¢alismadan, 6zellikle de psikolojik zararla
sonuglanacaksa, aktif ve bilin¢li olarak kabul etmeyi icerir. BDT'de, deneyimsel
kaginmanin yerine gecen ve degerlere dayali davranis1 artirmanin bir yolu olarak
kabullenme vurgulanir (Hayes ve digerleri, 2006).

Ayrisma: Iliskisel ¢ercevelerin bir kisinin davranisi iizerindeki baskinligi,
bilissel birlesme olarak bilinmektedir. Bu durumun varlig1 patolojik degildir. Ancak
kisi, durumun artan baskinlig1 (yogunluk, siklik) nedeniyle simdiki zamanda diger
uyaranlar1 algilayamayabilir ve dikkate alamayabilir. Bu durum, kisinin duruma
uygun sekilde tepki vermesini zorlastirabilir. Kisi bu diisiincelerin gercegi tam olarak
yansittigini da diistinebilir (Yavuz, 2015). Bdyle bir yanlis anlama ortaya ¢ikarsa,

kisi bu diisiincelerle olaylar1 ve durumlari hi¢ diisiinmeden kati bir sekilde
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cergevelemeye sevk edilebilmekte ve davranislarda islev bozuklugu agiga
cikabilmektedir. Biligsel ayrisma yoluyla bu bilissel siireclerin davranig iizerindeki
islev bozma egemenliginin azaltilmas1 amag¢lanmaktadir (Hayes vd., 2006; Yavuz,
2015). Diisiincelerin ve diger 6zel olaylarin istenmeyen islevlerini, bigimlerini,
frekanslarin1 veya durumsal hassasiyetlerini degistirmeye calismak yerine, onlarin
biligsel iligkilendirme siiregleri gézlemlenmektedir. Baska bir ifade ile ayrisma
araciligiyla kisinin yardime1 olmayan islevlerin azaldigi baglamlar olusturarak,
diisiincelerle iliski kurmasi veya iliski kurma bigimini degistirmesi beklenmektedir.
Ayrisma, belirli olaylarin sikliginda ani bir degisiklik yerine, tipik olarak
inandiriciligin veya bagimliligin kaybina neden olmaktadir (Hayes vd., 2006).

Anda olmak: KKT’nin hedefi, bilingli ve uyumlu bir sekilde simdiki ana
odaklanmaktir. Biligsel siiregler ve dikkat, duygu ve diisiincelerden kagmadan ve
yargilamadan oldugu gibi kabul edilmesi anlamina gelen biligsel ayrisma yardimiyla
geemis ve gelecekten ¢ok simdiki ana yonlendirilebilmektedir (Yavuz, 2015; Gel). ,
2012). KKT, cevresel olaylarin yani sira psikolojik olaylarla devam eden ve
yargilayici olmayan etkilesimi tesvik etmektedir. Hedef, bireye diinyayla ilgili daha
dogrudan bir deneyim yasatmaktir. Bu da davranislarin daha esnek olmasi sonucu
kisinin degerleri ile daha uyumlu olmasini saglamaktadir. Bu uyum, davranig
izerinde daha fazla kontrol saglamak icin ¢aligsanlarla iletisim kurarak ve dilin ve
olaylarin yalnizca tahminde bulunmak ve yargilamak i¢in degil, neler oldugunu
hakkinda bilgi sahip olmak ve aciklamak i¢in bir arag olarak kullanilmasi ile
gerceklesmektedir (Hayes vd., 2006).

Baglamsal benlik: insanlar kendileri hakkinda "¢irkinim, beceriksizim,
hastayim" gibi yorumlayici ve yargilayici iligkisel ¢ergeveler olugturmaktadir. Sosyal
cevre tarafindan desteklenen ve onaylanan bu ¢erceveler belli bir dlciliye kadar
islevsel olabilmektedir. Ornegin, bir is¢i "hastayim" diyerek ydneticisinin yoklugunu
mazur gérmesini saglayabilir. Bu ¢erceveler ile yliksek diizeyde baglanmaya sahip
olmak iligkisel baglamin davranis iizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Uzun vadede bu durum, kisinin kendi degerleri dogrultusunda
hareket etmesine engel olabilmektedir (Yavuz, 2015). Baska bir deyisle, kullanilan
dil (“cirkinim, beceriksizim hastayim”) bir ortam veya bakis agis1 olarak kisinin bir
benlik duygusu gelistirmesine neden olmaktadir. Gosterimsel iligkilerin biiyiik
orneklerinde "Ben" ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu benlik duygusu sozel bilmenin

igeriginden ¢ok baglami oldugu i¢in sinirlar1 bilingli bir sekilde tespit
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edilememektedir. Benlik 6nemli bir baglamdir, ¢ilinkii bu bakis acisinda kisi, kendi
deneyimlerinin akisina baglanmadan veya bunlarin nasil ortaya ¢ikacagini bilmeden
akisin farkinda olabilmektedir. Bu da kabul ve ayrismani tesvik edilmesini
saglamaktadir (Hayes vd., 2006). KKT'nin amaci, benlikle ilgili yorumlayici ve
yargilayici olan hikayelere baglilig1 azaltmaktir. Bunu gerceklestirmek igin de
“ben/simdi/burada” benlik algisiyla temasa gecilmesini dnermektedir (Yavuz, 2015).
Metaforlar ve deneyimsel siirecler, 6z-farkindalik egzersizlerini bir baglam olarak
desteklemektedir (Hayes vd., 2006).

Degerler: Kabul, ayrisma, anda olmak ve baglamsal benlik KKT’de kendi
basina bir amag degildir. Bunlar kisi i¢in daha 6nemli olan degerlerine uygun
yasamanin yolunu acan faktdrlerdir (Hayes vd., 2006).Diger bir ifadeyle degerlerle
tutarli bir davranig yelpazesi sunmak ve gerekli esnekligi gelistirmek icin gerekli
prosediirlerdir (Yavuz, 2015). Bu sebeple KKT'nin 6ncelikli hedeflerinden birinin
degerler oldugu soylenebilir. KKT, degerlerin somutlagtirilabilecegini ve
netlestirilebilecegini ifade ederek asla bir nesne olarak elde edilemeyecek fakat an be
an somutlastirilabilecek amacli eylemin se¢ilmis 6zellikleri oldugunu
vurgulamaktadir (Hayes vd., 2006). Kisilerin davraniglarinit uzun vadeli hedeflere
hizmet edecek sekilde gergeklestirmelerini sagladigi i¢in degerlerin netlesmesi
onemlidir (Yavuz, 2015). Ayrica KKT de, kisi biligsel ayrisma veya kabul siireclerini
tamamlasa bile kisinin degerleri netlestirilmezse istenilen sonuca ulagilamayacagini
iddia edilmektedir (Karakus ve Akbay, 2020). Bu nedenle KKT'de ¢esitli alistirmalar
yoluyla bireylerin aile, kariyer, maneviyat gibi cesitli alanlardaki yagsam yonleri
acikliga kavusturulmaya calisilmaktadir. Bu alistirmalarda ise "X'e deger
vermeliyim", "lyi bir insan Y'ye deger verir" veya "Annem X'e deger vermemi
istiyor" ifadeleri kullanilmaktadir. Burada kaginma, sosyal uygunluk veya grup
uyumuna dayali kararlarla sonuglanabilecek sozel islevlerdeki zayiflamayi ele almak
cok onemlidir (Hayes vd., 2006).

Deger yonelimli eylemler: KKT'ye gore insanlarin davraniglarini
degistirilebilmesi i¢in sadece konusmak yerine yeni davranisi fiilen
gerceklestirmeleri gerekmektedir (Isik-Terzi ve Ergiiner-Tekinalp, 2013). KKT'de,
siirekli somutlastirilan ancak asla bir nesne olarak elde edilemeyen degerlerin aksine,
degerlerle tutarli somut, ulasilabilir hedefler nihai hedeftir. Sonug olarak KKT, belirli
degerlere bagli daha kapsamli ve iiretken davranig kaliplarinin gelisimini

desteklemektedir. Bu nedenle, kisa, orta ve uzun vadeli davranis degisikligi
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hedefleriyle ilgili calisma ve ev 6devleri, neredeyse her zaman KKT terapilerine
dahil edilmektedir. Maruz birakma, beceri edinme, bi¢imlendirme teknikleri, hedef
belirleme vb. gibi davranigsal olarak tutarli davranis degistirme yontemlerinin
neredeyse tiimiiniin kullanilmasi, KKT’yi geleneksel davranis terapisine benzer

kilmaktadir (Hayes vd., 2006).

Ilgili Arastirmalar

Okten'in (2016) yiiksek lisans tezinde, "Romantik kiskanglik ile iliski
doyumu arasindaki iliskinin modellenmesi: Ruminasyon, esli ruminasyon ve 6z-
duyarlik degiskenlerinin araci rolii" basligi altinda, yetiskinlik doneminde romantik
kiskanglik ve iligki doyumlar1 arasindaki iliskide ruminasyon, esli ruminasyon ve 6z-
duyarlik degiskenlerinin araci roliiniin belirlenmesi amaglanmistir. Calismanin
orneklemi 397 tiniversite 6grencisinden olusturulmustur. Elde edilen sonuglara gore,
bilissel kiskanglik ile iligki doyumu arasindaki iliski ruminasyon ve 6z-duyarlik
tarafindan aciklanmaktadir. Ayrica bu iligskideki en giiglii arac1 degiskenin
ruminasyon oldugu kesfedilmistir. Iliski doyumunun biligsel kiskanclik ve
ruminasyon ile negatif, duygusal kiskang¢lik ve 6z-sefkat ile pozitif yonde iliskili
oldugu bulunmustur.

