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18-45 YAS BIREYLERDE BIiLIiSSEL DUYGU DUZENLEME
STRATEJILERININ UYKU KALITESINI YORDAMADAKIi ROLU

Uykunun insan sagligi i¢in 6nemi oldukga biiyiik ve birgok psikopatoloji ile
iliskisi asikardir. Caligmanin diger bir degiskeni olan duygu diizenleme de benzer
sekilde giinliik yasam i¢in 6nemli bir faktor olarak ifade edilmektedir. Duygularin
diisiince veya biligsel siireglerle diizenlenmesi, insan hayatiyla ayrilmaz bir sekilde
iliskilidir ve insanlarin stresli olaylarin deneyiminden sonra duygularini yonetmelerine
yardimer olmaktadir. Literatiirde uyku bozukluklari ile duygu diizenleme iliskisinin
arastirildigi fakat uyku kalitesine yeterince yer verilmedigi dikkat ¢cekmektedir. Bu
calisma, bilissel duygu diizenleme stratejileri yani bireyin bas etme mekanizmalarinin
uyku kalitesi ile iliskisini incelemek amaciyla planlanmistir. Veri toplama amaciyla
Biligsel Duygu Diizenleme Olcegi (BDDO) ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
kullanilmustir. Yetistirilis, aile tipi ve yasanan yer gibi nitelikler dahilinde uyku ile
bilissel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskiye etki eden faktorlerin
belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Boylelikle etki eden faktorlere dair farkindalik
kazandirilmig olacak ve ilgili psikopatolojilerin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar

arttirilabilecektir.
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ABSTRACT

AGES 18-45 COGNITIVE EMOTION REGULATION STRATEGIES OF
INDIVIDUALS ROLE OF SLEEP QUALITY

Sleep is important for human health and the relationship with many
psychopathologies is obvious. Emotional regulation as another variable of this work is
likewise expressed as an important factor for everyday life. The regulation of feelings
through thought or cognitive processes is inextricably linked to human life and helps
people to manage their emotions after experiencing stressful events. It has been noted
in the literature that sleep disturbances are related to emotional regulation, but sleep
quality is not sufficient. This study was designed to examine the relationship between
cognitive emotional regulation strategies, that is, the individual's coping mechanisms
and sleep quality. The Cognitive Emotion Regulation Scale and the Pittsburgh Sleep
Quality Index were used to collect data. It is important to determine the factors
affecting the relationship between sleep and cognitive emotional regulation strategies,
such as raising, family type and living place. This will raise awareness of the affecting

factors and enhance the work on the prevention of related psychopathologies.
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GIRIS

Saglikli yasamin kosullarindan biri kaliteli uykudur. Kisi hayatinin ilk anindan
itibaren dinlenmek, biiyiimek, gelismek, 6grenmek ve yeni giine hazirlanabilmek igin
uykuya ihtiya¢ duyar (Senol vd. 2012 s. 98). insanin ana ihtiyaglarindan biri olan uyku,
saglik ve yasam Kalitesi adina her yasta sarttir. Bedensel biiyiimenin ve akademik

basariin giiglendirilmesinde ana unsur, uykudur.

Uyku, en onemli sirkadiyen dongiilerden ve kompleks biyolojik modelden
biridir (Sadock, 2010 s. 284). Aynm1 zamanda insanin temel gereksinimlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (Sadock, 2010 s. 278). Uyku-uyanma dongiisii; parlaklik-
karanlik, hedefe yonelik olma, ilgi basta olmak tizere giinliik aktivitelerde 6nemli bir
rol oynamaktadir (Lima vd., 2002 s. 1373).

Uyku ile genel saghgmn iligkisi literatiirde oldukca fazla vurgulanmisken
psikolojik islevselligin ¢esitli yonleri arasindaki yakin baglantilar1 daha ¢ok son yillarda
ifade edilmektedir (Banks vd., 2007 s. 519; Roth, 2007 s. 25). Uyku ve davranis
arasindaki gii¢lii baglantilar ve bilissel islevler uzun siiredir bilinmektedir (Bank vd.,
2007 s. 519). Sasirtici bir sekilde, uyku ve duygular arasindaki iki yonlii baglantilar son
zamanlarda dikkat ¢ekmektedir. Azalan uyku kalitesi (uykuya dalma ve siirdiirmede
zorluk) duygudurum bozukluklari ile iliskili olarak ifade edilmektedir ve 6zellikle uyku
kalitesindeki diisiisiin duygudurum bozukluklarini yordama diizeyi vurgulanmaktadir
(Bower vd., 2010; Harvey, 2008 s.300).

Oldukg¢a fazla sayida ¢alisma igerisinde uyku ve psikopatoloji arasindaki
iliskileri gosteren bilimsel kanit bulunmaktadir (Dahl vd., 2007 s. 501; Gregory ve
Sadeh, 2012 s.133). Uyku yoksunlugunun farkli islev seviyeleri bilhassa bilissel,
davranigsal ve psikomotor performans tizerindeki olumsuz etkisi, kapsamli bir sekilde
tarif edilmistir (Astill vd., 2012 s. 1126; Lim vd., 2010 s. 376). Bunlardan birinde Ford
ve Kamerow (1989 s 1484), uyku bozuklugunun depresyonun baslamasindan once

gozlemlendigini ifade ettikleri goriilmektedir.

Calismanin diger bir degiskeni olan duygu diizenleme de benzer sekilde giinliik

yasam i¢in onemli bir faktor olarak ifade edilmektedir. Duygularin diisiince veya



biligsel siireclerle diizenlenmesi, insan hayatiyla ayrilmaz bir sekilde iliskilidir ve
insanlara stresli olaylarin deneyiminden sonra duygularini yonetmelerine yardimci
olmaktadir (Garnefski vd., 2001 s.1312) Biligsel duygusal diizenleme kapasitesi
evrensel olmasina ragmen, bireylerin farkliliklari, basa ¢ikma stratejileri, yetistirilis ve
fiziksel saglik gibi faktorlerle degisim gosterebilmektedir. Zihinsel saglik ile ilgili
olarak biligsel duygu diizenlemesinin yaygin bir sekilde giinliik hayatta gézlemlenebilir

oldugu diistintilmektedir

Biligsel duygu diizenleme, duygu uyandirici bilgi alimini yoneten bilissel yol
olarak ifade edilebilir (Garnefski vd., 2001 s. 1312; Thompson, 1991). Duygularmn bilis
yoluyla diizenlenmesi, insan yasamiyla ayrilmaz bir sekilde iliskilidir ve stresli
olaylarin deneyiminden sonra duygular1 yonetmeye yardimci olmaktadir (Stegge vd.
2004 s. 242).



BIiRINCi BOLUM

ALAN YAZIN
1. KURAMSAL CERCEVE

1.1. Duygu Ve Duygu Diizenleme Kavram

Duygu kavraminin kelime anlamu, “belirli nesne, olay veya bireylerin insanin i¢
diinyasinda uyandirdigr izlenim” olarak tanimlanabilir (TDK, 2015). Duygu hayatta
kalma miicadelesine karsi verilen bedensel tepkiler, bilingli veya bilingdis1 arzular gibi
duyguyu agiklamaya galisan farkli goriislerdir. Thompson’a (1994 s. 25) gére duygular
fiziksel ve bilissel bulgulara sahip ve davranisa etki eden durumlar olarak
tanimlanabilir. Bireyler duygusal reaksiyon gostermeden Once Kkarsilastiklar
durumlarla ilgili olarak ilk 6nce, bilissel ilkeler gelistirdikleri ve sonrasinda duygusal
bir sekilde tepki verdikleri ifade edilmektedir (Lazarus, 1999 s. 46).

Duygularin genellikle yararli olduklarmi ve olumsuz duygularin yikic
Ozelliklerini bertaraf edip yok etmeye, olumlu duygular ise pekistirip siirdiirmeye
caligmanin, duygu diizenleme kavramini ortaya ¢ikardigi disiiniilmektedir (Duy vd.,
2014 s. 24). Duygu diizenleme kavramu, ilk baslarda bilimsel arastirmalarda olumsuz
duygularin kontrol altina alinmasi ve degisimi igin ¢aba sarf edilmesi olarak 6ngoriilse
de =zamanla bu alandaki aragtirmalar genisletilerek, pozitif duygularinda
diizenlenebilmesi olarak anlasiimaya baslanmistir (Gross, 1999 s. 562). Duygu
diizenleme, yeni bir duygusal reaksiyonun baslatilmasini veya siirmekte olan duygusal
reaksiyonlarin degismesini igerir (Ochsner ve Gross, 2005 s. 243). Duygu diizenleme
yetisi, duygulardan uzaklagmak yerine onlari anlamlandirma ve igsellestirme, pozitif
duygular1 ¢ogaltma, negatif duygular1 eksiltme, kendi kendini teselli etme ve dikkat
dagitmay1 kapsamaktadir. Bunlara ek olarak, nefes alip-verme, bireyin duygularini
oldugu gibi kabullenmesini, duygusal problemlerini diizeltmeye yardimci olmaktadir
(Greenberg, 2004, s. 10).

Insanoglu yaradilis1 geregi, acidan kaginan ve hazzi arayan bir yapiya sahiptir.
Fakat duygu diizenleme, hedonizm (hazcilik)den farkli olarak, yalnizca negatif

duygulardan arinmak anlamina gelmedigi gibi pozitif duygulari da yerine gore yasamak



ve her durumda belli etmemek anlamina gelir (Gross, 1998 s. 286). Ornegin, keyifli bir
ruh haline sahip 6gretmenin, dgrencisine, sinifta kaldigini sdylerken duygularini belli

etmemesi gerekir.

Duygu diizenleme yaklasimma goére duygular1 faaliyete geciren sinyaller
duygusal reaksiyon gostermeden once bir takim degerlendirmeden gegerler. Yapilan bu
degerlendirmenin sonrasinda yasantisal, davranigsal ve psikolojik sistemleri igeren bir
kisim reaksiyonlar dizisi faaliyete gecer. Boylece harekete gecen tepkiler degisik
yontemlerle diizenlenir. Bu diizenlemeler de duygusal tepkileri sekillendirir (Gross,
1998 s5.281). Gross’a (1998) gore 5 farkli duygu diizenleme yolu saptamistir. Bunlar;

durum segme, durum degistirme, dikkatte yayilma, bilissel degisim ve tepki diizenleme.

Durum segme, kisinin bir durumu beklenen duygusal sonucuna gore o duruma
yonelmesi ya da o durumdan kagimmasi haliyken durum degistirme, kisinin mevcut
durumunu gereksinimlerini ya da beklenen duygusal duruma gore degistirmesidir.
Dikkatte yayilma durumu, bireyin bir olayin yarattigi duygusal tesiri degistirmek i¢in
olayimn en segilebilir kisimlarina odaklanmasidi. Bilissel degisim yontemi, bireyin
mevcut durumu yeniden degerlendirerek duygusal onemini degistirmek amaciyla
duruma ya da durumu yonetme kabiliyetine dair fikirlerini degistirmesidir. Olumsuz
duygularin psikolojik ve tecriibeye dayali kisimlarini hafifletmek adina egzersiz veya
gevseme yoOntemlerine basvurmak, bagimlilik yapan maddelerin ve yemek yeme
aligkanliklarinin duygusal etkilerini azaltmak adina faydalanilan tepki degistirme

yontemleridir (Gross ve Thompson, 2006 s. 13-15).

Bahsedilen tekniklerle duygu diizenlemenin ele alinmasi, birlestirici bir yontem
sunmasi bakimindan O6nemlidir. Bununla birlikte, duygu diizenlemenin biitiin

asamalarinin 6nemli oldugu ve incelenmesi gerektigi tizerinde de durulmustur (Gross,
1999 s. 552).

Ebeveynlerin bir olay ile ilgili bilgi aktarmasi, duygularin temelinde yer alan
sebepleri agiklamasi veya olayr tekrar degerlendirmesi, ¢ocugun bakis agisini ve
degerlendirme siirecini etkilemektedir (Moris, vd., 2007 s. 362).



Bu nedenle anne baba kontrolii, gocugun duygu diizenleme teknikleri tizerinde
etki sahibidir. Ebeveynlerin psikolojik kontrolii, ¢ocugun hislerini yok sayarak
duygusal bagimsizligin1 engellemektedir. Yine ebeveynlerin elestirel, suglayict ve
sevgisiz davranislari, cocugun duygusal diizenleme kabiliyetini etkilemektedir (Morris
vd, 2007 s367). Duygu diizenleme konusunda sorun yasayan ¢ocuk o6fke, sinir ya da
tiziintii gibi olumsuz hislerle miicadele edebilmek adina digerlerini suglama,
felaketlestirme veya kendini suglama gibi fonksiyonel olmayan stratejiler
gelistirebilmektedir (Eisenberg, vd.,, 1998 s. 248). Olumlu bir aile-gocuk iliskisi,
cocugun olumsuz duygulari ile miicadele ederken plan yapmasma, tekrar
odaklanmasina ve duygu diizenleme stratejileri gelistirmesine fayda saglamaktadir.
(Eisenberg vd., 1998; Morris vd., 2007 s. 373). Ebeveynlerin demokrtatik tutumlari
cocuklarda goriilebilecek ruhsal problemleri ciddi 6lglide azaltmaktadir. (Doksat vd.
2016. s.133)

Ebeveynlerin davranigsal kontrolleri, cocugun hareketlerini diizenlerken uygun
olan ya da olmayan davranislar yoniinde arzularini dile getirmesi, kural koymasi ve
kurallart uygulamasi, ¢ocugun 6zerkligini korumaktadir. Bu baglamda gocugun kimle
zaman gegirdigi, nerede oldugu, ne yaptigi gibi konularda bilgi sahibi olmalari,
ebeveynlerin buna dikkat etmesi ile beraber ¢ocugun da aktif bir katilim saglamasi
gerekmektedir. Boylelikle ebeveynlerin izlemesi, pozitif bir aile-gocuk iliskisinin
ingasin1 saglamaktadir (Kerr vd., , 2000, s. 367).

Yapilan arastirmalar, ebeveynlerin ¢ocukla ilgili davranislarin ¢ocugun
duygusal hayati1 ve duygu diizenleme kabiliyeti adina 6nemli oldugunu gostermektedir.
Ebeveynlerin cocugun olumsuz hislerine dair kabullenici, ilgili ve pozitif
sosyallestirme tavri gostermeleri, gocugun duygu diizenleme kabiliyetini pozitif yonde
etkilemekte ve saldirgan davraniglar azaltmaktadir (Ramsden vd., 2002 s. 657). Buna
ek olarak ebeveynlerin, hislerine kars: ilgisiz ve umursamaz bir tavir sergilediklerini
diistinen ergenler, duygu diizenleme yoniinde daha yogun sorun yasamakta ve negatif
stratejilere daha sik basvurmaktadir (Yap, vd.,, 2008 s. 1416). Ebeveynlerini daha
baskin ve kuralci olarak goren ¢ocuklarin, ebeveynlerini gelisime izin verici olarak
goren ¢ocuklara oranla daha ¢ok duygu diizenleme problemi yasadiklar bilinmektedir
(Morris vd., 2007 s. 366).



Hayatlarinin baslangicindan beri ebeveynlerin davraniglarnt dogrultusunda
duygu diizenleme kabiliyetlerini sekillendiren ¢ocuk ve ergenler, gelistirdikleri yetenek
ve stratejiler vasitasiyla iletisime gegmektedirler. Bu nedenle duygu diizenleme
kavrami, ¢ocuk ve ergenin sosyal uyumu ve fonksiyonelligi adina 6nemlidir. Hislerini
ve hareketlerini kontrol edebilen ¢ocuklar 6fke gibi negatif duygulari daha kolay
yonetebilmektedir. Bu ¢cocuklar sosyal agidan daha aktiftir ve yasitlar tarafindan daha
cok sevilirler (Fabes vd., 1999 s. 441; Morris vd., 2007 s. 370). Duygu diizenleme
konusundan basarisiz ve uyumsuz duygu diizenleme stratejilerine yonelen ¢ocuklar ise

yasitlari tarafindan kabul edilmeme riskiyle kars1 karsiyadir (Fabes vd., 1999 s. 441).

1.1.1. Duygu Farkindahg: ve Onarim

Insan hayatinin ilk ddnemlerinden baslayarak diisiince ve davranislara rehberlik
etmek suretiyle kisinin fonksiyonellesmesinde 6nemli rol iistlenen duygular, mevcut
durumlara hizli ve otomatik bir bi¢imde anlam verme ile olusmaktadir (Frijda, 1986 s.
330). Ruh halimizin nasil oldugunu bildiren duygular (Navaro, 1999 s. 19), hangi
durumda nasil tepki gosterecegimiz yoniinde bilgi saglar ve hareketlerimizi baslatmada,
tesvik ve organize olmada biiyiik 6nem tasir (Cicchetti, vd., 1995 s. 1). Duygusal
farkindalik, bireyin kendisinin ve diger insanlarin hislerini tanima becerisi seklinde
tamimlanmaktadir (Lane vd., 1987 s. 136). Yine duygusal farkindalik, duygunun
deneyimlenmesi ve ifadesinden farkli olarak mevcut duygu tizerine bilgi sahibi olmay1
ve yalnizca duygularin deneyimlenmesine ek olarak duygusal yasantilar iizerine

diistinmeyi de kapsamaktadir (Croyle 1997 s. 7).

Bireyin yasadigi duygu durumu basarili bi¢cimde adlandirmasi, duygu
durumunun digerlerinin davranislar tizerindeki etkisini gérmesine olanak saglayarak
sosyal iliskilerini de pozitif yonde etkilemektedir (Swinkels vd., 1995). Yasanan hisleri
tanimak, mevcut durum iizerine mithim bilgiler saglamakta, ardindan da en iyi
opsiyonlar1 belirlemekte ve istenirse duyguyu degistirme adina gesitli segenekler
sunmaktadir (Barret, vd., 2001 s. 715). Bir diger deyisle duygusal farkindalik, negatif
bir duygu durumu degistirmek ve pozitif duygulara yonlenmek adina atilacak adimlari
kolaylastirmaktadir. Bu sebeple de yasanan negatif hisleri diizeltmek ile iligkili bir
kavramdir (Salovey, vd., 1995 s. 126).



Duygusal farkindalik diizeyi yiiksek insanlar, digerlerini anlama (Greenberg,
2004 s. 9) ve problemlerle miicadele etme konusunda daha az sorun yasarlar (Stanton,
vd., 2000 s. 1151). Yiiksek farkindalik diizeyine sahip kisiler, diisiik farkindalik
diizeyine sahip olanlara oranla daha sik pozitif duygular yasamakta, daha yiiksek 6z
saygiya Sahip olmakta, daha sosyal ve disa doniik olmakta ve yasam doyumlar1 daha
yiiksek olmaktadir (Swinkels vd., , 1995 s. 947). Alan yazinda duygusal farkindaligin
psikopatoloji ve psikolojik iyi olma diizeyi arasindaki iliskiye deginen farkli calismalar
da mevcuttur (Lundh vd., 2002 s. 370; Charry vd., 2004 s. 602).

1.1.2. Bilisler ve Duygu Diizenleme

Biligler, insan hislerinde miihim bir role sahiptir. Teorilere goére, bilissel
degerlendirmeler, bir hissin tecriibe edilmesini ve hangi duygu olacaginin belirlenisini
ortaya ¢ikarmaktadir (Joorman, vd., 2010 s. 175). Bu belirleme siireci, duygusal
durumlarin 6nemi, 6ngoriilebilirligi ve kontrol edilebilirliginin Seviyesi gibi c¢esitli
boyutlarda gergeklemektedir (Lazarus, 1991 s. 4; Ortony, vd., 1988 s. 1).

Bir duygunun meydana gelisinde bilislerin gereken sartlardan biri olup
olmayzsi, yillar boyunca tartisilan bir konudur (Parkinson, 2007 s. 12; Siemer vd., 2007
5.26). Lazarus (1991 s. 180), bilis ve duygulari ayristirmanin dogal bir ayrim

olmayacagini iddia etmislerdir.

Bilis ve duygular arasinda karsilikli bir etkilesim mevcuttur (Joorman, vd.,
2010 s. 175). Duygusal olaylar, duygu durumla uyumlu hatiralarin aktiflesmesini
kolaylastirmaktadir (Bower, 1981 s. 132). Buna ek olarak duygusal durumlarin
degerlendirme tiplerinin yapilmasi adina da egilim olusturdugu iddia edilmektedir
(Lerner vd., 2000 s. 474). Boylelikle, kisilerin baz1 duygular: tecriibe etme ihtimalleri
artmaktadir (Siemer vd, 2010 s. 176).

Duygusal diizenleme siireglerinin baslangici, stratejik ya da otomatik bi¢imde
baslayabilmektedir. Bilis ve hisler s6z konusu oldugunda otomatik siireglerin 6nemi
g6z ontinde bulundurulursa, duygu iiretme ve diizenleme evrelerinin ¢ok hizli ve biling
seviyesinde daha az ulasilabilir olmas1 miimkiindiir. Bilissel siire¢lerin otomatik olusu,

isbu bilesenlerin ayirt edilmesini zorlastirmakta, baz1 durumlarda bireyin kendisinin



dahi farkinda ve niyetli olmayis1 duygu iiretme ve diizenlemenin ayristirilmasini daha
da zorlastirmaktadir (Mauss, vd., 2007 s. 699).

Bilislerin duygusal tecriibelerin karmasik bir parcasi oldugu kabul edilirken
duygusal sorunlarda bilisler ve duygu diizenleme arasindaki baglantiyr ele alan
aragtirmalarin sinirli sayida olmasi sasirticidir. Duygusal bozukluklarin bilissel
boliimlerinin ele alindig1 arastirmalar, son zamanlarda 6nemli bir artig gosterirken,
hangi stirecin duygu diizenleme sorunlarina neden oldugu konusunda nedensel
aciklamalarin yapildig1 arastirmalarin eksikligi halen s6z konusudur (Joorman, vd,
2010 s. 176).

Duygularin biligsel agiklamalari ilk olarak Arnold (1960)’1n ¢alismalarinda ele
alinmistir. Devaminda yapilan c¢alismalar, bir olay karsisindaki bireysel tutumlarin,
duygusal tepkilerin tabiatin1 ve seviyesini belirleyecegini gostermistir (Lazarus, 1991;
Lazarus ve Folkman, 1987 s. 142).

Aragtirmalar, yasam  igerisinde  karsilagilan  durumlarin = negatif
anlamlandirilmasinin  depresyon ve anksiyete bozukluklarinda yiiksek egilim
olusturabilecegini gostermistir. Bu tip sorunlarin negatif duygu durumlari, durumlar
karsisindaki uygunsuz zihinsel temsillere uygun bigimde ¢ikan duygusal tepkiler olarak
goriilebilmektedir (Wilson, vd., 2006 s. 105).

1.1.3. Bilissel Duygu Diizenleme

Bilissel duygu diizenleme, sikint1 yaratan sorun ve hislerin, ruhsal metodlar
kullanarak {iistesinden gelme seklinde tanimlanmaktadir (Garnefski, vd. , 200 s. 405;
Thompson, 1991 s. 270). Duygu diizenleme kavrami birgok boyuta sahip oldugu igin,
kavramu tiim yonleri ile tek seferde ele alabilmek zordur (Garnefski vd, 2002 s. 403).
Bu nedenle bu ¢alisma kapsaminda da duygu diizenleme kavrami, bilissel boyutu ile

ele alinacaktir.

Yapilan arastirmalar sonucunda da gorildigi tizere bilis veya fikirler
vasitasiyla duygularin diizenlenmesi, dogal olarak kisinin hayat1 ve stres yaratan bir

olaym ardindan veya olay esnasinda kisinin duygularin1 kontrol edilisiyle alakalidir
(Garnefski vd, 2001 s. 1312; 2002 s. 405).



Yeryiiziindeki hemen her insanin hislerini dogrudan yasamasina ve hisler
tizerine birgok bilgiye sahip olmasina ragmen, hislerin net bi¢imde tanimlanmasi son
derece zordur. Kimi modern yaklasimlar; bireyin davranissal tepkiler verirken, mithim
anlari animsamaya caligirken, insanlar arasi etkilesimleri kolaylastirirken ve yeni
kararlar alirken duygularm miihim bir role sahip oldugunu vurgulamaktadir. Duygular
insana yardimci olmakla beraber, yanlis zaman ve seviyede ortaya ¢iktigi takdirde
kisiyi negatif yonde de etkileyebilmektedir. Duygular negatif oldugunda, uygun
olmayan baglamda meydana geldiginde, asir1 yogun oldugunda ya da uzun siirdiigiinde
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir ve bu nedenle kisi s6z konusu duygulardan kurtulmak
isteyebilmektedir. Hislerin zaman zaman bu sekilde zararli olabilme ihtimali, kiside
duygularin azaltilmasi, devam ettirilmesi ya da arttirllmasi yoniindeki duygu
diizenleme kavramin1 6nemli hale getirmektedir (Gross vd., 2006; Werner vd., 2010 s.
14).

Duygu ve duygu diizenleme kavramlart zaman zaman karistirilabilmektedir. Bu
durumda, duygu diizenleme teriminin tek basina hangi manada kullanilacagi bazen
belirsiz olmakla beraber genellikle duygu diizenleme, duygularin diger seyleri
diizenlemesi seklinde ifade edilebilmektedir. Bu diger seyler fikirler, eylemler, fizyoloji
ya da hislerin kendileri olabilmektedir. Uzmanlar, mevcut duygularin diizenleme
yoluyla azaltilabilecegini, bitirilebilecegini ya da degistirilebilecegini belirtmektedir.
Duygu diizenleme eylemi otomatik veya kontrollii, bilingli veya bilingsiz
olabilmektedir. Bu baglamda duygu diizenleme kavrami ele alinirken, ti¢ ana 6zelligin

alt1 ¢izilmelidir. Bu 6zellikler su sekilde siralanmaktadir:

1. Kisi, negatif ya da pozitif duygularini1 diizenleyebilir, azaltabilir ya da

arttirabilir.

2. Duygu diizenleme ile alakali siiregler, ¢ogunlukla bilingli gibi
goriilmekle beraber, siire¢ igerisinde bilingsiz bigimde devam
edebilmektedir.

3. Duygu diizenlemenin salt iyi veya kotii bir siire¢ oldugunu sdylemek

miimkiin degildir. Diizenleme siireci duruma gore pozitif ya da negatif



eylemler igin kullanilabilmektedir (Joormann, vd., 2010 s. 177; Gross
vd., 2007).

Bilingli ve bilingdis1 siiregler disinda duygu diizenleme, fizyolojik, sosyal ve
davranigsal boyutlar icermektedir. Dolayisiyla olduk¢a kapsamlidir. Duygular artan kan
basinci, nabiz yiikselmesi gibi, tasikardi gibi fiziksel duyumlar ile; sosyal olarak so6zli
sOzsiiz etkilesimle, davranigsal olarak aglama, bagirma gibi disavurumlarla; bilissel
olarak dikkatte se¢icilik, yansitma gibi biling dis1 siireglerle gézlemlenebilir. Sadece
bilingdis1 degil ayn1 zamanda bilingli olarak da kendini suglama, digerlerini sug¢lama,
felaketlestirme gibi biligsel siireclerle ifade edilebilir. Gorildigi tizere, duygu
diizenleme farkli bircok boyuttan olusmakta ve oldukga kapsamli degerlendirilmektedir
(Garnefski, vd., 2001 s1314). Bilisler kisinin hislerinin belirlenisinde 6nemli bir role
sahiptir. Bilissel duygu kuramlarina gore bilissel degerlendirme, hangi duygunun
yasanacagini belirlemektedir. Kuramlara gore duygu diizenlemenin ana yolu biliglerdir
(Joormann, vd., 2010 s187).

Duygularin biligler vasitasiyla diizenlenisi, hayatin kaginilmaz bir pargasidir.
Stresli bir durum siiresince ya da akabinde, bilissel siirecler araciligiyla kisi hislerini
yonetebilir, kontrol edebilir ya da durumun kendisini yikmasini onleyebilmektedir
(Garnefski, vd., 2001 s. 1325). Ergenlik caginin temel bilissel 6zelliklerinden biri soyut
kavram ve hipotetik durumlar1 degerlendirebilme ve kendi diisiinsel siireglerini analiz
edebilme becerisidir. Bu beceriler, tehdit ya da stres yaratan bir durum sonrasinda
ergenin duygularini yonetip kontrol edebilmesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Biligsel
duygu diizenleme, evrensel bir olgu olmakla beraber kisinin hayat i¢erisinde yasadigi
olaylar kargisinda duygularmi diizenlemek i¢in kullandiklari bilis ve diisiincelerinde
kigisel farkliliklar goriilebilir (Garnefski vd., 2005 s. 404). Belli bir bozuklukla ilgili
tan1 alan her birey kaginilmaz bir sekilde ayn1 bozukluga sahip diger kisilerden farkli
duygu diizenleme stratejisi kullanmaktadir. Bu nedenle her bir kisi i¢in uyumlu ve
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerini belirlemek olduk¢a zordur (Joormann, vd.,
2010 s. 178). Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) bilissel duygu diizenleme
yontemlerini tanimlamak adina gelistirdikleri 6lgme aracinda bu yontemleri kategorize

etmislerdir. Biligssel duygu diizenleme stratejileri, kisinin tehdit ya da stres yaratan
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durumlar karsinda yoneldigi basa ¢ikma yotemleridir. Garnefski vd., (2002), 9 adet

strateji belirlemistir. Bu stratejiler asagida tek tek ele alinacaktir.

Olumsuz / uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri:

Kendini su¢lama: Bireyin basma gelenler igin sugu kendinde
aramasidir. Kisi yasadigi kot olaylar karsisinda bunun kendi sugu
oldugu fikrine kapilmaktadir. Negatif bir durum oldugunda kisi
sorumlulugun kendisinde oldugunu diisiinmektedir. Kendini suglama
durumunun depresyon ile baglantili oldugu bilinmektedir (Anderson,
vd., 1994 s. 83).

Digerlerini su¢clama: Bireyin basina gelenler i¢in ¢evreyi ya da baska
birini su¢lamasidir. Kisi, yasadig olaylarin bagkasinin sorumlulugunda
gergeklestigini diisinmektedir. Bu strateji, azalmis duygusal iyilik hali
ile baglantilidir (Tennen vd., 1990 s. 226).

Ruminasyon: Kisinin yasadigi olay ile alakali duygu ve diistinceleri
sikga distinmesidir. Kisinin zihni, yasadigi his ve disiinceler ile
mesguldur. Negatif bir olay ile tizerine yinelenen diisiinceler, yiiksek

diizey depresyon ile baglantilidir (Nolen vd., 1994 s. 92).

Felaketlestirme: Kisinin yasadigi olayr asir1 korkung sekilde
degerlendirmesidir. Kisi, bagina gelen durumun olabilecek en kétii sey
oldugu fikrindedir. Tecriibe edilen durumun dehset verici yanina asiri
odaklanma halidir (Sullivan, vd., 1995 s. 524). Felaketlestirme Stratejisi,
uyumsuzluk, duygusal problemler ve depresyonla baglantilidir (Kallay,
vd., 2009 s.35).

Olumlu / uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri;

Plana yeniden odaklanma; Negatif durumu ne sekilde ele alacagini ve
bir sonraki asamada ne yapacagini ifade etmektedir. Kisi, basina gelen
kotii durum karsisinda durumla en iyi basa c¢ikma ydntemini

diisiinecektir. Bu strateji, durumlarin ne sekilde algilanacagina ve nasil
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onlem alinacagina dair diistinmeyi ifade etmektedir (Carver vd., 1989; .
s. 279 ; Folkman vd.,, 1980 s. 224). Plana yeniden odaklanma yontemi,
optimistlik ve 6z sayg ile olumlu, kaygi ile olumsuz iliski i¢erisindedir
(Garnefski vd., 2001 s. 1315).

Kabullenme: Bireyin basina gelenleri kabul etmesini ifade eder. Kisi,
olumsuz bir durum yasadiginda olanlar1 oldugu gibi kabul etmeye
caligir. Olanlara kendini teslim etme ile baglantili olan kabullenme
stratejisi ile optimistlik ve 6z saygi arasinda olumlu, kayg: ile olumsuz
bir iligki icerisindedir (Carver, vd., 1989 s. 270).

Olumlu yeniden degerlendirme: Bireyin yasanan negatif olaylari,
gelisim adina bir firsat olarak gormesi halidir. Kisi, tecriibe ettigi kotii
durumun onu daha giiclii bir insan haline getirecegine inanir. Yasanilan
olay ile alakali pozitif anlamlar tiretmeye yonelik diisiinceleri ifade
etmektedir (Carver vd., 1989 s. 269; Spirito, vd., 1988 s. 556). Olumlu
yeniden degerlendirme yontemi, iyimserlik ve 6z saygi ile olumlu, kaygi
ile olumsuz bir iliski igerisindedir (Garnefski vd, 2001 s. 1315).

Olumlu yeniden odaklanma: Bireyin karsilastigi negatif olay yerine
kendini mutlu edecek seyleri diisiinmesidir. Kisi zihnini konuyla alakasi
olmayan giizel seylere odaklar. Asil olay yerine daha iyi konulara
odaklanmak kisa vadede olumlu bir yontem olarak gériilmekle beraber,
uzun vadede etkin bir uyumun ortaya g¢ikmasini engellemektedir
(Garnefski vd., 2001 s. 1315).

Bakis agisim degistirme: Bireyin basma gelen olumsuz olay1 bagka
olaylarla kiyaslayarak daha iyi oldugunu diisiinmektir. Kisi, basina
gelenin o kadar da kotii olmadigi fikrine tutunur (Garnefski vd., 2005 s.
407). Farkli olaylarla yapilan kiyaslama, yasanan olayin Gnemini
azaltma amaci tasimaktadir. Bu durum, sosyal karsilastirmanin bir
tiirevidir (Allan vd., 1995 s. 293). Bu yontem genel olarak iyilik hali ile
alakali olmakla beraber, bazi aragtirmalara gore depresyonla iliskilidir
(Schroevers, vd., 2007 s. 420).
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Bu stratejileri 6lgmek icin halen gesitli caligmalar yapilmaktadir. Garnefski ve
arkadaslar1 (2001), bu stratejileri 5lgme amaciyla Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi’ni
gelistirmiglerdir. Yukarida agiklanmis olan 9 farkli strateji siirecini 6lgmek igin
yaratilan bu o6lgek, bir¢ok biligsel basa ¢ikma stratejisini kapsadigindan dolay:r diger
olciim araclarmdan daha farkli bir yere sahiptir. Olcek, bireyin stres kaynaklari
karsisinda verdigi karakteristik tepkileri 6lgmekle beraber, belirli bir stres verici durum

karsisinda yoneldigi biligsel stratejileri de 6lgmektedir.

Psikoloji dalinda galisan bilim insanlar1, uzun yillardir psikiyatrik sorunlarin ve
uyumsuz davraniglarin gelisimi ve siirdiiriilmesinde duygu diizenlemenin roliine
odaklanmaktadirlar. Giiniimiizde DSM- V-TR’deki (2014) bozukluklarin birgogunda
duygusal rahatsizlig1 yansitan ifadeler bulunmaktadir. Duygu diizenlemenin psikolojik
problemlere nasil sebep oldugu ya da katki sagladigi konusundaki kuramlar ve tedavi

yaklagimlari giinden giine yeni deneylerle desteklenmektedir (Kring vd., 2010 s. 96).

Ozellikle 6n yargili ¢ikarimlar ve otomatik degerlendirme siirecleri insanlarimn
uyumlu stratejiler kullanmasin1 ve yeniden degerlendirme yapmasini engelledigi i¢in
birgok duygusal rahatsizligin temelini olusturur (Joormann, vd., 2010 s. 185). Kisinin
basa ¢ikma stratejileri goéreceli olarak degismez niteliklerindendir. Bu stratejiler, kisinin
problemlerle nasil miicadele edecegini etkilemektedir. Basa ¢ikma kaynaklari, kiginin

mizacini, bireysel niteliklerini ve kendisi ve diinya ile ilgili inanglarin1 kapsamaktadir.

Gengler, ¢evreyi ve digerlerini giivenilir olarak algiladiginda, basa ¢ikma
stratejilerini etkili bigimde kullanabilmeleri miimkiin olmaktadir. Kisisel basa ¢ikma
yontemlerini kullanma kabiliyeti, sorunun dogasi, ¢ocukluk ve ergenlik donemi
niteliklerinden ziyade kisisel dzellikler ile alakalidir. (Geldard vd., 2013 s. 29) Insan
dogdugu andan itibaren ¢evresiyle iletisim kurarak toplumun bir {iyesi olma ¢abasinda
bir yandan da fiziksel ve ruhsal gelisimini tamamlamaktadir. (Cutuk, 2017 s. 506) Her
insanin kendine 6zgii bir basa ¢ikma stili vardir ve bu stil cinsiyet, sosyo ekonomik
statii ya da ¢evresel etkenlerden etkilenebilmektedir (Geldard vd., 2013 s. 29).
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1.2. UYKU KAVRAMI

Temel insan gereksinimlerinden olan uyku bireysel olarak degisiklik
gostermekte olup, her birey kendi dogal siirecinde degerlendirilmelidir. Tiim yas
gruplarindaki bireyler arasinda uyku siiresi ve kalitesi degismektedir. Aslinda uykuda
gecen saatlerin siiresinden daha onemli olan uyku uyaniklik dongiisiiniin diizenli

stirdiiriilmesi olarak onerilmektedir (Demir, 2011 s. 688).

1.2.1. Uykunun Tanim ve Fizyolojisi

Uyku; sinir siteminin gelismesini Ve onarilmasini saglayan dogal bir siireg
olarak sinir sistemi basta olmak tizere biyolojik yapinin birgok bileseni ile iligkilidir.
(Ertugrul vd., 2004 s. 301) . Uyku, organizmanin g¢evre ile olan iletisiminin, farkli
siddette uyaranlarla geri dondiiriilebilir bigimde gegici, kismi ve periyodik olarak
kaybolmasi hali seklinde tanimlanmaktadir (Thorpy, 2001 s. 200). Maslow’ un
ihtiyaglar piramidine gore yeterli bir uyku, kisinin en temel gereksinimidir ve yemek

yeme, soluma, bosaltim ihtiyaglar1 kadar gereklidir (Maslow,1970 s. 36).

Kisi hayatinin yaklagik 1/3’tnii uykuda gegirmektedir. Uyku, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlara sahiptir (Tural, 2014 s. 1). Temel giindelik hayat
aktivitelerinden biri olan uyku, hem organizmanin dinlenmesini saglamakta, hem de
biitiin bedeni hayata yeniden hazirlayan bir yenilenme donemi olarak kisinin yasam

kalitesini ve sagligin1 dogrudan etkilemektedir (Gustafsson, vd., 2003 s. 50).

Uyku, bir davranis bi¢imi olmakla beraber bilincin basamaklarindan da biridir.
Uyku hali, sessiz bir alanda birkag saat hareketsiz durma diirtiisii ile alakalidir. Uyku
esnasinda bazi spesifik hareketler gozlenir. Bu hareketlerin en net gozleneni, goz
hareketleridir. Uyku sirasinda bilincin dogasi degiserek birtakim riiyalarin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Uyku esnasinda ortaya ¢ikan zihinsel aktiviteler ile ilgili ¢ok
az bilgi animsanmaktadir. Genel hatlariyla, kiginin hayatinin 1/3’tinii uykuda gegirdigi
tahmin edilmektedir. 24 saatlik giin igerisinde, uykunun biiyiik bir iggal hali oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Bu noktada, uykunun islevselligini anlamak gereklidir
(Albrechtvd., 2001 s. 89).
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Kisinin giindelik yasamsal aktivitelerinden biri olarak uyku, temel ihtiyaglarin
basinda yer almaktadir. Uyku organizmayi korumakta ve yenilemektedir. Yeterli uyku
ve dinlenme saglanamadiginda konsantrasyon, karar alma kabiliyetleri, giinliik
faaliyetlere katilim azalmakta, gerginlik seviyesi ve anksiyete artmaktadir (Thorpy,
2001 s. 19). Uzun siire uykusuz kalindig: takdirde beden 1sis1 kontroliinde, beslenme ve
metabolizmada, bagisiklik sisteminde ve diger diizenleyici sistemlerde bozukluklar
ortaya ¢ikmaktadir (Sahin vd., 2013 s. 96).

Calismalar, uykunun bedeni dinlendirme, yeni giine hazirlama fonksiyonuna ek
olarak enerji tasarrufu, biiyiime, hiicre yenileme, organizma onarim, bellek, tiire 6zgii
ozelliklerin 6grenimi adina genetik bellegin programlanmasi, yeni bilgilerin 6grenimi,
kalicilagtirilmasi ve 6zellikle kimi canlilarda ortama uyum saglanmasi ve tehlikelerden

korunma gibi islevlerinin de oldugunu gostermektedir (Taskiran, 2009 s. 1).

Uzun siire uyanik kalma, zihinde ilerleyici bir fonksiyonel bozukluga ve sinir
siteminde anormal davranis Ozelliklerinin olusmasina sebep olabilmektedir.
Uykusuzlugun uzun siirdiigii donemlerde huzursuzluk ve psikotik semptomlar ortaya
¢ikabilmektedir. Bu sebeple uykunun heniiz sebebi agiklanamamakla birlikte hem
santral sinir sisteminin normal etkinlik seviyesini korumasina yardime1 oldugu, hem de
santral sinir sisteminin farkli kisimlari arasinda dengeyi korudugu diisiiniilmektedir.
Insanlar uyku sayesinde fiziksel ve ruhsal rahathig: yasarlar. Arastirmalar, Non-Rem
uykusunun bedensel, REM uykusunun ise ruhsal rahatlik sagladigini ortaya koymustur.
REM uykusu 6grenme, hafiza, ruhsal denge ve sosyal uyum igin son derece mithimdir.
Stres ve ¢esitli yeni tecriibeler yasamak, REM uykusuna olan ihtiyaci arttirmaktadir.
Kisi yeterli REM uykusu uyuyamadig takdirde giin i¢inde gergin ve kaygili olur (Neil,
2011 s. 213).

NREM uykusunda, biyolojik islevlerde yavaslama gozlenir. Bu asamada beyin
dokusu gibi 6zel hiicreler ve epiteller yenilenir, bobreklerden fosfat atimi ve vitamin
kullanimi artis gosterir. Ozellikle NREM V. evrede, kemik gelisimini saglayan
biiyiime hormonu iiretimi, protein sentezi ve doku yenilenmesi artmaktadir. Cocuklarda
daha uzun siiren 1V. evre uykusu, bu sebeple biiyiime ile iliskilendirilmektedir. Uyku
esnasinda kas-fiskelet sistemi gevsemekte, yasamsal hiicrelerin gelismesi enerjinin

korunmasi igin kas kontraksiyonu kaybolmakta ve bazal metabolizma yavaslamaktadir
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(Thorpy, 2001 s. 121). Uyku, immiin sisteme de etki etmektedir. NK hiicrelerinin 48
saatlik uyku yoksunlugunda azaldig tespit edilmistir (Oztiirk, 2007 s. 119).

Uyku evreleri olan NREM ve REM siirecinde g¢esitli fizyolojik siirecler
gbzlemlenir. Bu siireglerde biiyiime hormonu ve prolaktin gibi bazi hormonlarin
salgilanmas1 artarken, kardiak debi diiser; buna bagl olarak periferik kan basinci
diiserken, pulmoner basing yiikselir, solumun yollari refleksleri ve metabolizma hizinda
artma, azalma seklinde degisiklikler olur (Westcombe 2012, s.34). Yetersiz uyku ve
dinlenme ise kisilerde konsantrasyon bozukluguna, yargilama yeteneginin ve giinliik
yasam aktivitelerine katilimin azalmasina, huzursuzlugun artmasina neden olmaktadir
(Thorpy, 2001 s. 19).

REM uykusu, 6grenme, hafiza ve davramig uyumu gibi beyinin bilissel
faaliyetleri adina 6nem tagimaktadir (Aygiin ve Rezaki, 2004 s. 304). REM uykusu
tizerine yapilan galismalar, yogun REM evresinde bilissel fonksiyonlarda artis
oldugunu gostermistir. REM’in yogun oldugu uyku evresi engellendiginde, bellek
fonksiyonlarinda bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk, 2007 s. 117). Yeterli REM
uykusu alinmadig: takdirde birey, gergin ve kaygili olmaktadir (Aygiin vd., 2004 s.
304).

Ozetle, NREM uykusu bedensel, REM uykusu mental dinlenmenin
gergeklesmesini saglamaktadir. Yeterli ve kaliteli uyku, bedenin yenilenmesi, beyin
islevlerinin iyi caligmasi, enerji depolanmasi, saglikli gériiniim ve hastaliklardan

korunma adina 6nemlidir (Tural, 2014 s. 5).

1.2.2. Saghkh Uykunun Nitelikleri

Elektrofizyolojik araglar ile uyku donemi sirasinda meydana gelen fizyolojik
degisiklikleri degerlendirmek i¢in uyku laboratuvarinda kullanilmistir. Bu ¢alismalarda

kas tonusu (EMG) ve beyin dalgalar aktivitesi (EEG) g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

Uyaniklik; EEG kayitlarinda Beta aktivite (13-30 Hz) ile gozlemlenir (jet
gecikmesi gibi uyku zorluklarinda ¢evresel ipuglart ve dizaynlarin 6nemli oldugu
durumlarda bireyin yasadigi ¢atisma, diisiik siddetli, yliksek frekansli dalga formlari)
(Albrecht vd. 2001 s. 90).
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Gozler kapaliyken; alfa aktivitesi (8-12 Hz) EEG kaydinda goriiniir. Bunlar;
eszamanli: yliksek genlikli, diisiik frekansli dalga formlardir. G6z hareketleri -EOG-
ile Gl¢iimlenir. Solunum, tireme organlari ve 1s1 dondstiiriiciiler (6rnegin, cinsel

organlara kan akisini) g6z 6niinde bulundurulur.

1950’1 yillara dek gergeklestirilen galismalar ve genel inanis, uyku sirasinda
bedensel islevlerin tiimiiyle durdugu ve uykunun bir 6liim ¢esidi oldugu yoniindeydi.
Zaman igerisinde, ozellikle deneysel arastirmalar sayesinde, durumun bu sekilde
olmadigs, farkli uyku fazlarinda farkli davranis sekillerinin ve fonksiyonlarinin ortaya
ciktig goriilmiistiir (Albrecht vd. 2001 s. 90).

Ik Uyku Dongiisii;

Uyanik Dinlenme -> alfa ve beta

Evre 1 (10 dakika)

Evre 2 (15 dk)

Uyku igcikleri (EEG dalgasinda, uykunun ikinci asamasi sirasinda diizenli
olarak gergeklesen kiigiik titresimler) & K kompleksleri ile diizensiz teta

Evre 3 (20 dk)

% 20-50 delta

Evre 4 (45 dk)

>% 50 delta

Viicut ritmi, zaman igerisinde doneme ozgli farkliliklar gdsteren biyolojik
stirecleri kapsamaktadir. Kisa ya da uzun vadede degisen ve her donemde farkli etkiler
doguran bu siiregler, bireyin giindelik tecriibeleri adina son derece énemlidir. Bu durum
yalnizca insanlara 6zgii degildir. Hayvan ve bitkiler de bu durumu deneyimlemektedir.
Periyodik bigimde olusum gosteren dongiisel davraniglarin yapisi, biyolojik ritm olarak
adlandirilmaktadir (Rosenwasser, 2009 s. 280).

Yillik dongii ritmine 6rnek olarak hayvanlarin kis uykusunu ornek vermek
miimkiindiir. Bu durum, yalnizca insanlarin degil, hayvanlarin da biyometrikritmlere

sahip oldugunu gostermektedir.
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Konuyla ilgili 6nemli ¢alismalar gercgeklestiren Folkard (1985); zamansal
izolasyon deney ortaminda 3 hafta siiresince 12 katilimci ile ¢aligmistir. Bu deneyde
izolasyon, dogal 1sik ve diger zaman gostergelerinden izole olma durumudur.
Katilimcilar 23.45°de yatacak ve 07.45’de uyanacaktir. Zaman gegtikg¢e, zamanin
hizlandirildig1 ve katilimeilarin 22 saat degil 24 saatlik bir gegisi oldugu gosterilmistir.
Katilimcilardan yalnizca bir tanesi saat hizina ayak uydurabilmistir. Bu durum, giiclii
bir serbest galisma ritminin varligin1 gostermektedir. Arastirmalar, ¢evresel ipuglar

gizlendiginde, sirkadiyen ritimin etkilendigini gostermektedir.

Bu baglamda giinliikk ritm, bireyin davranislarinda ya da biyolojik
degisimlerinde giin i¢erisinde meydana gelen, 24 saatlik periyoda tekrarlanan, uyku ve
uyaniklik dongiisiinii kapsayan ritmdir. Bu tip biyolojik ritmler, yalnizca insanlarda
degil, bitki ve hayvanlarda da goriilmektedir. Bu durum, dogustan gelen bir saat
seklinde de tarif edilebilir. Cevresel agidan, dzellikle 1s18a dayanan (giin 15181, karanlik
vb.) degisimlerin bireyin biyolojik ritmi ile direkt bir iliskide oldugu diisiiniilmektedir.
Bu tip zamansal bilgilerin yer almadigi deneysel ortamlarda biyolojik ritme bagli saatin
kontrolii, kiigiik bir sapma ile devam etmektedir. Folkard’in (1985) arastirmasinda
goriilldigi gibi 24 saatlik zaman diliminde kisilerin ayak uydurma konusunda
yasadiklari zorluk da bu bilgiyi desteklemektedir.

Kisilerin giin 15181 ile ilgili ipuglar1 konusunda yasadiklar1 problemlere 6rnek
olarak jet gecikmesi 6rnek verilebilir. Kisinin gece degil giindiiz uyudugu durumlarda,
ornek olarak uyku bozukluklari ve alisma siireglerinde yasanan problemler artis

gostermektedir.

Sonug olarak, biyolojik ritm, bireyin giindelik hayatta fiziksel faaliyet dongiisti,
uyku, beden 1sisi, hormon salgilar1 ve diger bircok farkli fizyolojik degisim ile
karakterize edilmektedir. Sirkadiyen ritmler, ortalama 24 saat siire ile beyinde yer aldig1
diistiniilen bir biyolojik saat tarafindan kontrol edilmektedir. Varsayimlar, ana biyolojik
saatin hipotalamusun suprakiazmatik g¢ekirdek yapisinda yer aldigi yoniindedir. Zira
biyolojik saat, hafiza ile baglantilidir (Moore, 1997 s. 253).

Goriildigi gibi, kiside uyku ihtiyacinin dogusu, bedenin uykuya hazirlanisi ve
uyku fazlari, direkt olarak biyolojik ritm ile baglantilidir. Bu nedenle ¢evresel
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uyaranlarin gereken uyariyr saglamadigi durumlarda, Kisinin uyku tepkisinde problem

gozlenmektedir.

1.2.3. Uyku Uzerine Etki Eden Faktorler

Uyku kalitesi, kisinin uyandiktan sonra kendini zinde, enerjik ve yeni giine hazir
hissetmesidir (Giinaydin, 2014 s. 34). Saglikli bir uyku i¢in 6nemli olan siireden ¢ok
uykunun kalitesidir. Kisinin uyandiginda kendini zinde ve dinlenmis hissettigi, giin
boyunca da konsantrasyon eksikligi ve yorgunluk hissi yasamadan, islevlerini

aksatmadan yerine getirebildigi uyku siiresi kisi igin yeterlidir (Glinaydin, 2014 s. 34).

Uyku kalitesini belirleyen bircok ¢evresel, mental ve bedensel etken
bulunmaktadir (Lopes, 2012 s6). Bu etkenler yas, cinsiyet, irk, fiziksel aktivite, medeni
hal, yasam donemi (gebelik vb.), ekonomik durum, yasam stili, ila¢ kullanimu, alkol vb.
seklinde siralanmaktadir (Lopes, 2012 s. 6; Demir, 2011 s. 685). Bu etkenlerden bir

kismi asagida incelenmektedir:

Yas: Yasamin ilk donemlerinde kisi zamanin biiyik kismini1 uykuda
gecirmektedir. Yas ilerledik¢e uyku ihtiyaci da azalmaktadir. Toplam uyku siiresi, yas
ilerledikge azalmaktadir (Sahin, 2013 s. 96). REM uyku siiresi yasa bagli olarak
degismezken, gocuklarin yetiskinlere oranla daha ¢ok, yaslilarin ise daha az yavas dalga
uykusu (NREM 3. ve 4. evre) oldugu bilinmektedir (Thorpy, 2001 s. 7). Yasllar,
genglere kiyasla uykuya daha uzun siire sonrasinda dalarken, geceleri de daha sik ve
hizli uyanirlar. Normal bir yetiskin ortalama 10-30 dakika arasinda uykuya dalarken bu
stire yaglilarda 1 saat ya da daha uzun siirebilmektedir (Abdulkadiroglu vd., 1997 s.
162).