Liu vd. (2008) Cin'de yasayan ergenler arasinda akilli telefon bagimlilig: ile
uyku kalitesi arasindaki baglantiy1 aragtirmak i¢in gergeklestirdikleri calismaya 1196
ergen bireyi dahil etmislerdir. Calismadan elde edilen bulgular, akilli telefon
bagimlilig ile kotii uyku kalitesi arasinda anlamli bir baglanti oldugunu gostermistir.
Buna gore ergenlerde akilli telefon bagimlilig: artis1 uyku kalitesinde azalmaya
neden olmaktadir.

Yapan'in (2018) yiiksek lisans tezinde, "Depresyon ve Kaygi Belirtilerinin
Yordayicilari Olarak Ruminasyon, Otomatik Diisiinceler, Islevsiz Tutumlar ve
Diisiince Baskilama" baghigi altinda, depresyon ve kaygi belirtilerini yordayan
faktorler olarak ruminasyon, otomatik diisiinceler, islevsiz tutumlar ve diisiince
baskilama iliskisel arastirma deseni kullanilarak incelenmistir. Orneklemini 281
tiniversite 6grencisi olusturmus olan ¢alismada, derin diisiinme alt boyutu ve
otomatik diislincelerin depresif belirtileri yordadigi, islevsiz tutumlar ve diisiince
baskilamanin ise depresif belirtileri yordamadig tespit edilmistir.

Elma'nin (2018) yiiksek lisans tezinde, "Ergenlerde Ruminasyon ile Yeme

Tutumlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" baslig1 altinda, ergenlerde ruminasyon
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diizeyi ile yeme tutumlari arasindaki iligkinin arastirilmasi hedeflenmistir.
Calismanin 6rneklemini, basit drnekleme yontemiyle secilen 400 lise 6grencisi
olusturmaktadir. Elde edilen bulgular, ergenlerde ruminasyon diizeyi ile yeme
tutumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica, depresyon belirtileri gdsteren ergenlerin yeme tutumu, ruminasyon ve alt
boyutlarinin puanlarinin depresyon belirtisi gostermeyen ergenlere gére anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ertug’un (2018) "Universite Ogrencilerinde Algilanan Duygusal Istismar ve
Ruminasyon Arasindaki liski" baslikli calismasinin drneklemi 427 {iniversite
ogrencisinden olusturulmustur. Calismanin sonuglari, 6grencilerin duygusal istismar
ve ruminasyon algilarinin, cinsiyet ve ebeveynlerinin egitim durumu ile iliskili
olmadigini, ancak algilanan sosyoekonomik statii ile iligkili oldugunu gostermistir.
Ek olarak, ruminasyon diizeyleri ile algilanan duygusal istismar arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyli bir iligki oldugu bulunmustur.

Park ve Jo (2019), ergen uykusunun niceligi ve kalitesi lizerinde olumsuz
etkisi olan unsurlar1 belirlemeye amacladiklari ¢alismada 210 ergen birey {lizerinde
calismisglardir. Arastirmanin bulgular1 ergenlerin yiiksek algilanan stres diizeyleri,
telefon bagimlilig: ve diistik sosyal destek algis1 faktdrlerinin hepsinin uyku
kalitelerini olumsuz etkileyen faktorler oldugu gostermistir.

Kocalar (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, 6zelestirel ruminasyon
Olceginin Tiirk kiiltiirtindeki psikometrik 6zellikleri ve iiniversite 6grencilerinde
Ozelestirel ruminasyonun miikemmeliyetcilik ile akademik erteleme arasindaki
iliskideki araci rolii incelenmistir. Aragtirmanin sonuglari, 6zelestirel ruminasyonun
uyumsuz mitkemmeliyet¢ilik ile akademik erteleme arasinda araci bir rol oynadigini
ortaya koymaktadir. Ayrica, akademik erteleme ile uyumlu miikkemmeliyetgilik
arasinda diisiik diizeyde negatif ve anlamli bir iligki oldugu, 6zelestirel ruminasyon
ile uyumlu miikemmeliyetgilik arasinda ise herhangi bir iliski bulunmadig:
kesfedilmistir. Bu baglamda, uyumlu miikemmeliyet¢ilik arttik¢a akademik erteleme
egiliminin azalacag diislinilmektedir.

Onayli'nin (2019) "Aldatilmaya Verilen Tepkiler: Oz Sefkat, Affetme,
Ruminasyon ve Biligsel Degerlendirme Rollerinin incelenmesi" adli doktora tezinde,
aldatilan kisilerin 6z-sefkat, affetme, ruminasyon ve biligsel degerlendirmeleri
arasindaki iliskilerin incelemek i¢in flort iliskilerinde aldatilma deneyimi olan 431

kisilik bir 6rneklem olusturmustur. Arastirma 6rneklemi amacli 6rnekleme yontemi
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ile secilmistir. Aragtirma bulgulari, aldatilan kisilerin daha diisiik diizeyde olumsuz
duygu ve daha yliksek diizeyde affetme yetenegi sergiledigi gostermistir. Ayrica
kisiler kendilerini tehdit altinda hissettiklerinde ve ruminasyon diizeyleri arttiginda
olumsuz duygularin daha giiclii oldugu belirlenmistir. Oz-sefkatin olumsuz tepkiler
aile dogrudan bir baglantis1 bulunmamakla birlikte, diger degiskenler araciligiyla
olumsuz tepkiler ile arasinda bir baglant1 kurulmaktadir.

Gokhan'in (2019) yiriittiigi ylksek lisans tezi, Tiirkiye'deki teror olaylarinin
bireyler tizerindeki etkilerini aragtirmay1 amag¢lamaktadir. Aragtirmanin odak noktasi,
2015-2017 yillar1 arasinda gergeklesen teror olaylarinin hem olumsuz (travma
sonrast stres) hem de olumlu (travma sonrasi gelisme) psikolojik sonuglariyla iligkili
degiskenleri incelemektir. Bu ¢er¢evede, maruz kalma diizeyi, medyanin etkisi,
diinya hakkindaki varsayimlar, basa ¢ikma mekanizmalar1 ve ruminasyon gibi
faktorler tizerinde durulmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi 18 ile 58 yas araliginda yer
alan 305 yetigkinden olusmaktadir. Elde edilen sonuglara gore, daha yaslh olmak,
egitim diizeyinin diisiik olmasi, medya araciligiyla terére daha fazla maruz kalmak,
istemsiz ruminasyon, diinyanin durumu hakkinda olumsuz varsayimlar ve diinyanin
adil ve kisinin kontroliinde olduguna dair olumsuz varsayimlar gibi degiskenlerin
travma sonrasi stres belirtileri tizerinde etkilidir. Bununla birlikte, miidahaleci TSS
semptomlarinin, ge¢cmis travmatik yasantilarin, kasitli ruminasyonlarin, kaderci basa
¢ikmanin, diinyanin adil/kontrol edilebilir bir yer olduguna dair olumlu varsayimlarin
da travma sonrasi gelisimi yordadig: belirlenmistir.

Kocamaz vd. (2020), iiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢galismada akilli
telefon bagimliligi, depresyon ve uyku kalitesi arasindaki baglantilart incelemek i¢in
92 kadin ve 53 erkek olmak tizere 145 iiniversite 6grencisi ile ¢alismistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, akilli telefon bagimlilig giindiiz
uykululuguna ve kaygi bozukluklarina katkida bulunmaktadir. Ayrica insanlarin stres

seviyeleri ile uyku kaliteleri arasinda bir baglanti mevcuttur.
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BOLUM III

Yontem

Arastirma modeli
Universite dgrencilerinde gériilen uykululuk, ruminasyon ve psikolojik

esneklik araci rollerini incelemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirma, iligkisel
tarama yontemiyle yiiriitiilmiistiir. Iliskisel tarama modeli, degiskenler arasindaki
baglantilar1 ve iliskinin dogasini anlamak i¢in ¢esitli tekniklerin kullanildigi bir
yaklasimdir. Bu teknikler arasinda korelasyon analizi, regresyon analizi ve faktor
analizi gibi istatistiksel yontemler bulunmaktadir (Karasar, 2011). Aragtirmanin
temel amaci, bu degiskenler arasindaki iligkileri agiga ¢ikarmak ve araci rollerini

belirlemektir.

Evren ve Orneklem

Bu caligsmanin evreni KKTC’ de iiniversite egitimi gormekte olan
ogrencilerden olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi ise amacli 6rnekleme
yontemi olan 6l¢iit 6rnekleme modeli kullanilarak 18 yas ve lizeri 368 katilimcidan
olusturulmustur. Ornekleme modeli, arastirmacilarin dogal ve toplumsal olaylar1
anlama, kesfetme ve aciklama siireclerinde kullandigi bir aragtirma
yontemidir(Biiyilikoztiirk vd., 2013). Katilimcilara ait bilgiler Tablo 1°de yer
almaktadir. Bu aragtirmada, 6rneklemi olusturacak yeterli katilimci sayisinin
belirlenmesi i¢in evreni bilinmeyen 6rneklem formiili kullanilmistir. Bu formdil,
gerekli 6rneklem sayisini hesaplamak i¢in kullanilan detaylari igermektedir.
Ornekleme yontemi, genel popiilasyon hakkinda temsili bir 6rnek olusturmayi
amagclamaktadir. Bu formiil kullanilarak, aragtirmanin istatistiksel giivenilirlik diizeyi

g0z oniinde bulundurularak, gerekli katilimci sayisi belirlenmistir.

Orneklem sayisi ;

n:Ornekleme alinacak birey sayisi

p:incelenen olayin goérilius sikhd (gerceklesme olasihiégn)

q:incelenen olayin goérilmeyis sikhd (gerceklesmeme olasihig)
z:Belirli bir anlamhhk dizeyinde, z tablosuna gtre bulunan teorik deger
d:Olayin goralas sikhgina gore kabul edilen drnekleme hatasidir.

—2 1.96)% * 0.50 * 0.50
zepP*a n:( )

, =384
d> (0.05)2

=
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Bu nedenle, aragtirmanin giivenilirlik diizeyi %95 ve 6rneklem hatas1 %5
olarak belirlendiginde, evreni bilinmeyen 6rnekleme formiilii kullanilarak gereken
orneklem sayisinin 384 kisi oldugu bulunmustur (Biiyiikoztiirk, 2016). Bu say1,
arastirmanin temsiliyetini saglamak ve istatistiksel sonuglarin giivenilirligini artirmak

icin belirlenmistir.

Tablo 1.

Katilimcilarin Tamitict (Kisisel) Ozelliklerine Gére Dagilimi

f %
Cinsiyetiniz Kadin 193 52,4
Erkek 175 47,6
Yasadiginiz yer Yurt 213 57,9
Ev 155 42,1
Bir iste ¢alistyor musunuz? Evet 57 15,5
Hayir 311 84,5
Gelir diizeyi Diistik 74 20,1
Orta 272 73,9
Yiiksek 22 6
Sigara kullantyor musunuz? Hayir 288 78,3
Evet 80 21,7
Alkol kullaniyor musunuz? Hi¢ Kullanmam 273 74,2
Sosyal igiciyim 89 242
Diizenli
kullanirim 6 1,6
Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var m1?  Evet 21 5,7
Hayir 347 94,3
Herhangi bir ilag¢ kullaniyor musunuz? Evet 52 14,1
Hayir 316 85,9
Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var
mi1? Evet 25 6,8
Hayir 343 93,2

Tablo 1’de katilimcilarin tanitici (kisisel) 6zelliklerine gore dagilimi
gosterilmistir.

Tablo degerlendirildiginde, arastirma kapsaminda yer alan kisilerin 52,4 iiniin
kadin %47,6’smin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %57,9’u yurtta
yasarken %42,1°1 evde yagamaktadir. Katilimcilarin %15,5°1 bir iste calisirken
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%84,5°1 herhangi bir iste calismamaktadir. Diigiik gelir durumuna sahip
katilimcilarin oran1 %20,1 iken orta gelir durumuna sahip katilimei orant %73.9,
yiiksek gelir durumuna sahip katilimc1 orani ise %6’dir. Katilimcilarin %78,3’i
sigara kullanmakta, %?21,7’si ise sigara kullanmamaktadir. Alkol kullanimlar1
degerlendirildiginde katilimecilarin %74,2’sinin alkol kullanmadig1, %24,2’sinin
sosyal i¢ici oldugu, %1,6’sinin ise diizenli olarak alkol kullandig1 goriilmektedir.
Katilimcilarin %35,7°si herhangi bir kronik rahatsizliga sahipken %94,3’iiniin kronik
rahatsizlig1 bulunmaktadir. Bu katilimcilarin %14,1°1 ilag kullandigini, %85,9’u ise
herhangi bir ilag kullanmadigini belirtmistir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugu
(%93,2) herhangi bir psikolojik rahatsizliga sahip degilken %6,8’inin psikolojik

rahatsizlig1 bulunmaktadir.

Veri Toplama Araglar

Katilimcilarin kisisel bilgilerinin alinmasi i¢in katilimcilara arastirmaci
tarafindan hazirlanan Sosyo-Demografik Formu, Epworth Uykululuk Olgegi,
Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olgegi kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan olusturulan bilgi formunda, yas, cinsiyet, okudugu
boliim, yasadig1 yer, ¢alisma durumu ve gelir durumu gibi sorular yer almaktadir.

Kisisel bilgi formunda toplam 11 soru yer almaktadir.

Epworth Uykululuk Olcegi (EUO)

1991'de M.W. Johns tarafindan tasarlanan bir 6l¢ek, insanlarin giinliik asir
uyku egilimlerini belirlemek i¢in kullaniliyor. Bu dortlii Likert tipi 6lgek, uyku
egilimini degerlendirmek i¢in "0 - asla uyuklamam", "1 - nadiren uyuklarim", "2 -
zaman zaman uyuklarim" ve "3 - biiyiik olasilikla uyuklarim" seklinde puanlama
yapmaktadir. Toplam puan1 10'dan diisiik olanlar asir1 giindiiz uykulugundan
muzdarip kabul edilmezken, 10 veya daha yiiksek puanlar "giin i¢inde artan
uykululuk" oldugunu gésterir. Olgegin puan araliklarina gore degerlendirilmesi ise su
sekildedir: 0-5 puan aras1 normal, 6-10 puan aras1 normal ancak artmis giin i¢i
uykululuk, 11-12 puan aras1 artmis ama 1limh giin i¢i uykululuk, 13-15 puan aras1
artmis orta derecede giin i¢i uykululuk ve 16-24 puan arasi artmis siddetli giin i¢i
uykululuk olarak kabul edilir. Olgegin orijinal Cronbach Alfa degeri .76 olarak
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belirlenmistir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Agargiin ve digerleri (1999) tarafindan
gerceklestirilmistir ve uyarlama ¢alismasinda i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak tespit

edilmistir.

Ruminatif Diisiince Bicimi Olgegi (RDBO)

Jay K. Brinker ve David J. A. Dozois tarafindan (2009) yilinda ruminatif
diisiince bigimlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Tek boyutlu bir 6lgektir. Olcek
20 maddeden olusmaktadir ve 7’11 likert tipi puanlama sistemine gore tasarlanmaistir.
Olgegin i¢ gecerliligi Cronbach alfa ile .95 olarak dl¢iilmiistiir. Karetepe (2010)
tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada, 6lgegin gegerlilik ve giivenirlik analizi
yapilmistir. Bu analizler sonucunda, dl¢egin i¢ tutarliligini gésteren Cronbach Alfa
degeri 0,91 olarak tespit edilmistir. Ayrica, test-tekrar test analizi de yapilmis ve
sonugclar, 6l¢egin tekrarlanabilirligini de dogrulamistir. Bu analizde, 6lgekle yapilan

iki 6l¢lim arasindaki Pearson korelasyon katsayisi .84 olarak bulunmustur.

Psikolojik Esneklik Olgegi (. PEO)

Francis, Dawson ve Golijani-Moghaddam tarafindan 2016 yilinda
gelistirilmistir. 23 maddeden olusan dlgek 7°1i likert tipi puanlama ile
degerlendirilmektedir. Olgegin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar yasantiya agiklik,
davranigsal farkindalik ve degerler dogrultusunda yasamadir. Olgegin tiimii igin i¢
tutarlilik Cronbach alfa degeri .91 °dir. Alt 6lgekleri i¢in i¢ tutarlilik degerleri sirayla
.90 (yasantiya agiklik), .87 (davranigsal farkindalik) ve .90 (yasam alt l¢egi)’dir
(Karakus ve Akbay, 2020). Olgegin Tiirkce uyarlamasi1 2020 yilinda Karakus ve
Akbay tarafindan yapilmistir. Tilirkce uyarlamas1 28 maddeden ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .79 olarak bulunmustur. Alt boyutlar1 ve
i¢ tutarlilik katsayilar1: deger ve deger dogrultusunda davranis boyutu .84, anda olma
.60, kabul .72, baglamsal benlik .73 ve ayrigsma .59 olarak hesaplanmistir (Karakus
ve Akbay, 2020).

Veri Toplama Siireci

Arastirmaya baslamadan dnce Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan izin alinmistir. Arastirma verilerinin ¢evrimici olarak toplanmasina
karar verilmistir. Anketleri Google forms iizerinden olusturulmustur. Olusturulan

anket linki Mail, Whatsapp, Telegram, Instagram gibi sosyal medya araglar1
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vasitastyla katilimcilara ulagtirilmis ve calismanin amaci ile ilgili gerekli bilgiler
verilmistir. Veriler goniilliiliik esasina dayali bir sekilde toplanmis ve katilimcilara
anketleri doldurmalari i¢in yonelik higbir tesvikte bulunulmamistir. Katilimcilarin
anketi doldurmasi ortalama 20 dakika siirmiistiir. Arastirma icin gerekli olan tiim

verilerin toplanmasi ise 3 ay1 bulmustur.

Veri Analizi

SPSS 25 paket programi, arastirma verilerinin analizinde kullanilmis olup,
Uykululuk Olgegi, Ruminatif Diisiince Bicimi Olgegi ve Psikolojik Esneklik
Olgegi'nden katilimcilarin aldig: puanlar tanimlayict veri analizi igin
degerlendirilmistir. Bu analizde ortalama, frekans ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. Veri analizine gegmeden Once arastirma verilerinin normallik
varsayimut test edilmistir. Uyku bozukluklari, ruminasyon ve psikolojik esneklik
degiskenlerinin normallik varsayimi i¢in ¢arpiklik ve basiklik verileri hesaplanmistir.
Bu hesaplamada carpiklik ve basiklik katsayilarinin -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu
goriilmiis ve verilerin normal dagilim gosterdigi varsayilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, arastirma verilerinin analizi i¢in parametrik testlerin kullanilmasina
karar verilmistir. Tablo 2'de arastirmanin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarina ait

degerler gosterilmektedir.