Cinsiyet: Cinsiyet, uyku degerlendirmelerin agisindan 6nemli bir faktordiir.
Yas ilerledik¢e yavas dalga uykusu ve genel uyku etkinligi erkeklerde, kadinlardan
daha fazla azalma gostermektedir (Sadock 2010 s. 278) Yapilan arastirmalar,
kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok uyku sorunu yasadiklarini gostermistir. Ancak
kadinlar yasadiklar1 uyku sorunlarina ragmen erkeklerden daha fazla uyuduklar
bilinmektedir (Kaynak, 2001 s. 53).
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Fiziksel etkinlik: Fiziksel aktivite kisinin yorulmasini saglayarak boylelikle
daha kolay uyumasina sebep olmaktadir. Giin igerisinde hafif egzersizler yapmak,
uykuya dalis1 kolaylastirmaktadir. Sabah erken saatlerde ve uyku éncesinde yapilan
egzersizler uykuya bir fayda saglamaz. Uyku i¢in en dogru egzersiz zamani, 6gleden
sonra ya da aksamiizeri saatleridir. Ancak diizensiz yapilan egzersizler, uykunun
bozulmasina sebep olabilmektedir. Tiim giin aktif olan, spor yapan bireylerin uykuya
daha kolay daldigina inanilmaktadir. Fakat yorgunlugun asiri boyutta olmasi, REM
uykusunun ilk evresini kisaltirken, dinlenme ile birlikte REM evreleri uzamaya
baglamaktadir. Hafif bir bedensel yorgunluk uykuyu kolaylastirirken, stresli, yogun ve
koti bir giin sonrasi yasanan agir1 yorgunluk, uykuya dalmay1 zorlastirmaktadir (Lopes,
2012 s. 12; Demir, 2011 s. 685).

Yasam stili: Yasam stili, uyku diizenini ve kalitesini etkileyen faktorlerden
biridir. Vardiyal1 bicimde ¢alisan kisiler, degisen uyku saatlerine adapte olmakta zorluk
yasamaktadir. Gece calisan kisilerde birkag hafta iginde biyolojik saatte kayma
gergeklesmektedir. Vardiyali ¢alisma sistemi, kesintili uyku ve yorgunluk kaynakli
saglik problemleri arasinda anlamli bir iligski oldugu bilinmektedir (Axelsson vd, 2004
s. 121). Alisilmisin disinda agir bir is performansiyla ¢alismak, ge¢ saatlerdeki
aktivitelere dahil olmak, uyku diizenini bozabilir ve uyku programina sadik kalmak

zorlasabilir.

Alkol ve madde bagimhhg: Az ya da orta miktar alkol kullanimi baslangigta
sedatif etki yaratarak uykuya dalmayi kolaylastirmakta, fakat zamanla uykunun
boliinmesine, uyku evreleri arasi gegislerin artmasina, NREM 4. evre ve REM
uykusunun azalmasina sebep olmaktadir (Thorpy, 2001 s. 8). Geceleri devamli uyanma
ve uykuya dalmada zorluk yasama durumlari olusturmaktadir. Bu sebeple bireyler,
bedensel ve zihinsel olarak yeterince dinlenemedikleri icin ertesi giin agresiflik,
yorgunluk gibi durumlardan sikayet ederler. Sigara kullanan kisilerde nikotinin uyarici
etkisi sebebiyle uykuya dalis zorlasmakta ve hafif uyku gézlenmektedir (Lopes, 2012
s. 9). Kafeinin genellikle uyku latansin1 uzattigi, toplam uyku siiresi ve etkinligini
azalttig1, uyku kalitesinde diistise sebep oldugu bilinmektedir. Kafein duyarliligi, yaslh
yetiskinlerde genglere oranla daha yiiksektir ancak etkilenen doz, kisisel 6zelliklere ve
genetik unsurlara gore degismektedir (Clark vd., 2016 s. 3).
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Beslenme: Saglikli beslenen bireyler rahat uyurlar. Gece fazla agir gidalar
tiketmek sindirim giicliigii sebebi ile uykunun béliinmesine sebep olmaktadir. Bazi
yiyecek ve igeceklerin tiiketilmesinin uykuyu etkiledigi bilinmektedir., Karbonhidratlar
serotonin oranini etkileyerek rahatlama ve sakinlik hissi yaratirken, protein igeren
yiyecekler uykuya dalisi kolaylastirmaktadir (Demir, 2011 s. 685). Bu sebeple
uykusuzluk problemi yasayan kisilere uyku oncesinde ufak porsiyonlarda protein
iceren gidalar verilebilmektedir. Kilo alip vermek de uyku diizenini etkilemektedir.
Kilo vermek uyku siiresini kisaltirken, kilo almak uyku siiresinin uzamasina sebep
olmaktadir (Kaynak, 2001 s. 54).

Hastaliklar: Hastalik durumlarinda birey, digerlerine oranla daha ¢ok uykuya
gereksinim duyarlar. Hastaliklar hem bedensel hem de mental acidan bir stres
kaynagidir ve uyku diizenini etkilerler. Agriya sebep olan, bedensel rahatsizliklar
yaratan veya morali bozan, kaygi, depresyon gibi sorunlara sebep olan bir¢ok hastalik,
uyku problemlerine sebep olmaktadir. Uyku evrelerinde degisimlere sebep olmaktadir.
Ornek olarak hipertiroidizmde kisinin uykuya dalmasi igin uzun siireye ihtiyaci vardir.
(Abdulkadiroglu vd., 1997 s. 163).

Tla¢c Kullammm: Baz ilaclar, uyku Kalitesinde bozukluga neden oldugu gibi,
uyku igin tavsiye edilen bazi ilaglar da faydadan ¢ok yeni sorunlara sebep
olabilmektedir. Hipnotik ilaglar, derin uyku evrelerine gegiste boliinme, giin iginde
uyusukluk hali ve enerji azalmasina neden olabilmekte, diiiretik, noktiiriye ve
betabloker ilaglar kabuslara, benzodiazepin ilaglarlar ise uyku zamaninin artisina, giin
igerisinde uyumalarin artisina Sebep olabilmektedir. Narkotik ilaglar ise REM
uykusunu bastirmakta ve giin boyu uykulu bir halde olmaya sebep olmaktadir (Kaynak,
2001 s. 53).

Anksiyete ve Stres: Giindelik hayatta stres ve anksiyete, uykusuzluga sebep
olan en temel problemlerdendir. Stres, kisinin gergin olmasina sebep olmakta, uykuya
dalisim1 giiglestirmekte ve kolayca uyanmasina sebep olabilmektedir. Emeklilik,
fiziksel engeller, hastalik, 6lim veya ekonomik giivencenin yoklugu kiside kaygi
bozukluklarina ve depresyona sebep olabilmektedir. Bu tip duygusal stres kaynaklari,
uyku diizenini olumsuz yonde etkilemektedir (Kaynak, 2001 s. 53; Abdulkadiroglu vd.,

1997 s. 164 ). Stres ayrica, bireyin uykuya ge¢mesini zorlastirir, uyku siiresince sik stk
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uyanmalara neden olur. Stresin devam etmesi uyku aliskanliklarinin bozulmasina
neden olur. Anksiyete kandaki norepinefrin diizeyini artirarak sempatik sinir sistemini
uyarir. Bu kimyasal degisiklik NREM evre IV ve REM uykusunun azalmasi ile

sonuglanir ve evrelerdeki degisiklikler ve uyanmalar artar (Thorpy, 2001 s. 19).

Cevre: Cevre uykuya dalma konusunda pozitif ya da negatif yonde etki
edebilen bir faktordiir. Giiriiltii ve uyku arasinda anlamli bir iliski vardir. Girdltili
alanlarda uyku yiizeyseldir ve uyku siiresi kisadir. Kimi insanlar uyku igin sessiz bir
ortamu tercih ederlerken, kimileri de hafif bir miizik sesinde uyumay1 segebilirler.
Odanin sicakligi da uyku tizerinde etkilidir. 24 santigrat derecenin tistiindeki sicakliklar
stk uyanmaya ve REM uykusunun kisalmasina neden olmaktadir. Yine 12 santigrat
derecenin altindaki sicaklikta da olumsuz riiyalar goriilmekte ve uyku Kalitesi
diismektedir. Yatagin ebati, sertligi, yalniz ya da partner ile uyumak da uyku kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Ozellikle yas arttiginda, cevre ve yatagin giivenligi daha
onemli hal almaktadir. Kimi insanlar karanlik ortamda uyumay: tercih ederken,

cocuklarda los 1s1kta daha kolay uyku gozlenmektedir

1.2.4. Uyku Sorunlarmin Tanisi

Uyku ile alakali problemlerin temel belirtileri su sekildedir:
e Yattiktan sonra uykuya dalma siiresinin 20 dakikay1 ge¢mesi,
e Uykuya hizli dalindig1 halde ¢ok sik uyanmak,
e (Cok erken saatlerde uyanmak ve tekrar uykuya dalamamak,
e Uyku esnasinda soluk alip vermede sikint1 yasama,
e Uyandiktan sonra nefes almada zorluk ya da nefes nefese kalma,
e Sesli ve diizensiz horlamak,
e Giin igerisinde asir1 uykulu olma,

e Uygunsuz anlarda (konusurken, ara¢ kullanirken vb.) uyuyakalmak,
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e Uykudan uyaninca bas agrisi yasamak,

e Sik sik kabus gormek,

e Uyku esnasinda yiirlimek veya konusmak,

e Uyku esnasinda tekrarlayan bacak hareketleri.

1.2.4.1. Uyku Bozukluklari

Uyku siireci sirasinda meydana gelen herhangi bir aksakligin kisinin sagligini
ve giindelik hayatin1 dogrudan etkiledigi gergegi, son yillarda siklikla ele alinan bir
konudur. Uyku bozuklugu, genelde tanimlanamayan ve nadir sorgulanan bir durum

olup, genel saglik durumunu direkt olarak etkilemektedir.

Uyku ve dinlenme, karsilanmasi gereken miithim gereksinimlerdir. Bu ihtiyaclar
karsilanamadiginda konsantrasyon zorlugu, karar verme gii¢liigii, giindelik faaliyetlere
dahil olma yoniinde sorunlar ve gerginlik artmaktadir. Uyku, tim organizmay1
koruyucu ve yenileyici bir islev tasimakla beraber, canlandirici, koruyucu ve
saglamlastirici etkilere de sahiptir (Lafg1, 2009 s. 8; Yilmazer, 2012).

Uykuya dair bozukluklarin siniflandirilmasi ilk kez 1979 yilinda s6z konusu
olmustur. Artan teknoloji ve tibbi diizenlemeler ¢ergevesinde giliniimiizde bu
siniflandirmanin gegerliligi kalmamustir. Amerika’da Classification of Sleep Disorders-
1 (ICSD-1) olarak 1991°de yaymlanmistir. Bu Kategorizasyona gore uyku bozukluklari
8 temel baslikta ele alinmaktadir:

e Uykusuzluklar (Insomnia)

e Uyku ile alakali solunum bozukluklart
e Santral kokenli hipersomniler

e Sirkadyen ritim bozukluklar1

e Parasomniler

e Uyku ile alakali hareket bozukluklari
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e Tek belirtiler, normalin degisik sekilleri
e Diger uyku bozukluklar

1.2.4.2. Uykusuzluklar (Insomnia)

Uykusuzluk, arada rastlanan ve zamanla kronik bir hal alan, negatif sonuglara
neden olan ve en ¢ok goriilen uyku bozuklugudur. Bu bozuklukta yorgunluk, sinirlilik
ve diistik performans gibi olumsuz durumlara rastlanmaktadir (Pigeon, 2010 s6).
Uykusuzluk halen zor teshis edilen, tedavisi karmasik ve zahmetli bir durumdur.
Uykusuzluk, bir sendrom, belirti veya hastalik olarak kisinin giindelik hayatini

etkileyen ve kisiyi aciz birakan ozelliktedir.

Uykusuzluk, uykuya dalmakta zorlanma, uykunun devamlhiliginda bozulma ve
uyanma evresinde yasanan sorunlar olmak iizere i ana problemle klinige
yansimaktadir. Uykuya dalma problemi neticesinde yasanan uykusuzlukta, temel
tetikleyici durumlara ek olarak huzursuz bacak sendromu ve uyku-uyaniklik ritmi
bozukluklar gozlenmektedir. Uykunun devamliliginda bozulma neticesinde yasanan
uykusuzluk psikiyatrik bozukluklar, uykuda periyodik bacak hareketleri ve solunum
problemleri ile karakterizedir. Uyanma problemi ile ortaya ¢ikan uykusuzluk ise ise
uyku-uyaniklik ritmi bozukluklarinda gézlenebilmekle beraber en sik gézlenen bigimi
depresyonla ortaya ¢ikan erken uyanma ve uyuyamama ile karakterizedir (Yetkin ve
Aydmn, 2014 s. 3).

Yas, dis etkenler, sirkadyen ritm, tibbi durumlar, kullanilan ilaglar uykusuzluga
neden olabilen faktorlerdendir (Taylor, vd., 2014 s. 11). Yapilan bir arastirmaya gore
uykusuzluk problemi yasayan kisilerin yasamayanlara kiyasla daha yiiksek kaygi ve
depresyon degerlerine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Kadinlar, erkeklere nazaran
daha yogun uykusuzluk sorunu yasadiklari ve daha yiiksek depresyon diizeylerine sahip
olduklar1 bilinmektedir (Taylor, vd., 2005 s. 1462).

Uykusuzluk, en yaygin goriilen uyku sikayetidir. Haftalarca siirebilen gegici ya
da kisa siireli uykusuzluk, uyku diizeninde bozulmalar, olagan dis1 bir uyku durumu ve
stesli tecriibelerden dolayr meydana gelmektedir. Uzun siire uyanik olma hali,

¢ogunlukla zihin fonksiyonlarinda bozulma ile baglantilidir ve bazen sinir sisteminde
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normal dist aktivitelere neden olmaktadir. Uzun uyaniklik dénemlerinin sonlarina
dogru, diisiinceler agirlasmaktadir. Uzun siire mecburi olarak uyanik kalan kiside
sinirlilik ve psikotik durum gelisebilmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak, uykunun
merkezi sinir sisteminin ¢esitli bolimleri arasinda hem beyin aktivitelerinin
duyarliligin1 hem de dengeyi onardigi diisiiniilmektedir. Uyku rahatsizliklari, heniiz
global 6lgekte genis ¢apta raporlanmamistir. Uyku rahatsizliklarina en ¢ok sanayilesmis
toplumlarda rastlanmaktadir. Uyku rahatsizliklari, beraberinde ¢esitli 6nemli
problemleri de getirmektedir. Bu problemler sosyal yasantida sorunlara, hata ve
kazalarda artisa ve iiretim kaybina sebep olmaktadir. Is ve trafik kazalan
distiniildigiinde, uykusuzluk halk sagligi agisindan negatif sonuglara da neden
olabilmektedir (Pandi-Perimal vd., 2014 s. 866).

Giliniimiizde uykusuzlugun Olciilmesi ve tanimlanmasinin nasil yapilacag
yoniinde daha biiytik konseptlerin degerlendirilmesi ¢abasiyla uykusuzlugun kategorize
edilmesi, degerlendirilmesi tedavisinde biiyiik avantajlar kazanilmstir. Uykusuzlugun
yeterince tanimlanamamasi Ve tedavisi, mithim saglik problemlerine neden olmaktadir
(Summers vd., 2006 s. 277).

Uyku bozuklugunun kisinin giindelik islevlerine olan etkisi son derece
onemlidir. Bu bozuklugun etkisi, uykusuzluktan 6tedir. Cocuk ve yaslilar uykusuzluk
problemi yasadiklarinda, yakinlar1 da bu sikintiyr tagimaktadir. Yine uykusuzluk,
calisanlarin is performansini diistirmekte ve hayat kalitelerini diisiirmektedir (Summers
vd., 2006 s. 280).

Uykusuzluk bir hastalik degildir. Siradan bir durum ve semptom olarak ele
alinmaktadir. Genellikle bas ya da karin agrist gibi durumlarla karistirilabilmektedir.
Teshis i¢in oOncelikle Klinik  Oykii, hasta oOzgegmisi ve aile goriisleri
degerlendirilmektedir. Teshis i¢in kullanilan bazi ek yontemler de mevcuttur. Uyku
giinlikleri araciligiyla uyku/uyaniklik dongiisiiniin  belgelenmesine  yardimci
olmaktadir. Uykusuzluk sikayetlerini kategorize edebilmek adina kullanilan yaygin
metotlardan biri de siire ile ilintilidir. 2 haftadan kisa siiren uykusuzluk gecici, 2-4 hafta
arasi kisa siireli ve 4 hafta tizeri kronik uykusuzluk olarak adlandiriimaktadir (Szuba
vd., 2014 s. 14).
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Uykusuzlugun siniflandirmast yapilirken uykusuzluk siiresine ek olarak
kendine 6zgii semptomlar ele alinmaktadir. Uykusuz kisilerin degerlendirilmesinde

detayl1 tibbi 6zgegmis 6nemli bir bilgi kaynagidir.

Kisinin tasidig1 bazi hastaliklar ve kullandig ilaglar, uykusuzluga neden olan
biyolojik etkenler olabilmektedir. Uykusuzluga sebep olan hastaliklar arasinda
metabolik ve endokrin bozukluklar, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem hastaliklari, romatizmal hastaliklar ve nérolojik patolojiler
sayilabilir. Bu hastaliklara ek olarak ¢esitli ilaglar ve uyaricilar da uykusuzluga neden
olabilmektedir (Buysse vd., 2014 s. 12);

e Antidepresanlar; trisiklik antidepresanlar kim durumlarda uykusuzluga
neden olabilmektedir. Yine depresyon tedavisinde kullanilan gesitli
ilaglar da, genellikle tedavinin baslangicinda bir yan etki olarak

uykusuzluga sebep olabilmektedir.

e Alkol ve madde kullanim bozukluklari; ilk asamada uykuya dalmay1
kolaylagtirmakla beraber, kronik kullanimda ve kesilme evrelerinde

uykusuzluga neden olabilmektedir.

e flaclar; antiaritmik ve antihipertansifler, Baklofen ve 8-
agonist/antagonistleri, dekonjestanlar, antikonviilsanlar, istah azaltma
amaciyla kullanilanlar, oral kontraseptifler, kortikosteroidler, tiroid

preperatlart.

Kisinin tecriibe etmekte oldugu gerginlik, anksiyete gibi durumlarin uykuya
dalma i¢in gereken gevsemeye mani oldugu, hatta uyumayr karg: verici bir durum
olarak algilamalarina neden olabildigi bilinmektedir. Gerginlik ve anksiyete, uyku

bozukluklarina neden olan temel etkenlerdendir.

Birgok i¢ ve dis etken, kadinlarda uykusuzluga neden olabilmekte ve normal
uyku diizenlerini bozabilmektedir. Kadinlarda uyku dongiisiinii bozan en yaygin
etkenler hormon diizeyi, menopoz sonrasi siire¢ ve hamilelik halidir. Birgok ¢alisma,
yasli insanlarda uykusuzlugun daha sik gozlendigini gostermektedir. Yine gesitli

aragtirmalar, bosanmis, ayrilmis ve dul insanlarda evli olanlara nazaran daha yogun
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uykusuzluk gozlendigini belirlemistir. Diistik egitim seviyesi ve gelirin de uykusuzluk

oranint etkiledigi bilinmektedir.

Farkli psikolojik ve fiziksel hastaliklar da uykusuzlugun sebeplerindendir.
Uykusuzluk, depresyon belirtilerinden biridir ve uykusuzluk tizerinden yapilan bir
depresyon teshisi sasirtict olmayacaktir (Szuba vd., 2014 s.46). Hipertansiyon
hastalarinda uykusuzluk sikayeti ve diizensiz uyku solunumu gozlenebilmektedir.
Sigara, alkol ve kahve kullanimi da uykusuzluga neden olabilmektedir (Buysse vd.,
2014 s. 14).

Uykusuzluk, yiiksek saglik bakimu ile tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Bu
bakim ve tedavi maddi agidan zorlayict olabilmektedir. Uykusuzlugun maddi

sonuglarinin hesaplamisinda, eslik eden diger hastaliklarin payini ayirt edebilmek
zordur (Metlaine vd., 2005 s. 15).

Uykusuzluk hayat kalitesini diisiirmekte ve sosyal hayati olumsuz
etkileyebilmektedir. Uzun siireli uyaniklik hali, zihinsel fonksiyonlarda bozulmaya
sebep olabilmektedir. Uykusuzluk, kisiyi genel saglik durumu ve sosyal hayat a¢isindan
sorunlara yol agmaktadir. Zaman igerisinde kisinin hayat kalitesi diismekte ve enerjisiz
kalma hali ortaya ¢cikmaktadir (Metlaine vd., 2005 s. 11).

Uykusuzluk sikayeti olan bireylerin bir kisminda sadece uyku hijyeninin
diizenlemesi sayesinde onemli fayda saglanabilmektedir. Hasta uyku hijyeni
konusunda bilgilendirilmeli ve sartlarin diizenlenmesi igin yonlendirilmedir. Uyku
hijyeni diizenlemesi, uykuya yardimci olmak adina kabul edilen genel pratikleri
kapsamaktadir. Ornek olarak uykuya ge¢mekte zorlandigindan sikayetci olan bir
hastanin hayatina bakildiginda isten eve 19.00’da geldigi, hizla yemek yiyip
cocuklariyla ilgilendigi, birka¢ saat daha calistiktan sonra uykuya dalamadigi
goriilebilmektedir. Bu durumda ana sorunlardan biri, uykuya hazirlanacak gevsemeyi
yasayacak bir aksam yasamiyor olmasidir. Uyku hijyeni saglamak adina asagidaki
maddelere 6nem verilmelidir (Tural, 2014 s. 11):
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Sabah uyandiktan sonra yataktan ¢ikilmalidir. Biraz daha dinlenebilmek
icin uykuya devam etmek uyku ritmini bozmakta ve dinlenmeyi de

saglamamaktadir.

Giine her giin ayn1 saate baslanmalidir. Diizenli uyuma uyanma saatleri
belirlenmelidir. Hafta i¢i uykusuz kalmaya ve hafta sonlar1 ¢okiise

neden olan uyku diizenlerinden kagilmalidir.

Giindiiz uykusundan kagmilmalidir. Giindiiz sekerlemeleri sadece yash

ve kuvvetten diismiis kisiler i¢in fayda saglamaktadir.

Diizenli bir egzersiz rutini olusturulmalidir. Ideal egzersiz zamam
aksam saatleridir. Ancak aksamin ge¢ saatlerinde egzersiz yapmak,

uykuyu kagirabilmektedir.

Yatak odasi 11k, ses ve 1s1 konusundan iyi diizenlenmeli ve konforlu bir

hale getirilmelidir.
Yataga ¢ok ag¢ ya da tok girilmemelidir.

Uyarict maddelerden, alkolden, kafeinli ve gazli igeceklerden

kagimilmalidir.

Gece boyunca saate bakarak zaman sayilmamalidir.

1.2.4.3. Uyku Tle iliskili Solunum Bozukluklari

Uyku

esnasinda  genellikle  horlama  esliginde  goriilen  solunum

diizensizlikleridir. Bu bozukluklarin uyku sirasinda yasanmasi ve belirtilerin hafif

alinmasi teshisin gecikmesine neden olmaktadir. Uykuda solunum bozukluklari agsagida
gruplanmistir (DSM-5, 2014 s. 190);

Santral uyku apne sendromu

Obstriiktif uyku apne sendromu
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e Uykuyla beraber kendini gosteren solunum kisitlanmasi ya da oksijen

azligina bagl sendromlar
e Diger uyku ile iliskili solunum bozukluklari.
Santral Kokenli Hipersomniler

Hipersomni, bireyin normalde uyanik olmas1 gereken anlarda uykulu olma hali
yasamasidir. Hipersomni kars1 konulmaz bir uyuma haline neden oldugu igin kisinin
giindelik hayatini ve performansini negatif yonde etkiler. Hasta arag¢ kullanirken ya da
is esnasinda dahi uyuyakalabilmektedir. Doktor sadece hastanin dig goriiniisii izerinden

rahatsizhigin derecesini tahmin edebilir.
Sirkadiyen Ritim Bozukluklari

Sirkadyen ritmi en ¢ok 1s181n etkiledigi bilinmektedir. Bunun disinda melatonin,
giinlik yasamdaki fiziksel yorgunluk ya da sosyal etkilesim de manipiile
edebilmektedir. Eslik eden baska bir hastaligin varligi s6z konusu olmadiginda sebebin
kotli uyku hijyeni oldugu goriilebilmektedir. Hasta ¢cok ya da az uyumaktan sikayet
etmektedir. Uyku ritm bozukluklarinda temel belirti, uyumak istenen vakitte

uyunamamasi Ve uyanik olmak gereken vakitlerde uyanik kalinamamasidir.

Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari su sekilde ifade edilmistir (Thorpy, 2001 s.
45):

e Gecikmis uyku fazi bozuklugu

e Erken uyku fazi bozuklugu

¢ Diizensiz uyku-uyaniklik ritmi

e Serbest gidisli uyku-uyaniklik ritmi
e Jet Lag bozuklugu

e Vardiyal ¢alismaya bagl uyku-uyaniklik ritim bozuklugu
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e Tibbi durumlara baglh sirkadiyen ritim uyku bozuklugu
Parasomniler

Parasomni, uyaniklik, kismi uyaniklik ve uykuya gecis esnasinda meydana
gelen, tam olarak uyaniklik ve uykuya dalma arasinda kalma durumudur. Merkezi sinir
sistemi uyarimi ile otonom sinir sistemi ve iskelet kaslarina iletimin ger¢eklesmesi,

hareket sistemi ya da biligsel siireglerin aktif hale gelmesiyle kendini gosterir.

Farkli parasomniler uykunun farkli boliimlerinde ortaya ¢ikabilmekle beraber,
yogunlukla 6zgiil uyku evreleri esnasinda goézlenmektedirler. Parasomniler meydana
ciktiklar1 uyku evrelerine gore gesitli nitelikler tasirlar. Genellikle ¢ocukluk yillarinda
ortaya ¢ikar ve ergenlik doneminde de varligini siirdiiriir. Aile hikayesi ¢ogunlukla

pozitiftir. Erkeklerde kadinlara oranla daha sik gozlenir.

Uykunun NREM doneminde ortaya c¢ikan parasomnialar su sekilde

siralanmaktadir;
Konfiizyonel uyanma;

Yetigkin bireylerde goriilme oran1 %4’tiir. Genellikle yorgun gecen bir giin
sonrasinda uyuduktan bir saat sonra ortaya ¢ikar. Grip, burun tikanikligi, uyku apnesi
gibi rahatsizliklar konfiizyonel uyanmay1 tetikleyen unsurlardir. Genellikle 5 ila 15

dakika araliginda siirer.
Uyku terorii;

Uykudan ¢iglik atarak ani bicimde ve korku ile aglayarak uyanma halidir.
Kafay1 duvara vurma, kosturma ya da yataktan diisme gibi motor bulgular gézlenebilir.
Kisi uyanik goriinmekle beraber konfiizyondadir. Uyandiginda olanlarin tiimiine karsi

amneziktir.
Uyurgezerlik;

Genellikle ¢ocuklarda gozlenir. Uyku esnasinda dolasma halidir. Kisi

izlendiginde uyanik oldugu sanilabilir, kapi Kilitlerini acar, evden ¢ikar, buzdolabini
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kurcalar. Cogunlukla soyledikleri anlasilmaz. Kisiyi bu esnada uyandirmak son derece

zordur.
Ritmik hareket bozuklugu;

Siklikla boyun ve bas kaslarinda tekrarlayan hareketlerdir. Basi ani vurma

sonucu yaralanmalar ortaya cikabilir.
Uykuda konusma;

Yiizeysel NREM, bazen de REM fazinda gézlemlenir. Kisi manasiz sesler
cikarir ya da belirsiz bicimde murildanir. ( DSM-5, 2014 5.196). Ardindan farkinda
olmadan o esnada odada bulunan kisilerle ayrintili bir sohbete baslar. Kalitesiz uyku,
stres gibi durumlar uykuda konusma ataklarini siklastirir. Bir uyku bozuklugundan
dolay1 ortaya ¢ikmadigi takdirde tedavi edilmesi gerekli degildir (DSM-5, 2014 s. 197).