Tablo 2.
Uykululuk Olgegi, Ruminatif Diisiince Bicimi Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olgegi

Puanlarina Ait Betimsel Degerler

Carpiklik Basiklik

z Sh z Sh
Uykululuk Olgegi 1,027 0,127 0,541 0,254
Ruminatif Diisiince Bigimi
Olgegi 0,29 0,127 -1,177 0,254
Psikolojik Esneklik Olgegi  -0,653 0,127 1,007 0,254

Tablo 2'de, katilimcilarin Uykululuk, Ruminatif Diigiince Bigimi ve
Psikolojik Esneklik 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin normallik testi sonuglarina yer

verilmektedir.
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Arastirma kapsaminda, katilimeilarin Uykululuk Olgegi, Ruminatif Diisiince

Bicimi Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olcegi'nden aldiklar puanlar, sosyodemografik

ozelliklere gore incelenmis ve ikili gruplar icin bagimsiz t testi, ikiden fazla gruplar

i¢in ise anova testi uygulanmistir. Ayrica, arastirmada yer alan uyku bozukluklari,

ruminasyon ve psikolojik esneklik degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek igin

pearson korelasyon analizi yapilmistir. Bu degiskenlerin birbirleri arasindaki

yordama etkisini arastirmak amaciyla da regresyon analizi gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Plam ve Siireci

Arastirmanin  baslangicinda, Epworth  Uykululuk
Olgegi, Ruminatif Diisiince Olgegi ve Psikolojik
Esneklik Olgegi'nin gelistirilmesi veya uyarlanmasiyla
ilgili caligmalar yapan arastirmacilardan dlgek izinleri
almmigtir. Bu oOlgek izinleri, ilgili "6l¢ek izinleri"

boliimiinde yer almaktadir.

Agustos 2022

FArastirmanin  devaminda, Yakin Dogu Universitesi
Etik Kurul Komisyonu'na basvurularak Etik Kurul Izni
alimmig ve arastirma siireci baglatilmigtir. Etik Kurul
Izni, ilgili "Etik Kurul Onay!" bdliimiinde

bulunmaktadir.

Aralik 2022
Nisan 2023
degisimi)

(baghik

Calismanin li¢lincli agamasinda, arastirmanin kapsadigi
evreni olusturan, 18 yas ve lizeri {niversite
ogrencilerinden olusan bir ¢alisma gerceklestirilmistir.
Bu amagla, Aydinlatilmis Onam Formu, Sosyo-
demografik Bilgi Formu, Epworth Uykululuk Olgegi,
Ruminatif Diisiince Big¢imi Olgegi ve Psikolojik
Esneklik Olgegi'ni igeren anket formlar1 Google Form
tizerinden  ¢evrimig¢i  olarak  dilizenlenmis  ve

katilimcilara ulasilmistir.

Subat — Nisan 2023

Calismanin kavramsal temelleri, ilgili alan yazininin
dikkatlice  incelenmesi ve analizi  sonucunda

belirlenmistir.

Ocak — Nisan 2023
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Omekleme dayali verilerin istatistiksel ~analizleri
yapilarak elde edilen bulgular, mevcut literatiir 15181nda
degerlendirilmis ve sonuglarla birlikte Oneriler

sunulmustur.

Nisan 2023
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BOLUM IV
Bulgular

Arastirmanin bu bsliimiinde ilk olarak katilimcilarin Uykululuk Olgeginden
aldiklar1 puanlar sosyodemografik ozelliklere gore karsilastirilmistir. Bir sonraki
adimda katilimcilarin Uykululuk, Ruminatif Diislince ve Psikolojik Esneklik
Olgeklerinden almis olduklari puanlar incelenmistir. En son adimda ise katilimcilarin
Ruminatif Diisiince ve Psikolojik Esneklik Olgeklerinden almis olduklari puanlarin
Uykululuk Olgegi puanlari iizerindeki etkisi incelenmistir. Elde edilen tiim sonuglar

verilen tablolarda 6zetlenerek aciklanmistir.

Tablo 3.

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Uykululuk Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyetiniz N Ort. Ss. t p
Uykululuk
Olgegi Kadin 193 6,6 4,338 6,361 0,00*
Erkek 175 4,02 3,312
*p < 0,05

Tablo 3’te bagimsiz gruplar t testi kullanilarak katilimcilarin Uykululuk
Olgeginden aldiklar1 puanlar cinsiyetlerine gre karsilastirilmstir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimeilarin Uykululuk Olgegi
puan ortalamalarinin cinsiyete gére anlamli bir farklilik gosterdigi anlasilmaktadir
(p<0,05). Analiz sonucuna gore, kadin katilmeilarin Uykululuk Olgegi puan

ortalamalar1 erkek katilimcilardan daha ytiksektir.
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Tablo 4.

Katimcilarin Yasadig Yere Gore Uykululuk Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yasadiginiz
yer N Ort. Ss. t p
Uykululuk
Olgegi Yurt 213 5,62 4,274 1,378 0,169
Ev 155 5,03 3,804
*p <0,05

Tablo 4’te bagimsiz gruplar t testi yapilarak katilimcilarin Uykululuk
Olgeginden aldiklar1 puanlar yasadiklar1 yere gore karsilastirilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Uykuluk
Olgeginden aldiklari puanlarin yasadiklar1 yere gore anlamli bir sekilde
farklilasmadig: goriilmektedir (p>0,05). Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
yurtta yasayan katilimcilarin Uykululuk Olgegi puan ortalamalariin evde yasayan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo S.

Katilimcilarin Bir Iste Calisma Durumuna Gére Uykululuk Olcegi Puanlarinin

Karsilastirtimasi
Bir iste
calistyor
musunuz? N Ort. SS. t p
Uykululuk
Olgegi Evet 57 7,12 4213 3,579 0,00*
Hayir 311 5,05 3,988
*p <0,05

Tablo 5’te bagimsiz gruplar t testi yapilarak katilimeilarin Uykululuk
Olgeginden aldiklari puanlar bir iste ¢alisma durumlarina gore karsilastirilmustir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Uykululuk
Olgegine ait puan ortalamalarinin bir iste ¢alisma durumuna gore istatiksel olarak

anlaml bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). Analiz sonucuna gore bir iste
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calisan katilmeilarin Uykululuk Olgegi puan ortalamalari herhangi bir iste

calismayan katilimcilardan daha ytiksektir.

Tablo 6.

Katihmcilarin ~— Gelir  Durumlarina  Gére  Uykululuk — Olgegi  Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Gelir
Durumu N Ort.  Ss. Min. Maks. f p fark
Distik 74 745 4,857 O 22

Uykululuk

Olgegi Orta 272 474 362 O 15 14,269 0,00* 1-2
Yiiksek 22 6,23 4439 0 15

*p <0,05

Tablo 6’da varyans analizi yapilarak katilimcilarin Uykululuk Olgeginden
aldiklar1 puanlar gelir durumlarina gore karsilagtirilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Uykululuk
Olgegine ait puan ortalamalarinin gelir durumuna gore farklilastigi goriilmektedir
(p<0,05). Yapilan Post Hoc testi analizine gore, diisiik gelir durumuna sahip
katilimeilar Uykuluk Olgegi puan ortalamalari orta ve yiiksek gelir durumuna sahip

olan katilimcilardan daha yiiksektir.

Tablo 7.

Katilimcilarin Sigara Kullanma Durumlarina Gére Uykululuk Olgegi Puanlarinin

Karsilastirtimasi
Sigara
kullaniyor
musunuz? N Ort. Ss. t p
["Jykululuk
Olgegi Hayir 288 5,17 3,923 -1,781 0,076
Evet 80 6,09 4,587

*p <0,05
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Tablo 7°de bagimsiz gruplar t testi yapilarak katilimeilarin Uykululuk
Olgeginden aldiklar1 puanlar sigara kullanma durumlarima gére karsilastirilmustir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Uykululuk
Olgegine ait puan ortalamalarinin sigara kullanma durumlarma gore anlamli bir
sekilde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05). Istatiksel olarak anlaml1 olmamakla
birlikte, sigara kullanan katilimcilarin Uykululuk Olgegi puan ortalamalarmin sigara

kullanmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 8.

Katilimcilarin Alkol Kullanma Durumlarina Gore Uykululuk Olgegi Puanlarinin

Karsilastirtimasi

Alkol
Kullanma
Durumu N Ort.  Ss. Min. Maks. f p fark

Hig
Kullanmam 273 496 3,926 0 18
Uykululuk Sosyal
Olgegi iciciyim 89 6,49 4411 O 22 5,57 0,004* 3-1
Diizenli
kullaniim 6 733 3,011 4 12

*p < 0,05

Tablo 8’de varyans analizi yapilarak katilimcilarin Uykululuk Olgeginden
aldiklar1 puanlar alkol kullanma durumlarina gore karsilastirilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Uykululuk
Olgegine ait puan ortalamalarinin alkol kullanma durumlarina gore anlamli bir
sekilde farklilagtig1 goriilmektedir (p<0,05). Yapilan Post Hoc testi analizine gore,
diizenli alkol kullanan katilimcilarin Uykuluk Olgegi puan ortalamalar1 hig alkol

kullanmayan ve sosyal i¢ici olan katilimcilardan daha yiiksektir.
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Tablo 9.