REM uykusu parasomnileri ise su sekildedir;
REM’le iliskili davrams bozuklugu;

Yetigkinlikle beraber goriinen bir tiir parasomnidir. REM fazinda ger¢eklesen
atoninin olmamasi ve gercekei goriilen riiyalar ile kendini gosteren genellikle tehlikeli
motor hareketlerin gézlemlendigi siireglerdir. Haftada ya da gecede birkag kez
tekrarlayabilir. Kisi kendisine ve uyku partnerine zarar verebilir. O esnada gordiigii
saldir1 igerikli kabusu sabah tiim detaylariyla hatirlar. Ozellikle 50 yas iistii erkeklerde
sik¢a gozlenir (Tuncel vd., 2009 s. 287).

Kabus;

Kisi riiya esnasinda korku ile uyanir. Normal tipte kisi genellikle uyanmayabilir
ve riiya tekrar etmez. Ancak bozukluk durumunda kisi karabasanlar ve iirkiitiicii riiyalar
ile uykudan uyanir” (Tural, 2014 s. 10). Uyku terdrii kabuslardan farkli olarak daha

belirgin bulgulara sahiptir ve ertesi sabah olaylarin hatirlanmamasi s6z konusudur.
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Yineleyici izole uyku paralizi (karabasan);

Kisi uykuya dalar ya da uyanirken hareket edememe hali yasar. Semptomu olan
her evre birkag¢ saniye ila birka¢ dakika arasinda siirer. Genellikle ¢i1glik ve dehset ile
uyanma gozlenir. Cocuklarda daha yogun rastlanir. Kisi yogun bir sikint1 yasar ve riiya
ile gercegi kanistirir. Ozel bir tedavisi yoktur (Tural, 2014 s. 10).

Uyku tibbi, giinimiizde son derece ilerlemis, yayginlasmig ve tip fakiiltesi
egitim programlarinda daha fazla yer edinmistir. Biitiin bu ilerlemeye ragmen hem
toplumun hem de doktorlarin uyku ve uyku bozukluklari ile alakali yeterince bilgi
sahibi olmadiklar1 bilinmektedir. Bu durumun diizeltilmesi sarttir zira uyku ile alakali
hastaliklar toplumda sik¢a gbzlenir ve kisinin hayatini1 negatif yonde etkiler. Kisi okul
ve is hayatini, sosyal yasantisini, mevcut iliskilerini yonetmekte zorlanir ve birgok

problemle karsilasabilir.

Uyku rahatsizliklarinin bir kismi, hayati tehdit eden komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Yine uyku bozukluklari, bireyin bilissel fonksiyonlarina zarar
verebilmekte, psikiyatrik ya da diger sistemlerde hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep

olabilmektedir.

Kronik uykusuzluk kisinin bagisiklik sistemini giigsiizlestirerek enfeksiyonlarin
Ontinii agmaktadir. Uyku kalitesinde bozukluga sebep olan hastaliklar, epileptik
bireylerde nobet sikligini artirmaktadir. Bu durumda temeldeki uyku bozuklugu tedavi
edilmeden nobetleri kontrol etmek miimkiin olmayacaktir (Alp vd., 2014 s. 48).
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IKiNCi BOLUM
2. YONTEM

2.1.  Arastirmanin Modeli

Arastirma tanimlayici ve tarama modelinde kesitsel olarak tasarlanmustir.

- 2

Kendini Suglama

Kabul -

Ruminasyon I

Olumlu Yeniden
Odaklanma

Plan Yapmaya Yeniden
Odaklanma

Uyku Kalitesi

Olumlu Yeniden
Degerlendirme

14

Olayin Degerini Azaltma |-

Felaketlestirme b1

Digerlerini Suglama ]

Biligsel Duygu
Diizenleme Stratejileri

Sekil 1. Arastirmanin Modeli



2.2.  Arastirmamn Hipotezleri

Arastirma amacina gore hipotez ve alt hipotezler asagida verilmektedir;

Hipotez: Bilissel duygu diizenleme stratejilerinin uyku Kkalitesi tizerine

yordayici etkisi vardir.
e Ha: Kendini Suglamanin uyku kalitesi tizerine yordayici etkisi vardir.
e Hb: Kabuliin uyku Kalitesi tizerine yordayic1 etkisi vardir.
e Hc: Ruminasyonun uyku kalitesi tizerine yordayici etkisi vardir.

e Hd: Olumlu Yeniden Odaklanmanin uyku kalitesi {izerine yordayici

etkisi vardir.

e He: Plan Yapmaya Yeniden Odaklanmanin uyku kalitesi tizerine

yordayict etkisi vardir.

e Hf: Olumlu Yeniden Degerlendirmenin uyku Kalitesi tizerine yordayici

etkisi vardir.

e Hg: Olayin Degerini Azaltmanin uyku kalitesi iizerine yordayici etkisi

vardir.
e Hh: Felaketlestirmenin uyku Kalitesi {izerine yordayici etkisi vardir.
e Hi: Digerlerini Sug¢lamanin uyku kalitesi tizerine yordayici etkisi vardir.

2.3.  Evren ve Orneklem

Aragtirmanin ~ evrenini  18-45 yas arasi sosyal medya kullanicilari

olusturmaktadir. Arastirmada kesitsel olarak 451 kisi 6rneklem olarak alinmistir.

2.4.  Veri Toplama Arac

Veri toplama araci olarak anket segilmistir. Anket kisisel bilgi formu, bilissel

duygu diizenleme 6lgegi ve uyku kalitesinden olugmaktadir.
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2.4.1. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi (BDDO)

Arastirmada kullanilan Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO) Garnefski,
Kraaij ve Spinhoven (2002) tarafindan gelistirilmistir. Olgek stres veren yasam olaylar
sonrasinda kisilerin kullandig1 biligsel duygu diizenleme stratejilerini  6lgmeyi
amagclamaktadir. Olgek 36 maddeden ve 9 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar su
sekildedir:

e Kendini suglama alt 6l¢egi madde numaralari: 1, 10, 19, 28

e Kabul alt 6lgegi madde numaralart: 2, 11, 20, 29

e Ruminasyon alt 6l¢egi madde numaralar: 3, 12, 21, 30

e Olumlu yeniden odaklanma alt 6l¢egi madde numaralari: 4, 13, 22, 31

e Plan yapmaya yeniden odaklanma alt 6lgegi madde numaralari: 5, 14,
23,32

e Olumlu yeniden degerlendirme alt 6lgegi madde numaralari: 6, 15, 24,
33

e Olayin degerini azaltma alt 6l¢egi madde numaralari: 7, 16, 25, 34
e Felaketlestirme alt 6lgegi madde numaralari: 8, 17, 26, 35
e Digerlerini suglama alt 6lgegi madde numaralari: 9, 18, 27, 36

Her alt boyuttan 4 ile 20 arasinda puan elde edilmektedir. Bir alt 6lgekten alinan
yiikksek puan, o alt olgegin belirledigi stratejinin daha g¢ok kullanildigina isaret
etmektedir. (Onat ve Otrar, 2010)

2.4.2. Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI)

1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan, psikiyatri uygulamalar1 ve Klinik
arastirmalarda uyku Kalitesinin degerlendirilebilmesi icin gelistirilmistir. PUKI son bir
ay icerisindeki uyku Kalitesini degerlendirir. PUKI*nin icerdigi toplam 24 sorunun 19

tanesi ozbildirim sorusudur. Son 5 soru ise es veya bir oda arkadasi tarafindan

35



yanitlanir. Sozii edilen 5 soru yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya
katilmaz. Ozbildirim niteligindeki sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda arkadasmin
veya esin bulunup bulunmadig: ile ilgilidir ve PUKI toplam ve bilesen puanlarimin
saptanmasinda dikkate alinmaz. Ozbildirim sorular1 uyku Kalitesi ile ilgili degisik
faktorleri igerir. Bunlar uyku siiresinin, uyku 56 latensinin ve uyku ile ilgili 6zel
sorunlarin siklik ve siddetinin tahmini ile ilgilidir. Puanlamaya katilan 18 madde, 7
bilesen puami seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir madde ile
belirtilmekte, bazilar ise birka¢ maddenin gruplandirilmasiyla elde edilmektedir. Her
bir madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. 7 bilesen puaninin toplamu, toplam PUKI
puanint verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam puanin

yiiksekligi uyku kalitesinin kotii olmasi anlamina gelmektedir. (Agargiin vd., 1996)

2.5.  Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmada toplanan veriler istatistik paket programi (SPSS-Statistical
Package for Social Sciences) ile analiz edilmistir. Arastirma degiskenleri normal
dagilim gosterdiginden parametrik yontemler kullanilmistir(p>0,05). Verilerin
analizinde t-testi, Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayic1 post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve

regresyon analizi uygulanmustir.
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UCUNCU BOLUM
3. BULGULAR

Bu bolimde, bilissel duygu diizenleme stratejileri ve uyku kalitesine iliskin
tanimlayici 6zellikler, biligsel duygu diizenleme stratejileri ile uyku kalitesi arasindaki
iliskiler ile ilgili bulgular yer almaktadir.

3.1.  Bireylerin Tammlayic1 Ozelliklerinin Dagilhim

Tablo 1. Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilin

Tablolar Gruplar Frekans(n) |Yiizde (%0)
20 Yas Ve Alt1 109 24,2
21-30 Yas 187 41,5
Yas 31-40 Yas 101 22,4
40 Yas lzeri 54 12,0
Toplam 451 100,0
Kadin 321 71,2
Cinsiyet Erkek 130 28,8
Toplam 451 100,0
Evli 149 33,0
: Bekar 280 62,1
Medeni Durum Ayri Ve DUl 22 4.9
Toplam 451 100,0
Yalniz 41 91
Sadece Es 41 9,1
. . Es Ve Cocuklar 105 23,3
Evde Kiminle Yasadigi Anne Ve Baba 193 239
Diger 66 14,6
Toplam 451 100,0
kogretim 19 4,2
Lise 71 15,7
Egitim Diizeyi Universite 276 61,2
Yiiksek Lisans - Doktora 85 18,8
Toplam 451 100,0
Yok 323 71,6
1 65 14,4
Gocuk Saysi 2 Ve iizeri 63 14,0
Toplam 451 100,0
Kasaba 15 3,3
Su Anda Yasanan Yer Sehir 436 96,7
Toplam 451 100,0
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Koy 56 12,4
Cocuklugun Gegirildigi Yer ;:Efrba 22 - 214 5
Toplam 451 100,0
1000 TL Den Az 105 23,3
1000 TL - 2000 TL Arasi 99 22,0
Aylik Gelir Diizeyi 2000 TL - 4000 TL Aras1 145 32,2
4000 TL Ve tizeri 102 22,6
Toplam 451 100,0
Evet 223 49,4
Caligma Durumu Hayir 228 50,6
Toplam 451 100,0
1 Yildan Az 42 18,8
1-5Y1l Arasi 79 35,4
Meslekte Calisma Stiresi 5-10 Y1l Arasi 53 23,8
11 Yil Ve {izeri 49 22,0
Toplam 223 100,0
Ortalama 40 Saat 120 53,8
Haftalik Calisma Siiresi Ortalama 45 Saat Ve iizeri  |103 46,2
Toplam 223 100,0
. Evet 314 69,6
g”fu]r?qulnda Sosyal Destek Hayir 137 304
Toplam 451 100,0
Anne 79 17,5
Cocuklukta Kim Tarafindan Anne + Baba 350 77,6
Yetistirildigi Diger 22 4,9
Toplam 451 100,0
Asin lgiyle 68 15,1
Cocuklukta Nasil Bir flgiyle Yeterince ilgi Ile 338 74,9
Bakildig: fgisiz 45 10,0
Toplam 451 100,0
Asir1 Kontrol 106 23,5
Cocuklukta Nasil Bir Disiplinle |Yeterince Kontrol 293 65,0
Biiyiitiildiigii Az Kontrol 52 11,5
Toplam 451 100,0
Biitiin 406 90,0
. Bosanmus 25 55
Cocuklukta Aile Durumu Parcalanmiy 0 45
Toplam 451 100,0
Evet 439 97,3
gﬁcr:ﬁrl;lskta Anne Baba Yasama Hayir T 2.7
Toplam 451 100,0
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Bireyler yas degiskenine gore 109'u (%24,2) 20 yas ve alt1, 187'si (%41,5) 21-
30 yas, 101'i (%22,4) 31-40 yas, 54" (%12,0) 40 yas iizeri; cinsiyet degiskenine gore
321 (%71,2) kadin, 130'u (%28,8) erkek; medeni durum degiskenine gore 149'u
(%33,0) evli, 280" (%62,1) bekar, 22'si (%4,9) ayr1 ve dul; evde kiminle yasadigi
degiskenine gore 41'i (%9,1) yalniz, 41'i (%9,1) sadece es, 105'i (%23,3) es ve gocuklar,
198'1 (%43,9) anne ve baba, 66's1 (%14,6) diger; egitim diizeyi degiskenine gore 19'u
(%4,2) ilkogretim, 71'i (%15,7) lise, 276's1 (%61,2) tniversite, 85'i (%18,8) yiiksek
lisans - doktora olarak; ¢cocuk sayis1 degiskenine gére 323" (%71,6) yok, 65'i (%14,4)
1, 63" (%14,0) 2 ve iizeri; su anda yasanan yer degiskenine gore 15'i (%3,3) kasaba,
436's1 (%96,7) sehir; ¢cocuklugun gecirildigi yer degiskenine gore 56's1 (%12,4) kdy,
29'u (%6,4) kasaba, 366's1 (%81,2) sehir; aylik gelir diizeyi degiskenine gore 105'i
(%23,3) 1000 TL den az, 99'u (%22,0) 1000 TL - 2000 TL aras1, 145'i (%32,2) 2000
TL - 4000 TL aras1, 102'si (%22,6) 4000 TL ve iizeri; ¢alisma durumu degiskenine gore
223'i (%49,4) evet, 228'i (%50,6) hayir; meslekte ¢alisma stiresi degiskenine gore 42'si
(%18,8) 1 yildan az, 79'u (%35,4) 1 - 5 yil aras1, 53"i (%23,8) 5 - 10 yil arasi, 49'u
(%22,0) 11 yil ve fizeri; haftalik galisma siiresi degiskenine gore 120'si (%53,8)
ortalama 40 saat, 103" (%46,2) ortalama 45 saat ve lizeri; aile disinda sosyal destek
durumu degiskenine gore 314" (%69,6) evet, 137'si (%30,4) hayir; ¢ocuklukta kim
tarafindan yetistirildigi degiskenine gore 79'u (%17,5) anne, 350'si (%77,6) anne +
baba, 22'si (%4,9) diger; ¢ocuklukta nasil bir ilgiyle bakildigi degiskenine gore 68'i
(%15,1) asin1 ilgiyle, 338'i (%74,9) yeterince ilgi ile, 45'i (%10,0) ilgisiz; cocuklukta
nasil bir disiplinle biiyiitildigii degiskenine gore 106's1 (%23,5) asirt kontrol, 293"
(%65,0) yeterince kontrol, 52'si (%11,5) az kontrol; ¢ocuklukta aile durumu
degiskenine gore 406's1 (%90,0) biitiin, 25'i (%5,5) bosanmus, 20'si (%4,4) pargalanmis;
cocuklukta anne baba yasama durumu degiskenine gore 439'u (%97,3) evet, 12'si
(%2,7) hayir olarak dagilmaktadir.
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3.2.  Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ve Uyku Kalitesi Diizeyleri

Tablo 2. Biligssel Duygu Diizenleme Stratejileri Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. |Max.
Kendini Suglama 451 (11,499 (3,287 (4,000 {20,000
Kabul 451 12,342 |3,402 |4,000 {20,000
Ruminasyon 451 |13,286 |3,805 |4,000 |20,000
Olumlu Yeniden Odaklanma 451 (10,772 3,814 (4,000 20,000
Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma 451 (13,789 4,055 (4,000 |20,000
Olumlu Yeniden Degerlendirme 451 (13,685 (4,049 (4,000 |20,000
Olayin Degerini Azaltma 451 112,971 |3,850 |4,000 20,000
Felaketlestirme 451 19,195 3,548 (4,000 (20,000
Digerlerini Suglama 451 (9,723 3,226 4,000 |20,000

Aragtirmaya katilan bireylerin  “kendini suglama” puan ortalamasi
(11,499+3,287); “kabul” puan ortalamasi (12,342+3,402); “ruminasyon” puan
ortalamast  (13,286+3,805); “olumlu Yyeniden odaklanma” puan ortalamasi
(10,772+3,814); “plan yapmaya yeniden odaklanma” puan ortalamasi (13,789+4,055);
“olumlu yeniden degerlendirme” puan ortalamasi (13,6854+4,049); “olayin degerini
azaltma” puan ortalamasi (12,971+3,850); “felaketlestirme” puan ortalamasi
(9,19543,548); “digerlerini suglama” puan ortalamas1 (9,723£3,226); olarak

saptanmistir.
Tablo 3. Uyku Kalitesine Puan Ortalamalari
N Ort Ss Min. Max.
Uyku Kalitesi 451 7,084 3,662 0,000 20,000

Aragtirmaya katilan bireylerin “uyku kalitesi” puan ortalamasi (7,084+3,662);

olarak saptanmustir.
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3.3. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ile Uyku Kalitesi Arasindaki
Tliskiler

Tablo 4. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ile Uyku Kalitesi Puanlari
Arasinda Korelasyon Analizi

©
E «
s c Ele |- £
s | E g |sx |8y |2 g |2
4] = c 'z g8 | € E 5 = @
= = o s 8 2 O = o0 =} o
G @ 2 |SE|EO =% |2 z | E
N = 2] S S S c S 5 =] = =
£ - c =5 > @ == s E ] =
2 = 2 € EX |2 | 5 | 5= = 5
X g Gl S S8 |85 | 2% | &% = 28
-} X X @ (o] o> [ON-= o< = a
Uyku Kalitesi 1,000
y 0,000
Kendini Sugl 0,139** 11,000
ucliama
¢ 0,003 |0,000
Kabul 0,122** (0,580** 1,000
0,009 |0,000 0,000
. 0,229** |0,624** (0,582** (1,000
Ruminasyon

0,000 0,000 0,000 (0,000
-0,034 ]0,258** 10,379** |0,204** (1,000
0,466 (0,000 (0,000 (0,000 |0,000
0,126** [0,421** |0,499** |0,481** (0,514** (1,000
0,007 (0,000 (0,000 (0,000 |0,000 |0,000
0,003 [0,417** (0,508** (0,443** [0,617** |0,732** |1,000
0,942 (0,000 (0,000 (0,000 [0,000 {0,000 ]0,000
-0,004 ]0,392** 10,546** |0,443** (0,598** (0,607** [0,781** 1,000
0,931 (0,000 (0,000 (0,000 (0,000 {0,000 0,000 ]0,000
0,265** |0,477** |0,340** |0,459** (0,119* (0,113* |0,098* [0,156** |1,000
0,000 0,000 [0,000 [0O,000 (0,011 (0,016 |0,037 (0,001 |0,000
0,256** (0,307** (0,326™* (0,360** [0,214** [0,190** |0,110* |0,188** |0,636** |1,000
0,000 (0,000 (0,000 (0,000 (0,000 (0,000 0,020 0,000 0,000 0,000

Olumlu Yeniden
Odaklanma

Plan Yapmaya Yeniden
Odaklanma

Olumlu Yeniden
Degerlendirme

Olayin Degerini Azaltma
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R EnN =N Bl kel Bl kel Rl kel hall kel el kel Bl kel il kel il he R

Digerlerini Su¢lama

*<0,05; **<0,01

Kendini Suglama ve uyku kalitesi arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir(r=0.139; p=0,003<0.05). Kabul ve uyku kalitesi arasinda ¢ok
zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir(r=0.122; p=0,009<0.05). Kabul ve
kendini suglama arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.58;
p=0,000<0.05). Ruminasyon ve uyku kalitesi arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir(r=0.229; p=0,000<0.05). Ruminasyon ve kendini suglama
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.624; p=0,000<0.05).
Ruminasyon ve kabul arasinda orta, pozitif yonde anlamhi iliski
bulunmaktadir(r=0.582; p=0,000<0.05). Olumlu Yeniden Odaklanma ve kendini
suglama arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.258;

p=0,000<0.05). Olumlu Yeniden Odaklanma ve kabul arasinda zayif, pozitif yonde
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anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.379; p=0,000<0.05). Olumlu Yeniden Odaklanma ve
ruminasyon arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.204;
p=0,000<0.05). Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma ve uyku kalitesi arasinda ¢ok zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.126; p=0,007<0.05). Plan Yapmaya
Yeniden Odaklanma ve kendini suglama arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.421; p=0,000<0.05). Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma ve kabul
arasinda , pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.499; p=0,000<0.05). Plan
Yapmaya Yeniden Odaklanma ve ruminasyon arasinda zayif, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir(r=0.481; p=0,000<0.05). Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma ve
olumlu yeniden odaklanma arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.514; p=0,000<0.05). Olumlu Yeniden Degerlendirme ve kendini
suglama arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.417;
p=0,000<0.05). Olumlu Yeniden Degerlendirme ve kabul arasinda orta, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.508; p=0,000<0.05). Olumlu Yeniden Degerlendirme
ve ruminasyon arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.443;
p=0,000<0.05). Olumlu Yeniden Degerlendirme ve olumlu yeniden odaklanma
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.617; p=0,000<0.05).
Olumlu Yeniden Degerlendirme ve plan yapmaya yeniden odaklanma arasinda yiiksek,
pozitif yonde anlaml iligki bulunmaktadir(r=0.732; p=0,000<0.05). Olayin Degerini
Azaltma ve kendini suglama arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.392; p=0,000<0.05). Olayin Degerini Azaltma ve kabul arasinda
orta, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir(r=0.546; p=0,000<0.05). Olayin
Degerini Azaltma ve ruminasyon arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.443; p=0,000<0.05). Olaym Degerini Azaltma ve olumlu yeniden
odaklanma arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.598;
p=0,000<0.05). Olayin Degerini Azaltma ve plan yapmaya yeniden odaklanma
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.607; p=0,000<0.05).
Olaym Degerini Azaltma ve olumlu yeniden degerlendirme arasinda yiiksek, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.781; p=0,000<0.05). Felaketlestirme ve uyku
kalitesi arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.265;
p=0,000<0.05). Felaketlestirme ve kendini suglama arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.477; p=0,000<0.05). Felaketlestirme ve kabul
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arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.34; p=0,000<0.05).
Felaketlestirme ve ruminasyon arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.459; p=0,000<0.05). Felaketlestirme ve olumlu yeniden odaklanma
arasinda ¢ok zayi1f, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.119; p=0,011<0.05).
Felaketlestirme ve plan yapmaya yeniden odaklanma arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.113; p=0,016<0.05). Felaketlestirme ve olumlu
yeniden degerlendirme arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.098; p=0,037<0.05). Felaketlestirme ve olayin degerini azaltma
arasinda ¢ok zay1f, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.156; p=0,001<0.05).
Digerlerini Suglama ve uyku Kalitesi arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.256; p=0,000<0.05). Digerlerini Suglama ve kendini suglama
arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir(r=0.307; p=0,000<0.05).
Digerlerini Suglama ve kabul arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.326; p=0,000<0.05). Digerlerini Suglama ve ruminasyon arasinda
zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.36; p=0,000<0.05). Digerlerini
Suglama ve olumlu yeniden odaklanma arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.214; p=0,000<0.05). Digerlerini Suglama ve plan yapmaya yeniden
odaklanma arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlaml iligki bulunmaktadir(r=0.19;
p=0,000<0.05). Digerlerini Sug¢lama ve olumlu yeniden degerlendirme arasinda ¢ok
zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.11; p=0,020<0.05). Digerlerini
Suglama ve olaym degerini azaltma arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=0.188; p=0,000<0.05). Digerlerini Suglama ve felaketlestirme
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.636; p=0,000<0.05).
Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 5. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Bagimh Model

- we 2

Degisken Bagimsiz Degisken ] t p F ) R

Sabit 3,657 (4,615 |0,000

Kendini Suglama -0,061 |-0,865 (0,387

Kabul 0,007 0,098 (0,922

Ruminasyon 0,141 |2,211 |0,028

Olumlu Yeniden

Odaklanma -0,086 |-1,480 |0,140
Uyku Kalitesi |Plan Yapmaya Yeniden 7,269 10,000 (0,111

Odaklanma 0,184 12,939 |0,003

Olumlu Yeniden 0,076 |-0,959 |0,338

Degerlendirme

Olayimn Degerini Azaltma |-0,098 |-1,356 |0,176

Felaketlestirme 0,155 |2,313 (0,021

Digerlerini Suglama 0,150 (2,208 0,028

Kendini suglama, kabul, ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plan
yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini azaltma,
felaketlestirme, digerlerini suglama ile uyku kalitesi arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=7,269; p=0,000<0.05). Uyku kalitesi diizeyinin belirleyicisi olarak kendini su¢lama,
kabul, ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma,
olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini
suglama  degiskenleri ile iligkisinin(agiklayicilik — giiciiniin)  zayif oldugu
goriilmiistiir(R?=0,111). Bireylerin kendini suclama diizeyi uyku Kalitesi diizeyini
etkilememektedir (p=0.387>0.05). Bireylerin kabul diizeyi uyku kalitesi diizeyini
etkilememektedir (p=0.922>0.05). Bireylerin ruminasyon diizeyi uyku Kalitesi
diizeyini arttirmaktadir (3=0,141). Bireylerin olumlu yeniden odaklanma diizeyi uyku
kalitesi diizeyini etkilememektedir (p=0.140>0.05). Bireylerin plan yapmaya yeniden
odaklanma diizeyi uyku Kalitesi diizeyini arttirmaktadir (3=0,184). Bireylerin olumlu
yeniden degerlendirme diizeyi uyku Kalitesi diizeyini etkilememektedir
(p=0.338>0.05). Bireylerin olayin degerini azaltma diizeyi uyku kalitesi diizeyini
etkilememektedir (p=0.176>0.05). Bireylerin felaketlestirme diizeyi uyku Kkalitesi
diizeyini arttirmaktadir (3=0,155). Bireylerin digerlerini su¢lama diizeyi uyku kalitesi
diizeyini arttirmaktadir (3=0,150). Arastirma modelinde otokorelasyon baglantilarini

ortadan kaldirmak iizere anlamsiz degiskenler ¢ikartilarak analizler tekrar edilmistir.
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Tablo 6. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