Katilimcilarin Herhangi Bir Kronik Rahatsizliga Sahip Olma Durumlarina Gére

Uykululuk Olcegi Puanlarimn Karsilastirilmasi

Herhangi
kronik bir
rahatsizliginiz
var m1? N Ort. Ss. t p
Uykululuk
Olgegi Evet 21 7,81 4,057 2,844 0,005*
Hayir 347 5,22 4,048
*p<0,05

Tablo 9’da bagimsiz gruplar t testi kullanilarak katilimcilarin Uykululuk
Olgeginden aldiklar1 puanlar herhangi bir kronik rahatsizliga sahip olma durumuna
gore karsilastirilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Uykululuk
Olgegine ait puan ortalamalarinin herhangi bir kronik rahatsizliga sahip olma
durumuna gore farklilagtigi goriilmektedir (p<0,05). Analiz sonucuna gore, kronik
rahatsizliga sahip olan katilimeilarin Uykululuk Olgegi puan ortalamalari higbir

kronik rahatsizliga sahip olmayan katilimcilardan daha yiiksektir.

Tablo 10.

Katilimcilarin Herhangi Bir Psikolojik Rahatsizliga Sahip Olma Durumlarina Gore
Uykululuk Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmast

Herhangi bir
psikolojik
rahatsizliginiz
var mi1? N Ort. Ss. t p
I"Jykululuk
Olgegi Evet 25 8,88 5,659 4,567 0,00*
Hayir 343 5,11 3,836
*p <0,05

Tablo 10°da bagimsiz gruplar t testi yapilarak katilimecilarin Uykululuk
Olgeginden aldiklari puanlar herhangi bir psikolojik rahatsizliga sahip olma

durumlarina gore karsilagtirilmistir.
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Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Uykululuk
Olgegine ait puan ortalamalarinin herhangi bir psikolojik rahatsizliga sahip olma
durumuna gore farklilagtigi goriilmektedir (p<0,05). Analiz sonucuna gore,
psikolojik rahatsizliga sahip olan katilimcilarin Uykululuk Olgegi puan ortalamalari

hi¢bir psikolojik rahatsizlig1 olmayan katilimcilardan daha yiiksektir.

Tablo 11.

Katimcilarin Uykululuk Olcegi, Ruminatif Diisiince Olgegi ve Psikolojik Esneklik
Olcegi Puanlar Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilar:

1 2 3
Uykululuk Olgegi r 1
P
Ruminatif Diisiince Bicimi Olcegi r ,526%% 1
p 0,00
Psikolojik Esneklik Olgegi r -,197%%* -0,053 1
p 0,00 0,313

# p < 0,01

Tablo 11°de katilimeilarin Uykululuk Olgegi, Ruminatif Diisiince Bigimi
Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olgeginden aldiklar: puanlari arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in pearson korelasyon analizi gergeklestirilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Uykululuk
Olgeginden aldiklar1 puanlar ile Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi (r=0,526; p<0,01)
puanlari arasinda pozitif yonlii, Psikolojik Esneklik Olgegi (r=-0,197; p<0,01)
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliskiler oldugu goriilmektedir. Elde edilen
sonuca gore, katilimcilarin Uykululuk Olgeginden aldiklar1 puanlar artikga ruminatif
diisiince bi¢cimi puanlari artarken psikolojik esneklik puanlar1 azalmaktadir.

Katilimcilarin Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegine ait puanlari ile Psikolojik
Esneklik (r=-0,053; p>0,05) puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml iligkiler

bulunmadig tespit edilmistir.
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Tablo 12.

Katiimcilarda Ruminatif Diisiince Bicimi Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olgegine Ait
Puanlarin Uykululuk Olgegi Puanlari Uzerindeki Yordayici Etkisine Ait Regresyon

Analizi

Degisken B Sh B t p
(Sabit) 7,069 1,684 4,197 0,00
Ruminatif Diiglince Bigimi

Olgegi 0,064 0,005 0,517 11,834 0,00

Psikolojik Esneklik Olgegi ~ -0,049 0,013 -0,17 -3,891 0,00

R=0,553 R2=0,305 F(2;367)=80,253 p<0,01

Bagimli Degisken: Uykululuk Olgegi

Tablo 12’de katilimcilarin Ruminatif Diisiince Bicimi Olgeginden ve
Psikolojik Esneklik Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin Uykuluk Olgegi puanlari
tizerindeki yordayici etkisini incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi
gerceklestirilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarda ruminatif
diisiince bigimi puanlarinm (B=0,517; p<0,01) Uykululuk Olgegi puanlarini pozitif
yonde yordadigi, psikolojik esneklik puanlarinin (f=-0,17; p<0,01) ise Uykululuk
Olgegi puanlarini negatif yonde yordadigi anlagilmaktadir.

Katilimcilarda uyku bozukluklar: degisiminin %30’u ruminasyon ve

psikolojik esneklik tarafindan agiklanmaktadir.

Sekil 1. Katilimcilarda Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi ve Psikolojik
Esneklik Olgegi puanlarmin Uykululuk Olgegi puanlarini yordama durumu
incelemesinde yapisal esitlik modeli kullanilmis ve elde edilen bulgular asagida

listelenmistir.



Ruminatif Dislince
Bicimi Olgegi

.06 Uykululuk Olgegi

Psikolojik Esneklik Olgegi

Sekil 1. Katilimcilarda Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi ve Psikolojik
Esneklik Olgegi Puanlarinin Uykululuk Olgegi Puanlarmi Yordama Durumu

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarda ruminatif
diisiince bigimi puanlarmin Uykululuk Olgegi puanlarini pozitif yonde yordadig,
psikolojik esneklik puanlarinin ise Uykululuk Olgegi puanlarini negatif yonde

yordadigi anlasilmaktadir(f=0,517, -0,17; p<0,01).
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BOLUM YV

Tartisma

Uykunun insan sagligi tizerindeki 6nemi tartisilmaz bir gergektir. Akinci vd.
(2011) belirttigi iizere 6zellikle tiniversite 6grencileri, akademik stres, sinav kaygisi
ve sosyal baski nedeniyle sik sik uyku sorunlar1 yagamaktadirlar(Akgiil, 2018). Bu
nedenle, iiniversite dgrencilerinde uykululuk durumunun incelenmesi ve olasi
etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda iiniversite
ogrencilerinde uykululuk durumunun incelenmesi: Ruminasyon ve psikolojik
esneklik degiskenleri araci rolleri incelenmistir.

Arasgtirmanin birinci bulgusunda, katilimecilarin uykululuk diizeylerinin
cinsiyete gore farklilastig: tespit edilmistir. Buna gore, kadin katilimcilarin uykululuk
diizeyleri erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Alan yazin
incelendiginde uykululuk diizeyleri ile cinsiyet arasinda farklilik gdsteren
calismalara rastlanmistir(Carrier ve Monk, 2000; Drake vd., 2003; Belenky vd.,
2003; Lim vd., 2010). Bu arastirmanin sonucu, cinsiyet ve uykululuk diizeyi arasinda
bir iliski oldugunu gosterir ve kadinlarin genellikle erkeklerden daha yiiksek bir
uykululuk diizeyine sahip oldugunu belirtir. Bu bulgu, daha 6nce yapilmis
calismalarla da tutarlidir. Ornegin, Carrier ve Monk (2000) yaptiklar1 bir incelemede,
kadinlarin erkeklere gére daha fazla uykuya ihtiya¢ duyduklarini ve daha yiiksek bir
uykululuk diizeyine sahip olduklarini bulmuslardir. Bu nedenle, uykunun insan
saglig1 ve performansi lizerindeki etkisini anlamak i¢in, cinsiyetin de dikkate
alinmasi gerektigi agiktir. Bu sonug¢ ayn1 zamanda, farkl cinsiyetlerdeki insanlara
yonelik uyku takvimleri ve stratejileri gelistirmek icin de kullanilabilir. Ancak, bu
bulgu sadece bir 6rneklem iizerinde yapilmais bir arastirmanin sonucudur. Bu
nedenle, genelleme yapmak icin daha genis ve ¢esitli 6rneklem gruplarinin
incelenmesi gerekmektedir.

Arastirmanin ikinci bulgusunda, katilimcilarin uykuluk diizeylerinin
yasadiklar yere gore farklilagsmadigi tespit edilmistir. Buna gore istatiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, yurtta yasayan katilimcilarin uykululuk diizeylerinin
evde yasayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Alan yazin
incelendiginde yapilan ¢aligsmalar bu arastirma bulgusunu desteklemektedir(Miinzel
vd., 2015; Pilcher ve Huffcutt, 1996; Roenneberg vd., 2004; Akerstedt ve Wrigth,
2009). Yukaridaki kaynaklardan, uyku ve performans arasindaki iliskiyi ele
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almaktadir, ancak yasanilan yere gore uykuluk diizeylerinin farklilasmadigi sonucuna
varmaktadir. Ozellikle galisma saatleri ve gece vardiyalari gibi belirli kosullar altinda
uykuluk diizeylerinin nasil etkilenebilecegini ele almaktadir. Ancak, yasadiklar1 yere
gore uykuluk diizeylerinin farklilasmadigina dair net bir bulgu yoktur. Bu nedenle,
genel olarak uyku ve performans iizerine etkili olan bir¢ok faktor oldugu ve
yasadiklar1 yere gore uykuluk diizeylerinin farklilasmadigina dair spesifik bir bulgu
olmadig1 sonucuna varilabilir. Ancak, bireysel faktorlerin, 6zellikle yasam tarzi ve
caligma saatleri gibi belirli kosullar altinda uyku ve uykuluk diizeylerini nasil
etkiledigi konusunda daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