(Tekrar)
Bagimh o .. Model 2
Degisken Bagimsiz Degisken [{] t p F ©) R
Sabit 2,62913,51310,000
Ruminasyon 0,101 {1,806 |0,016
Uyku Kalitesi |11 Yapmaya Yeniden 4 53516 699 |0 048 [11,870 | 0,000 [0,088
Odaklanma
Felaketlestirme 0,1351(2,096 (0,037
Digerlerini Suglama 0,146 {2,172 (0,030

Ruminasyon, plan yapmaya yeniden odaklanma, felaketlestirme, digerlerini
suclama ile uyku kalitesi arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan
regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=11,870; p=0,000<0.05). Uyku kalitesi
diizeyindeki toplam degisim %8.8 oraninda ruminasyon, plan yapmaya yeniden
odaklanma, felaketlestirme, digerlerini su¢lama tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,088).
Ruminasyon uyku kalitesi puan diizeyini arttirmaktadir (3=0,101). Plan yapmaya
yeniden odaklanma uyku Kalitesi puan diizeyini arttirmaktadir (8=0,033).
Felaketlestirme uyku kalitesi puan diizeyini arttirmaktadir (3=0,135). Digerlerini

suclama uyku kalitesi puan diizeyini arttirmaktadir (3=0,146).
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3.4.
Karsilastirilmasi

Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore

Tablo 7. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Yasa Gore Ortalamalar:

Grup N [ Ort Ss F p |Fark
20 Yas Ve Alt1 109 (11,110 (3,143
- 21-30 Yas 187 (12,021 (3,334 2>1
K 1 2,724
endini Suglama 31-40 Yas 101 11,149 [3,260 |72 2044 |253
40 Yas tizeri 54 (11,130 |3,303
20 Yas Ve Alt1 109 (12,165 (3,630
21-30 Yas 187 112,904 |3,253 2>3
Kabul 31-40 Yas 101 [12,030 [3.422 [0 731 |00 155y
40 Yas tizeri 54 11,333 |3,126
20 Yas Ve Alt1 109 |13,358 |3,816 153
>
: 21-30 Yas 187 114,086 |3,722
R 31-40 Yas 101 12,307 [3,770 | %" |70 [22°
40 Yas iizeri 54 (12,204 |3,536
20 Yas Ve Alt1 109 10,339 {3,850
Olumlu Yeniden 21-30 Yas 187 110,813 |3,930
Odaklanma 31-40 Yas 101 |11,079 |3,767 0,721 10,540
40 Yas tizeri 54 110,926 |3,425
20 Yas Ve Alt1 109 |13,138 |4,151
Plan Yapmaya Yeniden 21-30 Yas 187 14,219 |4,061 1690 l0.168
Odaklanma 31-40 Yas 101 13,802 (3,784 | ’
40 Yas tizeri 54 113,593 |4,245
20 Yas Ve Alt1 109 |12,835 (4,178
Olumlu Yeniden 21-30 Yas 187 114,230 |3,985
. >
Degerlendirme 31-40 Yas 101 (13,762 |3,881 2,888 10,035 12>1
40 Yas tizeri 54 (13,370 |4,104
20 Yas Ve Alt1 109 |12,486 |3,780
.. 21-30 Yas 187 113,219 |3,827
Olayin Degerini Azaltma 3140 Yas 101 [12.951 |3.933 0,866 |0,459
40 Yas tizeri 54 113,130 (3,924
20 Yas Ve Alt1 109 19,587 (3,611
) 21-30 Yas 187 (9,460 (3,684
Felaketlestirme 3140 Yas 101 (8,604 [3.247 2,263 0,080
40 Yas tizeri 54 8,593 3,345
20 Yas Ve Alt1 109 (9,743 (3,032
. .. 21-30 Yas 187 110,027 |3,369
Digerlerini Suglama 31-40 Yas 101 9,347 |2,988 1,278 10,281
40 Yas tizeri 54 19,333 |3,491
20 Yas Ve Alt1 109 |7,606 |3,263
- 21-30 Yas 187 |7,235 |3,675
Uyku Kalitesi 3140 Yas 101 16307 13.736 2,401 |0,067
40 Yas tizeri 54 16,963 |4,079
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Aragtirmaya katilan bireylerin kendini suglama puanlari ortalamalarmin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=2,724; p=0,044<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yast 21-30
yas olanlarin kendini sug¢lama puanlar1 (12,021+3,334), yas1 20 yas ve alt1 olanlarin
kendini suglama puanlarindan (11,110+3,143) yiiksek bulunmustur. Yas1 21-30 yas
olanlarin kendini suglama puanlar1 (12,021+3,334), yas1 31-40 yas olanlarm kendini
suglama puanlarindan (11,149+3,260) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin kabul puanlari ortalamalarinin yas degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(F=3,731; p=0,011<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yas1 21-30 yas olanlarin kabul
puanlar (12,904+3,253), yas1 31-40 yas olanlarin kabul puanlarindan (12,030+3,422)
yiiksek bulunmustur. Yas1 21-30 yas olanlarin kabul puanlar1 (12,904+3,253), yas1 40
yas tizeri olanlarin kabul puanlarindan (11,333+3,126) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin ruminasyon puanlart ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur(F=6,697; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmustir. Yasi 20 yas
ve alti olanlarin ruminasyon puanlarn (13,358+3,816), yas1 31-40 yas olanlarin
ruminasyon puanlarindan (12,307+3,770) yiiksek bulunmustur. Yasi 21-30 yas
olanlarin ruminasyon puanlar1 (14,086+3,722), yas1 31-40 yas olanlarin ruminasyon
puanlarindan (12,307+3,770) yiiksek bulunmustur. Yasi 21-30 yas olanlarin
ruminasyon puanlari (14,086+3,722), yasi 40 yas flizeri olanlarin ruminasyon
puanlarindan (12,204+3,536) yiiksek bulunmustur.

Arasgtirmaya katilan bireylerin  olumlu yeniden degerlendirme puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur(F=2,888;
p=0,035<0.05). Farkliliklarin kaynaklarint belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc
analizi yapilmistir. Yas1 21-30 yas olanlarm olumlu yeniden degerlendirme puanlari
(14,230+3,985), yas1 20 yas ve alti olanlarin olumlu yeniden degerlendirme
puanlarindan (12,835+4,178) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya
yeniden odaklanma, olayin degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini suglama
puanlari ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir(p>0.05).
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Tablo 8. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Aylhik Gelir Diizeyine Gore

Ortalamalar
Grup N |Ort |Ss F p Fark
1000 TL Den Az 105 |12,029[2,850
» 1000 TL - 2000 TL Arast |99 |11,515 |3,427
Kendini Suglama o 5002000 TL Arast 145 [10,966 [3.378 |2 [2074
4000 TL Ve fizeri 102 11,696 3,374
1000 TL Den Az 105 12,933 (3,306
1000 TL - 2000 TL Arast |99 |12,061 |3,467
Kabul 2000 TL - 4000 TL Arasi |145 12,055 3,454 | 048 [0-477
4000 TL Ve fizeri 102 12,412 (3,328
1000 TL Den Az 105 |14,333[3,615 o
. 1000 TL - 2000 TL Arasi |99 |13,040 4,005
Ruminasyon 2000 TL - 4000 TL Arast 145 12,814 3,670 > (7012 [
4000 TL Ve zeri 102[13,1183,837
1000 TL Den Az 105 [10,819 [4,224
Olumlu Yeniden 1000 TL - 2000 TL Arasi_ (99 [10,181[3,881 |
Odaklanma 2000 TL - 4000 TL Arast  |145 11,090 (3,699 |~ [
4000 TL Ve fizeri 102 10,892 (3,950
1000 TL Den Az 105 | 14,438 4,064
Plan Yapmaya 1000 TL - 2000 TL Arast |99 [12,670(4,205, .. | o
Yeniden Odaklanma  [2000 TL - 4000 TL Aras1 145 |13,655 3,948 |">°° |
4000 TL Ve fizeri 102 14,108 (3,955
1000 TL Den Az 105 14,657 3,983
Olumlu Yeniden 1000 TL - 2000 TL Arast {09 [12,080[4,013) .. | . |1>2
Degerlendirme 2000 TL - 4000 TL Aras1  |145(13,386 (4,064 | ’ 1>3
4000 TL Ve tizeri 102 13,794 3,991
1000 TL Den Az 105 13,448 [4,012
Olayin Degerini 1000 TL - 2000 TL Aras1 99 (12,030(3,612 36090013 1>2
Azaltma 2000 TL - 4000 TL Arasi 145 [12,814 [3.864 0" | ~° |4>2
4000 TL Ve iizeri 102 (13,618 [3.734
1000 TL Den Az 105[9,571 |3.480
. 1000 TL - 2000 TL Arast |99 |9,162 |3,539
Felaketlestirme 2000 TL - 4000 TL Arast _ [145]9,090 [3.553 |0 [2648
4000 TL Ve iizeri 102(8,990 [3.641
1000 TL Den Az 105[9,838 [3,061
o 1000 TL - 2000 TL Arast |99 9,869 |3,158
Digerlerini Suglama 20002000 TL Arast |145(9.476 |3,202 |42 0738
4000 TL Ve tizeri 102]9,814 |3,385

Aragtirmaya katilan bireylerin ruminasyon puanlarinin aylik gelir diizeyi
degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=3,665; p=0,012<0.05). Farkliligin hangi

gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere post-hoc analizi uygulanmistir. Aylik gelir
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diizeyi 1000 TL den az olanlarin ruminasyon puanlar1 (14,333+3,615), aylik gelir
diizeyil000 TL - 2000 TL arasi olanlarin ruminasyon puanlarindan (13,040+4,005)
yiiksek bulunmustur. Aylik gelir diizeyi 1000 TL den az olanlarm ruminasyon puanlari
(14,333+3,615), aylik gelir diizeyi 2000 TL - 4000 TL arasi1 olanlarin ruminasyon
puanlarindan (12,814+3,670) yiiksek bulunmustur. Aylik gelir diizeyi 1000 TL den az
olanlarin ruminasyon puanlari (14,333+3,615), aylik gelir diizeyi 4000 TL ve tizeri
olanlarin ruminasyon puanlarindan (13,118+3,837) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin olumlu yeniden degerlendirme puanlarinin aylik
gelir diizeyi degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=3,359; p=0,019<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere post-hoc analizi
uygulanmigtir. Aylik gelir diizeyi 1000 TL den az olanlarin olumlu yeniden
degerlendirme puanlar1 (14,657+3,983), aylik gelir diizeyi 1000 TL - 2000 TL aras1
olanlarm olumlu yeniden degerlendirme puanlarindan (12,980+4,013) yiiksek
bulunmustur. Aylik gelir diizeyi 1000 TL den az olanlarin olumlu yeniden
degerlendirme puanlar1 (14,657+3,983), aylik gelir diizeyi 2000 TL - 4000 TL aras1
olanlarin olumlu yeniden degerlendirme puanlarindan (13,386+4,064) yiiksek

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin olayin degerini azaltma puanlariin aylik gelir
diizeyi degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=3,609; p=0,013<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere post-hoc analizi uygulanmigtir. Aylik
gelir diizeyi 1000 TL den az olanlarm olayin degerini azaltma puanlar (13,448+4,012),
aylik gelir diizeyi 1000 TL - 2000 TL arasi olanlarin olayin degerini azaltma
puanlarindan (12,030+3,612) yiiksek bulunmustur. Aylik gelir diizeyi 4000 TL ve iizeri
olanlarin olayin degerini azaltma puanlari (13,618+3,734), aylik gelir diizeyi1000 TL -
2000 TL arasi olanlarin olayin degerini azaltma puanlarindan (12,030+3,612) yiiksek

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin kendini suglama, kabul, olumlu yeniden
odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, felaketlestirme, digerlerini suglama

puanlarinin aylik gelir diizeyi degiskenine gore farklilik bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 9. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Evde Kiminle Yasadigina

Gore Ortalamalar

Grup N |Ort Ss F p Fark
Yalniz 41 13,610 |3,549 152
Sadece Es 41 {10,756 (3,360 1>3
Kendini Suglama Es Ve Cocuklar 105 [10,800 |3,027 {6,532 |0,000 [5>3
Anne Ve Baba 198 (11,444 |3,185 1>4
Diger 66 |11,924 |3,250 1>5
Yalniz 41 13,317 |2,876
Sadece Es 41 11,634 |3,611
Kabul Es Ve Cocuklar 105 (11,762 (3,429 (2,353 (0,053
Anne Ve Baba 198 12,465 (3,447
Diger 66 |12,727 |3,242
Yalniz 41 14,439 |4,225 1>2
Sadece Es 41 12,073 (3,220 4>2
Ruminasyon Es Ve Cocuklar 105 12,438 |3,835 |3,944 (0,004 izg
Anne Ve Baba 198 13,606 (3,708 4>3
Diger 66 [13,712 |3,769 5>3
Yalniz 41 111,220 |4,071
Sadece Es 41 110,781 |4,108
Olumlu Yeniden Odaklanma Es Ve Cocuklar 105 (10,895 (3,584 (0,566 (0,687
Anne Ve Baba 198 (10,495 (3,831
Diger 66 11,121 |3,817
Yalniz 41 (14,878 (3,995
Sadece Es 41 13,951 |4,347
Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma Es Ve Cocuklar 105 (13,219 (3,749 (1,802 (0,127
Anne Ve Baba 198 |13,616 |4,216
Diger 66 (14,439 |3,771
Yalniz 41 14,268 |4,483
Sadece Es 41 (12,878 |4,226
Olumlu Yeniden Degerlendirme Es Ve Cocuklar 105 (13,705 (4,036 [0,864 (0,486
Anne Ve Baba 198 (13,571 (4,005
Diger 66 |14,136 |3,819
Yalniz 41 113,537 |4,056
Sadece Es 41 (11,976 |4,009
Olayin Degerini Azaltma Es Ve Cocuklar 105 12,991 |3,914 [1,060 |0,376
Anne Ve Baba 198 12,929 |3,773
Diger 66 [13,333 |3,735
Yalniz 41 (10,561 (4,353
Sadece Es 41 18,561 3,515
Felaketlestirme Es Ve Cocuklar 105 (9,114 (3,326 [2,320 (0,056
Anne Ve Baba 198 (9,273 (3,520
Diger 66 [8,636 |3,294
Yalniz 41 (10,439 (3,893
Sadece Es 41 19,366 |3,659
Digerlerini Suglama Es Ve Cocuklar 105 19,619 3,096 (0,657 |0,622
Anne Ve Baba 198 19,707 |3,195
Diger 66 (9,712 (2,789

Aragtirmaya katilan bireylerin kendini suglama puanlarmm evde kiminle
bulunmustur(F=6,532; p=0,000<0.05).

belirlemek tizere post-hoc analizi

yasadigr degiskenine goére farklilagtig

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
uygulanmisgtir. Evde Kkiminle yasadigi yalniz olanlarin kendini suglama puanlari

(13,61043,549), evde kiminle yasadigi sadece es olanlarin kendini suglama
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puanlarindan (10,756+3,360) yiiksek bulunmustur. Evde kiminle yasadigi yalniz
olanlarin kendini suglama puanlarn (13,610+3,549), evde kiminle yasadigi es ve
cocuklar olanlarin kendini su¢lama puanlarindan (10,800+3,027) yiiksek bulunmustur.
Evde kiminle yasadigidiger olanlarin kendini suglama puanlar1 (11,924+3,250), evde
kiminle yasadigi es ve ¢ocuklar olanlarin kendini suglama puanlarindan (10,800+3,027)
yiiksek bulunmustur. Evde kiminle yasadigi yalniz olanlarin kendini suglama puanlari
(13,610+3,549), evde kiminle yasadigi anne ve baba olanlarin kendini suglama
puanlarindan (11,444+3,185) yiiksek bulunmustur. Evde kiminle yasadigi yalniz
olanlarin kendini suglama puanlar1 (13,610+3,549), evde kiminle yasadigi diger
olanlarin kendini su¢lama puanlarindan (11,924+3,250) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin ruminasyon puanlarinin evde kiminle yasadigi
degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=3,944; p=0,004<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere post-hoc analizi uygulanmistir. Evde kiminle
yasadigi yalniz olanlarin ruminasyon puanlari (14,439+4,225), evde kiminle yasadigi
sadece es olanlarin ruminasyon puanlarindan (12,073+3,220) yiiksek bulunmustur.
Evde kiminle yasadigi anne ve baba olanlarin ruminasyon puanlart (13,606+3,708),
evde kiminle yasadig1 sadece es olanlarm ruminasyon puanlarindan (12,073+3,220)
yiiksek bulunmustur. Evde kiminle yasadigi diger olanlarin ruminasyon puanlari
(13,712+3,769), evde kiminle yasadigi sadece es olanlarin ruminasyon puanlarindan
(12,073+3,220) yiiksek bulunmustur. Evde kiminle yasadigi yalmz olanlarin
ruminasyon puanlar1 (14,439+4,225), evde kiminle yasadigies ve ¢ocuklar olanlarin
ruminasyon puanlarindan (12,438+3,835) yiiksek bulunmustur. Evde kiminle yasadigi
anne ve baba olanlarin ruminasyon puanlari (13,606+3,708), evde kiminle yasadigi es
ve c¢ocuklar olanlarin ruminasyon puanlarindan (12,438+3,835) yiiksek bulunmustur.
Evde kiminle yasadigi diger olanlarin ruminasyon puanlari (13,712+3,769), evde
kiminle yasadig1 es ve ¢ocuklar olanlarim ruminasyon puanlarindan (12,438+3,835)

yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin kabul, olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya
yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini azaltma,
felaketlestirme, digerlerini suglama puanlarinin evde kiminle yasadigi degiskenine gore

farklilik bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 10. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Egitim Diizeyine Gore

Ortalamalar
Grup N |Ort |Ss F p Fark
Hkégretim 19 {10,000 (2,789
- 3>1
. Lise 71 110,944 13,084
Kendini Suglama Universite 276 |11,536 (3,304 | 1220 |0:022 ii;
Yiiksek lisans - doktora 85 112,177 (3,364
Hkégretim 19 (11,316 (3,931
. 4>1
Lise 71 (11,803 (3,120
Kabul Universite 276 [12.275 3,521 | 1200 |9:023 jzg
Yiiksek lisans - doktora 85 113,235 (2,947
Hkégretim 19 (12,579 (3,791
. Lise 71 (12,282 (3,723 3>2
Ruminasyon - 3,287 |0,
Hminasy Oniversite 276 13,337 |3.836 00211457
Yiksek lisans - doktora 85 (14,118 (3,617
[kdgretim 19 |12,421 14,811
Olumlu Yeniden Lise 71 (10,845 |3,706 1>3
- 4
Odaklanma Universite 27610312 3,726 | "2>0 |20 453
Yiksek lisans - doktora 85 (11,835 (3,690
Hké’)gretim 19 |14,263 (4,067
Plan Yapmaya Yeniden Lise 71 [12,690 |4,073 8.024 |0.000 [4>2
Odaklanma Universite 276 13,496 (4,052 | ' 4>3
Yiiksek lisans - doktora 85 |15,553 (3,531
Hké’)gretim 19 |14,368 (4,153
i Li 71 112,747 14,302
Oll{mlu anlden _.ISfé : 3,848 (0,010 4>2
Degerlendirme Universite 276 13,533 (4,070 4>3
Yiiksek lisans - doktora 85 114,812 (3,503
Hkégretim 19 |13,684 (4,164
.. Lise 71 112,465 |3,756 4>2
1 D Azal — 2,807
Olaym Degerini Azaltma. 155 0 e 276 12,750 [3,950 | 207 [ %939 |453
Yiiksek lisans - doktora 85 13,953 (3,373
Hkégretim 19 19,790 (4,090
. Lise 71 19,423 13,500
Felaketlestirme Oniversito 27619.047 |3.518 0,489 10,690
Yiksek lisans - doktora 85 (9,353 (3,591
Hkégretim 19 (10,474 (3,949
. . Lise 71 (9,887 (3,886
Digerlerini Suglama Oniversito 27619.540 |2,991 0,928 10,427
Yiksek lisans - doktora 85 (10,012 (3,190

Aragtirmaya katilan bireylerin kendini suglama puanlarmin egitim diizeyi

degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=3,256; p=0,022<0.05). Farkliligin hangi

gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere post-hoc analizi uygulanmistir. Egitim

diizeyi {iniversite olanlarin kendini

suglama puanlann (11,536+3,304), egitim

diizeyiilkdgretim olanlarin kendini suglama puanlarindan (10,000+2,789) yiiksek
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bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek lisans - doktora olanlarin kendini suglama puanlari
(12,17743,364), egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin kendini suglama puanlarindan
(10,000+2,789) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek lisans - doktora olanlarin
kendini suglama puanlar1 (12,177+3,364), egitim diizeyi lise olanlarin kendini su¢lama
puanlarindan (10,944+3,084) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin kabul puanlarmin egitim diizeyi degiskenine gore
farklilastigi  bulunmustur(F=3,206; p=0,023<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere post-hoc analizi uygulanmistir. Egitim diizeyi yiiksek
lisans - doktora olanlarm kabul puanlari (13,235+2,947), egitim diizeyi ilkdgretim
olanlarin kabul puanlarindan (11,316+3,931) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi
yiiksek lisans - doktora olanlarin kabul puanlar1 (13,235+2,947), egitim diizeyi lise
olanlarin kabul puanlarindan (11,803+3,120) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi
yiiksek lisans - doktora olanlarin kabul puanlari (13,23542,947), egitim diizeyi
tiniversite olanlarm kabul puanlarindan (12,275+3,521) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin  ruminasyon puanlarimm egitim diizeyi
degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=3,287; p=0,021<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere post-hoc analizi uygulanmistir. Egitim
diizeyi tiniversite olanlarin ruminasyon puanlan (13,337+3,836), egitim diizeyi lise
olanlarim ruminasyon puanlarindan (12,282+3,723) yiiksek bulunmustur. Egitim
diizeyiyiiksek lisans - doktora olanlarin ruminasyon puanlar1 (14,118+3,617), egitim

diizeyilise olanlarin ruminasyon puanlarindan (12,282+3,723) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin olumlu yeniden odaklanma puanlarmin egitim
diizeyi degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=4,858; p=0,002<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere post-hoc analizi uygulanmistir. Egitim
diizeyi ilkdgretim olanlarin olumlu yeniden odaklanma puanlari (12,421+4,811), egitim
diizeyi tiniversite olanlarin olumlu yeniden odaklanma puanlarindan (10,312+3,726)
yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek lisans - doktora olanlarin olumlu yeniden
odaklanma puanlari (11,835+3,690), egitim diizeyiiliniversite olanlarin olumlu yeniden

odaklanma puanlarindan (10,312+3,726) yiiksek bulunmustur.
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Aragtirmaya katilan bireylerin plan yapmaya yeniden odaklanma puanlarinin
egitim diizeyi degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=8,024; p=0,000<0.05).
Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigim1 belirlemek iizere post-hoc analizi
uygulanmustir. Egitim diizeyi yiiksek lisans - doktora olanlarin plan yapmaya yeniden
odaklanma puanlar (15,553+3,531), egitim diizeyi lise olanlarin plan yapmaya yeniden
odaklanma puanlarindan (12,690+4,073) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek
lisans - doktora olanlarin plan yapmaya yeniden odaklanma puanlar1 (15,553+3,531),
egitim diizeyi iniversite olanlarin plan yapmaya yeniden odaklanma puanlarindan
(13,496+4,052) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin olumlu yeniden degerlendirme puanlarmin
egitim diizeyi degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=3,848; p=0,010<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere post-hoc analizi
uygulanmigtir. Egitim diizeyi yiiksek lisans - doktora olanlarin olumlu yeniden
degerlendirme puanlar (14,812+3,503), egitim diizeyi lise olanlarin olumlu yeniden
degerlendirme  puanlarindan  (12,747+4,302) yiiksek  bulunmustur.  Egitim
diizeyiyiiksek lisans - doktora olanlarin olumlu yeniden degerlendirme puanlar
(14,81243,503), egitim diizeyi tniversite olanlarin olumlu yeniden degerlendirme
puanlarindan (13,533+4,070) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin olayin degerini azaltma puanlarinin egitim
diizeyi degiskenine gore farklilagtigi bulunmustur(F=2,807; p=0,039<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere post-hoc analizi uygulanmstir. Egitim
diizeyi yiiksek lisans - doktora olanlarin olayin degerini azaltma puanlart
(13,953+3,373), egitim diizeyi lise olanlarin olayin degerini azaltma puanlarindan
(12,465+3,756) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek lisans - doktora olanlarin
olayin degerini azaltma puanlar (13,953+3,373), egitim diizeyiiiniversite olanlarin

olayin degerini azaltma puanlarindan (12,750+3,950) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin felaketlestirme, digerlerini suglama puanlarinin

egitim diizeyi degiskenine gore farklilik bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 11. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Medeni Duruma Gore

Ortalamalar
Grup N |Ort |[Ss |F p Fark
Evli 14910,772(3.175
Kendini Suglama ieka(/ 280111882 13,226 |5 565 10,004 [2>1
YILVE 199 111,546 4,068
Dul
Evli 149 (11,772 (3,501
Kabul ieka(/ 280112625 3,321 |5 151 | 044 [2>1
YIVE 19 112,591 |3.404
Dul
Evli 149 12,356 |3,684
Ruminasyon Bekar 280 [13871 3,720 00 10 002>
Ayr Ve 2>3
22 12,136 (4,313
Dul
Evli 149 10,852 |3,814
Olumlu Yeniden Odaklanma ieka(/ 280 [10,664 3,803 0,651 (0,522
YIVE 199 111,591 4.020
Dul
Evli 149 13,416 |4,030
Plan Yapmaya Yeniden Bekar 280 (13,971 (3,998 0,943 (0,390
Odaklanma Ayr Ve
o 22 114,000 4,899
Evli 149 13,430 4,145
Olumlu Yeniden Degerlendirme iekai/ 280113,80413.942 11 149 [0,638
YILVE 155 113.909 |4.800
Dul
Evli 149 (12,738 4,036
Olayin Degerini Azaltma iekai/ 280113,09313.679 | 415 | 662
YV 19 113,000(4,731
Dul
Evli 149 /8,933 |3,436
Felaketlestirme ieka(/ 28019.393 |3,591 1,32310,267
YIVE 157 18,455 |3,700
Dul
Evli 149 (9,604 |3.363
Digerlerini Suglama ieka(/ 28019.807 |3,114 0,272 10,762
D-‘Lﬁl € |22 |9.455 |3.764

Arastirmaya katilan bireylerin kendini suglama puanlarmm medeni durum

degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=5,665; p=0,004<0.05). Farkliligin hangi

56



gruptan kaynaklandigini1 belirlemek {izere post-hoc analizi uygulanmigtir. Medeni
durum bekar olanlarin kendini sug¢lama puanlar1 (11,882+3,226), medeni durum evli

olanlarin kendini su¢lama puanlarindan (10,772+3,175) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin kabul puanlarinin medeni durum degiskenine
gore farklilastigi bulunmustur(F=3,151; p=0,044<0.05). Farklihigm hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere post-hoc analizi uygulanmistir. Medeni durum bekar
olanlarin  kabul puanlarni (12,625+3,321), medeni durum evli olanlarin kabul
puanlarindan (11,772+3,501) yiiksek bulunmustur.