Aragtirmanin ti¢iincii bulgusunda, katilimcilarin uykululuk diizeylerinin bir
iste calisma durumuna gore farklilagtigi tespit edilmistir. Buna gore bir iste ¢alisan
katilimcilarin uykululuk diizeyleri herhangi bir iste calismayan katilimcilardan daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Alan yazin incelendiginde, 6zellikle saglik sektoriinde
calisan kisiler lizerinde yapilan aragtirmalar olmak {izere, iste ¢calisma durumunun
uyku ve uykuluk diizeyleri lizerinde nasil bir etkisi oldugunu ele almaktadir.
Ozellikle gece vardiyalar1 ve rotasyonlu ¢alisma gibi 6zel kosullar altinda, uyku
diizeni ve uykuluk diizeyleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Diger kaynaklar, is
stresi ve ig kaynakli yorgunlugun da uyku ve uykuluk diizeyleri lizerinde 6nemli bir
etkisi oldugunu belirtmektedir(Gold vd., 1992; Costa, 2003; Tucker ve Brown, 2007;
Akerstedt, 2003). Bu nedenle, iste ¢aligma durumunun uyku ve uykuluk diizeyleri
tizerinde etkili oldugu ve 6zellikle gece vardiyalar1 ve rotasyonlu ¢calisma gibi 6zel
kosullar altinda uyku ve uykuluk diizeninin bozulabilecegi sonucuna varilabilir.
Ancak, iste calisma durumunun uyku ve uykuluk diizeyleri iizerindeki etkisi
konusunda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Aragtirma kapsaminda, katilimcilarin uykululuk diizeylerinin gelir durumuna
gore farklilastigi tespit edilmistir. Buna gore, diisiik gelir durumuna sahip
katilimeilarin uykuluk diizeyleri orta ve yiiksek gelir durumuna sahip olan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Alan yazinda yapilan ¢alismalar
incelendiginde, 6zellikle ergenlik donemi ve geng yetiskinlerde, diistik gelirli
ailelerdeki bireylerin uykusuzluk ve yetersiz uyku siiresi ile iligkili oldugunu
belirtmektedir. Bununla beraber, diisiik gelirli bireylerin daha az uyudugunu ve daha
diisiik uyku kalitesine sahip oldugunu bulmustur. Buna karsilik, yiiksek gelirli
bireylerin daha fazla uyudugu ve daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur(
Knutson ve Lauderdale, 2009; Patel vd., 2018; Grandner vd., 2010). Bu nedenle,
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gelir durumunun uyku ve uykuluk diizeyleri iizerinde etkili oldugu ve diisiik gelirli
bireylerin daha yiiksek bir uykusuzluk riski tasidigi sonucuna varilabilir. Ancak, gelir
durumunun uyku ve uykuluk diizeyleri iizerindeki etkisi konusunda daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda, katilimcilarin uykululuk diizeylerinin
sigara kullanma durumlarina gore farklilasmadig tespit edilmistir. Buna gore
istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, sigara kullanmayan katilimcilarin
uykululuk diizeylerinin sigara kullanan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Alan yazin incelendiginde, sigara kullaniminin uyku diizeni ve kalitesi
tizerinde herhangi bir etkisi olmadigini1 gostermektedir. Bununla birlikte, uyku
bozuklugu olan bireylerde sigara kullaniminin daha yaygin oldugu ve sigara
kullaniminin uyku apnesi gibi uyku bozukluklart ile iliskili oldugu
belirtilmektedir(Grandner vd., 2010; Jachne vd., 2012; Gurubhagavatula vd., 2004).
Sonug olarak, sigara kullaniminin uykuluk diizeyleri tizerinde dogrudan bir etkisi
olmadig1 sdylenebilir. Ancak, uyku bozuklugu olan bireylerde sigara kullanimi1
konusunda daha dikkatli olunmas1 gerekmektedir.

Arasgtirma kapsaminda, katilimcilarin uykululuk diizeylerinin alkol kullanma
durumlarina gore anlamli bir sekilde farklilagtigi tespit edilmistir. Buna gore, diizenli
alkol kullanan katilimcilarin uykuluk diizeyleri hig¢ alkol kullanmayan ve sosyal igici
olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Alan yazinda yapilan
caligmalar incelendiginde, alkol kullaniminin uyku diizeni ve kalitesi tizerinde
olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir. Alkoliin uyku stiresini azalttig1, uyku
apnesi ve diger uyku bozukluklarinin goriilme sikligin1 artirdig1, uykunun kalitesini
bozdugu ve uykuda solunum problemlerine neden oldugu belirtilmektedir. Ayrica,
alkol tiikketimi sonrasinda artan uykululuk diizeyleri de dikkat ¢ektigini
belirtmektedir(Colrain ve Nicholas, 2014; Piazza vd., 2014; Ebrahim vd., 2013; Van
Reen vd., 2011; Drake vd., 2003). Sonuc olarak, katilimcilarin uykuluk diizeyleri ile
alkol kullanim1 arasinda anlamli bir iliski oldugu ve alkol tiikketiminin uyku kalitesini
ve diizenini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Aragtirma bulgusunda, katilimcilarin uykululuk diizeylerinin herhangi bir
kronik rahatsizliga sahip olma durumuna gore farklilastig1 tespit edilmistir. Buna
gore, kronik rahatsizliga sahip olan katilimcilarin uykululuk diizeyleri higbir kronik
rahatsizliga sahip olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Alan

yazin incelendiginde bu konuda herhangi bir kaynaga rastlanmamistir. Ancak, uyku
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ile ilgili pek ¢ok kronik rahatsizlik oldugunu biliyoruz ve bu rahatsizliklarin
uykululuk diizeyleri izerinde olumsuz etkileri olabilecegi bilinmektedir. Ornegin,
uyku apnesi, insomni, narkolepsi ve diger uyku bozukluklar1 gibi rahatsizliklar uyku
kalitesini bozabilir ve uykululuk hissine neden olabilir. Bu nedenle, belirli bir
arastirmaya veya ¢aligmaya atifta bulunmadan bile, kronik bir rahatsizlig1 olan
kisilerin uykuluk diizeyleri lizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegini varsayabiliriz.

Arastirmada, katilimcilarin uykululuk diizeylerinin herhangi bir psikolojik
rahatsizliga sahip olma durumuna gore farklilastigi tespit edilmistir. Buna gore,
psikolojik rahatsizliga sahip olan katilimcilarin uykululuk diizeyleri hi¢bir psikolojik
rahatsizlig1 olmayan katilimcilardan daha yiliksek oldugu gézlenmistir. Alan yazin
incelendiginde bu konuda yapilan arastirmalar bulunmaktadir. Ornegin, bir
calismada, depresyon ve kaygi semptomlar olan kisilerin uyku kalitelerinin daha
diisiik oldugu ve uykululuk diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Copoglu
vd., 2021). Benzer sekilde, baska bir ¢aligmada da, psikolojik stres yasayan kisilerin
uykululuk diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (Rogers vd., 2013). Ayrica baska ¢aligmalarda bu arastirma
sonucunu desteklemektedir (Baglioni vd., 2011; El-Anzi, 2006; Sivertsen vd., 2009;
Winkelman ve Johnson, 2015).

Arastirmanin 6nemli bulgusunda, katilimcilarin uykululuk diizeyleri ile
ruminatif diislince bigimi diizeyleri arasinda pozitif yonlii, psikolojik esneklik
diizeyleri arasinda anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir. Buna gore, katilimcilarin
uykululuk diizeyleri artik¢a ruminatif diisiince bi¢cimi diizeyleri artarken psikolojik
esneklik diizeyleri azaldig1 gozlenmistir. Alan yazin incelendiginde, uykululuk
diizeyleri ile ruminatif diisiince bi¢imi diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugunu gostermektedir. Yani, daha fazla ruminatif diisiince bi¢imi sergileyen
katilimcilarin uykululuk diizeyleri daha ytliksek bulunmustur. Diger taraftan,
psikolojik esneklik diizeyleri ile uykululuk diizeyleri arasinda negatif bir iliski tespit
edilmistir. Bu da daha yiiksek psikolojik esneklik diizeyine sahip olan katilimcilarin
daha diisiik uykululuk diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir(Gokler ve Terzi,
2017; Hasegawa vd., 2017; Jahrami ve Farajzadeh, 2019; Plumb vd., 2004). Bu
sonuglar, ruminatif diisiince bigiminin uyku kalitesi ve uykululuk diizeyleri lizerinde
olumsuz bir etkisi oldugunu, psikolojik esneklik diizeyinin ise uyku kalitesi ve

uykululuk diizeyleri {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu isaret etmektedir.
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Ruminatif diisiince bi¢imi diizeylerinin uykululuk diizeylerini pozitif yonde
yordadigi, psikolojik esneklik diizeylerinin ise uykululuk diizeylerini negatif yonde
yordadigi tespit edilmistir. Katilimeilarda uyku bozukluklar1 degisiminin %30’u
ruminasyon ve psikolojik esneklik tarafindan agiklanmaktadir. Alan yazinda yapilan
calismalar bu sonucu destekleyen bir calisma, Carney, Harris, ve Falco (2013)
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, ruminatif diislince bigiminin uyku kalitesi
tizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu, psikolojik esneklik diizeyinin ise uyku kalitesi
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonuglar, bireylerin
diisiinceleriyle uyku kalitesi arasindaki iligskiyi vurgulamaktadir. Ruminatif diigiince
bicimi, olumsuz diisiincelerin dongiisiine neden olabilir ve bireyin zihnindeki stres ve
endise diizeyini artirabilir. Bu da uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Diger
taraftan, psikolojik esneklik, kisinin yasamin degiskenliklerine uyum saglayabilme
kapasitesini yansitmaktadir. Daha yiiksek psikolojik esneklik diizeyine sahip olan
bireyler, stresli durumlarda daha iyi basa ¢ikabilirler ve bu da uyku kalitesini olumlu
yonde etkileyebilir. Bu sonuglar, ruminatif diisiince bi¢iminin uyku kalitesi
tizerindeki olumsuz etkisini azaltmak i¢in bireylerin bu diisiince bi¢iminden
kurtulmaya ¢aligmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Ayni sekilde, psikolojik
esneklik diizeyinin artirilmasi da uyku kalitesini artirabilir. Bireylerin stresle basa
¢ikmak icin uygun stratejiler 6grenmeleri ve uygulamalari, psikolojik esneklik

diizeylerini artirabilir ve uyku kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.
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BOLUM VI

Sonuc ve Oneriler

Sonuclar

Katilimcilarin uykululuk diizeylerinin cinsiyete gore farklilagtig
bulunmustur. Kadin katilimeilarin uykululuk puan ortalamalar1 erkek katilimcilardan
daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin uykuluk diizeylerinin yasadiklar1 yere gore anlamli bir sekilde
farklilasmadigi bulunmustur.