Arasgtirmaya katilan bireylerin  ruminasyon puanlarinin medeni durum
degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=9,088; p=0,000<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere post-hoc analizi uygulanmistir. Medeni
durum bekar olanlarm ruminasyon puanlar (13,871+3,720), medeni durum evli
olanlarim ruminasyon puanlarindan (12,356+3,684) yiiksek bulunmustur. Medeni
durum bekar olanlarin ruminasyon puanlari (13,871+3,720), medeni durum ayri ve dul

olanlarin ruminasyon puanlarindan (12,136+4,313) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya
yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini azaltma,
felaketlestirme, digerlerini suglama puanlarmim medeni durum degiskenine gore

farklilik bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 12. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Meslekte Calisma Siiresine

Gore Ortalamalar

Grup N [Ort |[Ss F p Fark
1 Yildan Az 42 (11,905 |3,282
L. 1-5Yil Aras1 79 111,734 |3,433
Kendini Suglama 5-10 Yil Arast 53 (11,010 [3.422 |71 [0-°44
11 Y1l Ve Uzeri 49 111,714 (3,116
1 Yildan Az 42 (11,976 |3,112
1-5Yil Arasi 79 112,722 |3,408
Kabul 5-10 Yil Arast 53 (12,208 [3.225 | 021 (0602
11 Y1l Ve Uzeri 49 112,225 (2,679
1 Yildan Az 42 (13,595 |3,575
. 1-5Yil Aras1 79 113,506 (4,057
Ruminasyon 5-10 Yil Arast 53 (12528 [3508 | 149 [0-330
11 Y1l Ve Uzeri 49 112,653 (3,887
1 Yildan Az 42 19,643 |3,114
. 1-5Yil Aras1 79 110,987 |3,664 3>1
Olumlu Yeniden Odaklanma 510 Y1l Arast 53 [12.113 4,196 3,733 10,012 41
11 Yil Ve tizeri 49 111,184 (3,100
1 Yildan Az 42 113,595 (3,927
. 1-5Yil Aras1 79 (13,873 |4,036
Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma 510 Y1l Arast 53 (14,604 4,430 0,558 10,643
11 Yil Ve tizeri 49 114,122 (3,806
1 Yildan Az 42 (13,524 14,122
. . . 1-5Yil Aras1 79 (13,658 |3,892
Olumlu Yeniden Degerlendirme 5-10 Y1l Aras: 53 (14,434 [4.079 0,574 10,633
11 Yil Ve iizeri 49 114,061 (3,777
1 Yildan Az 42 (12,762 14,160
o 1-5Yi1l Aras1 79 (13,114 |3,359
Olayin Degerini Azaltma 5-10 Vil Aras: 53 (13,057 |4.016 0,295 |0,829
11 Yil Ve tizeri 49 (13,490 |3,577
1 Yildan Az 42 19,500 (3,409
1-5Yi1l Aras1 79 19,443 (3,619
Felaketlesti . . 2 10,7
claketlestirme 5-10 Y1l Arast 53 [8,868 |3,638 |02 780
11 Y1l Ve tizeri 49 (9,327 13,145
1 Yildan Az 42 19,714 13,459
. . 1-5Yi1l Aras1 79 110,304 (3,279
Digerlerini Suglama 5-10 Y1l Arast 5319264 |3.271 1,119 (0,342
11 Yil Ve tizeri 49 (9,755 |3,004

Aragtirmaya katilan bireylerin olumlu yeniden odaklanma puanlarinin meslekte

calisma siiresi degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=3,733; p=0,012<0.05).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek iizere post-hoc analizi

uygulanmigtir. Meslekte ¢alisma siiresi 5 - 10 yil aras1 olanlarmn olumlu yeniden

odaklanma puanlan (12,113+4,196), meslekte caligma siiresi 1 yildan az olanlarin

olumlu yeniden odaklanma puanlarindan (9,643+3,114) yiiksek bulunmustur. Meslekte

caligma siiresi 11 yil ve {izeri olanlarin olumlu yeniden odaklanma puanlar
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(11,184+3,100), meslekte caligma siiresi 1 yildan az olanlarin olumlu yeniden
odaklanma puanlarindan (9,643+3,114) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin kendini suglama, kabul, ruminasyon, plan
yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini azaltma,
felaketlestirme, digerlerini su¢lama puanlariin meslekte c¢alisma siiresi degiskenine

gore farklilik bulunmamigtir(p>0.05).

Tablo 13. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Cocuk Sayisina Gore

Ortalamalan
Grup N |Ort Ss F p Fark
Yok 323 11,808 |3,324
Kendini Su¢lama 1 65 (10,785 |3,375 |5,153 |0,006 ig
2 Ve lizeri 63 (10,651 (2,742
Yok 323 (12,548 3,374
Kabul 1 65 (12,031 |3,678 |2,364 |0,095
2 Ve lizeri 63 (11,603 |3,165
Yok 323 (13,663 3,738
Ruminasyon 1 65 (12,769 |3,944 (6,589 |0,002 |1>3
2 Ve {izeri 63 11,889 |3,664
Yok 323 (10,663 (3,879
Olumlu Yeniden Odaklanma 1 65 11,185 3,750 |0,551 |0,577
2 Ve {izeri 63 10,905 |3,559
. Yok 323 (13,994 (4,105
g;;kmmaya Yeniden 1 65 |13,185 |3,968 |1,481 [0,228
2 Ve {izeri 63 |13,365 |3,845
Yok 323 |13,697 |4,051
Olumlu Yeniden Degerlendirme 1 65 (13,662 |4,188 (0,005 |0,995
2 Ve lizeri 63 (13,651 (3,956
Yok 323 12,920 |3,790
Olayin Degerini Azaltma 1 65 (13,092 |4,182 (0,102 (0,903
2 Ve lizeri 63 (13,111 (3,853
Yok 323 19,285 |3,611
Felaketlestirme 1 65 19,369 |3,617 |1,206 |0,300
2 Ve lizeri 63 (8,556 [3,105
Yok 323 19,762 |3,200
Digerlerini Suglama 1 65 19,954 3,425 |0,768 (0,465
2 Ve lizeri 63 (9,286 [3,159

Aragtirmaya katilan bireylerin kendini suglama puanlarmin ¢ocuk sayisi
degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=5,153; p=0,006<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere post-hoc analizi uygulanmistir. Cocugu

olmayanlarin kendini suglama puanlar1 (11,808+3,324), ¢ocuk sayist 1 olanlarin
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kendini suglama puanlarindan (10,785+3,375) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayis1 yok
olanlarin kendini sug¢lama puanlar (11,808+3,324), cocuk sayisi 2 Ve iizeri olanlarin

kendini suglama puanlarindan (10,651+2,742) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin ruminasyon puanlarinin ¢ocuk sayis1 degiskenine
gore farklilastigi bulunmustur(F=6,589; p=0,002<0.05). Farkliigm hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere post-hoc analizi uygulanmistir. Cocugu olmayanlarin
ruminasyon puanlar1 (13,663+3,738), ¢ocuk sayis1 2 ve iizeri olanlarin ruminasyon
puanlarindan (11,889+3,664) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin kabul, olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya
yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini azaltma,
felaketlestirme, digerlerini suglama puanlarinin ¢ocuk sayist degiskenine gore farklilik

bulunmamustir(p>0.05).

Tablo 14. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Cocuklukta Aile Durumuna
Gore Ortalamalan

Grup N Ort Ss = p Fark
Biitiin 406 (11,382 |3,255

Kendini Suglama Bosanmig 25 112,040 |3,247 (3,308 0,037 |3>1
Pargalanmig 20 (13,200 |3,607
Biitiin 406 (12,286 (3,378

Kabul Bosanmis 25 (12,440 |3,969 (0,944 0,390
Pargalanmig 20 13,350 3,133
Biitiin 406 (13,177 (3,822

Ruminasyon Bosanmus 25 (14,640 3,807 1,939 (0,145
Pargalanmig 20 (13,800 3,205
Biitiin 406 (10,798 |3,820

Olumlu Yeniden Odaklanma Bosanmis 25 (10,360 |3,978 0,155 |0,856
Pargalanmig 20 10,750 |3,640
Biitiin 406 (13,722 (4,043

Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma Bosanmis 25 114,160 (4,828 10,664 (0,515
Pargalanmis 20 (14,700 (3,213
Biitiin 406 (13,643 (4,041

Olumlu Yeniden Degerlendirme Bosanmis 25 (13,600 [5,050 (0,594 0,552
Pargalanmig 20 |14,650 |2,641
Biitiin 406 (12,919 (3,803

Olayin Degerini Azaltma Bosanmig 25 (13,080 (4,881 10,629 (0,534
Parcalanmig 20 13,900 3,417
Biitiin 406 (9,111 3,509

Felaketlestirme Bosanmis 25 (9,520 3,820 1,576 0,208
Pargalanmig 20 10,500 |3,887
Biitiin 406 (9,616 3,180

Digerlerini Suglama Bosanmig 25 [10,760 |3,407 |2,268 (0,105
Parcalanmig 20 10,600 3,705
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Aragtirmaya katilan bireylerin kendini suglama puanlarinin ¢ocuklukta aile
durumu degiskenine gore farklilastigt bulunmustur(F=3,308; p=0,037<0.05).
Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigim1 belirlemek iizere post-hoc analizi
uygulanmistir. Cocuklukta aile durumu pargalanmis olanlarin kendini su¢lama puanlari
(13,200+£3,607), cocuklukta aile durumu biitiin olanlarin kendini su¢lama puanlarindan
(11,382+3,255) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin kabul, ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma,
plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini
azaltma, felaketlestirme, digerlerini su¢lama puanlarinin ¢ocuklukta aile durumu

degiskenine gore farklilik bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 15. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Cocuklukta Kim Tarafindan
Yetistirildigi Gore Ortalamalar:

Grup N [Ort Ss F p
Anne 79 (12,038 |3,477

Kendini Suglama Anne + Baba (350 (11,383 (3,211 (1,290 (0,276
Diger 22 (11,409 3,737
Anne 79 (13,013 3,399

Kabul Anne + Baba (350 (12,174 (3,369 (2,029 (0,133
Diger 22 (12,591 3,775
Anne 79 (13,861 |3,754

Ruminasyon Anne + Baba |350 (13,160 |3,801 |1,096 |0,335
Diger 22 |13,227 (4,035
Anne 79 (11,051 |4,000

Olumlu Yeniden Odaklanma Anne + Baba |350 (10,743 |3,729 (0,444 0,642
Diger 22 110,227 (4,535
Anne 79 (13,772 |4,166

Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma Anne + Baba |350 (13,751 (4,037 (0,311 |0,733
Diger 22 |14,455 (4,068
Anne 79 (13,671 |3,934

Olumlu Yeniden Degerlendirme Anne + Baba (350 (13,660 (4,048 (0,143 0,867
Diger 22 (14,136 |4,612
Anne 79 (13,190 |4,095

Olayin Degerini Azaltma Anne + Baba 350 (12,931 3,736 (0,163 |0,850
Diger 22 (12,818 |4,797
Anne 79 (9,544 |3,931

Felaketlestirme Anne + Baba (350 9,151 |3,396 (0,681 (0,507
Diger 22 (8,636 |4,457
Anne 79 {10,380 3,600

Digerlerini Suglama Anne + Baba 350 (9,589 3,085 |2,003 |0,136
Diger 22 (9,500 |3,839
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Aragtirmaya katilan bireylerin kendini suglama, kabul, ruminasyon, olumlu
yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme,
olayin degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini suglama puanlarinin ¢ocuklukta

kim tarafindan yetistirildigi degiskenine gore farklilik bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 16. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Cocuklukta Nasil Bir
Disiplinle Biiyiitiildiigii ne Gore Ortalamalari

Grup N |Ort |Ss F p Fark
Asir1 Kontrol 106 (12,009 (3,509
Kendini Suglama Yeterince Kontrol 293 |11,181 |3,066 |4,061 (0,018 };g
Az Kontrol 52 (12,250 (3,803
Asir1 Kontrol 106 (12,915 (3,166
Kabul Yeterince Kontrol 293 (12,000 (3,305 |4,326 10,014 :1;3
Az Kontrol 52 113,096 |4,122
Asir1 Kontrol 106 {14,132 (3,549
Ruminasyon Yeterince Kontrol 293 |13,130 [3,801 4,206 |0,016 izg
Az Kontrol 52 112,442 4,089
Asir1 Kontrol 106 (10,925 (3,809
Olumlu Yeniden Odaklanma |Yeterince Kontrol 2931(10,802 (3,813 10,511 |0,600
Az Kontrol 52 (10,289 3,867
. Asir1 Kontrol 106 {14,491 (3,719
gggk};?]maya Yenideg Yeterince Kontrol 293 13,543 [4,108 |2,140 0,119
Az Kontrol 52 113,750 (4,315
. Asir1 Kontrol 106 (13,943 (3,792
Olumlu Yeniden Yeterince Kontrol 293 |13,700 |4,046 |0,803 (0,448
Degerlendirme
Az Kontrol 52 113,077 |4,563
Asir1 Kontrol 106 {13,293 (3,849
Olayin Degerini Azaltma Yeterince Kontrol 293 (12,973 (3,756 {1,142 10,320
Az Kontrol 52 112,308 |4,337
Asir1 Kontrol 106 19,887 |3,783
Felaketlestirme Yeterince Kontrol 293 8,904 |3,333(3,134 (0,044 (1>2
Az Kontrol 52 (9,423 |4,060
Asir1 Kontrol 106 |10,774 3,755
Digerlerini Suglama Yeterince Kontrol 293 (9,307 (2,91518,426 0,000 [1>2
Az Kontrol 52 19,923 3,289

Arastirmaya katilan bireylerin kendini suglama puanlarinin gocuklukta nasil bir
disiplinle  biiyiitildiigii degiskenine gore farklilastigi  bulunmustur(F=4,061;
p=0,018<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek tizere post-hoc
analizi uygulanmustir. Cocuklukta nasil bir disiplinle biyiitildigi asir1 kontrol
olanlarin kendini suglama puanlarn (12,009+3,509), ¢ocuklukta nasil bir disiplinle
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biyiitiildiigii yeterince kontrol olanlarin kendini suglama puanlarindan (11,181+3,066)
yiiksek bulunmustur. Cocuklukta nasil bir disiplinle biiyiitiildiigii az kontrol olanlarin
kendini suglama puanlar1 (12,250+3,803), ¢cocuklukta nasil bir disiplinle biiyttiildigi
yeterince kontrol olanlarin kendini sug¢lama puanlarindan (11,181+3,066) yiiksek

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin kabul puanlarinin ¢ocuklukta nasil bir disiplinle
biyiitildigi degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=4,326; p=0,014<0.05).
Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigim1 belirlemek iizere post-hoc analizi
uygulanmistir. Cocuklukta nasil bir disiplinle biiyiitiildiigii asir1 kontrol olanlarin kabul
puanlart (12,915+3,166), ¢ocuklukta nasil bir disiplinle biyiitiildiigt yeterince kontrol
olanlarin kabul puanlarindan (12,000+3,305) yiiksek bulunmustur. Cocuklukta nasil bir
disiplinle biytitiildiigii az kontrol olanlarin kabul puanlari (13,096+4,122), ¢cocuklukta
nasil bir disiplinle biyiitiildiigi yeterince kontrol olanlarin kabul puanlarindan
(12,000+3,305) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin ruminasyon puanlarinin ¢ocuklukta nasil bir
disiplinle  buyiitildigii degiskenine gore farklilastigi  bulunmustur(F=4,206;
p=0,016<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere post-hoc
analizi uygulanmustir. Cocuklukta nasil bir disiplinle biyiitildigi asir1 kontrol
olanlarin ruminasyon puanlart (14,132+3,549), c¢ocuklukta nasil bir disiplinle
biiyttiildigii yeterince kontrol olanlarin ruminasyon puanlarindan (13,130+3,801)
yiiksek bulunmustur. Cocuklukta nasil bir disiplinle biiytitiilldiigii agir1 kontrol olanlarin
ruminasyon puanlart (14,132+3,549), ¢ocuklukta nasil bir disiplinle biyiitiildigi az
kontrol olanlarin ruminasyon puanlarindan (12,442+4,089) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin felaketlestirme puanlarinin ¢ocuklukta nasil bir
disiplinle buyutildigi degiskenine gore farklilastign  bulunmustur(F=3,134;
p=0,044<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere post-hoc
analizi uygulanmustir. Cocuklukta nasil bir disiplinle biyiitildigi asir1 kontrol
olanlarin felaketlestirme puanlar1 (9,887+3,783), cocuklukta nasil bir disiplinle
biyiitiildigii yeterince kontrol olanlarin felaketlestirme puanlarindan (8,904+3,333)

yiiksek bulunmustur.
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Aragtirmaya katilan bireylerin digerlerini suglama puanlariin ¢ocuklukta nasil
bir disiplinle biyitildigi degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=8,426;
p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimnmi belirlemek tizere post-hoc
analizi uygulanmustir. Cocuklukta nasil bir disiplinle biyiitildigi asir1 kontrol
olanlarin digerlerini suglama puanlar1 (10,774+3,755), cocuklukta nasil bir disiplinle
biyiitildigi yeterince kontrol olanlarin  digerlerini  suglama puanlarindan
(9,307+2,915) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya
yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini azaltma
puanlarmin g¢ocuklukta nasil bir disiplinle biyiitildigii degiskenine gore farklilik
bulunmamustir(p>0.05).

Tablo 17. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Cocuklukta Nasil Bir Tlgiyle
Bakildigina Gore Ortalamalar:

Grup N [Ort |Ss F p Fark
Asin lgiyle 68 |11,647 (3,480

Kendini Suglama Yeterince flgi ile 338 (11,314 3,129 |3,483 [0,032 |3>2
Ilgisiz 45 (12,667 (3,925
Asini lgiyle 68 |12,382 (3,490

Kabul Yeterince Ilgi ile 338 (12,269 |3,348 {0,529 (0,589
llgisiz 45 (12,822 (3,695
Asiri lgiyle 68 |14,279 (3,705

Ruminasyon Yeterince Ilgi ile 338 (13,044 |3,675 |3,183 (0,042 |1>2
Mlgisiz 45 (13,600 (4,649
Asirt Hgiyle 68 11,441 |3,563

Olumlu Yeniden Odaklanma Yeterince Tlgi ile 338/10,728 |3,810 |1,798 (0,167
Ilgisiz 45 110,089 |4,133

. Asirt Hgiyle 68 114,412 13,926

Plan Yapmaya 'Yeniden Yeterince ilgi ile 338 | 13,746 |4,024 |1,335 0,264

Odaklanma _
Ilgisiz 45 113,178 |4,433
Asirt Hgiyle 68 113,882 14,127

Olumlu Yeniden Degerlendirme |Yeterince ilgi ile 338113,787 (3,930 |1,744 (0,176
Ilgisiz 45 112,622 |4,706
Asiri lgiyle 68 |13,353(3,713

Olayin Degerini Azaltma Yeterince ilgi ile 338112,991 (3,833 (1,142 (0,320
Ilgisiz 45 (12,244 (4,157
Asir Tlgiyle 68 |10,515 |4,258

Felaketlestirme Veterince ilgi e 338(8,820 |3,277 8,065 |0,000 ézg
Igisiz 45 (10,022 (3,799
Asini Tlgiyle 68 (10,677 (3,609

Digerlerini Suclama Veterince ilgi e 338(9,343 |2,969 9,999 |0,000 éi;
Igisiz 45 (11,133 (3,811
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Arasgtirmaya katilan bireylerin kendini suglama puanlarinin gocuklukta nasil bir
ilgiyle bakildig1 degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=3,483; p=0,032<0.05).
Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigim1 belirlemek iizere post-hoc analizi
uygulanmistir. Cocuklukta nasil bir ilgiyle bakildig ilgisiz olanlarin kendini suglama
puanlarn (12,667+3,925), ¢ocuklukta nasil bir ilgiyle bakildigi yeterince ilgi ile
olanlarin kendini su¢lama puanlarindan (11,314+3,129) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin ruminasyon puanlarinin ¢ocuklukta nasil bir
ilgiyle bakildig1 degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=3,183; p=0,042<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere post-hoc analizi
uygulanmistir. Cocuklukta nasil bir ilgiyle bakildig: asir1 ilgiyle olanlarin ruminasyon
puanlart (14,279+3,705), ¢ocuklukta nasil bir ilgiyle bakildigi yeterince ilgi ile

olanlarin ruminasyon puanlarindan (13,044+3,675) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin felaketlestirme puanlarinin ¢ocuklukta nasil bir
ilgiyle bakildig1 degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(F=8,065; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere post-hoc analizi
uygulanmigtir. Cocuklukta nasil bir ilgiyle bakildigi asirt ilgiyle olanlarin
felaketlestirme puanlar1 (10,515+4,258), cocuklukta nasil bir ilgiyle bakildig: yeterince
ilgi ile olanlarin felaketlestirme puanlarindan (8,820+3,277) yiiksek bulunmustur.
Cocuklukta nasil bir ilgiyle bakildigi ilgisiz olanlarin felaketlestirme puanlar
(10,022+3,799), cocuklukta nasil bir ilgiyle bakildigi yeterince ilgi ile olanlarin
felaketlestirme puanlarindan (8,820+3,277) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin digerlerini suglama puanlariin ¢ocuklukta nasil
bir ilgiyle bakildigi degiskenine gore farklilastigit  bulunmustur(F=9,999;
p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere post-hoc
analizi uygulanmistir. Cocuklukta nasil bir ilgiyle bakildigi asir1 ilgiyle olanlarin
digerlerini suglama puanlart (10,677+3,609), cocuklukta nasil bir ilgiyle bakildig:
yeterince ilgi ile olanlarin digerlerini suglama puanlarindan (9,343+2,969) yiiksek
bulunmustur. Cocuklukta nasil bir ilgiyle bakildigi ilgisiz olanlarin digerlerini suglama
puanlart (11,133+3,811), ¢ocuklukta nasil bir ilgiyle bakildigi yeterince ilgi ile
olanlarin digerlerini suglama puanlarindan (9,343+2,969) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan bireylerin kabul, olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya
yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olaymn degerini azaltma
puanlarinin  ¢ocuklukta nasil bir ilgiyle bakildigi degiskenine goére farklilik
bulunmamuistir(p>0.05).

Tablo 18. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Cocuklugun Gegirildigi Yere
Gore Ortalamalar

Grup [N |[Ort Ss F p Fark
Koy 56 11,482 |3,347
Kendini Suglama Kasaba |29 |12,552 (3,247 {1,603 (0,202
Sehir 366 (11,418 |3,276
Koy 56 (12,375 |3,570
Kabul Kasaba (29 |13,379 (2,808 |1,476 [0,230
Sehir  |366 |12,254 (3,413
Koy 56 (13,304 |4,319
Ruminasyon Kasaba |29 (14,103 |3,405 |0,727 (0,484
Sehir  |366 |13,219 (3,754
Koy 56 10,536 (3,379
Olumlu Yeniden Odaklanma Kasaba (29 |11,483 (2,935 |0,615 (0,541
Sehir  |366 |10,751 |3,937
Koy 56 |13,929 |4,017
Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma Kasaba |29 [14,345 |3,958 |0,352 (0,704
Sehir  |366 |13,724 |4,075
Koy 56 (14,036 |4,238
Olumlu Yeniden Degerlendirme Kasaba |29 |14,621 |3,698 |1,167 |0,312
Sehir  |366 |13,557 (4,044
Koy 56 (13,518 |4,156
Olayin Degerini Azaltma Kasaba (29 |14,000 (3,218 |1,945 (0,144
Sehir  |366 |12,806 |3,836
Koy 56 |9,214 (3,586
Felaketlestirme Kasaba |29 (9,828 (3,186 {0,501 (0,606
Sehir  |366 |9,142 (3,573
Koy 56 19,214 {2,599
Digerlerini Suglama Kasaba |29 (11,035 {2,994 |3,135 (0,044
Sehir  |366 |9,697 |3,308

2>1
2>3

Aragtirmaya katilan bireylerin digerlerini suglama puanlarinin ¢ocuklugun
gecirildigi yer degiskenine gore farklilagtigi bulunmustur(F=3,135; p=0,044<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere post-hoc analizi
uygulanmistir. Cocuklugun gegirildigi yer kasaba olanlarin digerlerini su¢lama puanlar

(11,035+£2,994), c¢ocuklugun gegirildigi yer koy olanlarin digerlerini suglama
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puanlarindan (9,214+2,599) yiiksek bulunmustur. Cocuklugun gecirildigi yer kasaba
olanlarin digerlerini suglama puanlari (11,035+2,994), cocuklugun ge¢irildigi yer sehir
olanlarin digerlerini suglama puanlarindan (9,697+3,308) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin kendini suglama, kabul, ruminasyon, olumlu
yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme,
olayin degerini azaltma, felaketlestirme puanlarinin g¢ocuklugun gegirildigi yer

degiskenine gore farklilik bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 19. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Aile Disinda Sosyal Destek
Durumuna Goére Ortalamalari

Grup [N |Ort Ss t p

5 Evet |314 |11,417 13,280
Kendini Suglama Hayir |137 |11,686 |3,307 -0,799 |0,425

Evet |314 [12,198 [3,276
Kabul Hayr |137 12,672 [3.664 | 02 |17

. Evet |314 [13,322 |3,774
Rumin n 1 764
Hminasyo Hayrr 137 13,204 [3,887 |0t %70

Evet 314 |10.736 |3.646
Olumlu Yeniden Odakl ] 2% 15303 0,762
iU Y en e ca i Hayir |137 |10,854 4,186 | !