Katilimcilarin uykululuk diizeylerinin bir iste ¢alisma durumuna gore
farklilastig1 bulunmustur. Bir iste ¢alisan katilimcilarin uykululuk diizeylerinin
herhangi bir iste caligmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin uykululuk diizeylerinin gelir durumuna gore farklilastig
bulunmustur. Diisiik gelir durumuna sahip katilimeilarin uykuluk puan
ortalamalarinin orta ve yiiksek gelir durumuna sahip olan katilimcilardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin uykululuk diizeylerinin sigara kullanma durumlarina gore
farklilagsmadig1 bulunmustur.

Katilimcilarin uykululuk diizeylerinin alkol kullanma durumlarina gore
farklilastig1 bulunmustur. Diizenli alkol kullanan katilimcilarin uykuluk puan
ortalamalarinin hi¢ alkol kullanmayan ve sosyal i¢ici olan katilimcilardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin uykululuk diizeylerinin herhangi bir kronik rahatsizliga sahip
olma durumuna gore farklilastigr bulunmustur. Kronik rahatsizliga sahip olan
katilimcilarin uykululuk puan ortalamalariin higbir kronik rahatsizliga sahip
olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin uykululuk diizeylerinin herhangi bir psikolojik rahatsizliga
sahip olma durumuna gore farklilagtigi bulunmustur. Psikolojik rahatsizlia sahip
olan katilimeilarin uykululuk puan ortalamalarinin hicbir psikolojik rahatsizlig
olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin uykululuk diizeyleri ile ruminatif diisiince bi¢cimi arasinda
pozitif yonlii, psikolojik esneklik diizeyleri arasinda anlaml iligkiler bulunmustur.
Katilimeilarin uykululuk 6lgeginden aldiklari puanlar artik¢a ruminatif diisiince

bi¢imi puanlar artarken psikolojik esneklik puanlarinin azaldigi bulunmustur.
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Katilimeilarda ruminatif diisiince bigimi diizeylerinin uykululuk diizeylerini
pozitif yonde yordadigi, psikolojik esneklik diizeylerinin ise uykululuk diizeylerini
negatif yonde yordadig1 anlasilmaktadir.

Katilimcilarda uyku bozukluklari degisiminin %30°u ruminasyon ve

psikolojik esneklik tarafindan agiklanmaktadir.

Oneriler
Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Yapilacak olan yeni aragtirmalarda, katilimcilarin uykululuk diizeylerini
objektif bir sekilde 6l¢mek icin cihazlar veya uykululuk gilinliikleri kullanilmas1
katilimcilarin kendi bildirimlerine dayal1 verilerin dogrulugunu arttirabilir.

Bu calismada kullanilan 6l¢timlere ek olarak, diger uyku 6zelliklerini de
olgerek daha kapsamli bir analiz yapilabilir. Ornegin, uykuya dalma siiresi, uykuda
kalma siiresi ve REM uykusu siiresi gibi faktorler de aragtirilabilir.

Benzer bir arastirma farkli yas gruplar1 veya meslek gruplari arasinda
yapilabilir. Bu sekilde, uykululuk diizeylerindeki farkliliklar belirlenerek farkl
gruplara 6zgii nedenler kesfedilebilir.

Arastirmanin sonuglarini daha genis kitlelere ulastirmak i¢in konferanslarda
veya makalelerde sunulabilir.

Aragstirmada sigara kullaniminin uykululuk diizeyleri iizerinde herhangi bir
etkisinin olmadigin1 sonucu elde edilmistir. Ancak, bu konu {izerinde daha kapsamli
bir aragtirma yapilmasi gerekebilir. Yapilacak olan arastirmada, sigara kullaniminin
siklig1 ve miktar1 gibi faktorler de dikkate alinabilir. Bu nedenle, aragtirmacilara
sigara kullanimu ile ilgili diger faktorlerin de dikkate alindig1 daha kapsamli bir

aragtirma yapmalar1 6nerilebilir.

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Calismada elde edilen sonuglar, tiniversite 6grencilerinde uykululuk durumu
ile ruminatif diisiince bi¢imi ve psikolojik esneklik arasinda iligkiler oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglara dayanarak su oneriler sunulabilir:

Ruminatif diisiincelerin uykululukla iliskili oldugu bulgularini dikkate alarak,
Ogrencilere ruminatif diisiinceleri azaltmaya yonelik olarak meditasyon, gevseme

egzersizleri ve mindfulness gibi teknikler 6gretilebilir.
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Uykululukla iligkili olarak psikolojik esnekligin azaldig: bulgularini dikkate
alarak, klinisyenler olarak 6grencilere psikolojik esneklik becerilerini gelistirmeye
yonelik destek verilebilir. Ogrencilerin olumsuz diisiinceler ile bas etme, stresle basa
cikma ve duygular1 yonetme gibi konularda kendilerini gelistirmeleri desteklenebilir.

Uyku sorunlari, uykululugun artmasina ve boylelikle ruminatif diigiincelerin
artmasina neden olabilir. Bu nedenle, 6grencilerin uyku sorunlarini tespit etmek igin
uyku testleri uygulanabilir. Uygulanan testlerden elde edilen sonuglara yonelik
olarak 6grencilere uyku sorunlar1 konusunda bilgi ve destek saglanabilir.

Bu o6neriler, tiniversite 6grencilerinde uykululuk durumu ile ruminatif
diisiince bi¢imi ve psikolojik esneklik arasindaki iligkileri dikkate alarak,
klinisyenlerin 6grencilerin uyku saglig1 ve zihinsel sagligi konusunda destek
vermelerine yardimei olabilir.

Calismada, kronik veya psikolojik rahatsizligi olan {iniversite 6grencilerinin
uykululuk diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, kronik veya
psikolojik rahatsizliklar1 olan tiniversite 6grencilerinin uyku problemleriyle miicadele
ettiklerini gdstermektedir. Bu baglamda, kronik veya psikolojik rahatsizliklar1 olan
ogrencilerin uykululuk durumlarinin takip edilmesi ve gerekli tedavilerin saglanmasi
gerekmektedir. Ozellikle psikolojik rahatsizliklarin tedavisi, uyku problemlerini
azaltmada etkili olabilir.

Ayrica, liniversite 6grencilerine uygun bir uyku hijyeni egitimi verilmesi de
faydali olabilir. Bu egitimler, uyku aligkanliklarinin diizenlenmesi, stres yonetimi,
gevseme teknikleri gibi konulari igerebilir. Uygun bir uyku hijyeni, kronik veya
psikolojik rahatsizliklar1 olan 6grencilerin uyku problemlerini azaltmalaria yardimci

olabilir.

Devlete Yonelik Oneriler

Calismada elde edilen sonuglar, tiniversite 6grencilerinin uykululuk
diizeylerini etkileyen faktorler hakkinda 6nemli bir bilgi saglamaktadir. Bu bilgileri
kullanarak, devletin genglerin psikolojik sagligini korumak ve gelistirmek icin
asagidaki Onerileri uygulamasi onerilebilir:

Universite dgrencileri i¢in uyku egitimi programlari olusturulabilir. Bu
programlar, uyku diizeninin 6nemini vurgulayarak ruminatif diislincelerle basa
cikmak icin etkili stratejiler 6gretilebilir ve psikolojik esnekligi artirmaya yardimci

olabilir.



44

Universitelerde stresi azaltmak ve psikolojik saglig1 korumak igin gesitli
aktiviteler ve etkinlikler diizenlenebilir. Ornegin, yoga, meditasyon ve diger
rahatlama teknikleri 6gretilerek 6grencilerin stresle basa ¢ikmalarina ve uyku
kalitesini artirmalarina yardimci olunabilir.

Universitelerdeki saglik merkezleri, uyku sorunlari yasayan dgrenciler igin
terapi ve danigmanlik hizmetleri sunabilir. Bu hizmetlerde, ruminasyon ve psikolojik
esneklik gibi konular ele alarak 6grencilerin uyku sorunlarini azaltilabilir.

Devlet, liniversite 6grencilerinin psikolojik sagligini korumak igin burs ve
destek programlari olusturabilir. Boylece 6grencilerin finansal endiseleri azaltilarak
uyku kaliteleri artirilabilir.