Evet |314 (13,627 |4,048
Plan Y Yeniden Odakl ’ . -1,285 {0,199
an Yapmaya Yeniden Odaklanma Hayr |137 |14.161 4,061 | ,

. . ) Evet |314 |13,602 [4,006
Olumlu Yeniden Degerlendirme Hayr 137 |13.876 [4.154 -0,661 (0,509

. Evet (314 (12,930 (3,845
Olayin Degerini Azaltma Hayir |137 |13.066 |3,871 -0,344 10,731

. Evet |314 |9,134 (3,518
Felaketlestirme Hayir [137 |9.336 |3.624 -0,556 {0,579

. . Evet |314 (9,602 |3,224
Digerlerini Suglama Hayir [137 |10,000 |3,224 -1,206 (0,228

Aragtirmaya katilan bireylerin kendini suglama, kabul, ruminasyon, olumlu
yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme,
olayin degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini suglama puanlarinin aile disinda

sosyal destek durumu degiskenine gore farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 20. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Cinsiyete Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss t p
Kendini Suglama Ié:fel E i;l) E‘;E 2:322 0,890 [0,374
e e e o o
Ruminasyon Ié:fel:(l i;l) igg 2:22; 1,675 0,095
Olumlu Yeniden Odaklanma Ié:llfelll(l iz(l) ﬁzgg 3;6132 -1,823  |0,069
Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma Ié:llfelll(l iz(l) 12232 2222 -1,061 (0,289
Olumlu Yeniden Degerlendirme Ié:fel E i;l) 12:% i:ggi’ 0974 [0,331
Olayin Degerini Azaltma Iéfselll(l igé 1;32? i,gzg 0,142 0,887
Felaketlestirme I;fel Il(l i;l) gi: 3:22613 0274  |0,784
Digerlerini Suglama Iéf[fel II(l igé 29):;231 2:32; 0,708 0,480

Aragtirmaya katilan bireylerin kendini suglama, kabul, ruminasyon, olumlu
yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme,

olayin degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini sug¢lama puanlariin cinsiyet

degiskenine gore farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 21. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Haftalik Calisma Siiresine
Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss t p
.. Ortalama 40 Saat 120 11,550 3,108
Kendini Suglama Ortalama 45 Saat Ve tizeri 103 |11641 |3583 | 0203|0840
Ortalama 40 Saat 120 12,550 |3,073
Kabul Ortalama 45 Saat Ve tizeri 103 |12.117 [3243 1024|0307
. Ortalama 40 Saat 120 13,442 |3,889
Ruminasyon Ortalama 45 Saat Ve tizeri 103 |12.700 |37a1 428 0195
. Ortalama 40 Saat 120 11,050 |3,623
Olumlu Yeniden Odaklanma = 25 Saat Ve tzeri 103 |11039 [3710 002 [0982
Plan Yapmaya Yeniden Ortalama 40 Saat 120 (13,975 |4,049 0295 |0.768
Odaklanma Ortalama 45 Saat Ve iizeri 103 |14,136 |4,075 ' '
Olumlu Yeniden Ortalama 40 Saat 120 (14,000 3,922 0.384 0.701
Degerlendirme Ortalama 45 Saat Ve iizeri 103 [13.796 3,989 | :
o Ortalama 40 Saat 120 13,558 |3,636
Olayn Degerini Azaltma 45 Saat Ve tzer] 103 |12602 |3.7a5 |93 |00
. Ortalama 40 Saat 120 |9,025 3,362
Felaketlestirme Ortalama 45 Saat Ve {izeri 103 0602 [3ses |20 |02l
. . Ortalama 40 Saat 120 (9,600 2,935
Digerlerini Suglama Ortalama 45 Saat Ve {izeri 103 [10087 [3502 | ° [0.274
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Arastirmaya katilan bireylerin kendini suglama, kabul, ruminasyon, olumlu
yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme,
olayin degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini sug¢lama puanlarinin haftalik

calisma siiresi degiskenine gore farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 22. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Calisma Durumuna Gore

Ortalamalan
Grup N Ort Ss t p
Evet 223 111,592 3,329
Kendini Suglama 0,594 0,553

Hayirr |228 (11,408 3,251

Evet  [223 |12350 |3,153
Kabul Hayr 228 |12333 |36a6 |00°L  [09%9

. Evet 223 (13,103 3,830
Ruminasyon Hayrr 228 |13.465 3780 -1,010 0,313

. Evet 223 |11,045 3,655
Olumlu Yeniden Odaklanma Haynr 228 |10.504 3.953 1,507 0,133

. Evet 223 14,049 4,053
Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma Haynr 228 |13.535 2,050 1,348 0,178

Evet 223 (13,906 3,945
Olumlu Yeniden Degerlendi - : 1,145 0,253
umlu Yeniden Degerlendirme Hayrr 228 |13.460 4,145 , ,

Evet  [223 |13117 |3,710
Olayin Degerini Azalt ’ ' 0793 0428
aymn Degerini Azalima Hayr  |228 12829 3985 | ’

Evet  |223 9,292  [3.471
Felaketlesti 0570  [0,569
claketicsiriy Hayr  |228 [9,101  [3627 | ’

. i Evet 223 (9,825 3,256
Digerlerini Suglama Hayrr 228 19,623 3.199 0,665 0,506

Aragtirmaya katilan bireylerin kendini suglama, kabul, ruminasyon, olumlu
yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme,
olayin degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini sug¢lama puanlarinin ¢alisma

durumu degiskenine gore farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 23. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Cocuklukta Anne Baba
Yasama Durumuna Gore Ortalamalari

Grup | N Ort Ss t p

. Evet (439 |11,485 (3,289
K | -
endini Suclama Hayr |12 |12,000 [3.330 0,535 10,593

Evet |439 [12,319 |3,406
Kabul Hayr |12 [13,167 [3.271 | 081 |03%°

Evet 439 (13,271 |3,814
Hayir (12 13,833 (3,563

. Evet (439 |10,718 |3,812
Olumlu Yeniden Odaklanma Hayr |12 [12,750 [3.467 -1,826 0,069

. Evet |439 (13,781 (4,083
Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma Hayr |12 |14,083 |2.968 -0,254 {0,799

. . ) Evet 1439 (13,708 (4,050
Olumlu Yeniden Degerlendirme Hayr [12 12,833 4,086 0,738 |0,461

N Evet |[439 (12,961 |3,852
Olayin Degerini Azaltma Hayr [12 13333 3,916 -0,330 |0,742

. Evet (439 9,180 |3,536
Felaketlestirme Hayr |12 9,750 |4,093 -0,549 10,583

. . Evet 1439 9,693 (3,202
Digerlerini Suglama Hayr [12 10,833 3,996 -1,209 |0,227

Ruminasyon -0,505 (0,614

Aragtirmaya katilan bireylerin kendini suglama, kabul, ruminasyon, olumlu
yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme,
olayin degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini suglama puanlarmin ¢ocuklukta

anne baba yasama durumu degiskenine gore farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 24. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Su Anda Yasanan Yere
Gore Ortalamalanr

Grup [N [Ort Ss t p
Kendini Suglama ;:Efrba Lléﬁ ﬁfg; gégz 0,020 0,358
o 1308 1 e
Ruminasyon SK:;;ba 41126 igggg gggg 1,779 (0,076
Olumlu Yeniden Odaklanma SK:;;ba 41126 iéggg gg;g 1,062 {0,289
Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma g:;frba 41126 12;2’3 j:ggg 1,804 {0,059
Olumlu Yeniden Degerlendirme g:;iba 41126 ig:ggg j:ggz 1,868 |0,062
Olayin Degerini Azaltma g:;zba 41126 Eggg g:ggg 2430 [0,015
Felaketlestirme ;:;arba 41126 g:gg; ;;32 -0,808 |0,419
Digerlerini Suglama ;:;arba 41126 g?gg ;:;ig 0,231 [0,817

Aragtirmaya katilan bireylerin olaym degerini azaltma puanlarinin su anda

yasanan Yer degiskenine gore farklilastigi bulunmustur(tase)=2.430; p=0.015<0,05).

Kasabada yasayanlarin olayin degerini azaltma puanlarni (x=15,333),

sehirde

yasayanlarin olaymn degerini azaltma puanlarindan (x=12,890) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin kendini suglama, kabul, ruminasyon, olumlu

yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme,

felaketlestirme, digerlerini su¢lama puanlarinin su anda yasanan yer degiskenine gore

farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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3.5.  Uyku Kalitesinin Tammlayic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 25. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Yasa Gore Ortalamalari

Grup N |Ort [Ss F p
20 Yas Ve Alt1 109 (7,606 |3,263
o 21-30 Yas 187 (7,235 |3,675
Uyku Kalitesi 3140 Yas 101 [6.307 13.736 2,401 |0,067
40 Yas tizeri 54 16,963 |4,079

Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlari ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 26. Uyku Kalitesinin Aylik Gelir Diizeyine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p
1000 TL Den Az 105 |7,267 |3.547
_ [1000TL-2000 TL Arast |99 [7,616 [3,948
UykuKalitesi 0 50T - 2000 TL Arast 145 (6,717 [3.457 | o0 [0:296
4000 TL Ve {izeri 102 6,902 |3,754

Aragtirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlarinin aylik gelir diizeyi

degiskenine gore farklilik bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 27. Uyku Kalitesinin Evde Kiminle Yasadigina Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p
Yalniz 41 7,585 3,866
Sadece Es 41 5,634 (2,718

Uyku Kalitesi Es Ve Cocuklar 105 [7,114 4,105 [1,911 |0,108
Anne Ve Baba 198 (7,237 |3,562
Diger 66 7,167 3,480

Aragtirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlarinin evde kiminle yasadigi

degiskenine gore farklilik bulunmamistir(p>0.05).

72



Tablo 28. Uyku Kalitesinin Egitim Diizeyine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p
Ilkégretim 19 18,947 14,075
. Lise 71 |7,028 |3,329
UykuKalitest 1 ite 276 7018 [3.739 |34 (0199
Yiksek Lisans - Doktora 85 6,929 (3,528

Aragtirmaya katilan bireylerin uyku Kalitesi puanlarmin egitim diizeyi

degiskenine gore farklilik bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 29. Uyku Kalitesinin Medeni Duruma Gére Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p
Evli 149 16,738 3,814

Uyku Kalitesi Bekar 280 |7,286 3,583 1,129 0,324
Ayr1 Ve Dul 22 6,864 3,590

Aragtirmaya katilan bireylerin uyku Kalitesi puanlarinin medeni durum

degiskenine gore farklilik bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 30. Uyku Kalitesinin Meslekte Calisma Siiresine Gore Ortalamalari

Grup N |Ort Ss F p
1 Yildan Az 42 17,500 3,590
. 1-5Yil Arasi 79 7,481 3,738
Uyku Kalitesi 5-10 Yil Aras! 53 6547 |a2s9 |W0°% 0370
11 Y1l Ve tizeri 49 16,612 3,587

Aragtirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlarinin meslekte calisma siiresi

degiskenine gore farklilik bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 31. Uyku Kalitesinin Cocuk Sayisina Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p
Yok 323 |7,152 3,533

Uyku Kalitesi 1 65 7,092 3,831 0,348 0,706
2 Ve lizeri 63 6,730 4,147

Aragtirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlarinin ¢ocuk sayisi

degiskenine gore farklilik bulunmamistir(p>0.05).

73



Tablo 32. Uyku Kalitesinin Cocuklukta Aile Durumuna Goére Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p Fark
Biitiin 406 | 6,924 | 3,610

Uyku Kalitesi  [Bosanmis 25 | 7,080 | 3635 | 7413 | 0001 | 322
Pargalanmis 20 10,100 | 3,611

Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlar1 ortalamalarinin ¢gocuklukta
aile durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=7,413; p=0,001<0.05).
Farkliliklarin -~ kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Cocuklukta aile durumu parcalanmis olanlarin uyku kalitesi puanlari
(10,100 + 3,611), ¢ocuklukta aile durumu biitiin olanlarin uyku kalitesi puanlarindan
(6,924 + 3,610) yiiksek bulunmustur. Cocuklukta aile durumu pargalanmis olanlarin
uyku kalitesi puanlar1 (10,100 + 3,611), cocuklukta aile durumu bosanmis olanlarin

uyku kalitesi puanlarindan (7,280 =+ 3,635) yiiksek bulunmustur.

Tablo 33. Uyku Kalitesinin Cocuklukta Kim Tarafindan Yetistirildigine Gore

Ortalamalan
Grup N Ort Ss F p Fark
Anne 79 | 8,304 | 3,864
Uyku Kalitesi  |Anne + Baba 350 | 6,754 | 3,577 | 6,582 [ 0,002 | 1>2
Diger 22 | 7,955 | 3,331

Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlar ortalamalariin gocuklukta
kim tarafindan yetistirildigi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh
bulunmustur(F=6,582; p=0,002<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Cocuklukta anne tarafindan yetistirilenlerin
uyku kalitesi puanlart (8,304 + 3,864), cocuklukta anne + baba tarafindan
yetistirilenlerin uyku kalitesi puanlarindan (6,754 + 3,577) yiiksek bulunmugtur.
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Tablo 34. Uyku Kalitesinin Cocuklukta Nasil Bir Disiplinle Biiyiitiildiigiine
Gore Ortalamalanr

Grup N Ort Ss F p Fark
Asir1 Kontrol 106 | 8,142 | 3,587

Uyku Kalitesi  |Yeterince Kontrol 293 | 6,543 | 3,539 | 9,528 | 0,000 :13 Z g
Az Kontrol 52 | 7,981 | 3,913

Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuklukta
nasil bir disiplinle biiyiitiildiigli degiskenine goére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=9,528; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici  post-hoc analizi yapilmistir. Cocuklukta nasil bir disiplinle
biiyiitiildiigii asir1 kontrol olanlarin uyku kalitesi puanlar (8,142 + 3,587), ¢cocuklukta
nasil bir disiplinle biiyiitiildiigli yeterince kontrol olanlarin uyku kalitesi puanlarindan
(6,543 + 3,539) yiiksek bulunmustur. Cocuklukta nasil bir disiplinle biiyiitiildigii az
kontrol olanlarin uyku kalitesi puanlar1 (7,981 = 3,913), cocuklukta nasil bir disiplinle
biiyiitiildiigii yeterince kontrol olanlarin uyku kalitesi puanlarindan (6,543 + 3,539)
yiiksek bulunmustur.

Tablo 35. Uyku Kalitesinin Cocuklukta Nasil Bir ilgiyle Bakildigina Gére

Ortalamalan
Grup N Ort Ss F p Fark
Asin Tlgiyle 68 | 8,015 | 3,618 3>1
Uyku Kalitesi  |Yeterince Ilgi le 338 | 6,586 | 3,382 | 15,426 | 0,000 |1>2
Mgisiz 45 | 9,422 | 4,560 3>2

Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlar ortalamalariin ¢ocuklukta
nasil bir ilgiyle bakildigi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur(F=15,426;
p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Cocuklukta nasil bir ilgiyle bakildig: ilgisiz olanlarin uyku kalitesi
puanlar1 (9,422 + 4,560), cocuklukta nasil bir ilgiyle bakildig: asir1 ilgiyle olanlarin
uyku kalitesi puanlarindan (8,015 + 3,618) yiliksek bulunmustur. Cocuklukta nasil bir
ilgiyle bakildigi asirt  ilgiyle olanlarin  uyku kalitesi puanlart (8,015 +
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3,618), cocuklukta nasil bir ilgiyle bakildig1 yeterince ilgi ile olanlarin uyku kalitesi
puanlarindan (6,586 + 3,382) yiiksek bulunmustur. Cocuklukta nasil bir ilgiyle
bakildig ilgisiz olanlarin uyku kalitesi puanlari (9,422 + 4,560), cocuklukta nasil bir
ilgiyle bakildig1 yeterince ilgi ile olanlarin uyku kalitesi puanlarindan (6,586 + 3,382)

yiiksek bulunmustur.

Tablo 36. Uyku Kalitesinin Cocuklugun Gegirildigi Yere Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p
Koy 56 7,464 3,861

Uyku Kalitesi Kasaba 29 7,310 4,072 0,435 0,648
Sehir 366 (7,008 3,603

Aragtirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlarinin ¢ocuklugun gegirildigi

yer degiskenine gore farklilik bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 37. Uyku Kalitesinin Aile Disinda Sosyal Destek Durumuna Gore

Ortalamalari
Grup N Ort Ss t p
., il Evet 314 16,994 3,752
Uyku Kalitesi Hayrr 137 [7.292 3.45) 0,795 0,427

Aragtirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlarinin aile disinda sosyal

destek durumu degiskenine gore farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 38. Uyku Kalitesinin Cinsiyete Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss t p
I Kadin 321 |7,417 3,788
Uyku Kalitesi Erkek 130 |6.262 3198 3,064 0,001

Arastirmaya katilan bireylerin uyku Kkalitesi puanlarmin cinsiyet degiskenine

gore farklilastigi bulunmustur(tse)=3.064; p=0.001<0,05). Kadinlarin uyku Kalitesi

puanlari

bulunmustur.

(x=7,417),

erkeklerin uyku Kkalitesi puanlarindan (x=6,262) yiiksek

Tablo 39. Uyku Kalitesinin Haftahk Calisma Siiresine Gore Ortalamalar:

Grup N |Ort |Ss t p
... |Ortalama 40 Saat 120 |6,658 (3,677
UykuKalitest o lama 45 Saat Ve dzeri 103 7,553 (3,925 -L.757 0,080
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Aragtirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlarinin haftalik ¢alisma siiresi

degiskenine gore farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 40. Uyku Kalitesinin Calisma Durumuna Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss t p
o Evet 223 |7,072 3,811
Uyku Kalitesi Hayir 228 [7.007 3518 -0,072 0,943

Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlarinin g¢alisma durumu

degiskenine gore farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 41. Uyku Kalitesinin Cocuklukta Anne Baba Yasama Durumuna Gore

Ortalamalan
Grup N Ort Ss t p
Evet 439 7,036 3,663
ku Kalitesi ’ ’ -1 4
Uyku Kalitesi Hayir B 8833 3.306 ,680 0,09

Aragtirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlarinin ¢ocuklukta anne baba

yasama durumu degiskenine gore farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 42. Uyku Kalitesinin Su Anda Yasanan Yere Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss t p
Kasaba |15  [8533 |4518
ku Kalitesi ’ ’ 1561 |0,11
Uyku Kalitesi Schir 236 7034 3625 |0t (0119

Aragtirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi puanlarinmn su anda yasanan yer

degiskenine gore farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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DORDUNCU BOLUM
4. TARTISMA

Bu calisma, biligsel duygu diizenleme stratejileri yani bireyin bas etme
mekanizmalarinin uyku Kalitesi ile iligkisini incelemek amaciyla olusturulmustur. Veri
toplamak amaciyla Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO) ve Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKI) kullanilmistir.

4.1. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Yas, Cinsiyet, Medeni Durum Ve
Cocuk Sayisina Gore Karsilastirmasina Iliskin Tartisma

21-30 yas araliginda olan katilimcilarin kendini suglama, ve kabul puanlari yasi
18-21 ve 31-45 olanlardan yiiksek bulunmusur, bunun nedeni 21-30 yas grubundaki
bireylerin hayata atilma, aile kurma, hayata dair sorumluluklarin tamamini {istlenme
dénemi ve is yasam dengesini kurma c¢abalarindaki olumsuzluklarin nedenlerini
kendilerine yoneltmeleri olabilir, ayrica 20 yas alt1 bireylerin ergenlik doneminden yeni
¢cikmis ve sorgulayici bir donemde olmalar1 kabul puanlarini etkilemis olabilir. 40 yas
lizeri bireylerde olumlu yeniden degerlendirme puanlar yiiksektir. Bu duruma fiziksel

ve zihinsel olgunlagma ve kazanilan tecriibelerin de katkisi olabilir.

Cinsiyet agisindan literatiirde farkli calisma sonuglart oldugu dikkat
cekmektedir. Ozellikle kendini su¢lama, kabul, olumlu yeniden degerlendirme ve plana
yeniden odaklanma stratejilerinin Cinsiyete Gore farklilastigi tespit edilmistir (Nolen-
Hoeksemavd.,1994 s. 92, Garnefski vd., 2004 s. 273). Erkeklere oranla kadinlarin daha
cok ruminasyon stretejisi kullandigi goriilmektedir. Yine kadinlarin yasadiklar
olumsuz durum ile alakali diisiinceleri erkeklere kiyasla daha fazla yineledikleri
bilinmektedir. Bu bulgu, literatiirde konu {iizerine yapilmis diger arastirmalar ile
uyumludur. Literatiirdeki c¢aligmalarda da ruminasyon ve olaym degerini azaltma
stratejilerinin daha ¢ok kadinlar tarafindan kullanildig1 vurgulanmaktadir (Martin vd.,

2005 s. 1252, Garnefski vd., 2004. S. 272).

Katilimcilarin medeni durumlarina gore biligsel duygu diizenleme stratejileri

incelendiginde; Kendini Suglama ve Ruminasyon altboyutlarinda bekar olanlarin
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lehine anlamli farklilasma s6z konusudur. Kabul alt boyutunda ise ayr1 ve dul olanlarin

daha yiiksek ortalamasi oldugu goriilmektedir.

Benzer sekilde, katilimcilarin evde kiminle yasadigina goére bilissel duygu
diizenleme stratejileri incelendiginde kendini suglama ve ruminasyon basliklarinda
anlamli farklilasma oldugu goriilmiistiir. En yiiksek ortalama yalniz yasayanlardadir.

Sadece es ile yasayanlarda ise en diisiik ortalamalar mevcuttur.

Katilimcilarin ¢ocuk sayisina gore biligsel duygu diizenleme stratejileri
incelendiginde; Kendini Suglama ve Ruminasyon boyutlarinda ¢ocugu olmayanlarin
daha yiiksek ortalama sahibi olduklar1 dikkat ¢ekmektedir. Kraaiji vd., (2008) gocuk
sahibi olmayan ve sadece esle yasayan bireylerin olumsuz biligsel duygu diizenleme
stratejilerini daha fazla kullandigin1 belirtmislerdir. Bu sonug elde edilen bulgulari

destekler niteliktedi

4.2. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Ayhk Gelir Diizeyi, Calisma
Siiresi, Gelir Diizeyine Gore Karsilastirmasina Iliskin Tartiyma

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin  tamimlayict  6zelliklere gore
karsilagtirllmasi incelendiginde; aylik gelir diizeyi ile bazi alt boyutlarda anlamli fark
oldugu dikkat ¢ekmistir. Ruminasyon ve olumlu yeniden degerlendirme altboyutlarinda
en yiiksek ortalamalar 1000TL den az geliri olanlardadir. Olayin degerini azaltma
diizeyi ise en yiiksek 4000TL geliri olanlardadir. Literatiirde aylik gelir ile bilissel
duygu diizenleme stratejilerinin birlikte degerlendirilmedigi goriilmektedir. Denk
gelinen bir ¢alismada, Co6té, Gyurak ve Levenson’m (2010) gelirin duygu diizenleme
stratejileri i¢in anlamli farklilagsma yaratan bir faktor oldugu vurgulamistir. Hangi
altboyutlar1 igeren bir sonug oldugu detayli verilmemis fakat artan aylik gelirin strateji

kullanimini olumlu etkiledigi vurgulanmustir.

Katilimeilarin egitim durumlarina gore biligsel duygu diizenleme stratejileri
incelendiginde; Kendini Suglama, Kabul, Ruminasyon, Plan Yapmaya Yeniden
Odaklanma, Olumlu Yeniden Degerlendirme ve Olaymm Degerini Azaltma
altboyutlarinda yiiksek lisans- doktora mezunu olanlarin lehine anlamli farklilasma
oldugu dikkat ¢cekmistir. Olumlu Yeniden Odaklanma altboyutunda ise en yiiksek

ortalama ilkdgretim mezunlarina aittir. Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
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kullanimi1 ve egitim diizeyi arasindaki iliskinin istatistiksel acidan anlamli olusu
literatiirde en ¢ok vurgulanan faktorlerden biri olarak dikkat ¢ekmektedir. Egitimin
yiiksek olusu olumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri ile iligkili saptanmis ve
egitim diizeyindeki farkliliklarin bilissel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimu ile
iliskili oldugu belirtilmistir. Arastirmadan elde edilen sonugtan farkli olarak, egitim
diizeyi ilkogretim seviyesinde olan kisilerin olumsuz duygu diizenleme stratejilerini
daha fazla kullandiklar gosterilmistir (Balzarotti, vd., 2014 s. 128, Garnefski vd., 2002
s. 414).

Dolayistyla egitim agisindan degerlendirildiginde; bilissel duygu diizenleme
stratejilerine dair farkindalik ve bilgi isleme siirecinin niteligi birlikte degerlendirilebilir
goriilmektedir (Mauss vd., 2007 s. 699). Ulkemizde gerceklestirilen ¢aligmalarda
biligsel duygu diizenleme ve egitim durumu iligkisini arastiran bulgulara denk

gelinememistir. Bu sebeple agirlikli olarak yurtdigindaki aragtirmalar incelenebilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerde c¢alisma durumu ¢ikmamasininin nedeni
arastirmaya katilanlardan ¢aligmayan grubun 6grenci ve ev hanimlarindan olusmasi

olabilir.

Katilimcilarin meslekteki ¢aligsma siirelerine gore biligsel duygu diizenleme
stratejileri incelendiginde; sadece Olumlu Yeniden Odaklanma boyutunda 5 - 10 Yil
Aras1 galisanlarin daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir. Olumlu
yeniden odaklanma stratejisi bireyin negatif olay yeriine daha olumlu mutluluk verici
diistincelere odaklanmasidir. Literatiirde konuyla ilgili ¢alisma bulunmamakla beraber
Olumlu yeniden odaklanma becerisi yliksek olan insanlarin i doyumu, motivasyon ve

kariyer planlamada daha basaruli olduklar1 s6ylenebilir.

4.3.  Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Bireylerinin Biiyiime Ve Gelisme
Donemlerindeki Yasantilarimin Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerini
Yordamadaki Roliine Iliskin Tartisma

Hemen hemen herkes ¢cocukluk doneminde karsilastig1 davranislara dayanan bir

takim duygu tutum davranis ve etkileri yetiskinlik doneminde kendinde farkeder.

Katilimcilarin  ¢ocuklukta aile durumuna gore bilissel duygu diizenleme

stratejileri incelendiginde; pargalanmis/ bosanmis aileden gelen katilimcilarin daha
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yiikksek kendini suclama ortalamalarina sahip olduklari goriilmektedir. Bu sonug
literatiirdeki bir¢ok calismada da desteklenmektedir. Genel olarak, bosanmis ailede
yetisen bireylerin kendini su¢lama davranisinin  yogun oldugu goriilmektedir
(Wallerstein ve Kelley, 1980 s.330; Morganett, 2005 s20). Bosanmus ailelerde yetisen
bireylerin kendini su¢lama puaninin yiiksek olmasinin nedeni 6zellikle kiigiik yaslarda
kendilerini diinyanin merkezi gibi gorlir ve herseyi yapabileceklerine inandiklari
benmerkezci donemde ebeveynin bosanmis olmasi veya ¢ocuklar1 korkutma veya hata
yapmaktan alikoymak amaciyla yaramazlik yaparsan giderim vs seklindeki tehditkar
yaklagimlarin bosanma ile birlikte tlimiiyle cocugun su¢lu oldugunu algilamasina sebep

olabilir.

Asirt disiplinde ebeveynler sevgi ve giiven ihtiyacin1 gérmez, korkutarak ve
utandirarak konrtol saglmaya caligir, asagilanma, tehdit ve reddedilme ile belirli bir
duygusal istismar sekli olan asir1 disiplin, ¢ocugun bilissel, duygusal ve fiziksel olarak

sorunlu bir gelisim gostermesine neden olmaktadir (Bildik vd., 2004).

Katilimeilarin ¢ocuklukta nasil bir disiplinle biiyiitiildiigiine gore bilissel duygu
diizenleme stratejileri incelendiginde; asir1 kontrolcii disiplinle ve yetersiz disiplinle
biiyliyen bireylerde kendini suclama, kabul, ayrica asir1 disiplinle biiyiiyen bireylerde
Ruminasyon, Felaketlestirme ve Digerlerini Suglama ortalamalarinin yiiksek oldugu

gozlemlenmistir.

Gerek agir1 disiplin gerekse disiplinsiz bilyiliyen insanlarda bireyin duygusal ve
biligsel gelisimi desteklenmediginden olaylarla ilgili kendini suclama egilimi ve
depresif kisilik yapist ve boyun egme sekli olarak kabul duygulari gelistirmeleri
duygusal agliktan kaynaklaniyor olabilir.

Bununla beraber asir1 disiplin ile biiyiiyen bireylerin olaylar1 korkung ve dehset
verici olarak yorumlayarak felaketlestirmeye yatkin olmasi, ruminasyon egiliminin
fazla olmasi ve digerlerini su¢lama, duygusal istismarin bir sekli olan asir1 disiplinin
bireyin bilissel fiziksel ve duygusal gelisiminin yetersiz kalmasi, duygu diizenleme ve
bas etme mekanizmalart gelistirememesi, alternatif diisiince gelistirememesi ve

sorumluluk almasina izin verilmemesinden kaynaklaniyor olabilir.
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Cocuklukta ihmal edilen ve ilgisiz biiyiitiilen bireylerin duygu diizenlemelerinin
saglikli olmadigimi bildiren ¢aligmalardan birinde ndrobiyolojik gelisim igin sosyal
etkilesimin 6nemi vurgulanmistir (Siegel, 1999 s. 4-5). Yetersiz disiplin, kontrolsiizliik
de ilgisiz ebeveyn davranisidir ki en az duygusal istismar kadar zarar veren bu

yetistirme sekli de duygusal ihmal denilmektedir.

Katilimcilarin ¢ocuklukta nasil bir ilgiyle bakildigina gore bilissel duygu
diizenleme stratejileri incelendiginde; ilgisiz Dbiiyiiyiilenlerin Ruminasyon ve
Felaketlestirme, ilgisiz ve sevgisiz biiyiiyen bireylerde en az duygusal istismar kadar
duygusal ve biligsel gelisimi engwelleyen ve zarar veren duygusal ihmale maruz

kaldiklarindan ruminasyon ve felaketlestirme puanlari yiiksek ¢ikmis olabilir.

Asint ilgiyle biyiitiilenlerin Kendini Suglama ve Digerlerini Suclama
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bunun nedeni ¢ocugun sorumluluk
sahibi olmasina engel olabilecegi gibi yetersizlik semalar1 gelistirmesi olabilir,
ilkdgretim 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada asir1 ilgi; bireyin 6zerklik, yetenek ve
bagimsizligini engelleyerek sosyal kaygiya neden oldugu saptanmistir (Erkan, 2002
5.123).

Katilimcilarin ¢ocuklugun gegirildigi yere gore bilissel duygu diizenleme
stratejileri incelendiginde; sadece digerlerini suglama altboyutunda kasabada
yasayanlarin daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari fark edilmistir. Bunun nedeni
kasaba ve koy kiiltiiriinde toplumsal ve ailevi disiplinin daha fazla ve yogun olmasi

olabilir.

Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri ile aile disinda sosyal destek, ¢ocuklukta
kim tarafindan yetistirildigi, cinsiyet, haftalik c¢alisma siiresi, ¢alisma durumu,
cocuklukta anne baba ile yasama, su anda yasanan yer faktorlerinin anlamli iligki sahibi

olmadig1 goriilmektedir.

4.4. Uyku Kalitesinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Karsilastirmasma iliskin
Tartisma

Anne tarafindan yetistirilenlerin uyku kalitesi daha yiiksektir. Uyku kalitesinin

cocuklukta nasil bir disiplin ile biiyitiildigiine gore nasil farklilastigi incelendiginde;
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asir1 kontrol ile biiyiitiilenlerin daha diisiikk uyku Kalitesi tarifledikleri gériilmektedir.
Ayn1 zamanda, ilgisiz biiyiitiilen katilimcilarin daha disiik uyku kalitesi ifade ettikleri
dikkat ¢ekmektedir.

Ailevi ya da sosyal konularda sorun yasayan ¢ocuklarda depresyon ve kaygi
bozuklugundan kaynakli daha sik kotii uyku kalitesi goriilmektedir (Senol vd., 2012 s.
99). Aile yapisindaki bozukluklar, uyku diizensizliginin temel sebeplerindendir. Kisi
i¢in basariya ulasmada temel unsurlardan biri olan aile gerekli ortami yaratamadiginda
ve kisi bu durumdan rahatsizsa, kaygi ve ¢oziim bulamama halinden dolay1 ortaya
biligsel bir sorun gikabilmektedir. Bu da uyku diizensizligine yol acabilir (Kaynak,
2005 s. 14, Biilbiil vd. 2010 s. 205). Bu hususta 6zellikle iizerinde durulmasi gereken
nokta, ebeveynlerin ¢ocuklarinin biligsel ve duygusal biitiinliigii i¢in giivenilir bir ortam

saglamasi gerekliligidir.

Cocugun giivensiz bir ortamda ilgisiz biiyliyor olmasi yeteri kadar uyaran ile
zihinsel stratejilerini olusturamamasina, duygularinda yetersiz farkindaliga sebebiyet
verebilmektedir (Ali, vd., 1993 s. 364).

Arastirmaya katilan kadinlarin erkeklere nazaran daha koti uyku kalitesi
saptanmustir. Literatiirde bir¢ok farkli arastirma sonuglart bulunmakta 6rnegin, Xu vd.,
(2011) ile Johnson vd., (2006) ¢alismalarindan farkli sonug elde edildigi goriilmektedir.
Bu calismalarda cinsiyet ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlamli herhangi
bir iliski olmadig: ifade edilmistir. Diger taraftan c¢alisma bulgularindan farkli bir
sekilde kadinlarin erkeklerden daha fazla uyku Kkalitesi tarifledikleri de
vurgulanmaktadir (Chung vd., 2008). Baz1 ¢calismalar da erkeklerin kadinlara kiyasla
daha kotii uyku kalitesine sahip oldugunu gostermektedir (Liu vd., 2008). Ertekin'in
(1998) galigmasi sonucunda kadin hastalarin erkeklere oranla daha kotii uyku kalitesine
sahip olduklari tespit edilmistir. Bing6l ve arkadaslar1 da (2006) calismalarinda, benzer
olarak kadinlarin uyku kalitesini erkeklere oranla daha koétii bulmustur. (Horne, 2010)
calismasinda ise kadinlarin erkeklere oranla daha fazla uyku gereksinimi oldugunu,
kadin beyninin ¢ok fonksiyonlu diisiinme ve daha fazla aktif olomasindan dolay1 daha
cok yoruldugunu ve daha fazla dinlenmesi gerektigini buna ragmen kadinlarin
erkeklere oranla daha kotii uyku kalitesine sahip olduklarini belirtmistir. Bu baglamda

degerlendirdigimizde ¢alismamizda kadinlarda erkeklerden daha diisiik uyku kalitesi
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gozlenmesinin, Oncelikle uyku siiresi ihtiyacinin daha uzun olmasindan kaynakli
olabilir, diger bir nereden Tiirk kadinlarinin is hayatlariin yani sira ev ortaminda Ki
sorumluluklarinin fazla olmasi giin igerisindeki is-zaman dengesinden kaynakli olmasi

da diger bir sebep olabilir.

Uyku Kalitesi ile aylik gelir, evde kiminle yasadigi, egitim, medeni durum,
meslekte ¢alisma siiresi, gocuk sayisi, cocuklugunun gegirildigi yer, aile diginda sosyal
destek, baska iste ¢alismis olma, haftalik ¢alisma siiresi, ¢alisma durumu, ¢ocuklukta
anne baba yasama durumu ve su anda yasanan Yyer faktorlerinin anlaml iliski sahibi

olmadig1 goriilmektedir.

Kisinin uyku ve dinlenme ihtiyacini belirleyen temel faktorlerden biri yastir.
Uyku gereksinimi kisiye ve gelisim siireglerine gore degisiklik gostermektedir
(Koulouglioti, vd., 2008 s. 106). Arastirmaya katilan bireylerde uyku kalitesi ve yas ile
iligkili bir fark gézlenmemisti, benzer sekilde Sendir ve arkadaslar tarafindan yapilan
aragtirmalarda da yas ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir
(Sendir vd. 2007). Ancak Buysse vd., (1991) arastirmasinda yasl insanlarin genglere
oranla daha kétii uyku kalitesine sahip olduklari goriilmiistiir. Ote yandan (Giinaydin,
2014 s. 38) ve (Bingol, 2006 ) tarafindan yapilan ¢alismalarda orta yas tizeri bireylerin

daha iyi uyku Kkalitesine sahip olduklar1 gézlemlenmistir.

Medeni durum agisindan arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesinde anlaml
farklilhik bulunmamustir. Katilimeilarin genel uyku kalitesi puanlarimin kotii olmasi
bekar ve geng yetiskinlerde arkadas ve sosyal medya kullanimi ile iliskili, evli
bireylerde ise sorumluluk, is-yasam dengesi ile diizeni bozulan sirkadiyen ritim
kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla beraber literatiirde farkli bulgular
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Japonya’da gerceklestirilen bir arastirmaya gére vardiya
degisimi, evlilerin uyku kalitelerini bekarlara kiyasla daha az etkilemektedir (Watanabe
vd., 2004). Yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglardan bazilarit bulgumuzu
desteklerken, bazilar1 desteklememektedir. Bu durum, katilimcilarin farkli yasam

stilleri ve sorumluluklarina sahip olmalarindan dolay1 ortaya ¢ikmais olabilir.

Egitim diizeyi ve uyku kalitesi agisindan arastirmamiza katilan bireylerde

anlamli farklilk bulunmamustir. Literatiirde ise Yaggi vd., (2006) tarafindan
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gerceklestirilen caligmaya gore egitim diizeyindeki artis, uyku kalitesinde diisiise neden
olmaktadir. Bir baska calisma ise uyku kalitesinin egitim seviyesi ile baglantili

olmadig1 yoniinde sonug vermistir (Bing6l, 2006)

4.5. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisine

Iliskin Tartisma

Uyku kalitesi puan diizeyi arttik¢a kotii uyku kalitesi s6z konusudur. 5 puan ve
tizerinde uyku kalitesi indeksi puan alanlarin uyku kalitesi kotiidiir. Calismamizda
yapilan regresyon analizi sonuglarina gore bireylerin ruminasyon, plan yapmaya
yeniden odaklanma, felaketlestirme ve digerlerini sug¢lama stratejilerini kullananlarin
uyku kaliteleri diistiktiir. Bunun nedeni olumsuz duygu diizenleme srtratejilerinden
olan ruminasyonun zihin karigik his ve diisiincelerle stirekli olarak kotii duruma odakli
olmasi ve ruminasyon stratejisinin depresif 6zelliklerle baglantili olmasindan kaynakli
olarakbireyin uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte sorlanmasi ve istenmeyen kotii

rliyalar, kabuslar goriilmesi olabilir.

Felaketlestirme stratejisi de depresif Ozellikler gosteren bireylerde daha sik
goriindiigiinden bu stratejiyi yogun kullanan kisilerde de uykuya dalma, uykuyu

stirdlirme ve kabuslarin olmasi duygu durumla baglantil olabilir.

Digerlerini suglama stratejisini azalmis duygusal iyilik halinde daha yogun

yasanan agamasi kisinin uykuya dalmasimi giiglestirebilmektedir.

Benzer sonuglar literatiirle karsilastirildiginda konuyla ilgili ¢ok az caligma
bulunmakla beraber Amaral vd (2015) yaptigi 549 kisilik bir 6rneklem ¢alismasinda
Ruminasyon, Kendini Suglama ve Felaketlestirme stratejilerini kullanan bireylerin,

uykuyu baslatma ve siirdiirmede zorlandiklarini tespit etmistir.

Lu vd., (2016) 115 ¢ocukla yaptiklari bir ¢alismada olumsuz duygu diizenleme
stratejileri yiilksek olan ¢ocuklarn kotii uyku kalitesine sahip olduklarini fade

etmislerdir.

Yiiksek diizeyde ruminasyon stratejisi kullananlar1 daha diigiik diizeyde

ruminasyon stratejisi kullananlara gére daha kotii uyku kalitesine sahiptir, bu bireylerin
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olumsuz duygulari nasil algiladiklar1 ve bunlara miidahale etme tarzlar1 da bu durumu

aciklar niteliktedir (Fairholme, 2015 s. 53).

Arastirmaya katilan bireylerde plan yapmaya yeniden odaklanma diizeyi uyku
kalitesini diistimektedir. Bilindigi gibi plana yendien odaklanma &6zsyaygi ile olumlu
kaygi ile olumsuz bir iliski igerisindedir. Kisinin kaygi barindirmasi kisinin uyku
kalitesini dusiirebilir, ayrica kisi plana ¢ok fazla odaklandiginda yogun sekilde

diisiinme ve planlama siirecinde uykuyu baslatmada sorun yasiyor olabilir.

Saglikli yasamin kosullarindan biri kaliteli uykudur. Kisi hayatinin ilk anindan
itibaren dinlenmek, biiyiimek, gelismek, 6grenmek ve yeni giine hazirlanabilmek igin
uykuya ihtiya¢ duyar (Senol vd. 2012 s. 94). Insanin ana ihtiyaglarindan biri olan uyku,
saglik ve yasam kalitesi adina her yasta sarttir. Bedensel biiyiimenin ve akademik

basarinin giliglendirilmesinde ana unsur, uykudur.

Yetersiz uyku genel bir problem olarak degerlendirilmekte ve genis
psikopatoloji ¢esitliligi ile birlikte ele alinmaktadir (Harvey, vd., 2011 s. 12). Benzer
sekilde, duygularla ve duygu diizenlemesiyle ilgili zorluklar, gesitli psikopatoloji tiirleri
ile tam siirecinde 6nemli bir faktor olarak tanimlanmistir (Kring vd., 2010 s. 96). Uyku
ve duygular arasindaki iliski psikopatoloji varligi ile yonetilir gibi goriinmektedir.
Larson, vd., 2012 s. 1994) bir gece boyunca yasanan uyku yoksunlugunun normal bir
uyku siirecine kiyasla durum kaygisini ve hafif bir stresore yonelik kardiyovaskiiler
reaktivite artisin1 sagladigini  belirtmiglerdir. Deneysel ¢alisma igeren literatiir
incelendiginde; uykusuzlugun ve kalitesiz uykunun olsasumsuz duygulanimin artmasi
ve pozitif duygulanimin azalmasina vesile oldugunun vurgulandigi goriilmektedir.
Ayni zamanda, duygu diizenlemesindeki giigliiklerin varlig: ifade edilmistir (Fairholme
vd., 2015).

Bir baska calismada Zohar, vd., (2005) toplam uyku siiresindeki azalma ve
kisitlanmanin amaca yonelik duygulanim ve duygu diizenlemeyi olumsuz etkiledigini
belirttigi goriilmektedir. Literatiirde uykusuzlugun duygu diizenleme tizerine etkileri
agirhikli olarak c¢alisilmigtir. Bazi calismalarda, uyku yoksunlugu gibi, kotii uyku
kalitesinin de biligsel yeniden degerlendirme yetenegini azalttigi vurgulanmaktadir
(Baglioni vd., 2010; Bower vd., 2010; Mauss vd. 2013 s.568).

86



Mauss vd., (2013), uyku eksikliginin yani sira uyku kalitesinde bozulmanin da,
biligsel kontrol siiregleri gibi daha yiiksek bilissel islevleri bozarak biligsel yeniden
degerlendirme yetenegini degistirebilecegi sonucuna varmislardir. Bu sonugun daha

once de vurgulandigi goriilmektedir (Tucker vd. 2010 s. 55).

4.6. Sonuc Ve Oneriler

Bilissel duygu diizenleme stratejileri olan bas etme mekanizmalarinin bireyin
uyku kalitesine olan etkisi ile ilgili ¢ok nadir ¢alisma bulunmasi nedeniyle arastirma
bulgularinin literatiirle karsilastirma imkani olmamistir. Bu baglamda bu c¢alisma

literatiire katki agisindan 6nem arz etmektedir.

Olumlu ve olumsuz duygu diizenleme stratejilerinin  giinlilk yasami
stirdlirmedeki islevselligi ve onemi iizerindeki etkilerine dair ¢alisma ve bulgulardan
hareketle bilissel duygu diizenleme stratejileri ruhsal saghigr ile fiziksel saglik, hayat
diizeni, insan iligkilkleri, is yagam1 ve bircok durumla ilgili duygular arasinda koprii

gorevi gordiigiinii sdylemek miimkiindiir.

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin ve ruh sagliginin olumlu ve dogru
gelismesi igin ¢ocukluktan itibaren her yas diizeyinde ki bireylere egitim programlari
diizenlenmeli, veli ve 6gretmenler bu konuda bilinglendirilmeli, bdylece psikolojik
olarak daha iyi ve giiclii toplumsal yap1 olusmasi saglanabilir. Ayrica olumlu ve
olumsuz duygularla ilgili medya araciligiyla bireylere bilgilendirme ve beceri

kazandirmak mumkiin olabilir.

Uyku kalitesini etkileyen faktorlere yonelik farkindalik kazanmak, duygu
diizenleme siireglerine olumsuz etkisini énlemek 6nem tagimaktadir.; bu baglamda
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin uyku kalitesine, uyku bozukluklarina olan
etkilerine yonelik daha fazla calismaya ihtiyag vardir. Ozellikle bu kapsamda deneysel
caligmalar ¢ok faydali olacaktir.
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EKLER

Ek-1Anket Formu

1. Yasiniz?..................

2. Cinsiyet
A)erkek b)kadin
3.Medeni Durumunuz
A) Bvli

B) Bekar

C) Bosanmis

D) Esinden ayri yasiyor
E) Dul

5.Evinizde Kimlerle yasamaktasiniz?
A) Yalniz

B) Sadece esinizle

C) Es ve cocuklar

D) Anne ve baba

E) Diger

6.Egitim diizeyiniz?

A) llkdgretim

B) Lise

C) Universite

D) Yuksek lisans-doktora

7.Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi
A)O

B) 1

C)2

D) 3 ve uzeri

8.Su an yasadiginiz yer?
A) Koy

B) Kasaba

C)Sehir

D) Diger............... belirtiniz

9.Cocuklugunuzu gecirdiginiz yer?
A) Koy

B) Kasaba

C) Sehir

D) Diger............... belirtiniz

10.Gelir diizeyiniz nedir?
A) 1000 tI’ nin altinda

B) 1000-2000 tl arasinda
C) 2000-4000 tl arasi

D) 4000 tl ve tzeri

11.Yapmakta oldugunuz bir isiniz var
mi?

A) Evet

B) Hayir

102

12.Meslekte calistiginiz siire nedir?
A) 1 yildan az

B) 1-5 yil arasi

C) 5-10 yil

D) 11 yil ve Gzeri

13.Haftalik calistiginiz stre
A) Ortalama 40 saat
B) Ortalama 45 saat ve Ustl

14.Beraber yasadiginiz aileniz disinda
sosyal destegini hissettiginiz
akrabalanniz veya dostlanniz var mi?
A) Evet

B) Hayir

15.Cocuklugunuzda Kim tarafindan
yetistirildiniz?

A) Anne

B) Baba

C) Bakici

D) Anne+baba

16.Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle
bakildimz?

A) Asin ilgiyle

B) Yeterince ilgi ile

C)ilgisiz

17.Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile
buyutildinuz?

A) Asin kontrol

B) Yeterince kontrol

C) Az kontrol

18.Cocuklugunuzda ailenizin durumu
nasildi?

A) Batan

B) Bosanmig

C)Parcalanmis

19.Cocuklugunuzda anne-babaniz
yasiyor muydu?

A) Evet

B) Hayir



~

BASIMA KOTU BiR OLAY GELDIGINDE

Hi¢ Nadiren Arasira Siklikla Her zaman

1) Bunun suglusu benim diye

diigiintirim.

) ) () () ()

2) Artik bu olayin olup bittigini
kabul etmek zorunda oldugumu

diigiintirtim.

) ) () () ()

3) Bu yasadigimla ilgili ne

hissettigimi diistintirim.

() () () () ()

4)Yasadiklarimdan daha hos olan

seyleri diigiiniiriim.

) O () () ()

5) Yapabilecegim en iyi seyi

diistintirtim.

O O () () ()

6) Bu olaydan bir seyler

Ogrenebilecegimi diistiniiriim.

) O () () ()

7) Her sey ¢ok daha koétii olabilirdi

diye diigiiniiriim.

) O () () ()

8) Yasadigim olayin baskalarinin
bagina gelenlerden daha kotii

oldugunu diistiniiriim.

O O () () ()

9) Bu olayda bagkalarinin sugu

oldugunu diistintirim.

O O () () ()

10) Bu olayi tek sorumlusunun ben

oldugumu diistiniiriim.

O O () () ()
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Hi¢ Nadiren Arasira Siklikla  Her zaman
11) Durumu kabullenmek zorunda
o () () () () ()
oldugumu diistintiriim.
12) Zihnim yasadigim olay hakkinda ne
diisindiigiim ve hissettigimle siirekli () () () () ()
mesgul olur.
13) Olayla hig ilgisi olmayan hos
() () () () ()
seyler disiiniirim.
14) Bu durumla en iyi nasil baga
() () () () ()
¢ikabilecegimi diistiniirim.
15) Basimdan gecenlerin bir sonucu
olarak daha giiclii bir insan haline () () () () ()
gelebilecegimi diistiniirim.
16) Diger insanlarin ¢ok daha kotii
] . () ) () () ()
tecriibeler gecirdiklerini diistintirim.
17) Basima gelen olayin ne kadar korkung
S () () () () ()
oldugunu diistiniip dururum.
18) Basimdan gegen olaydan
baskalarinin sorumlu oldugunu () () () () ()
diigiintirim.
19) Bu olayda yaptigim  hatalari
() () () () ()
diigiintirim.
20) Bu olayla ilgili higbir seyi
() () () () ()
degistiremeyecegimi diigiiniirim.
21) Bu olayla ilgili neden boyle
o o () () () () ()
hissettigimi anlamak isterim.
22) Basimdan gegen olay yerine hos bir
() () () () ()
seyler diisiiniirim.
23) Bu durumu nasil degistirecegimi
() ) () () ()

diigiintirim.
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Hi¢ Nadiren Arasira Siklikla Her zaman
24) Bu durumun olumlu yanlarinin
o () () () () ()
da oldugunu diistintirim.
25)Diger seylerle karsilastirildiginda
bunun o kadar da koti olmadigint () () () () ()
diigiintirim.
26) Yasadigim bu seyin bir insanin
basma gelebilecek en kotisey | () () () () ()
oldugunu diislintiriim.
27) Bu olayda digerlerinin yaptig1
() () () () ()
hatalar1 diislintiriim.
28) Esas sebebin kendimle ilgili
. . () () () () ()
oldugunu diislintirim.
29) Bununla yasamay1 6grenmem
() () () () ()
gerektigini digiiniirim.
30) Bu durumun bende uyandirdigt
; () () () () ()
duygularla bogusurum.
31) Hos olaylar1 diistiniiriim. () () () () ()
32) Yapabilecegim en iyi seyle ilgili
. () () () () ()
bir plan diigiiniirim.
33) Bu durumun olumlu yanlarini
() () () () ()
ararim.
34) Kendime hayatta daha kotii
. S () () () () ()
seylerin de oldugunu sdylerim.
35) Siirekli bu durumun ne kadar
o () () () () ()
korkung oldugunu diisiiniirim.
36) Esas sebebin bagkalariyla ilgili
() () () () ()

oldugunu diistiniiriim.
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10

11

PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI
(PUKI)

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ayi géz dniinde bulundurun.
Lutfen tum sorulan cevaplandirin.

Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? dakika

Gecenaysabahlarigenelliklenezaman kalktiniz?

Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu stre yatakta gecirdiginiz sureden farkh olabili) ________ saat
Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla yasadiniz?
Haftada Hig I'denaz 1-2kez 3'den Cok

a 30 dakika iginde uykuya dakmadiniz o O 0: s

b Geceyansiveya sabah erkenden uyandine Q. . 4. as

t Tuvalete gittiniz 0. a. 4. 0s

d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz Q. . Q. Qs

e Agin derecede Gsidiniz e [Py a: s

f Agin derecede sicaklik hissettiniz Q. a. Q. as

g Kot rilyalar gordiniz Oe 0. 0. Qs

h Agr1 duydunuz s a. 0. O

i Diger nedenler o a. 0. Os

j Oksiirdiiniiz veya giiriiltili bir sekilde horlading O 0. Q. Q.
Gegen hafta uykukalitenizi bitand ile nasil degerlendirirsiniz.

0, Cokiyi 0, Oldukea iyi 0, Oldukga kéti 0, Cok kdtd
Gecen hafta uyumaniza yardimei olmasiicin ne kadar siklikla uyku ilaci {receteliveya reetesiz) aldiniz?

0, Hig 0, 1l'denaz 0, 1-2kez 0, 3'denCok
Gecen hafta araba sirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

0O, Hi¢ 0, l'denaz 0, 1-2kez 0, 3'denCok
Gegenaybudurum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

Qo Hic problem olusturmadi [, Birdereceye kadar problem olugturdu
0, VYalmzea cok az hir problem olugturdu O, Cok biydk bir problem olugturdu

Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?

0, Biryatak partneriveya oda arkadagi yok [, Partneriayni odada fakat ayniyatakta degil
0; Digerodada bir partneri veya oda arkadagi var s Partner ayni yatakta
Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlarn ne kadar siklikta yasadigimizi sorun.
Hi¢ 1'den az 1-2kez  3den(ok

a. Giliriltdilt horlama s . a: O
b. Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar [P 0. 0 O
[ Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama O 0. a: O:
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik . 0, 0. Q.
e Diger huzursuzluklariniz s a. a: O
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