Son olarak, genclerin psikolojik sagligina yonelik kampanyalar diizenleyerek
toplumda farkindalik yaratilabilir. Bu kampanyalar, uyku diizeninin 6nemi ve
psikolojik esnekligi artirmak i¢in kullanilabilecek stratejiler hakkinda bilgi
saglayabilir.
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Ekler

Ek-1 AYDINLATILMIS ONAM

Bu calisma, Do¢. Dr. Meryem KARAAZIZ damsmanliginda Yakin Dogu
Universitesi, Psikoloji Boliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi égrencisi
Beyza KUKUS tarafindan yurtta kalan iiniversite Ogrencileri ve evde yasayan
tiniversite 6grencileri arasinda herhangi bir uyku bozuklugu yasama durumunda bir
farklilik olup olmadigin1 arastirmak ve bu iiniversite 6grencilerinin psikolojik
esnekliklerinin ve ruminatif diisiincelerinin uyku bozukluklariyla olan iliskisinin
incelenmesi amaciyla yiiriitiillmektedir. Bu arastirmaya katilmak tamamen gontilliilitk
esasina baglidir. Asagidaki onay kutucugunu “onayliyorum” seklinde isaretlerseniz
arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul etmis sayilirsiniz. Kimlik bilgileriniz
istenmemektedir. Vereceginiz diger bilgiler de arastirmact disinda kimse tarafindan
goriilmeyecektir. Bu ¢alisma siiresince toplanan veriler, yalnizca akademik aragtirma
amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda
ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Benimle iletisime gecerek istediginiz zaman
calismadan cekilebilirsiniz. Eger ¢alismadan ¢ekilirseniz, sizden toplanan tiim veriler
veri tabanimizdan silinecektir ve sizinle 1ilgili olan veriler c¢alismada
kullanilmayacaktir. Uygulama yaklasik olarak 10-15 dakika siirmektedir. Calismaya
katilmay1 kabul edip, 6lgek maddelerini doldurmaya basladiktan sonra herhangi bir
nedenle Olgegi tamamlamak istemezseniz Olcegi yarida birakip  siireci
sonlandirabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa
asagidaki iletisim bilgilerinden arastirmaciya ulasabilirsiniz. Ilginiz ve yardimlarimiz

i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Aragtirmaci: Beyza Kukus

e-mail: beyzakukus @ gmail.com
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Ek-2 KATILIMCI BILGILENDIiRME FORMU

Bu c¢alisma, Dog¢. Dr. Meryem KARAAZIZ danismanliginda Yakin Dogu
Universitesi, Psikoloji Boliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi 6grencisi
Beyza KUKUS tarafindan yurtta kalan tniversite 6grencileri ve evde yasayan
tiniversite 6grencileri arasinda herhangi bir uyku bozuklugu yasama durumunda bir
farklilik olup olmadigini aragtirmak ve bu iiniversite O6grencilerinin psikolojik
esnekliklerinin ve ruminatif diisiincelerinin uyku bozukluklariyla olan iliskisinin
incelenmesi amaciyla yliriitiilen bir tez calismasidir. Bu anket araciligiyla toplanan
veriler iki farkli grup olan, yurtta ve evde yasayan Tlniversite Ogrencilerinin
yasadiklar1 uyku problemlerinin karsilastirilmasi ile ruminatif disiinceler ve
psikolojik esneklik arasindaki iliskiyi anlamamiz i¢in kullanilacaktir. Asagida
bulunan anketi doldurarak, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olacaksiniz. Arastirma
da bireysel sonuglar degil grup sonuclar1 degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler
yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacagindan kimlik bilgilerinizi yazmaniz
istenmeyecektir. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacak, arastirmaci disinda
kimse ile paylasilmayacaktir. Bu caligma siiresince toplanan veriler, yalnizca
akademik aragtirma amaci1 ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik
toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Sizlere sorulan sorularin dogru ya da
yanlis cevaplart yoktur. Sorulari cevaplarken, hepsini okuyarak, bos birakmadan
cevaplandirmaniz, samimi ve diiriist olmaniz arastirma sonuglari i¢in oldukga
onemlidir ve arastirmanin giivenilir olmasia katkida bulunacaktir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi, Olgeklerde ve goriismelerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
kalacaktir. Eger calismayla ilgili herhangi bir sikayet, goriis veya sorunuz varsa bu
calismanin arastirmacist ile iletisime geg¢mekten liitfen ¢ekinmeyiniz (e-mail:
beyzakukus@gmail.com). Eger arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz 01.07.2023

tarthinden itibaren arastirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.
Katildiginiz i¢in tekrar tesekkiir ederim.

Aragtirmacinin Ad1 ve Soyadi: Beyza Kukus



60

Ek-3 Sosyo-Demografik Bilgi Formu
Yas :

Cinsiyet : .... Kadn .... Erkek
Okudugunuz bolim :

Yasadiginiz yer : .... YDU yurtlar1 (Odada kag kisi kaliyorsunuz? ....) .... Ev (Evde

kac kisi kaliyorsunuz? ....)
Bir iste ¢alisiyor musunuz? .... Evet, part-time ¢alisiyorum. .... Hayir, 6grenciyim
Gelir diizeyi: .... Diigiik .... Orta .... Yiiksek

Sigara kullantyor musunuz? .... Hayir .... Evet (ise; kag yildan beri? .... / glinde kag

tane? ....)

Alkol kullantyor musunuz? .... Hi¢ kullanmam .... Sosyal i¢iciyim .... Diizenli

kullanirim

Madde kullaniyor musunuz? .... Hi¢ kullanmadim .... Ara ara kullanirim .... Diizenli

kullanirim

Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi? .... Evet (Belirtiniz ................... ).
Hayir

Herhangi bir ilag¢ kullaniyor musunuz? .... Evet (Belirtiniz ................... ) .... Hayir
Herhangi bir psikolojik rahatsizligimiz var m1? .... Evet (Belirtiniz ................... )

.... Hayir



61

Ek-4 EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

Son zamanlarda, giinliik yasantimz icinde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla
uyuklarsimz (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya wuyuya kalmak
anlasilmalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmarmus olsamz bile, boyle bir
durumun, sizi nasil etkileyecegini diisiinmeye calisarak cevap veriniz.

Olgekteki her bir DURUM igin, asagidaki ifadelere karsilik gelen sayilardan, sizin igin en
uygununu isaretleyiniz.

0 = hicbir zaman uyuklamam
1 = nadiren uyuklarim

2 = zaman zaman uyuklarim

3 = biiylik olasilikla uyuklarim

DURUM UYUKLAMA
OLASILIGIM
1. Oturmus bir seyler okurken 0 | 2 3
2. Televizyon seyrederken 0 | 2 3

3. Toplum iginde hareketsizce 0 | 2 3
otururken (6rnegin: herhangi bir
toplantida veya tiyatro gibi yerlerde)
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Ek-5 Ruminatif Diisiince Bi¢cimi Ol¢egi

Asagdaki her bir madde icin, ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini ciimlelerin basindaki bogluga
yazniz.

1234567

(Hig) (sokiyi)

1. ___ Zihnimin siirekli baz: seyleri tekrar tekrar gozden gecirdigini fark ederim.

2. ___Bir sorunum oldugunda bu durum wzun siire zihnimi kemirir

3 (iin boyu baz disiincelerin tekrar tekrar zthnime tgtistigiing fark ederim.
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Ek-6 Psikolojik Esneklik Olcegi

Asagida psikolojik esneklik diizeyinizi Olgmeye iliskin ifadeler yer almaktadir.
Sizden, kendi yasantinizi dikkate alarak asagidaki ifadeleri degerlendirmeniz
istenmektedir. Her bir maddeye katilma durumunuza gore7 aralikli 6lgek iizerinde,

ilgili rakam tizerine ¢arp1 (X) koyarak gosteriniz.

Hig Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
1 2 3 6 7

.
n

Hic¢ kattlmiyorum
Tamamen katiliyorum

—
(5]
L
o
th
=
b |

1. | Benim igin neyin onemli oldugunu ve hayatimda gelmek
istedigim noktay biliyorum.

(5]
L¥]
o
Lh
=
L |

2. | Duygu ve diisiincelerin ortaya gikmasimi engellemek igin bir | 1
seylerle mesgul olmaya calisinim.
3. | Olumsuz duygular hissettiimde dikkatimi dagitmaya |1 (2 |3 (4 |5 |6 |7
calisirim.
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Oz Gecmis

Beyza Kukus, 30 Haziran 1995 tarihinde Bartin’da dogmustur. Ilkogretim ve
ortadgretim ve lise egitimini Bartin’da tamamlamistir. 2018 yilinda Cankaya
Universitesi (%100 Ingilizce) psikoloji lisans egitimini tamamladiktan sonra 2021
yili giiz doneminde Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitim
stirecine baglamigtir. Lisans egitimi doneminde staj programini Bartin Devlet
Hastanesinde, yiiksek lisans egitim doneminde ise stajint Barig Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 hastanesinde basar1 ile tamamlamistir. Egitim siirecinde Bilissel
Davranig¢t Terapi egitimi, Oyun Terapisi egitimi ve Kabul ve Kararlilik Terapisi

egitimlerini almigtir.
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D

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

06.04.2023

Sayin Beyza Kukus

Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2022/1411 proje numarall ve
“[Imiversite iigrencilerinde uykululuk durumunun incelenmesi: ruminasyon ve psikolojik esneklik
degiskenlerinin araci rolleri” bashkh proje 6nerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina gikmamak suretiyle

arastirmaya baslayabilirsiniz.

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Koordinatri
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